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1. Introducgio

A cada minuto uma pessoa tenta suicidar-se nos Estados Unidos. Diaria-
mente 60 ou 70 suicidios sdo registrados. Em muitos casos, poderiam ser
evitados, se nos convencéssemos de que o suicidio ¢ mais freqiiente que
o homicidio, e seus prentincios muito mais féceis de captar. Outras for-
mas de morte sio mais dificeis de evitar e, entretanto, sérias campanhas
sdo empreendidas para combaté-las. O suicidio continua sendo um tabu:
quase nenhuma discusido cientifica sobre ele, muito poucas pesquisas re-
levantes para explicd-lo. Foi o que disse Menninger, no preambulo para
o livro Clues to suicide, de Shneidman e Farberow (87), pesquisadores
que em seus estudos continuos do fendmeno tentam, a todo o transe, des-
cobrir alguns sinais de perigo que os ajudem a prevenir o suicidio.

Por que tantas pessoas sido levadas ao desespero? Quem sio? Como
sao? Que se pode fazer para salva-las? Estas e outras perguntas constituem
um desafio para que se faca a anatomia do suicidio, na insia de compre-
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ender esse fendmeno. Ao nos propormos tal tema, temos em mira o
objetivo modesto de divulgar alguns trabalhos que constituem verdadeiros
marcos na literatura do suicidio.

Os dados estatisticos, seja qual for o pais em que esses se processem,
sio elucidativos, quanto ao perigo que o fenémeno representa, porém
nio cobrem o problema em toda sua extensdo, ja que, muitas vezes, o
suicidio ¢ camuflado de tal forma que passa por acidente. Muitos e muitos
acidentes de automovel, especialmente em estradas, nada mais sdo que
suicidios camuflados. Além disso, ha os que se revestem do cariter que
Menninger (31) denominou “suicidio crénico ou parcial”, como ocorre
na autodestruicio progressiva, que pode ser exemplificada pelo alcoolismo
crénico, causador, freqiientemente, de cirrose do tigado. Em Sio Francisco
(California), 1/5 das causas de Obito ¢ devido a cirrose do figado e 1/8
das mesmas ¢ representado pelo suicidio. Quando se trata de tentativa,
com efeito letal tardio, semanas ou meses depois, a morte nio ¢ registrada
como suicidio. O inverso pode ocorrer, quando uma pessoa, ao deitar-se,
ingere uma superdose de tranqiiilizantes, sem nenhuma intencio de mor-
rer, mas apenas para desfrutar um bom repouso, e adormece para nio
mais despertar. Outro exemplo de suicidio cronico ou parcial pode ser
representado pela dependéncia de drogas, que transforma em mortos-vivos
os seus dependentes.

O tépico que ocupard nossa atencido possui intimeras facetas; por isso
mesmo, ¢ preciso que o contemplemos de varios dngulos, o que nos impéde
diferentes abordagens.

2. Abordagem sociolégica

E indubitdvel que o trabalho de Durkheim (11) tem servido de bussola
para orientar as investigacdes socioldgicas de quantos se aventurem a
navegar nesse mar de intrangiiilidade, que é o tema do suicidio. Durkheim
se enquadra dentro do ponto de vista de que o todo ¢ muito mais que
a soma de suas partes. Isso desviou o seu interesse do individuo para as
forgas da sociedade que o afetam, o que o levou a comparar o homem as
marés, que estdo a mercé da lua.

Inequivocamente, os livros de Durkheim (11), Halbwachs (16), Ca-
van (9), Menninger (31,32), Dublin e Bunzel (10), sdo verdadeiros mar-
cos. Halbwachs, discipulo de Durkheim, empreendeu uma larga investiga-
¢do estatistica que corroborou uma grande parte das formulacbes tedricas
de Durkheim. Talvez nio seja temeridade afirmar que todos os estudos
que lidam com o tépico que ocupa nossa atencio deram guarida as trés
categorias de suicidio propostas por Durkheim: “egoista”, “altruista” e
“anominal’”’. O suicidio egoista resulta da inabilidade do individuo em
se integrar a sociedade. Usando a religido, os padrdes familiais e os
grupos politicos como sustentdculos de sua teoria, concluiu Durkheim que
nos paises catdlicos a percentagem de suicidios ¢ mais baixa que nos pai-
ses protestantes, onde a individualidade ¢ encorajada e valorizada. A re-
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legido catdlica, segundo afirma, integra o individuo na vida coletiva. En-
carando a familia como outro grupo integrativo, concluiu que, quanto
maior for a densidade do grupo, tanto maior serd a imunidade ao sui-
cidio.

Observando que as menores percentagens de suicidios coincidiam com
crises politicas (note-se que ele escreveu em 1890), foi levado a raciocinar
em termos de integracio, afirmando que, sob crises politicas, a sociedade
¢ mais fortemente integrada e o individuo é socialmente mais ativo e,
em conseqiiéncia, menos exposto ao suicidio. Esse ultimo raciocinio nos
leva a pensar em Voltaire e em sua pessimista afirmacio de que o homem,
para nio pensar em suicidio, deve estar sempre trabalhando.

7

O suicidio altruista, antitese, é dbvio, do egoista, é representado por
exemplos em que o individuo estd fortemente integrado a sociedade: ¢é
uma espécie de imolacio religiosa ou ato de lealdade politica. A década
de 60 assistiu a varios suicidios desse tipo, que ganharam a denominagio
moderna de martirios simbdlicos. Ocorre-nos a mente o caso de um in-
dividuo que se atirou da janela de um arranha-céu, envolto na bandeira
de um clube de futebol, do qual era torcedor, porque esse havia perdido
um campeonato. O fato talvez nido ilustre muito bem o martirio simbd-
lico, mas faz meditar: imolagio? frustragio?

O suicidio por anomia ¢ explicado por Durkheim como a perda das
normais sociais, nas quais o individuo estava enquadrado. Assim, quando
os horizontes individuais sio subitamente ampliados, ou indevidamente
restringidos, as motivacdes para o suicidio por anomia sio favorecidas.
Quando esse ocorre apos sibita recupera¢io da satide, é também catalo-
gado sob anomia, com a explicagio de que o individuo estd impossibili-
tado de preencher os deveres do novo status. O mesmo se passard em
casos de divdrcio, pois a sociedade conjugal cessa de exercer sua influén-
cia reguladora.

Embora a versdo de suicidio por anomia seja a mais controvertida
das trés, ela passou a integrar a categoria de suicidio egoista, que retém,
em parte, o seu conceito de anomia, em estudos modernos. Esses enfati-
zam a desorganizagio social como varidvel que engloba uma combinagio
de suicidio egoista, e por anomia.

Short (39), em recente monografia, tentou fazer uma sintese de dis-
crepantes teorias acerca do suicidio, emanadas de socidlogos, psicélogos e
psiquiatras, sugerindo que o suicidio e o homicidio deveriam ser enqua-
drados no mesmo arcabougo de conceituacdo. Essa perspectiva sugere que
tanto um como o outro sio atos de agressio, em conseqiiéncia de frus-
tragdo. O suicidio ¢ visto como o produto final de agressdo autodirigida.

