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CONCEITO

O termo “suicidio” foi utilizado pela primeira vez, em lingua francesa, peio
abade Desfontaines em 1734 ou 1737, tendo como significado “o assassina-
to ou morte de si mesmo” (Werlang, 2000).

Para Shneidman (1994, apud Werlang, 2000, p. 40), o suicidio é "0 a©
humano de cessacgio autoinfligida, intencional”, que é mais bem compr
endido “como um fenémeno multidimensional, em individuo carente, G¢
define uma questdo, para a qual o suicidio & percebido como a meinor oL
¢ao”. Para ele, é um evento exclusivamente humano, constante em todas &
Culturas, sendo o valor que se da a ele a variavel do fendmeno. o

Durkheim, 1982 (@pud Ribeiro, 2004), argumenta gque o suicidio € ur_ﬂ ¥
némeno social, assim, nao pode ser avaliado meramente a luz da "ndwldlixs‘
lidade. Para ele, o suicidio & explicado, principalmente, por causas e"temnw
Ou seja, as causas internas como disturbios mentais e do CO"‘poname
aparecem em segundo plano. .,téncia

Kalina e Kovadioff, 1983 (apud Werlang, 2000), acreditavam na Qle; ol
de uma cultura suicida e definiram o suicidio como resultado de 4% utivd®
uma reagao psicética e uma indugao. Para eles, as agoes autode®

baseiam-se inteiramente nos modelos sociofamiliares.
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CORRENTES D7 I {INARIAS

A partir de uma anaise historica, € possivel detectar trés correntes doutrina-
rias que sustentam os estudos sobre o tema:

a)

c)

Doutrina psiquiatrica — correlaciona o suicidio com transtornos ou pa-
tologias mentais e psiquiatricas. Para essa corrente, nenhuma pessoa
em perfeito estado mental seria capaz de cometer suicidio, ou seja, to-
dos que cometem suicidio sao acometidos por uma desordem mental,
mesmo que seja apenas No momento em que o ato é cometido.
Doutrina socioldgica — segundo essa doutrina, o suicidio € fruto de
uma determinagdo social. Nesse entendimento, fatores externos ao
individuo sao responsaveis por uma estabilidade nas taxas de suici-
dio. A variagao dessa taxa seria reflexo de eventos sociais de grande
impacto, como guerras e crises econdmicas. A pessoa notavel dessa
doutrina € Durkheim, que foi contra a ideia de um fator unicamente
interno, como o transtorno psiquiatrico.

Doutrina psicolégica — defende que a presenga de disturbios mentais e
fatores sociais ndo basta para justificar o suicidio. Freud é o expoente
da doutrina, para ela, as razbes pessoais e as motivagdes particulares
sao as condicoes necessarias para que o suicidio ocorra (Ribeiro, 2004).
Além disso, segundo essa linha de pensamento, o suicidio tem suas
causas nas depressdes oriundas de estados emocionais variados, a
exemplo da agressividade, medo, vinganga e frustragdo (Franga, 2017).

AUTOPSIA PSICOLOGICA

E um exame retrospectivo, que objetiva a compreensao do suicidio e dos
fatos gue o cercam, sendo realizada por meio de parentes e testemunhas
(Ribeiro, 2004). ' . )
Para Shneidman, a autépsia psicologica consiste em uma In\{estlggqao
'Mparcial, que tem como objetivo a compreensao de aspectos psicoldgicos
de uma morte em particular, de forma que esclarega o modo da morte, que

Pode ser natural, acidental, por suicidio ©

u homicidio, e que vai considerar o

Plano a intencao fatal ou nao do falecido. Para isso, sofrem analise:

[...] o estilo de vida, a histéria comportamental e os elementos
caracterolbgicos, como: grau de ambivaléncia, qualidade das fun-
¢oes cognitivas, estado de organizagao ou obsessao, estado de

furia e/ou agitagao, a quantidade de dor psiquica [...] (Shneidman,
1994, apud Werlang, 2000, p. 142).
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do neMm sampre é aceito como

para Franga (2017, p- 1575), “este meto
gao de fatos aos quais todas ag

de valor absoluto. Seu risco esta na valoriza

pessoas estejam sujeitas”.

