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1 - INTRODUCAO

A palavra suicidio deriva do latim e significa: sui = si mesmo e caedes = accdo de
matar-se a si mesmo (4, 20, 48). O termo suicidio foi referido pela primeira vez num
dicionario em Inglaterra em 1660, no Oxford English Dictionary. Um século mais tarde em
1775 a palavra suicidio ndo foi mencionada nos dicionarios ingleses, provavelmente associada
ao tabu e preconceito em torno do suicidio. O motivo pelo qual este assunto € abordado no
presente trabalho deve-se ao facto de que o médico no exercicio da sua profissdo depara-se

com o dilema de como abordar um paciente com comportamentos suicidas.

Estima-se que 60% a 75% dos pacientes que tentam suicidar-se recorrem a um
médico, um a seis meses antes de pdr termo a vida (30, 53). Dentro da mitologia, o suicidio
refere-se a ideia de que as tentativas de suicidio ndo sdo valorizadas, e as teorias do proprio
acto servem apenas para atrair a atencdo do universo socio- familiar, devido ao facto destes
actos ndo serem potencialmente fatais, tais teorias podem ndo estar correctas (19, 20, 57, 64).

Estes actos devem ser interpretados como um pedido de ajuda que carece de atencgéo e

compreensdo (19,20,36, 52), caso contrario um dia o suicidio sera bem sucedido.

Material e Método para a realizagcdo do presente trabalho, incidiu na utilizacdo de
varios motores de busca disponiveis na Web. Como exemplo, o Altavista € bastante eficaz
quanto a actualizagdes de informacdes, permite uma pesquisa facil aos artigos portugueses:

“http://www.portugal-linha.pt/arteviver/suicidiojuvenil.htm”.

O site disponibiliza milhdes de paginas e documentos. A utilizacdo de palavras-chaves
como: Suicidio em Portugal, comportamentos para-suicidarios e tentativas de suicidio
permitem obter registos referentes a um grande numero de informacéo

www.suicideinfo.org/portuguese/suicidal.htm.
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A utilizag8o das palavras Suicidio+Portugal, permite um registo de resultado extenso.
Com a utilizagdo da palavra “Suicidio” obtem-se informacdo sobre o suicidio e depressdo, o
que indica uma diferenca significativa entre ambos. Entre estes motores de busca referidos
existem ainda o PubMed, o Google Académico e o Available:
“http://www.medscape.com/viewarticle/510318 6 Accessed December 9, 2007”.

Com a utilizacdo das seguintes palavras-chaves “ suicidio, tentativas de suicidios
comportamentos suicidarios ”, 0 motor de busca refere outras fontes de informacéo tais como:
Artigos, jornais relacionados sobre a depressao e comportamentos suicidarios.

A partir da revisdo bibliogréfica dos livros do Professor Doutor Carlos Braz Saraiva,
com os titulos:“Estudos sobre o para-suicidio” e “Comportamentos Suicidarios em Portugal”,
12 edi¢do Abril de 2006.

A segunda parte do trabalho, realizou-se a partir de pesquisas de processos clinicos de
doentes observados no Centro Hospitalar Cova da Beira entre 2005 e 2008, por tentativas de
suicidio. A amostra composta por um total de 47 doentes, sendo 23 do sexo feminino e 24 do
sexo masculino, verificou-se que a semelhanca do que refere a literatura, as mulheres
utilizam métodos menos agressivos em relacdo aos homens tais como: IntoxicacGes
medicamentosas associadas ao uso abusivo do alcool, e em relacdo aos homens verificou-se o
recurso a intoxicacdo medicamentosa e pesticida associado a ingestdo abusiva de alcool e
drogas, acidente de automovel.

Quanto ao para-suicidio o recurso a ingestdo de doses elevadas de farmacos,

verificados sobretudo entre as mulheres a semelhanca do que refere a literatura.
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2 — OBJECTIVOS

O objectivo principal do presente trabalho é o estudo a partir de revisao monogréfica,
abordando o comportamento suicidario e como forma de chamar a atencdo quanto a adopc¢ao
de medidas preventivas e eficazes, em caso de risco potencial de novos eventos, difundir a
informacdo em relacao a este problema de modo a dar respostas ao principal factor de risco e
tentar perceber de forma global a situacdo de Portugal em relacdo aos comportamentos
suicidarios.

Com este estudo global ira ser feita uma breve caracterizacdo em doentes seguidos nos
servicos de psiquiatria do Centro Hospitalar Cova da Beira entre 2005 e 2008, sendo referida
a populacdo com maior risco de comportamentos suicidas de modo a se proporem medidas
preventivas de acordo com as caracteristicas dos individuos da populacdo, bem como adapta-

las as suas necessidades.
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3 - MATERIAL E METODOS

O presente estudo, teve inicio em Outubro de 2009, com uma pesquisa bibliografica. A
primeira parte do estudo foi feita a partir de uma revisdo monogréfica referente aos temas:
tentativas de suicidio e comportamentos para-suicidarios. Realizaram-se pesquisas
bibliogréaficas aos livros com o titulo:”Estudos sobre o para-suicidio” e “Comportamentos
suicidarios em Portugal” do autor Dr. Carlos Braz Saraiva 1* edigdo de 2006 e outras fontes.
Neste dmbito procedeu-se também a pesquisas em varios motores de busca disponiveis na
Web.