Dados compilados pela Organizacdo Mundial da Satde demonstraram
que a tendéncia a autodestruicio varia de maneira consideravel em re-
lagdo a raga e a religido. Na Alemanha, Austria, Dinamarca e Japdo os
indices de suicidios sio dos mais altos, enquanto na Itdlia, Espanha e
Irlanda sio dos mais baixos. Também os negros tém um baixo indice
de suicidio, contrastando com o de homicidio, que ¢ alto.
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Wiele (46), sugere que nos subtirbios progressistas o suicidio resulta
do taedium vitae, enquanto nas areas afluentes, de apartamentos, as ra-
z0es sempre sdo enfermidades. Relaciona também o suicidio ao estado
civil. Sua percentagem entre divorciados é mais alta, 0 mesmo acontecendo
entre viuvos. Por ultimo, relaciona-o com a idade e o status socioecond-
mico. O status elevado estd positivamente correlacionado com um alto in-
dice de suicidios. A diferenca que se veritica entre o nimero de suicidios
masculinos e femininos talvez possa ser atribuida ao status, ja que os
homens desfrutam de status superior ao das mulheres, dado o seu maior
envolvimento politico e profissional, especialmente no “mundo dos ne-
gbcios”

Estudos da distribui¢io de suicidios em Chicago, Seattle, Minedpolis
e Londres revelaram extrema concentracio em setores centrais e desorga-
nizados. Nessas dreas sio encontrados os anénimos, os solitdrios, os ho-
mens sem lar. A solidio é um tema que estd exigindo sérios estudos e,
nas circunstincias mencionadas, os individuos estio livres de compromissos
para com outras pessoas, nio despertam expectagdes em pessoas signifi-
cativas e, portanto, ndo fardo sofrer aos demais com o seu comportamento.
Essa desintegracio podera ser encarada, também, como resultante da falta
de identidade, socialmente formada e revigorada. Zilboorg (48) descreve
o suicidio de escravos, ap6s a morte de seus senhores, como exemplo da
perda de identidade.

Em resumo, podemos concluir que as atitudes sociais, o sentimento
de participa¢io, de competigio interpessoal, de confrontacio de realiza-
¢oes proprias e alheias, de auto-apreciacdo, segundo padrdes sociais, sdo
muito importantes para se compreender a dinamica do suicidio, porém
nio narram toda a estoria. Atribuir ao status, ao desenvolvimento social
e econdmico a elevagdo dos indices de suicidio, ou atribuir esses indices
a desorganizacdes sociais, a depressdes econdmicas, ¢ perder de vista uma
questdo muito importante; por que, nessas circunstancias, somente algumas
pessoas sdo levadas a autodestruicio?

Explanagdes psicologicas, psicanaliticas, psicossociolégicas se impdem
para preencher a lacuna que a abordagem socioldgica oferece.

3. Abordagem psicanalitica

Se ¢é verdade que a quase totalidade das investigacbes, que se referem ao
suicidio, tecem comentirios em torno da monumental obra de Durkheim,
ou dela recolhem inspiragBes, ndo serd menos verdadeiro afirmar que ne-
nhum trabalho dessa natureza faz omissdo aos conceitos freudianos. Freud
(15) interpretou o suicidio como incapacidade para externar sentimentos
agressivos. Conseqiientemente, esses sdo auto-orientados. Menninger, inter-
preta o pensamento de Freud, ao que parece, ao afirmar que o ato sui-
cida engloba trés componentes: a) desejo de matar; b) desejo de ser
assassinado; ¢) desejo de morrer. Traduzindo seu pensamento em re-
lagio a esses componentes, de modo pragmaitico, Menninger escreve:
“I think you might use as very rough criterion, conscious hate, conscious
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guilt feelings, and conscious hopelessness, or discouragement as roughly
determining the three components that I suggested.” Menninger usa ter-
mos descritivos adicionais, tais como, para o “desejo de matar” agressao,
acusacio, censura, dominio, destruigio, vinganca; para o “desejo de ser
assassinado”, submissdo, masoquismo, auto-acusagio; para o “desejo de
morrer’, desvalia, medo, fadiga, desespero. Referéncias a enfermidades e
sofrimentos, como motivo para dar cabo da vida, estdo incluidas no ul-
timo componente. ’

Talvez ndo hdja outra teoria tdo conhecida e referendada por tantos
psicanalistas como a de Menninger, exceto a do préprio Freud. O ter-
ceiro elemento envolve o controvertido instinto de morte. A despeito dos
argumentos e especulacdes, Thanatos permanece sendo um conceito ne-
buloso. Contudo, a teoria da depressio segue sua marcha. Zilboorg (47)
a sumariza do seguinte modo: “... quando uma pessoa estd identificada
com outra, a quem odeia e ama ao mesmo tempo, esses fortes sentimentos
ambivalentes se voltam contra ela mesma e um inconsciente sadismo ¢
dirigido 4 sua propria pessoa”. Os suicidas sdo, pois, as vitimas de fortes
impulsos agressivos que, impedidos de se exteriorizarem, volvem-se contra
seus portadores. Zilboorg acrescenta & sua concep¢io de suicidio a afir-
mativa de que este ¢ um meio para desbaratar as forcas externas que fa-
zem a vida impossivel. Em seus estudos, ele chegou a conclusio de que
cada caso potencial mostrava uma forte e inconsciente hostilidade, combi-
nada com uma inusitada incapacidade de amar outras pessoas, a nao ser
aquela em quem estavam cristalizados sentimentos ambivalentes. H4 ou-
tro aspecto apontado por ele que constitui um paradoxo: o suicida visa
a ganhar imortalidade e fama, pretende manter o ego, e nio, destrui-lo.
O’Connor (33) também focaliza o aspecto da imortalidade, afirmando que
o suicidio de um paciente deprimido é um retorno ao primitivo power-
narcissism; dentro do qual alcancara onipoténcia.

Bergler (5) estabelece uma diferenciagio entre os tipos de suicidio:
a) introjegio (que, em linguagem psicoldgica, chamamos interiorizacio
ou internaliza¢io), na qual o paciente tem sentimentos de culpa e contra
eles mobiliza uma pseudo-agressdo; b) o histérico, que ¢ uma inconsciente
dramatizacio de como o paciente nio gosta de ser tratado, acompanhada
de concepcio infantil da significacio da muorte; c¢) misceldnea, que en-
globa varios tipos, entre os quais o parandico-esquizofrénico, que projeta
o superego no exterior, o qual lhe ordena que cometa suicidio. Esse autor
aponta, como elemento decisivo, a passividade interior, de modo maso-
quista matizada, duvidando de agressio auto-orientada, mobilizada por
sentimentos de culpa. Contraria, assim, a tendéncia que predominou en-
tre os psicanalistas de que o principal mecanismo defensivo do superego
¢ um turning against the self, que é sem duvida a de McNeil (30), que
caracteriza o suicidio como patologia do superego, que consuma uma vin-
gan¢a simbolica contra uma figura punitiva, significando uma tentativa
para “... to punish, not the self, but the ‘other’ inside the self”. Acres-
centa que individuos com um superego muito severo e bloqueados por
inibi¢des prejudiciais se situam no dpice das curvas de suicidios.
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Seria erréneo, entretanto, atribuir ao superego apenas um papel pu-
nitivo e restritivo. O insucesso em realizar as expectagbes cristalizadas no
ego-ideal é um importante fator na génese dos descontentamentos e deses-
perancas, que retiram o desejo de viver ¢ motivam autodeprecia¢des que,
muitas vezes, impelem ao suicidio.