PERFIL SUICIDA
Durkheim, 1982 (apud
de suicidio: 0 egoista, 0 altruistae o andémico:

a) Egoista — seria a categoria mais comum. E caracterizada pela perda
de ligagdo com a sociedade e por um individualismo extremo, nessa
categoria, o individuo sé afasta dos demais.

a) Altruista - € definido por uma assimilagdo social forte, dessa forma, o
individuo se compromete com Seus ideais e, para ele, o suicido é um
ato moral e necessario (Franga, 2017).

b) Andmico — para Franga (2017), o suicidio anémico é o mais frequente
e é alarmante na atualidade, visto que esta subordinado a auséncia de
maior imposigdo social dita moderna, cada vez mais egoista e mais
indiferente. Souza Neto expressa sobre o suicidio anémico:

Ribeiro, 2004), sugeriu a existéncia de trés categorias

[...] decorre de conflitos sociais internos, como a emigragao,
desorganizagdo social e dificuldades econdmicas, que frustrariam
as aspiragbes do individuo, levando-o ao suicidio [...] (Souza Neto.
1095, apud Ribeiro, 2004, p. 13).

PERICIA

A Pericia é realizada para diferenciar os casos de suicidio dos homicidios @
acu?entes. Para isso, é necessério que ocorra a necropsia em conjunto coM a
;%n-ahse do perito criminal acerca do ambiente no qual foi encontrado © cOrpo-
E @portante frisar que atualmente ndo & necesséria a presenga de U™ medic
legista no local da morte, ja que essa competéncia apresenta carater mais o

minal. :
‘ Ollo$:a| da mc')rte, apesar de essencial, pode ser explorado apenaSTPé"
perito criminal, que ird determinar a causa juridica de morte (Franga, ).
Necropsia

ual &

O papel do médico legista em casos de suicidio é a necropsia: M2 o8

vera a identificagdo tanto do corpo do morto como pela forma au® ocitema
s g

morte. Nessa etapa, ocorre a analise minuciosa tanto internd quant®

do corpo (Franga, 2017).
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Durante a necropsia. e prudente determinar se a morte foi causada por
suicidio, homicidio ou acidentes, e algumas caracteristicas sao excluden-
tes nesse processo. Nos casos de lesao de defesa e lesdes de luta, por
exemplo, sao raros os casos de suicidio, ja que é dificil a vitima apresentar
algumas dessas lesoes. Também, lesdes provocadas pelo agressor, como
escoriagoes, afastam as hipoteses para o suicidio (Franga, 2017).

Uma caracteristica importante, apesar de nao ser regra geral, é o fato de
que as vitimas que cometem suicidio tentam minimizar os sofrimentos, esco-
Ihendo zonas fatais, conhecidas como zonas de eleigao (Ribeiro, 2004). Por
isso, a observagao pela sede dos ferimentos é essencial. Por exemplo, re-
gides escapulares e interescapulares sao dificiimente atingidas pela propria
vitima, enquanto membros superiores, punhos e cabega sao as preferéncias
dos suicidas (Franga, 2017).

A quantidade e o tipo de lesdes também contribuem muito para a identi-
ficagao de um suicidio. E comum, nesses casos, o aparecimento de um feri-
mento, apesar de que podem ser encontrados casos de vitimas com dois ou
mais ferimentos. No entanto, caso ocorra lesées em locais vitais muito dis-
tintos, como coragdo e cabega, € muito dificil cogitar a hipdtese de suicidio

(Franca, 2017). A respeito do tipo de lesado, € comum em regides de acesso
mais facil, como as ja descritas acima, e sdo mais comuns ferimentos por
armas de fogo, instrumentos de corte e lesdes por enforcamento.

INSTRUMENTOS E MEIOS

Alguns instrumentos e meios sao recorrentes e comuns, ja que o ato é plane-
jado e de forma a causar menos sofrimento na vitima. Por isso, sdo comuns
o uso de venenos, armas de fogo, monoxido de carbono para intoxicagao,
cordas usadas em enforcamentos, armas brancas, afogamento e o uso do

fogo, entre muitos outros (Ribeiro, 2004).

FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO
Como o suicidio é algo recorrente, ja foi tragado um perfil q::;. fatores que
mais influenciam para a ocorréncia de suicidios. Segundo Ribeiro (2004), as

principais causas sao:

* Sexo, onde, segundo Werlang (2000), ha predominio de homens como

suicidas.
* |dade.
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e Classe social, sendo que, em paises desenvolvidos, a ncidéncia €

maior nas classes altas.

e Estado marital. Pesquisas apontam mais suicidios entre pessoas sos.

e Profissao.

e Desemprego.

e Alteragao social.

¢ Momento historico.

e Fatores genéticos e biologicos.

« Convivéncia com uma familia abusiva, que gere o desejo de suicidio na
pessoa.

e Saude fisica.
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