A segunda parte do trabalho, trata-se de um estudo retrospectivo documental, feita a
partir de andlise casuistica, obtidos da pesquisa de processos clinicos, durante 0 més de
Dezembro de 2009, com uma frequéncia de duas vezes por semana. Foram realizadas
pesquisas aos processos clinicos e registos informatizados disponiveis no CHCB. Como
material através de uma lista fornecida pelo CHCB, em que constavam o0s doentes
referenciados aos servicgos de psiquiatria do CHCB, por suspeita de tentativa de suicidio entre
2005 e 2008. A amostragem constituida por de cerca 455 (100%) pacientes, observados nos
servigos de urgéncia por intoxicagéo.

Feita a recolha da informacéo procedeu-se ao tratamento dos dados estatisticos bem
como a realizacdo de graficos ilustrativos pesquisa referida anteriormente.

As variaveis utilizadas nos estudos foram as seguintes: Sexo, Idade, estado civil, local
de residéncia, nimero de tentativas de suicidio, patologias de bases, grau gravidade do acto,

presenca de ideacao suicida e método utilizado.



Universidade da Beira Interior - Faculdade Ciéncias da Saude
TENTATIVA DE SUICIDIO - Revisdo Bibliografica

Foram definidos critérios de exclusdo e inclusdo para amostra. Como critérios de
inclusdo, o facto de residéncia ser na Covilhd ou arredores, ser possivel a pesquisa dos
processos, dever constar no processo clinico o recurso ao Centro Hospitalar Cova da Beira por
tentativas de suicidios referente aos anos de 2005 e 2008. Como critérios de exclusdo, ndo ser
possivel a consulta do processo clinico, ndo constar o diagnostico de tentativas de suicidio,
ndo residir na Covilha ou arredores entre 2005 e 2008. Excluidos do estudo cerca de 408
(90%) do total da amostragem. Sendo 175 (43%) por impossibilidade em consultar os
processos clinicos (por falta de numero de processo clinico). Cerca de 90 (22%) por abandono
do tratamento ou saida contra parecer médico, cerca de 142 (34,8%) transferidos para outros

hospitais ou outros servicos e apenas 1 (0,24%) falecido.

Apbs a seleccdo estimou-se que a amostra seria composta por um total de 47 doentes,
sendo 23 do sexo feminino 49% e 24 do sexo masculino 51%. A utilizagdo de variaveis como
0 sexo, idade, estado civil, diagnésticos de patologias psiquiatricas, presenca de ideias
suicidas, numera tentativas e métodos utilizados. A faixa etaria entre 19 aos 70 anos de idade.

Verificou-se que o0s métodos mais utilizados pelas mulheres foram intoxicacoes
medicamentosas associadas ao consumo de alcool e em relagdo aos homens, intoxicacao
medicamentosa e por organofosfarado potencializado pela ingestdo de alcool e acidente de

automovel.
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4 — FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Definicao

O suicidio surge como produto final ou consequéncia destes tipos de comportamento
e neste ambito o mas importante é saber como prevenir. Sendo assim o suicidio pode ser
referido como a tragica e intempestiva perda de vida humana. O mais devastador e perplexo
de tudo o que € representado por um acto da vontade do proprio.

Quando o tema é morte por suicidio, aumentam as dificuldades em se perceber o
porqué, uma vez que nesta situacdo é acrescido o aspecto da vontade humana (4, 19,20, 44).

Suicidio é um acto que gera repercussdes importantes em todos 0s contextos, desde o
familiar até o amplo contexto social, incluindo os profissionais de satde. O suicidio retrata
uma situacdo na qual o sujeito decide acabar com a prépria vida, tentando assim, livrar-se de
uma situacdo de dor psiquica insuportdvel. Os numeros referentes ao suicidio tém
aumentado consideravelmente (13, 55, 57).

O termo suicidio € aplicado a todos os casos de morte resultantes directa ou
indirectamente de um acto positivo ou negativo da prdpria vitima com conhecimento de que
um determinado acto produzira tal resultado (19, 20, 44, 57). Estudos sobre a psicanalise
estabelecem que a auto-aversdo vista na depressdo origina-se na raiva em direcgdo a um
objecto de amor; raiva que a pessoa desvia para si mesma. Segundo Freud o suicidio seria a
expressao maxima desse fenomeno e refere ndo haver suicidio sem desejo reprimido de
matar alguém. Trabalho publicado em (1917) com o titulo Luto e Melancolia (24,44,55).

Segundo a literatura de KAPLAN (1997), este autor refere-se ao suicidio como sendo
morte intencional auto-infringida, um acto aleatorio sem finalidade, um escape a um
problema ou crise que causa imenso sofrimento, associado a necessidade frustrada ou néo

satisfeita, sentimento de desesperanca e desespero, conflito ambivalente entre a
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sobrevivéncia e um stress insuportdvel, um estreitamento entre a opcdo percebida e a
necessidade de fuga (19, 20, 57).

A literatura refere que o suicidio é mais comum entre os homens com idades entre 25
e 35 anos, ao passo que as tentativas de suicidio sdo mais usuais em mulheres com idade
entre 18 e 30 anos. H& alguns indicadores de suicidio, embora novamente ndo se obtenha
consenso entre os autores: o suicidio estaria altamente relacionado aos desempregados,
brancos, com patologia psiquiatrica, associado ao uso abusivo de éalcool e drogas, tal como
com tentativa de suicidio anterior (19, 20, 44, 55,57).

O suicidio representa anualmente cerca de um milhdo de mortes, prevendo-se que
este numero aumente para 1,5 milhdes em 2020, segundo a OMS. Cerca de um quarto das
mortes afectam jovens até aos 25 anos, representando aproximadamente 20 milhdes de anos
de vida potencialmente perdidos (44,55,57).

Actualmente o nimero de suicidios representa mais que 0s somatérios das mortes
em guerras e homicidios (30, 44,53).