Se um superego severo pode compelir 2 extrema forma de autopu-
nicdo e se ele resulta de uma forte interiorizagido, ¢ possivel esperar que,
se uma parte desse superego puder ser reprojetada ou exteriorizada, o pe-
rigo do suicidio possa ser substancialmente reduzido. Wahl (44) fala de
estruturas religiosas como “prevencio simbélica”. Contudo, pensamos, pa-
ra compreender as relacdes entre suicidio e religifio, é necessario entender
o significado particular de uma religido em uma cultura peculiar e, ao
mesmo tempo, o significado de suicidio em uma cultura especifica.

Stone (A.A.) cujas idéias somente conhecemos através de Beall (4),
faz referéncias a um sindrome que, a seu ver, ¢ responsavel pela maioria
de tentativas de suicidios masculinos. Tendo estudado, em profundidade,
a vida de sete homens que haviam sido levados & tentativa de autodes-
truicio, observou que todos eles possufam certas caracteristicas idénticas:
carater obssessivo-compulsivo, sinais latentes de homossexualismo passivo,
uma cronica de relagSes dificeis com o pai e de acentuado apego a mae,
ciime paranodico da esposa e predisposicio ao alcoolismo. Stone concluiu
que certas modalidades de suicidio nada mais eram senfo o resultado de
dificuldades de identificacio ou crise de identidade.

Explica-nos que, nos casos estudados, o suicidio era tentado quando
o individuo renunciava dramaticamente ao seu lado feminino, dando lu-
gar a que emergisse dele o macho sadista, em atuacio agressiva e enérgica,
para submeter, destruir e, ao mesmo tempo, gratificar, de modo maso-
quista, seu fragil ego feminino. O suicidio representaria, pois, uma afir-
macio masculina e uma gratificacdo passivo-masoquista.

As conclusdes de Stone nos pareceram forcadas até o momento em
que, lendo nos jornais noticias sobre a consumacio de uma seqiiéncia de
suicidios, na Franca, de jovens cabeludos, em reagio as criticas e insi-
nuacées de seus pares, ou de professores, patrdes, pais e parentes, fomos
levadas a reconsiderar o sindrome apontado por Stone, em conotacio com
a “crise de identidade”. Essa teoria, defendida por Erickson (12,13), tem
encontrado grande ressondncia, talvez por ser uma das raras teorias psica-
naliticas que ndo negligencia os estdgios progressivos do processo de so-
cializagio e o papel da educagdo formal. Recentemente, o Papa Paulo VI
se referiu, em um discurso, a essa crise, dizendo: “ em uma época em
que dizem que o proprio sacerdocio sofre... uma crise de identidade”.
Lembramos que a “crise de identidade” tem diferentes nucleos e que
os jovens sio mais sujeitos a ela. Um jovem, em recuperacio por tenta-
tiva de suicidio, descreveu a si mesmo como um cameledo. Qutros inves-
tigadores, além de Stone, tém visto no suicidio dificuldades de identifi-
cagio. Nio seria esse o caso dos jovens suicidas franceses? Felizmente,
poucos sdo os jovens cabeludos, mesmo na Franga, cujo establishment foi
apontado como sendo o responsivel pelo fato de que levam t3o a sério
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criticas e restricbes semelhantes. Neste ponto nos separamos de Stone.
Antes de fazé-lo, porém, gostariamos de lembrar que o mais importante
em seu estudo ¢ o ponto de vista de que o suicidio nio é mais que um
insucesso na busca de solucdes para resolver um problema de identifi-

cacio. O sindrome, a que alude, fornece um subsidio & compreensio do
problema em si mesmo (41) .

Retomaremos, aqui, uma idéia ja enunciada em outro lugar: descon-
tentamentos, desesperan¢as. Em estudos psicanaliticos o suicidio é, fre-
qilentemente, associado A depressio e/ou a esquizofrenia. Appelbaum (1),
Bibring (6) e Stengel (40) atribuem ao sentimento de desamparo, de
desvalia, a causa principal de suicidios. Balser e Masterson (3), ancorados
em um estudo que enquadrou 300 pacientes, concluiram pela existéncia
de uma definida associaclo entre esquizofrenia e suicidios de adolescentes,
de um lado, e entre depressio e suicidios de adultos, de outro. Todavia,
em muitos estudos relevantes vemos verberadas generalizacoes desse teor.
Os estudos de Stone e Zilboorg enquadram-se entre eles: insistem em
que o suicidio ndo cabe em nenhuma nosologia psiquidtrica tardicional,
embora possa ser encontrado em associagdo com desordens afetivas e,
especialmente, com a dindmica da depressdo, conforme sugeriram Freud
e Abraham: dependéncia ambivalente, sentimentos de culpa, incorpora-
¢do de fantasias orais e agressividade autodirigida.

Ostow (34) atribui a depressio uma dindmica que contraria o que
foi dito anteriormente, pois reduz o sentimento de culpa, mediante o
sofrimento, diminui a hostilidade, através da aliena¢io, faz os outros
sofrer, pela manipulacio, reduz a tensio, reestrutura a integragdo do ego.
Em alguns casos, porém, essa mesma dinadmica pode desencadear o suicidio,
mas nio em todos.

Enquanto Freud concebeu o suicidio como reagio a perda do objeto
amado de modo ambivalente, sob estado depressivo, Federn encara os sui-
cidas como exaltados e ndo como deprimidos. Friedlander e Schmiseberser
encarecem a relacio do suicida com um objeto amado ainda existente,
mas causando dificuldades, de preferéncia, a identificacio ambivalente e
negativa com um objeto amado morto ou perdido, como sugere Freud.

4. Abordagem psicoldégica

Os dados que projetam suas luzes sobre o suicidio sdo, como estamos vendo,
provenientes de diferentes fontes. As informagdes psicolégicas sio encon-
tradas em histérias de casos, anamneses, testes psicolégicos ou comentérios
psicoterdpicos disponiveis, bem como em cartas e declaragdes de suicidas.

O estudo de casos ¢ sumamente importante, pois revela um continuum.
Contribui, assim, para demonstrar caracteristicas comuns, as quais, por
sua vez, oferecem pistas para a prevengdo do suicidio.

Examinemos, em particular, os casos que trazem a justificativa: fac-
dium vitae. Essas duas palavras nada explicam ou explicam muito pouco.
Serda que o suicida tem esgotada a taca dos prazeres, que tudo constitui
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para ele repeti¢io enfadonha, que a nada mais aspira? Inversamente, su-
ponhamos que o individuo ndo tenha realizado suas aspira¢des e que nio
tenha mais nenhuma esperanca de realizd-las. Estd no caso focalizado pelo
poeta: “Quem ndo fez sua casa, j4 ndo a fard.” H4 ainda as hipGteses de
ele estar deprimido, ansioso ou exaltado.

Pode ocorrer que a razio do suicidio nio resida no taedium vitae,
mas em algo que o suicida quis ocultar. Ndo se trataria aqui de suicidio
camuflado em acidente de trinsito, mas de uma mdscara afivelada ao
rosto no momento supremo. Alguém disse que “tudo ¢ mal entendido,
nunca acabamos de tirar mascaras. A ultima, colada ao nosso rosto, nio
hé certeza de que a prépria morte consiga arranci-la”.

As estatisticas revelam que os ricos se suicidam, em sua maioria, para
escaparem a uma doenga incurdvel e que os pobres o fazem, em quase
todos os casos, quando perdem o emprego em idade em que sdo dificeis
novos ajustes. Desorientacio vital é o termo que cobre grande numero
de casos de suicidio. A desorienta¢do vital levaria a uma fuga. Parece-nos
muito sumaria a explicagdo.

Nosso estudo, Anatomia do suicidio, pressupde claramente algo seco
e frio. Assim sendo, nés nio nos propusemos estudar casos em que tivés-
semos tido qualquer atuagio. Ndo nos especializamos em suicidologia, po-
rém, mesmo aqueles que o fizeram, sem sombra de duvidas, reconhecerdo
que, em matéria de suicidio, sé existe uma questdo pacifica: ¢ um ato
tremendamente complexo. A abordagem psicolégica do fendmeno ¢ ainda
mais complexa.

Tentativa magica ou simbolica para resolver um problema conflitivo
ou para punir alguém, como os ilhéus de Tobriand, os quais, como relata
Malinowski, ! quando recebem uma afronta inadmissivel reagem a ela
subindo em uma palmeira, das mais altas existentes e, dai, fazem uma
catilindria contra a pessoa que a praticou, diante de uma audiéncia cres-
cente. Ao fim, atiram-se de cabeca para baixo para a morte certa. Nesses
casos, o desejo de vinganca excede o desejo de viver e o procedimento é
aberto, ¢ o que se pode concluir. Mas, quanta complexidade!

O suicidio, como outros sintomas neurdticos, nio é um ato racional
praticado para conseguir fins racionais. £ uma soluc¢io simbdlica, na
maioria das vezes, para um conilito, e os propositos de solucio simbélica
podem ser inconscientes, ou apenas, minimamente conscientizados, é o
que diria um seguidor de Jung. Que dird um suicidélogo?

Por que a maioria das pessoas que suportaram horrores nos campos
de concentragio da Alemanha lutou desesperadamente para preservar
a vida, enquanto outras dio cabo da mesma por taedium vitae? Por
que muitas pessoas se suicidam pensando que com isso terdo assegurada
a imortalidade? Quais sdo os objetivos que o suicida persegue e que sio
mais fortes que a propria vida? Nio sdo perguntas a que se possa responder
sem um estudo aprofundado de cada caso, em que ¢ preciso mergulhar

1 Malinowski, Bronislav. The sexual life of savages. New York, Halcyon House
Publications, 1920.
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mesmo em conceitos irracionais, que teriam tornado desejavel o término
da vida.

A abordagem psicologica abre muitos caminhos e ¢ impossivel per-
corré-los todos. Muitas vezes vem vinculada a psicologia profunda, como
nos casos em que ¢ praticado como ato magico, ou i psiquiatria: depressao,

exaltacdo, ansiedade, desorientacio vital, etc.

5. Abordagem psicossociolégica

Entre os estudos mencionados, poucos chegaram a um genuino ponto de
vista psicossocial. Bosselman (8) traduziu correla¢des, sociologicamente
elaboradas, em termos de dindmica psicoldgica, explicando a correlagio
do suicidio com o individualismo, porém ndo o fez baseado na falta de
integragdo de grupos sociais. Ao invés, ele viu o suicidio como o resultado
de altas ambicdes individuais, de acentuada rivalidade e de discrepincia
entre as oportunidades (numerosas) e os resultados alcancados (mingua-
dos), o que conduz ao desapontamento, ao sentimento de autodepreciacio
e A depressio. Em outras palavras, as afirmacdes de Durkheim de que os
suicidios egofstas eram mais freqiientes entre protestantes, cuja fé ¢ mais
individualista, entre pessoas vitivas e divorciadas, e em hospedarias, foram
traduzidas de termos sociol6gicos para termos psicolégicos.

Ultimamente, as contribuicdes mais relevantes, em suas explanacGes
relativas ao fendmeno que estamos considerando, derivam de Hattem (17),
Kobler e Scotland (26) e Hendin (18—1962), para falar naquelas que
usam termos psicossociais. Hattem devotou maior aten¢do 2s rupturas do
comportamento adaptado e a seu conseqiiente papel nas discordancias
interpessoais. Em estudos comparativos de personalidades de suicidas e
de seus respectivos cOnjuges, observou ele que os suicidas se viam como
o oposto de seus conjuges, em suas relacdes interpessoais. Viam-se diferen-
tes, mas preferiam ser iguais e tendiam a conformacio e & identificagdo
com o objeto amado. Tendiam também ao masoquismo, a aliena¢io. Em
relagio aos conjuges dos suicidas, Hattem chegou a conclusdo de que nio
eram sadistas, nem masoquistas, mas narcisistas e competitivos, pessoas
que usavam a frieza no trato social como meio de preservagio da auto-
estima. Hattem nfio vé no suicidio o resultado de uma causa unica, in-
trapsiquica, mas uma alternativa final para uma relacdo interpessoal
confusa, frustradora e angustiante. Lembraremos neste ponto as conside-
racdes de Jurard- (23) sobre as caracteristicas letais, em quase todas as
familias, de um pai, mae ou filhos, esposo ou esposa que fazem a vida
impossivel, pelo menos, para um membro da familia.

Kobler e Scotland parecem apoiar-se em um aspecto particular dos
estudos de Jensen e Petty (22), que acham que aqueles que recorrem ao
suicidio, quase invariavelmente, alimentam a fantasia de serem salvos. O
desesperado recurso comeca com a perda de um papel estivel e termina
quando o ambiente confirma as piores expectativas do individuo, respon-
dendo a suas inten¢bes com impoténcia e desamparo. O suicidio bem-
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sucedido depende da resposta do ambiente social. Vale dizer que a teoria
de Kobler e Scotland se desenvolveu em um periodo de stbita epidemia
de suicidios, em um hospital que antes nunca registrara suicidios. Em
cinco detalhados estudos de casos, lhes foi possivel verificar que os paci-
entes haviam ingressado no hospital alimentando a esperanca de serem
salvos. Mas, por infelicidade, alguns membros do staff eram novos e des-
providos de autoconfianga. Ndo estiveram a altura das esperangas dos pa-
cientes, Em resumo, os autores véem no suicidio esforcos, ainda que mal
dirigidos, para a solugio de problemas vitais, véem gritos de socorro,
véem a esperanca: os problemas que os afligem poderdo ser resolvidos
por alguém.

Em abordagem psicossocial, uma importante contribuicio vem de
Hendin (18-1962), cujos estudos foram realizados na Escandindvia e que
fazem comparagdes transculturais sumamente interessantes. O principal
objetivo de Hendin foi compreender as razdes das diferencas nos indices
de suicidios verificados nos trés paises escandinavos. A Dinamarca e a
Suécia tinham os indices mais altos, no mundo, ao lado do Japio, Suica
e Alemanha, enquanto a Noruega apresentava um dos mais baixos. As
diferencas econdémicas haviam sido sugeridas como explicacio do fend-
meno, mas, tais sugestdes nio ofereceram grande auxilio. Nem as variaces
intrapais, nem as interpaises puderam ser explicadas, no que dizia res-
peito aos indices, em termos de varia¢Ges econOmicas.