Na Europa as taxas de suicidio mais elevadas tém origem nos paises de leste,
variando as taxas entre 45 e 75 por 100.000 habitantes por ano. As taxas mais baixas
registam-se em paises da Europa Mediterranica e em paises islamicos, onde a taxa € inferior.
Na maioria dos paises da América do Norte, Europa e Asia as taxas oscilam entre 10 e 35
suicidios por 100.000 habitantes.

Por cada suicidio consumado estima-se que haja cerca de 20 a 30 comportamentos
suicidarios, em que s6 um quarto tem contacto com os servicos de salude (4, 24, 44, 57).

De acordo alguns estudos estima-se que o ndmero de suicidio bem como o0s
comportamentos suicidas e 0 seu impacto na sociedade vem aumentando ao longo do tempo.
Segundo a Organizacdo Mundial da saide, OMS, estima-se que em 2020 aproximadamente

1,53 milhdes de pessoas no mundo irdo cometer suicidio.
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Estima-se que em 2003 o numero de suicidio em termos globais foi de cerca de 900
mil pessoas (19,20, 30, 44, 57).

As taxas globais de suicidio sdo expressas em numeros de casos por 100.000
habitantes. Os coeficientes de mortalidade passaram de 35 por 100 mil habitantes por ano
em paises do Leste Europeu como (Lituénia, Estonia, e RUssia). Representa menos de 10 por
100 mil habitantes (Portugal, Italia, Espanha, Reino, Unido). Os numeros de suicidio no
século XXI duplicaram em relacdo a década de 90 em Portugal. Estima-se anualmente, o
registo nos Servigos de Urgéncia, de cerca de 20 a 30 mil casos de comportamentos
suicidérios (30, 53).

Segundo a (OMS) houve uma reducdo do nimero de suicidios em Portugal por volta
dos anos 90. Segundo alguns estudos cerca de 3.000 pessoas por dia cometem suicidio no
mundo, o que significa que de cada 30 segundos uma pessoa pde fim a propria vida. Estima-
se que para cada pessoa que consegue suicidar-se houve 20 ou mais tentativas sem sucesso.
Os comportamentos para-suicidas estdo a aumentar de forma preocupante em alguns Paises

Ocidentais (12,15,19, 20, 57, 77,).
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4.2 EPIDEMIOLOGIA

4.2.1 - INCIDENCIA

Segundo os dados do instituto de suiciodiologia portuguesa, Portugal passou de cerca
de 500 suicidios por ano no final da década de 90 para cerca de 1200, em 2002 e de 1100
casos em 2003. Estima-se que Portugal registou um aumento de taxa de 500 suicidios por
ano, no final do século XX e actualmente com cerca de 1200 por ano (19, 20). O que quer
dizer que entre trés a quatro anos houve um aumento da taxa de suicidio superior a 100%. O
que deixa a comunidade médica apreensiva e na expectativa de se voltar aos anos obscuros
das décadas de 30 e de 80, altura em que o numero de suicidios foi sempre crescente.
Procura-se saber o que ocorreu segundo o ponto de vista psiquiatrico e socioldgico para este

aumento (24,55,42,29).
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4.2.2 - PREVALENCIA

Estima-se que em Portugal ocorram aproximadamente mil suicidios por ano.
Portugal continua a colocar no cimo da tabela de estatisticas o Alentejo, o Algarve e a
grande Lisboa. O Alentejo é considerada, zona critica por ocorrer um numero elevado de
suicidios em relacdo as outras zonas (30, 53, 28). De acordo com a literatura existem
factores associados a este problema no Alentejo como: a baixa densidade populacional,
menor grau de integragéo; existéncia de um isolamento progressivo tanto no ambito familiar
como social; a populagdo maioritariamente composta por idosos, havendo uma grande
soliddo no meio em que se vive, 0 que constitui um factor importante para o surgimento
deste tipo de problemas, ao tornar as pessoas destas zonas, irritantes, tensas, insuportaveis,
associado a sensacdo de inutilidade, neste ambito recorre-se a utilizagéo de recursos para por

fim a vida como forma de resolucdo dos problemas como a ingestdo de farmacos, venenos,
produtos quimicos, toxicos, armas de fogo, afogamento, enforcamento (Carlos Braz Saraiva

2006).

Segundo dados divulgados da OMS, Portugal encontra-se entre o 30° lugar numa
listagem que engloba 45 paises: como leste europeu, Japdo, Austria, Alemanha, Suica e
paises escandinavos: as taxas calculadas do seguinte modo 25/100.000 Habitantes. EUA:
12/100.000 habitantes. Irlanda, Holanda, Italia e Espanha: 10/100.000 habitantes. Paises de
industrializag&o tardia: 14/100.000 habitantes. Em Portugal taxa de suicidio aumentou 100%
em dois anos - 2002 e 2003 o que causa preocupac¢do na comunidade médica que aguarda o0s
nameros relativos aos anos de 2004 e 2005 para confirmar se a tendéncia se mantém. Os

ultimos dados revelam que se registam 1100 suicidios por ano no pais.
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De acordo com os dados recentes do instituto nacional de estatistica (INE) estima-se
que em Portugal ocorrem em todos os anos cerca de 600 casos de suicidio e 2400

comportamentos para-suicidas (santos 2007).

De 2000 a 2002, o aumento das taxas de suicidio com um aumento de cerca de 5,1
(por 100 000 habitantes) e para 11,7 em 2002 chegando a atingir 1212 casos, dados que
reflectem um aumento muito significativo de um total de 18,3% para 18,9% entre 0 sexo
masculino e de 2% para 4,9% entre as mulheres. Apesar de se desconhecer 0s nimeros
relativos aos ultimos dois anos, para que se confirme se, na verdade, este aumento vai
persistir. Uma das causas para 0 aumento é a perda de alguns valores como a perda da
crenga em Deus, fé e de esperanca. O suicidio nunca tem uma causa isolada, o risco de
suicidio é muito elevado "quando as pessoas perdem a esperanca e essa perda € persistente

ao longo do tempo" (Carlos Braz Saraiva 2006).
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4.3 - FACTORES DE RISCO PARA O SUICIDIO

Existe uma ampla gama de situacdes envolvendo o risco de suicidio na clinica
segundo os autores podem variar, desde ideacdes leves até o paciente que chega em coma
por ingestdo de medicamentos. A avaliacdo do risco de suicidio € um desafio e geralmente
mais importante do que procura da causa imediata. Embora a conduta suicida tenha um
espectro amplo, parece haver uma diferenca no perfil dos pacientes que tentam suicidio e
aqueles gue realmente concretizam o acto. Os estudos referem existir factores que aumentam

0 risco de suicidio:

- Personalidade impulsiva, historia de migracdo, auséncia de conviccdo religiosa a
literatura refere que os catélicos suicidam-se menos e associam-se provavelmente ao perfil
de punicdo ideoldgico. A crenca de um destino controlado por um Deus omnipotente e

responsavel pelos sucessos e frustracdes da vida (19, 20, 42, 43).

- Sentimento persistente de desespero e pessimismo, perda de estatuto socio-
econdmico: fracasso profissional ou faléncia financeira. Acidentes que causem incapacidade
fisica (paraplegia) ou impoténcia sexual. Acidentes que causam desfiguracdes, sobretudo no

sexo feminino (5, 7, 8, 17, 19, 20).

- Ambivaléncia, factor desencadeante de stress persistente, transtornos de

personalidade histrionico, borderline (70, 82, 84).

- Os principais factores de risco para 0s comportamentos suicida ndo fatal s&o:
Depressdo unipolar; doenca bipolar; esquizofrenia e outras psicoses; As perturbacdes de
ansiedade (panico e fobia social); perturbacOes de personalidade (anti-social e Borderline);

abuso de substancias (alcoolismo e toxicodependéncias).
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E de referir que em relacdo aos comportamentos para-suicidarios a DSM-IV
considera apenas dois factores: O Episddio Depressivo Major e a Perturbacdo de
Personalidade Borderline (48, 69, 70, 87).

4.3.1 - FACTORES DE RISCO SOCIOLOGICOS

Suicidio é um acto individual, contudo ocorre no contexto de uma determinada
sociedade associado aos factores sdcio-demograficos.

Segundo a previsdo da OMS em 2000, aproximadamente 1 milh&o de pessoas estaria
em risco de cometer o suicidio. O suicidio é visto como uma das 10 maiores causas de morte
em todos 0s paises, e uma das trés maiores causas de morte na faixa etéaria de 15 a 35 anos
(20, 22, 39, 60,65).

A nivel psico-social o suicidio é imensuravel a nivel familiar e social. Em média, um
unico suicidio afecta pelo menos outras seis pessoas. Se um suicidio ocorrer em uma escola
ou em algum local de trabalho, terd algum impacto em determinadas pessoas.

O suicidio tem custos estimado em termos de DALY's (disability-adjustedlife-years,
ou anos de vida ajustados as limitaces). Com base neste indicador, em 1998 o suicidio foi
responsavel por 1,8% do custo total de doencas em todo o mundo, variando entre 2,3% em
paises ricos a 1,7% em paises pobres (13, 19, 20, 65).

Estudos referem que os custo se equivalem ao das guerras e homicidios,
grosseiramente aproxima-se ao dobro do custo das doencgas cronicas como a diabetes, do
trauma e asfixia neonatal (4, 13, 78).

Emile Durkhein em Franga, foi o primeiro a realizar estudos sobre a morte violenta

associada ao suicidio. Dividiu o suicidio em categorias:
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- Teoria sociologica defendida por Durkhein h4 mais de 100 anos, referindo-se aos
efeitos prejudiciais que a sociedade exerce sobre o individuo. O que quer dizer que 0s
comportamentos suicidas e o suicidio representam um problema de toda a sociedade, sendo
assim afirma n&o serem os individuos que se suicidam mais sim a sociedade, por meio deste,
a incidéncia de suicidio de uma determinada sociedade depende do nivel de integracdo
social (30, 60, 65). A teoria socioldgica pode enquadrar-se na seguinte situacdo. Segundo
alguns autores, Portugal continua a colocar no cimo da tabela de estatisticas o Alentejo,
Algarve e a grande Lisboa. Alentejo € considerada, zona critica por ocorrer um ndmero

elevado de suicidios em relacgéo as outras zonas (19, 20, 22, 65).

- Suicidio egoista 0 que ocorre quando o individuo ndo esta fortemente integrado
num grupo da sociedade. Associagdo ao aumento de risco de suicidio, em solteiros e
divorciados em relacdo aos casados. Os individuos com filhos estdo protegidos contra o
suicidio (19, 20, 48, 55, 59, 62 ).

Existe maior integracdo social nas comunidades rurais, o risco de suicidio é menor
em relacdo as urbanas. Quanto a religido os protestantes tém taxas de suicidios maiores em
relacdo aos catélicos. 1sso porque 0s protestantes apresentam menor grau de coesdo e de
integracédo social, o que condiciona a um elevado grau de suicidio egoista (19, 20, 70, 84).

- Suicidio Altruista ocorre em individuos com tendéncias ao suicidio provocado pela
excessiva integracdo em um determinado grupo como: Militares, guerrilheiros, terroristas
que sacrificam a vida em atentados suicidas (19, 20, 22, 60, 65).