Os novos programas de bem-estar social ndo poderiam ser responsa-
veis, evidentemente, por esse fator (na Suécia e na Dinamarca), j4 que
os indices de suicidio eram altos, muito antes da introducio das reformas
econdmicas. Hendin colocou seu interesse predominante na interagio das
atitudes sociais e psicodinimica das constela¢des familiares. O contexto,
dentro do qual ele focalizou o fendmeno, foi o do estilo de adaptacdo e
de alternativas de solucio disponiveis. Em outras palavras, estilos de vida
predominantes, espécies de problemas catalisados por esses estilos, solu-
¢des que as atitudes sociais e o carater do estilo ofereciam, foram os focos
de sua atencio, pois, “o suicidio nido ¢ simplesmente uma fuga da vida,
mas um desejo de morrer”. Assim pensando, Hendin procurou penetrar
no sentido da morte, tal como ¢ inculcado pela cultura e pelas sancdes
contra quem destréi a propria vida. Em entrevistas, psicanaliticamente
orientadas, ouviu pacientes que haviam tentado suicidio, ouviu outras
pessoas que nunca haviam pensado em tal procedimento, nos paises es-
candinavos. Familiarizou-se com a linguagem e a literatura daqueles paises,
para melhor compreender o cardter social de cada um deles. E encontrou
diferencas altamente pronunciadas, ndo somente entre noruegueses (com
baixo indice de suicidios), mas entre dinamarqueses e suecos (com altos
percentuais) .

Na Dinamarca e na Suécia, as constela¢des familiares revelaram di-
ferencas marcantes em relacio ao psicodinamismo. Os suicidios ocorrem
na Dinamarca, mais freqiientemente, quando a patologia depressiva ¢ de-
sencadeada pela perda de uma pessoa, com a qual o suicida mantinha
estreita relacio de dependéncia. Nesse pais, o principal método para dis-
ciplinar uma crianca ¢ o de inculcar-lhe sentimentos de culpa. A submis-

88 A.B.P.A. 2/74



sdo, a dependéncia aos pais ¢ encorajada, enquanto a agressio é severa-
mente condenada. As relagdes entre marido e mulher reproduzem, mais
ou menos, as que se verificam entre mée e filho. O suicidio entre homens,
frequientemente, ¢ o desfecho resultante da morte da esposa. No caso
das mulheres ¢, na maioria das vezes, precedido pelo nascimento de um
filho, geralmente o primeiro, fato esse que constitui a ruptura de uma
relagio de dependéncia, o que vem a ser algo frustrador, dado o encora-
jamento que a dependéncia recebe e, também, pela falta de alternativas,
socialmente aprovadas. Relativamente a Dinamarca, Fromm parece ter
razdo, ao afirmar que “cortar o vinculo com as figuras protetoras, entre
as quais a mie ¢ a mais influente, ¢ uma das tarefas mais dificeis que o
ser humano tem de enfrentar”.

Na Suécia, entretanto, o trabalho parece ser uma grande fonte para
propiciar auto-estima, a0 mesmo tempo que se constitui em vdlvula de
escape para a agressdo. O insucesso no trabalho, nas realiza¢des individuais
produzem o que o autor chama de “performance failure”. E evidente,
naquela sociedade, sua conota¢do com o suicidio. Enquanto a dependéncia
dos dinamarqueses, em relacio a figura materna, encorajada e prolongada
exageradamente, os suecos, ao contrario, sio estimulados 4 auto-suficiéncia
muito precocemente. Cedo, sdo retirados do convivio materno didrio. Re-
lativamente as mulheres, a percentagem de suicidio é mais baixa que na
Dinamarca, o que pode ser, parcialmente, atribuido ao fato de que, na Di-
namarca, as mées se sentem culpadas pela sua aversio a contingéncia de
terem de cuidar de seus filhos. As mies suecas também consideram esses
cuidados um fardo, mas nio experimentam sentimentos de culpa em co-
notacio com o mesmo.

O suicidio, entre as suecas, também resulta, parcialmente, da “per-
formance failure”, mas, ao contririo dos homens, esse sentimento nio tem
conotacdo com o trabalho, mas com as relagGes heterossexuais.

7

Na Noruega, a frustracio de dependéncia é menor, porque esta nao
¢ encorajada excessivamente, nem a independéncia é forcada prematura-
mente. Em lugar do apego passivo e dependente dos dinamarqueses e da
desprendida independéncia dos suecos, os noruegueses demonstram de-
pendéncia agressiva e colérica. Conclui Hendin que, se os dinamarqueses
sio, basicamente, mais deprimidos e os suecos mais esquizdides, os norue-
gueses sdo mais paranoides. Dado seu cardter social, eles tém menos neces-
sidade de interiorizar ressentimentos e maior liberdade de expressar agres-
sividade. A dependéncia é permitida, mas nio ¢ estimulada. O trabalho, por
seu lado, é visto como prazer ¢ nio como dever. A contemplagio e a
fantasia oferecem mais incentivos que a ambicio e a competi¢ao. Na No-
ruega, a crianca e o jovem recebem estimulos para serem bons, e ndo
para serem bem sucedidos. Os noruegueses aprendem a aceitar as frus-
tracdes, mediante a racionalizagio e defesas parandicas, deixando em
segundo plano a autocensura. Assim, reduzem a necessidade de suicidio
como forma de autopunicio por um insucesso.

As conclusdes de Hendin relativas 4 Suécia nos conduzem a um tema
subsididrio, em que o sucesso e o insucesso sdo resultados de qualidades
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pessoais: aquele que é mal sucedido sé tem de censurar a si proprio, em
corolario ao conceito de the self-made man is the self-unmade man. A
corrida pelo sucesso e o concomitante medo do insucesso sio as caracte-
risticas reconhecidas por muitos cientistas sociais como sendo as que pre-
dominam na sociedade norte-americana contemporanea, Estudos de Lewin,
Dembo, Festinger e Sears (28), Lantz (29) e Rotter (85) e outros, susten-
tam que o insucesso, ou a alta discrepincia entre o nivel de aspiragdes
e o de realizagles, estd relacionado com varidveis negativas da persona-
lidade e, bem assim, com as dificuldades de ajustamento social. A expe-
riéncia de sucesso, ou a baixa discrepincia entre aspiracdes e realizagdes,
estd relacionada com caracteristicas socialmente desejdveis, tais como o
ajustamento, autoconfianca, realismo, cooperagio e atitudes amistosas.
Dessa literatura se infere que os padroes de sucesso e de insucesso, em
uma sociedade aberta, tém uma dimens3o subjetiva e outra objetiva: a
primeira, a dimensio psicoldgica, é um continuum de sucessos e de in-
sucessos, em conotacdes com as autopercepcdes e aspiracdes do individuo
(“eu sou” ou “eu nio sou” um individuo realizado); a outra, é o con-
tinuum sucesso-insucesso societdrio, objetivo.