- Suicidio andmico o que acontece quando a integracdo do individuo na sociedade é
perturbada. Anomia associa-se a mudancas drasticas da condi¢do socio-economica de um
individuo, tornando o mais vulneravel ao suicidio em relacdo & condicdo anterior. E de

salientar que por esta condicdo segundo Durkheim as sociedades modernas estariam doentes
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por causa da rapida industrializacdo em que foram submetidos. Segundo a literatura nas
sociedades modernas o tipo de suicidio mais caracterizado é o suicidio anémico que resulta

de regulamentacdes morais insuficientes (5, 7, 8, 19, 20, 53, 69).

4.3.2 - FACTORES DE RISCOS PSICOLOGICOS

O ser humano interage biopsicosocialmente e €é (nico e individual a nivel
psicologico. Existem multiplas causas que levam aos comportamentos suicidas e ao acto
consumado a interaccdo destes factores pode determinar o fim do problema. Cada caso de
suicidio é um evento Unico, idiossincratico e particular. Ndo importa o quanto se deseja
agrupar o mundo psicolégico dos suicidas porque qualquer luz que se obtém é indirecta e
precéria, a privacidade mental é uma barreira impenetravel (19, 20, 82). E impossivel
afirmar-se algo universal e absoluto sobre o suicidio. De acordo alguns autores Shneidman

agrupou em dez caracteristicas comuns no suicida.

1

O propdsito é encontrar uma solucéo;

2

O objectivo € calar a consciéncia;

3- O estimulo é a dor intoleravel;

4- As necessidades psicoldgicas frustradas sdo os factores stressantes;
5- Esperanga e 0 desamparo Sao as emogoes;

6- Ambivaléncia é a atitude interna;

7- Constricdo é o estado cognitivo comum do suicida;

8- A accéo € o escape;

9- Comunicacdo da intencdo € o acto interpessoal;

10- Padrdo de enfrentar a vida é a consciéncia.
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Freud em “Luto e Melancolia”, afirma a crenca de que o suicidio representa uma
agresséo voltada contra um objecto de amor introjectado numa relagdo ambivalente (24, 44,
55, 57).

Cataldo refere-se como coadjuvante psicossocial, o abandono a velhice, perda de um
emprego que proporcionava seguranca e satisfacdo, queda brusca do padrdo socioeconémico
ruptura conjugal, soliddo que quem vive sozinho, dificuldade em integragcdo, a precoce
privacdo materna e paterna, presenca de historia de comportamento autodestrutivo, saide

fisica fragil, vivéncia de situacdes altamente tensas (19, 20, 53, 69).

4.3.3 - FACTORES DE RISCOS ASSOCIADOS AO GENERO

De acordo com a literatura na maioria dos paises, existem mais individuos do sexo
masculino que cometem suicidio, a raz8o masculino/feminino € trés vezes mais frequente
em relacdo as mulheres, no entanto varia de pais para pais. As mulheres tentam suicidar-se
quatro vezes mais em relagdo aos homens. Estes resultados podem ser explicados pelo facto
dos homens utilizarem métodos mais agressivos e potencialmente letais nas tentativas em
relacdo as mulheres tais como: Armas de fogo e enforcamento (11, 19, 20).

A China é o Unico pais no qual os suicidios de mulheres ultrapassam os suicidios dos
homens, nas areas rurais, e as taxas sdo aproximadamente iguais nas areas urbanas (24, 57,

77, 78).Tal situagéo esta associada a questdes culturais.

4.3.4 - FACTORES DE RISCOS ASSOCIADOS A IDADE

O suicido encontra-se entre as cinco principais causas de morte entre os 15 a 19 anos
de idade em todo mundo principalmente entre 0 sexo masculino (Santos 2007). Os mais

idosos (mais que 65 anos) e 0s mais novos (15-30 anos) sao grupos etarios com aumento do
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risco para suicidio. Dados recentes referem um aumento nas taxas de suicidio em homens de
meia-idade (19, 20, 22).

Em alguns estudo publicados pelo (Centers for Disease Control and Prevention 1998)
constatou-se de que o suicidio é mais frequente nos adolescentes.

As taxas de suicidio aumentam com a idade. Nos Estados Unidos as taxas séo de 40
por 100.000 representadas entre os homens com > 65 anos, os idosos obtém sucesso em
relacdo ao suicidio com maior frequéncia em relacdo aos jovens, e tentam suicidar-se com
menos frequéncia, sdo responsaveis por 25 % dos suicidios, embora representem 10% da
populagdo americana (35, 40, 78).

As taxas de suicidio entre os jovens americanos estdo a aumentar rapidamente
representando a segunda principal causa de morte no grupo etario dos 15 a 24 anos de idade.

Na Dinamarca e Japdo o suicidio é a principal causa de morte entre 0s 24 e 34 anos
de idade. As maiores taxas de suicidio entre os jovens sao observadas na Finlandia, Canada,
e Austrélia. Segundo a literatura, nos idosos verificam-se maiores taxas de suicidio na

Hungria, nos idosos é dificil prever o risco de suicidio (39, 40, 43, 61).

4.3.5 - FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS A ETNIA

Nos Estados Unidos entre 1990 a 2000 grande parte dos suicidios foi observado em
cerca de 73% em homens brancos, 18% em mulheres brancas, 6% homens negros, e 1% em
mulheres negras. Estima-se taxas de suicidio duas vezes mais altas entre os hispanicos em
relacdo as outras etnias. N&o existem dados recentes em outros paises que associem a raca e

risco de suicidio (7, 19, 20, 17).
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4.3.6 - FACTORES DE RISCOS ASSOCIADOS A RELIGIAO

A literatura refere que a protege conta o suicidio associa-se ao espiritismo, Durkhein
referiu-se ao catolicismo como um factor de proteccdo contra o suicidio, provavelmente
porque a integracdo na religido catolica e grupos de convivio protege contra o suicidio.
Constatou que em relacdo aos catdlicos, os protestantes tém maior tendéncia ao suicidio (19,

20, 22, 30).