Neste ponto, reencontramos Hendin, que nos dird algo sobre suas con-
clusdes finais: “para compreender a dindmica do suicidio é mister estu-
dd-lo dentro de um contexto cultural e encard-lo como fendmeno psicos-
social”. Temos de reconhecer que ele, em sua abordagem psicossocial-trans-
cultural do fenémeno, foi ao dmago dos problemas que a suicidologia
estd procurando dissecar, utilizando para tanto todos os meios disponiveis.
Falando em meios disponiveis, deve-se destacar toda e qualquer mensagem
deixada por um suicida. Se o suicidio ¢ uma forma de “comunicacio” e
se a mensagem ¢ um “grito de socorro” que representa uma forma de co-
municagdo indireta, é inegdvel que uma carta, um bilhete, uma nota
proveniente de um suicida traduzem uma mensagem, cujos aspectos la-
tentes significardo muitissimo, pois, em muitos casos, serd o equivalente
desse grito de socorro, de um epitifio, de um ato de ultima vontade, de
um testamento.

6. Abordagem etnografica

Essa ocupard um lugar muito restrito em nosso trabalho. Com isso, nio
queremos restringir-lhe a importincia. E insofismdvel a existéncia de esti-
los culturais de suicidios. Disso, o Japio nos oferece exemplos seculares.

Muitos psiquiatras, entre os quais poderemos destacar Juris J. Dra-
guns, tém pesquisado exaustivamente “estilos culturais de neuroses”. As
caracteristicas étnicas da sintomatologia psiquidtrica constituem o foco
de interesse daquele psiquiatra.

O tnico quadro ilustrativo do presente trabalho ¢ devido a Kalish
(25) : Suicide: an ethnic comparison. Oito grupos étnicos foram ai com-
parados e um exame do quadro serd elucidativo.
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Nio queremos deixar sem mengio o problema de como o americano e
o mexicano enfrentam o stress (0 primeiro, ativamente; o segundo, passiva-
mente) estudado por Dias-Guerrero e exposto em uma fascinante teoria.

Naroll 2 estudou 58 sociedades (1964). De suas amostras transcultu-
rais deduziu uma unidade basica, a cultunit. Sucintamente, uma cultunit
vem a ser uma unidade etnografica estandardizada: um grupo de pessoas,
possuindo caracteristicas comuns e falando a mesma lingua. Especializacio
artesanal, estruturas organizacionais e urbanizagio oferecem direcdes para
uma determinada cultunit.

Para Naroll, a causa principal do suicidio ndo advém da estrutura
social, nem tampouco de caracteristicas populacionais ou de contextos gru-
pais, como muitos psicélogos parecem aceitar. Nem poderd ser explicado
apenas por conceitos psicoldgicos, como depressdo, desejo de morrer, Tha-
natos, tendéncia autodestrutiva, etc., embora possam ser causas contri-
butivas e de muita importincia. Seu nexo causal, segundo Naroll, é o
sentido percebido, pelo agente, de uma situacio, onde a percepgio ¢ de-
terminada pela interacdo entre a personalidade e o enfoque sociocultural
da situacdo.

O exame de um crescente corpo de teorias e de evidéncias tem suge-
rido que essas relacdes devem ser entendidas em termos de sociedades pe-
culiares, ligadas por padrdes hierdrquicos em suas relagdes sociais, levando
em consideracio seus diferentes niveis de desenvolvimento.

7. Suicidio versus tentativa

Ato simulado de suicidio, isto ¢é, praticado com a intencio de atrair sim-
patia, piedade e atenc¢do, de conseguir vantagens, de manipular pessoas,
enternecendo-as ou atemorizando-as, nio constitui tentativa de suicidio.
Esta, quando genuina, podera revelar uso de meios inadequados ao fim,
mas a determinagdo de supressio da existéncia estd sempre presente.

A intencionalidade, entretanto, escapa facilmente a andlise mais mi-
nuciosa. Uma superdose de tranqiiilizante basta, muitas vezes, para ador-
mecer para sempre quem apenas se propunha um bom repouso. Inver-
samente, muitos acidentes, assim considerados, especialmente os de trin-
sito, sdo suicidios disfarcados.

Simulagdo de suicidio ou genuina tentativa sio problemas que re-
clamam muitos estudos para sua compreensdo, sobretudo porque despertam
atitudes negativas em muitos grupos sociais, das quais nido estdo imunes
nem mesmo aqueles envolvidos no atendimento de emergéncia dispensa-
do, nos hospitais, a quem praticou um desses atos. Ansel (1) relata que,
em sua experiéncia de observador em enfermarias de emergéncia, constatou
que as enfermeiras ndo tocavam no caddver de um suicida. Os tabus que
prevalecem em muitas sociedades vedavam qualquer contato.

2 Naroll, R. On ethnic classification. Current Anthropology, v. 5, 1964.
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Merecem destaque as consideragdes de Farberow e Shneidman sobre
o elemento comum das mensagens de todos os suicidas: um grito de socor-
ro. Ora, quando se trata de tentativa, esse grito deve ser ouvido e aten-
dido imediatamente. Os autores citados (14) expressaram suas idéias do
seguinte modo:
“ aqueles que trabalham com pessoas que tentaram suicidio, especial-
mente com aquelas que deixaram patenteado que ndo tinham intencdo
de morrer, devem estar vigilantes contra suas préprias tendéncias, a fim
de nio assumirem uma atitude negativa ou pejorativa em relagio a esse
tipo de comportamento. Tais pessoas, se ndo tinham um genuino desejo
de ‘despedir-se da vida’, agiram sob a necessidade de despertar compaixio.
Com demasiada freqiiéncia confundimos o tratamento que deve ser mi-
nistrado a quem tentou suicidio com os cuidados que o trauma fisico
requer e esquecemos o que tem significacio para suas frustragbes, seu
temores, compulsées e desajustamentos que experimentam em relacio a
seu ambiente. Um inequivoco ato de simulagio de suicidio merece a mes-
ma atengdo profissional que qualquer outra crise psicoemocional, que qual-
quer comportamento desajustado: um grito de socorro ndo pode ser me-
nosprezado, ndo apenas por razdes humanitdrias, mas porque sabemos
que gritos ndo atendidos tendem a se tornarem mais agudos e o movi-
mento na escala de letalidade, de grito em grito ¢, infelizmente, na dire¢io
letal...” (p. 201).

Embora o ndmero de suicidios de homens exceda de muito ao de
mulheres, os resultados se invertem quando se trata de tentativas. Os ho-
mens escolhem meios mais violentos e que deixam, portanto, menor mar-
gem de erro. O fato n3o se prende, pois, a uma questdo de intencionalidade.
Certamente, homens e mulheres, ajustam-se a esteredtipos predominantes
em sua cultura. Bergler (In: Bosselman), tratando especificamente do
suicidio feminino, fez os seguintes comentdrios:

“Mesmo quando sua hostilidade se volve contra ela prépria, a mulher ten-
de a expressar parcialmente sua colera em seu ato. As inibi¢cdes mais pro-
fundas, estabelecidas, refreiam-na. Ela é protagonista de um drama de
colera e de desespero, que tem pouco a ver com um simples ato voluntdrio.”

Trautman (42) também observa a conexio existente entre uma atua-
¢do psicodramitica e uma tentativa de suicidio. Ele vé, nesse ato, uma
performance, onde, pelo menos, duas pessoas participam.