4.3.7 - FACTORES DE RISCOS ASSOCIADOS AO ESTADO CIVIL

A literatura refere o casamento como factor de proteccdo contra o suicidio,
conferindo um suporte emocional, social e funcional. Pode facilitar a integracdo com a
comunidade, evitando o isolamento social. Podem condicionar um maior risco de suicidio
aos solteiros, viuvos ou divorciados. O casamento confere maior protec¢do para 0 Sexo
masculino em termos de risco de suicidio, mas nao tdo significativamente para as mulheres.
O divorcio e viver sozinho aumentam o risco de suicidio (19, 20, 29, 30, 62).

Os estudos referem que as patologias psiquiatricas constituem um dos factores de
risco para o divorcio e condicionam um aumento do risco para o suicidio e comportamentos
suicidarios. A literatura refere altas taxas nos solteiros e divorcio em pacientes com
patologias psiquiatricas. Diminui o risco de suicidio o casamento, reforgado pelos filhos. A
proteccdo oferecida pelo casamento contra o suicidio & mais importante para os homens em
relacdo as mulheres. Nos solteiros as taxas de suicidio € duas vezes maiores em relacdo aos
casados. As mulheres divorciadas apresentam risco de suicidio mais elevado em relagdo aos

viGvos (42, 53, 69, 70, 84).
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4.3.8 - FACTORES DE RISCOS ASSOCIADOS AS DOENCAS FISICAS

Em relacdo ao risco de suicidio associado a doencas fisicas os estudos referem
aumento do risco a medida que a idade aumenta. As doencas fisicas representam até 75% de
todas as vitimas de suicidio, estima-se que as doencas fisicas correspondem a cerca de 51%
dos suicidios (20, 59, 69). O risco de suicidio aumenta nas condic@es fisicas cronicas (19,
20, 34). Existe um aumento das taxas de suicidios associados aos transtornos psiquiatricos
em especial na depressdo, em pessoas com doencas fisicas. A existéncia de doencas cronicas
e limitacdes fisicas pode condicionar um mau prognostico e aumento do risco para o suicidio
(20, 51, 53, 83, 84).

Em relacdo as doencas neoplasicas, o risco de suicidio é mais alto no momento do
diagnostico e nos primeiros dois anos da doenca terminal, com um aumento do risco em
caso de tumores malignos progressivos. A dor é um factor que contribui significativamente
para o suicidio (43, 53, 69).

A infeccdo pelo HIV e a AIDS representam um risco maior para suicidio em
individuos jovens, com altas taxas de suicidio. O risco é maior no momento da confirmacéo
do diagnoéstico e nos estdgios precoces da doenca. Representam aumento do risco, 0s

utilizadores de drogas endovenosas (69, ,84, 85, 87).

4.3.9 - FACTORES DE RISCOS ASSOCIADOS AS DOENGCAS MENTAIS

O suicidio em si ndo é uma doenga, nem necessariamente a manifestacdo de uma
doenga, mas sim, de transtornos mentais que constituem um importante factor associado ao

suicidio (19, 20, 43, 53).
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Os comportamentos suicidarios em cerca de 10% dos casos ndo existe uma patologia
psiquiatrica identificavel, sdo habitualmente, uma complicacdo de doenca psiquiatrica 90%
(20, 42, 43, 70, 84).

Existe controvérsia em relacdo aos individuos com transtornos de personalidade e
aos que passam por acontecimentos de vida tradgicos e nem por isso tentam por termo a vida.

E funcdo crucial do médico, referenciar o doente a colaboragdo do psiquiatra e
oferecer ao doente um tratamento adequado a sua patologia.

Representa a categorias F.31 a F.34 da CID-10. Suicidio factor de risco significativo
na depressdo nao reconhecida e néo tratada (43, 53, 84).

Pacientes com depressdo tem alta prevaléncia de suicidio em relacdo a populacdo
geral e ndo é reconhecida por muitos como uma doenca. Estima-se que 30% dos pacientes
que recorrem aos servicos de salde sofrem de depressdo (69, 85, 87). Aproximadamente
60% dos que procuram tratamento inicialmente procuram um clinico geral (59, 67, 77, 78).
O que se revela um desafio especial para 0 médico no tratamento de doentes com doenca
fisica e transtornos psicol6gico associados.

Em muitos casos, a depressdo € mascarada. A literatura refere haver 95% dos
pacientes com comportamentos suicidas tem uma doenca mental diagnosticada, 80% com
transtornos do humor 10%, deméncias e 5% delirio. Nos transtornos mentais 25% tém
dependéncia alcoodlica como diagnosticos duplos. Nas depressGes o risco de suicidio
representa cerca de 15%, aumenta o risco de suicidio internamentos psiquiatricos anteriores
(39, 74, 67, 82).

Estima-se que o risco de suicidio é de 2,5% para a populacdo geral, 2% para 0s
portadores de transtornos do humor ndo hospitalizados, 4% para os transtornos de humor
hospitalizados, 6% para os hospitalizados por risco de suicidio (60, 67, 77, 78). Existe

associagcdo comum entre a maioria dos individuos com comportamentos suicidarios e 0s que
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cometem o suicidio relacionados com presenca de perturbacfes dos impulsivos e impulsos
agressivos (58, 74, 77, 78). O aumento da probabilidade esta associado aos factores
genéticos e predispdem aos comportamentos suicidas e ao suicidio, através do aumento das
manifestacdes de transtornos de impulsivo e de impulsos agressivos. Nos casos graves com
historia de internamento o risco de suicidio é elevado em doentes com depressdo associado
ao transtorno bipolar.

Nas perturbacbes bipolares a fase com maior risco de suicidio é a depressiva com
cerca de 75%. Nos comportamentos suicidas, apds o tratamento com litio o risco de suicidio
aumenta em cerca de 73%. O suicidio é raro durante a fase maniaca.

Em relagdo aos jovens com > 30 anos de idade com utilizagao abusiva de alcool e os
toxicodependentes, as taxas de suicidio ttm um aumento extremamente alarmante, o que
leva hipotese referidas na literatura de que o risco de suicidio aumenta com a utilizagdo
abusiva de alcool e drogas (9, 20, 59).

Pacientes com dependéncia ao alcool com comportamentos suicidas, durante o
internamento sdo classificados como deprimidos, cerca de dois tercos das avaliacBes ha
existéncia de sintomas de transtornos do humor, durante a fase que cometem suicidio.

Estudos recentes revelam que pacientes seguidos em psiquiatria e saide mental, um
anos antes do ébito foram diagnosticados transtorno depressivo maior entre 30 a 87% dos
suicidios (60, 61, 69, 70, 85). Segundo 0s autores 0s transtornos psiquiatricos em que
escolhe-se como melhor opgéo o recurso ao internamento referem-se aos que representam
maior risco para o suicidio ao longo da vida, entre os quais destaca-se em cerca de 20%
transtorno bipolar, 15% depressao unipolar, 10% esquizofrenia, e o alcoolismo entre 0,2 a

18% (69, 77, 78, 84).
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4.4 - MARCADORES BIOLOGICOS ASSOCIADOS AO RISCO DE

SUICIDIO

O principal metabolito da serotonina (5-HIIA), a diminuicdo dos niveis desta
molécula indica diminuicdo da serotonina no sistema nervoso central (SNC) com
consequente turnover e catabolismo da serotonina baixos (19, 20, 58).

Os niveis de 5-HIIA também se encontram diminuidos nos doentes que
concretizaram o suicidio, ndo s6 na tentativa de suicidio como na forma mais grave de
comportamento suicidario ou suicidio consumado. Niveis baixos de 5-HIIA sdo preditivos
de futuras tentativas de suicidio quanto mais baixos forem maior a violéncia do acto suicida

e do comportamento impulsivo.

4.4.1- Receptores e Metabolismo da Serotonina

Existe uma correlacdo positiva entre o nimero de receptores 5-HT2 e a gravidade das
sequelas fisicas nas tentativas de suicidio. Os estudos referem que nas vitimas de suicidio
ocorrem um aumento da ligacao aos receptores 5-HT2a em regides do sistema limbico como

a amigdala e o hipocampo.
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4.4.2 - Moléculas de Sinalizacao Intra-Celular

A nivel intra-celular as alteracdes, a assinalar no sistema Pl, é dos sistemas mais
importantes no funcionamento de qualquer célula, seja qual for a sua localizacdo. Em
relacdo a expressdo de factores neurotroficos, ocorre aumento da fosforilacdo de (CAMP-
response element binding protein) CREB em varias regides como a amigdala e cortices pré-
frontal e temporal de doentes que concretizaram o suicidio. O litio diminui a fosforilacéo de
CREB, em especial, na regido basal acessoria da amigdala. Em relacdo a outros factores
neurotroficos, uma diminuicdo dos niveis de (Brain-Derived- Neurotrophic-Factor) BDNF e
(Neurotrophin-3)NT-3 no hipocampo e de BDNF no cértex pré-frontal. A expressdo da
cascata intra-celular AMPc-(Phosphokinase-A)PKA-CREB esta diminuida no cortex pré-

frontal e hipocampo em vitimas de suicidio (9, 11, 19, 20, 62, 69) .

4.4.3 - Sistema Dopaminérgico

Doentes deprimidos com tentativas de suicidio apresentam diminuicdo do &cido
homovanilico (HVA) na urina, o principal metabolito da dopamina. A resposta da hormona
do crescimento a apomorfina (agonista dopaminérgico selectivo) € menor em doentes com
depresséo e historia de tentativa de suicidio. Em relagdo a co-morbilidade entre depressao e
alcoolismo, os doentes apresentam niveis mais baixos de HVA em relacdo aos deprimidos
ndo alcoolicos. Os niveis de HVA no CSF encontram-se diminuidos no comportamento

suicidario recorrente (11, 19, 20, 30, 39, 49).
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4.4.4 - Sistema Noradrenérgico

As vitimas de suicidio apresentam diminuicio do nUmero de neuronios
noradrenérgicos no locus coeruleus (11, 51, 53, 69, 86, 87).

Nos suicidios violentos, os doentes apresentam diminui¢do do nimero de receptores
adrenérgicos beta no cortex frontal. Os doentes com doencga bipolar que tentaram o suicidio
apresentaram niveis de MHPG (principal metabolito de noradrenalina) significativamente

mais baixos (11, 19, 20, 31, 65)

4.4.5 - Metabolismo Lipidico

Os niveis diminuidos de Omega-3 estdo associados com tentativa de suicidio em
doentes com depressdo unipolar e bipolar. Nos suicidios violentos, o colesterol total sérico
encontra-se em cerca de 30% mais baixo em relagdo aos suicidios ndo violentos (11, 19, 20,

72).