Aqui, nos reencontramos com Ansel (obra citada) para inquirir dos
resultados obtidos no estudo de atitudes negativas em relacdo aos indi-
viduos que tentaram suicidio. A relevincia do estudo é incontestavel, pois,
muitos investigadores sustentam que “essas atitudes negativas” sio as
responsaveis, mormente nos Estados Unidos, por tentativas subseqiientes.
Estamos, pois, diante de um importante problema. Nas limita¢des de um
artigo, ndo poderiamos relatar o estudo de Ansel, dentro de seu contexto,
nem tampouco enumerar todas as suas hipdteses de trabalho. Limitar-nos-
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emos a citar uma delas, alids, parcialmente confirmada, que nos parece
merecedora de especial destaque: “quanto menor a intencio de morrer,
percebida em uma tentativa, tanto mais negativa ¢ a atitude das pessoas
em relagdo a esse ato”. A hipétese foi confirmada pelos seguintes grupos:
enfermeiros, atendentes hospitalares e leigos (este ultimo grupo era cons-
tituido por pessoas potencialmente significativas em crises dessa natureza) .
Confirmando o que j4 havia sido observado por Bloom (7), relativamente
a atitude extremamente defensiva dos psiquiatras que sdo inquiridos acer-
ca de pacientes sob seus cuidados e que se haviam suicidado, Ansel encon-
trou atitudes mais negativas, por parte desses, em relacio aqueles que
haviam demonstrado uma alta intencionalidade. Isso sugere que a alta
intencionalidade pode ser vista, pelo psiquiatra, como uma ameacga a seu
prestigio profissional ou a sua auto-estima. Talvez possa ser conjecturado
que a condenacio severa da alta intencionalidade esteja relacionada com
os impulsos autodestrutivos do psiquiatra, tendo em vista o fato de que
a proporc¢do de suicidios entre psiquiatras ¢ seis vezes a daquela referente
ao restante da populacio dos Estados Unidos (50) . Por qué? Atencio
compulsiva aos menores sinais de distdrbios? Desdnimo, por ver sempre
diferidas as gratificagdes mais legitimas? Quem responderd? Talvez al-
guém seja levado a responder com as palavras de Winston Churchill, ao
ser inquirido sobre a Russia: “E um segredo, dentro de um enigma en-
volto de mistério.” Por sorte, esse problema nio nos aflige, diretamente.

8. A suicidologia em acdo

Os dados estatisticos a que nos referimos, no inicio do presente trabalho,
relativos aos Estados Unidos, falam por si mesmos. Nio surpreendera,
pois, o fato de que a suicidologia tivesse tido ali o seu ber¢o.

Mas o que vem a ser a suicidologia? Como nasceu?

Alguns dados histéricos elucidardo a segunda questio. Em maio de
1967, patrocinado pelo Centro de Estudos para a Prevenc¢io do Suicidio
e pelo Instituto Nacional de Higiene Mental, o primeiro curso formal
de pos-graduacio foi inaugurado na Escola de Medicina da Universidade
John Hopkins, pelo Departamento de Psiquiatria e Ciéncias do Compor-
tamento. Todos os candidatos ao curso deveriam ter um MD ou um PhD
e pelo menos trés anos de experiéncia como graduado. No primeiro ano,
apresentaram-se 36 candidatos; no segundo, 57; o numero foi crescendo.

A suicidologia €, presentemente, um agregado de topicos, muitas ve-
zes, heterogéneos, mas relacionados uns aos outros por um repertério de
“palavras-chave”, de conceitos, de enfoques que tém como centro o fend-
meno referido como suicidio. O termo suiciddlogo se ajusta aquele que
tem de si mesmo uma imagem vinculada a vivéncias relacionadas com
os problemas que o suicidio deflagra e que, em cardter permanente, in-
teressa-se por problemas dessa natureza, tendo recebido uma formacio
cientifica especializada para com eles lidar.
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As trés maiores dreas do curriculo dos primeiros cursos realizados
abrangeram: teorias sobre crises nervosas, interpretacbes e intervencdes
com elas relacionadas, pratica em comunidades terapéuticas e psiquia-
tricas, ciéncias de higiene mental.

A partir de entdo, o curriculo foi sendo, progressivamente, enrique-
cido.

Assistimos ao nascimento da suicidologia, ve-la-emos agora em acio.
Os suicidélogos sabem o essencial sobre o suicidio: dados estatisticos, ana-
lises dos tipos de suicidas, indicios verbais e comportamentais, de inten-
¢des suicidas, sintomas fisicos e psicoldgicos de depressio ou de exaltacio.
Sabem que, assim como existem as neuroses dominicais, existem dias da
semana, meses do ano que refletem determinados tipos de stresses, que po-
dem culminar em suicidio.

Mas ... esses conhecimentos permitirdo avaliar o desespero de um
paciente? Dardo ao suicidélogo os meios para encorajd-lo, para projetar
um flash em seu “grito de socorro”? Como poderd fornecer ao paciente
de suicidio malogrado, ou a ponto de tentd-lo, os remédios necessirios
para que ele nio repita esse grito, mais agudamente, evitando, como disse
Shneidman, que o movimento na escala da letalidade, de grito em grito,
seja, infelizmente, na direcio letal?

Eis os problemas que se colocam para os suicidélogos. Onde exercem
suas atividades? Ao que sabemos, as associagdes e os centros de prevengio
de suicidios atingem, nos Estados Unidos, a soma de 123.3

2 ¢

Ramos nio ¢ suicidologa, mas, como psicéloga, tem ouvido “gritos de
socorro”. A dindmica dos conflitos era extremamente contrastante de caso
para caso. Em todos eles, porém, os individuos estavam na flor dos anos
e iniciavam-se na vida académica. Meio bloqueada pela surpresa e com
o despreparo que bem pode ser avaliado, ela pode reerguer aqueles que
se haviam “debrucado sobre o desespero”, na expressio de Kierkgaard.
Por isso, acredita nos suiciddlogos, na suicidologia em agio. O objetivo
do presente artigo é percurtir todas as teclas da consciéncia nacional, é
fazer ressoarem as notas mais altas do sentimento de responsabilidade co-
letiva para com aqueles que lhes enviam um brado de socorro. O leit-
motiv é fornecido por “... Alcindo Guanabara...” a alegria, que sabem
sentir as almas puras, do bem que se faz, da dor que se anula.

Em nossa maneira de ver, a cria¢io de centros, objetivando a pre-
vencio de suicidios é, entre nos, problema inadidvel, pois ninguém estd
imunizado contra o suicidio. Em refor¢o disso, lembraremos o trabalho

intitulado Which MDs are likely candidates for suicide?, comentado em

3 Alabama (l), Arizona (1), California (27), Colorado (5), Connecticut (1), D. Co-
lumbia (1), Delaware (1), Florida (9), Georgia (1), Idaho (1), Illinois (4), Iowa (1),
Kansas (3), Maine (2), Maryland (1), Massachusetts (1), Michigan (3), Minnesota
(1), Missouri (2), Nebraska (1), Nevada (1), New Hampshire (1), New Jersey (5},
New Mexico (2), New York (7), New Caroline (3), New Dakota (3), Ohio (5),
Oklahoma (1), Oregon (2), Pennsylvania (2), Tennessee (3), Texas (9), Utah (1),
Washington (2), Wisconsin (4) .
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outra epigrafe. Nele, 200 parentes proximos de médicos, que haviam co-
metido suicidio, no periodo de maio de 1965 a novembro de 1967, res-
ponderam a um detalhado questiondrio.

Pensamos que, inicialmente, alguns de nossos jovens psiquiatras po-
deriam conseguir bolsas de especializacio em suicidologia, do Departa-
mento de Psiquiatria do Hospital John Hopkins, da Universidade do
mesmo nome (ndo conhecemos outras institui¢des que as oferecam). Nos-
sas ligas de higiene mental estariam em posi¢io de mediadoras para que
as referidas bolsas fossem concedidas. Enquanto isso, o ministro da Saude
daria os primeiros passos no sentido da criacdo de tais centros, nas prin-
cipais cidades do pais, onde, pensamos, a percentagem de suicidio deve
ser mais alta. Temos a impressdo de que, entre nds, o nome desses cen-
tros ndo deveria enunciar claramente a finalidade dos mesmos.

Falamos acima em psiquiatras, mas a suicidologia é, por exceléncia,
interdisciplinar. No seu ambito acolhe pesquisadores, administradores, mé-
dicos, socidlogos, higienistas mentais, psicanalistas, psicologos, clérigos, es-
pecialistas em semdintica (que se atém a estrutura da linguagem como
chave para a elucidagio do fen0meno) e grafélogos (cuja contribuigdo
nesse campo, até o presente é, ainda, restrita, mas ponderavel).

Relativamente aos clérigos, gostariamos de lembrar estudos de White
(45), em que ele declara que os autores catdlicos rejeitam a analogia
entre confissio e psicoterapia, mas admitem que a confissio tem efeito
preventivo em relagio a disturbios mentais. A confissio se processa em
um nivel consciente e requer concentracio da memoria consciente, en-
quanto a psicoterapia analitica se baseia no livre fluxo da fantasia néo-
controlada. A desconfortdavel situacio no confessiondrio e o confortavel
divd do psicanalista condicionam esses diferentes tipos de confissdo. Con-
tudo, White sugere que o sacramento da confissdo, quando praticado com
regularidade e com espontineo exame desi mesmo, pode servir 4 finalidade
de profilaxia e de higiene mental.

No que tange ao aspecto lingiiistico, vale lembrar que o exame da
l6gica do suicida, mediante sua mensagem, ou do comportamento verbal
dos individuos que o tentaram, sio de inelidivel valor, tanto para com-
preender as motivagdes dos mesmos, como, também, para orientar o diag-
ndstico e o tratamento adequado. Quatro tipos de légica sio apontados
pelos estudiosos do assunto: a) cataldgica: a légica é destrutiva; b) nor-
mal: o raciocinio légico é aceitidvel (de acordo com os padrdes aristoté-
licos) ; ¢) contaminada: o erro 16gico ou semintico estd na énfase sobre o
ego quando percebido pelos outros; d) paleoldgica: faz identificaces 16-
gicas em termos de atributos do predicado, sem levar em conta os do
sujeito (comum nos individuos sujeitos a alucinagdes) .

Nio conhecemos dados estatisticos publicados no Brasil, relativos ao
suicidio. N#o obstante, pensamos, sua auséncia aqui ndo invalida a ne-
cessidade da criagiio de centros preventivos, como sugerimos, onde equipes
de vigilantes suicid(’)logos em cada um, integraréo um “plantdo de vida”.
Sabemos que o nosso topico encontrard ressonancia, pois esforcos isolados,
aqui e alhures, ja se fazem sentir no Brasil.
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Se o suicidio ¢ a forma final da agressio e se a psicologia clinica e
social da agressdo é uma drea de estudo a qual, cada vez mais, os psicologos
estio-se devotando, é de se esperar que o problema focalizado mereca
exame minucioso.

Se o suicidio é um grito de socorro, ndo podemos permanecer indife-
rentemente surdos.

Se ¢ uma forma de comunicacdo, devemos estudi-la para compre-
ender e captar os sinais de perigo. Essa é a tarefa dos suicidélogos e esses
nio podem ser improvisados. Contudo, havendo boa vontade, muitos po-
dem colaborar. Um dia, Romain Rolland ficou impressionado com as
qualidades estilisticas de uma carta, publicada nos jornais, de um ho-
mem que tentara suicidio. Foi visitd-lo no hospital, onde se recuperava,
e o concitou a escrever um livro. E o mundo ganhou um escritor de
renome: Panait Istrati.

Sumary

To fully understand the phenomenon of suicide, it must be viewed within
a variety of contexts. While early investigators tried to uncover a single
cause to explain all suicides, the more recent studies clearly demonstrate
the need to view suicide as a culturalspecific integration of both psycho-
social attitudes and psychodynamic factors. The essence of the findings
which have been reported in scientific literature is briefly reviewed and
summarized under the title Anatomy of suicide, which places emphasis
on suicidology, the science that is alert to the “cries for help”. This scien-
tific field holds a rich potential for contributions in the immediate as
well as long-range future.

Percentagens de suicidios e de tentativas de suicidios por grupos de idade
e de etnicidade

Richard A. Kalish

Idade dos que tentaram

Idade dos suicidas em 9 I
suicidio em 9

10-29 } 30-49 ' 50. .. , 10-29 l 30-40 l 50. ..
Havaianos 55 18 27 64 33 4
Parc-havaianos 48 39 13 76 21 2
Brancos (caucasianos) 24 41 35 49 39 8
Chineses 14 27 59 33 55 10
Japoneses 15 41 43 48 38 12
Coreanos 0 43 57 24 52 24
Filipinos 33 17 44 65 24 10
Porto-riquenhos 33 67 00 53 45 2

Copyright: Suicide: an ethnic comparison. California, Univ. Press, 1967.
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NOTA: Os dados bibliograficos que ddo substincia ao presente artigo foram reu-
nidos durante mais de dois anos e demandaram grande paciéncia. O leitor notari
que a maioria deles se vincula a artigos publicados em revistas americanas e inglesas.
E extremamente dificil a aquisi¢io de um numero de revista de anos anteriores. A
solucdo foi solicitar separatas aos seus respectivos autores. Contudo, muitas cartas,
norteadas por indicagbes de trabalhos, sobre o tépico que nos interessava, em pro-
gramas de convengdes da APA, foram-nos devolvidas por levarem “endereco incom-
pleto””. Foi quando tivemos a sorte de entrar em contato com o Prof. Edward L. Ansel,
da Universidade da Flérida, que essa situagdo se modificou, dada a sua imensa boa von-
tade. N3o se limitou apenas a enviar-nos trabalhos seus, mas também xerocépias de
estudos que possuia, uma lista de enderecos atualizados de colegas seus. Por iniciativa
propria, escreveu a alguns deles, pedindo-lhes que nos enviassem seus estudos. Escre-
veu a Shneidman, a fim de que nos colocasse em sua lista postal, para efeito de
recebimento, regularmente, do Bulletin de Suicidology, do National Institute of
Mental Health (Maryland) . Gracas ao Prof. Ansel, concretizamos o presente tra-
balho. Cada meia hora dec sintese, em sua eclaboragio, custou-nos muito tempo dec
analise.
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