4.4.6- Genes Candidatos

Os estudos sugerem uma contribuicdo genética especifica para o suicidio devido ao
facto de existirem familias com grande agregacdo de doencas afectivas e alta taxa de
suicidio e outras familias com agregacao patologica semelhante, mas prevaléncia suicidaria

praticamente nula (11, 19, 20, 48).
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4.5 - TENTATIVAS DE SUICIDIO

Utilizou-se a definicdo adoptada pela OMS: Comportamento suicida ndo fatal para
0S actos que ndo resulte em morte. Caracteriza-se por gestos auto-destrutivos nédo fatais
como auto mutilagdo ou auto-envenenamento mas, com intencdo de morte.

Estes gestos surgem como estratégia para resolugdo de um problema, como a Gltima
alternativa apos terem sido esgotadas todas as outras possibilidades para o individuo (20,45,
48,72, 73).

As tentativas de suicidio ao contréario do para-suicidio caracteriza-se por acto levado
a cabo por um individuo e que ndo resultam na propria morte, mas que por razGes diversas
ndo ¢ alcangada este objectivo. Nas tentativas de suicidio o nivel de intencionalidade suicida
é superior em relacdo ao para-suicidio, o que constitui a principais diferencas entre estes
actos (19, 20, 36, 45, 48, 52, 57, 63, 64, 72, 73).

Em relagcdo aos acidentes provocados pelos doentes com intencdo suicida como a
precipitacdo propositada de um local bastante alto, considera-se como uma tentativa de
suicidio caso ndo resulte na propria morte. E importante referir que é neste quadro que
resultam a maior parte de incapacidades fisicas (19, 20, 75, 76, 87, 89).

Estima-se que, para cada suicidio, existem pelo menos dez tentativas
suficientemente sérias ao ponto de exigir atencdo médica, mais ainda: Para cada tentativa de
suicidio registada, existem quatro ndo conhecidas (Diekstra, 1993) segundo os dados da
OMS a falta de dados pode estar associado aos erros no diagndstico e registo dos mesmos.
As tentativas de suicidio devem ser encaradas com seriedade, como um sinal de alerta
revelando associacao de fendmenos psicossociais complexos (19, 20, 48, 55, 62, 72, 73).

A literatura refere que o grau de intencdo suicida deve ser considerado como um

ponto num continuum: de um lado esta a certeza absoluta de por fim a vida e do outro
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extremo esta a vontade de viver. A condicdo sine qua non do suicidio € uma morte em que 0
sujeito € a0 mesmo tempo o agente passivo e activo da vitima, com desejo de morrer, desejo
de ser morto o assassino e o desejo de matar (33, 39, 51, 53, 55, 57).

Estudos sobre o suicidio entre os jovens referem que os factores psico-patolégicos
secundarios constituem um factor de risco para os comportamentos suicidas (Marttunen e
tal;1991, professor Carlos Braz).

O estudo da problematica suicida através da abordagem psico-patoldgica e da
autopsia psicolégica constituem uma tentativa de compreensao do suicidio na adolescéncia
(Lopes, Barreiro & Pires 2001).

Em relacdo as relagBes associadas entre idade, sexo e suicidio, assim como a
frequéncia, os estudos referem que geralmente os factores de risco ndo funcionam como
causa por si sO, mais sim associados a patologias, (artigo de Santos & Sampaio 1997) onde
descreveu um adolescente com comportamentos auto-destrutivo avaliado entre (1993 a
1995) e elaborou um perfil do adolescente que tenta o suicidio; como sendo
maioritariamente raparigas com média de idade de 17 anos, estudantes, grande parte vive
com a familia nuclear e como base um acontecimento que potencializa 0 comportamento
auto-destrutivo como: Conflitos familiares, ruptura afectiva, ou insucesso escolar. O método
utilizado é de preferéncia, ingestdo de farmacos (19, 20, 48, 72, 85, 87), como patologia
psiquiatrica geralmente é diagnosticado uma sindroma depressiva. (Bouvard & Doyen,
1996; Gould et al 1996) e (Lopes, Barreira & Pires, 2001). Levando aos registos incorrectos,
e subestimar os dados reais em relacdo a este problema, (Sampaio 1991) refere que as
perturbacdes apesar de serem relevantes na compreensdo do comportamento suicida, ndo séo
condigdes suficientes para explicar a razdo do acto de tentativa de suicidio entre os

adolescentes.
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Os estudos feitos por (Lopes, Barreira & Pires 2001), (Beck e tal; 1990 e Reneson,
1998), referem que deve ser tomado como um factor que potencializa 0 comportamento
para-suicida, o desespero ou falta de esperanca, perturbacdes afectivas, ideias suicidas,
historia de abuso de alcool ou drogas e factores demograficos como idade, sexo, e raca.

A falta de esperanga é um factor relevante entre a depresséo e a intencéo suicida nos
para-suicidas. A literatura refere haver falta de esperanca como uns dos principais factores
para 0 comportamento para- suicida em relacdo a depressao constitui um forte indicador de
intencdo suicida(19, 20, 32, 33, 58, 59, 67).

Na intencionalidade do comportamento suicida deve-se levar em conta trés aspectos
extremanente importantes:

1. A possibilidade ou impossibilidade de reversdo do método empregado para por
fim a vida;

2. Os socorros possiveis por parte de terceiros;

3. Quando esta intervencgédo ocorre, pode-se inferir de que a intencionalidade de pbr
fim a vida pode ser minima.

Entre os jovens em caso de tentativas de suicidio, situacbes como abuso ou
dependéncias de substancias psicoativas sao de alerta.

Associado a depressdo inclui-se as tentativas de suicidios prévias, presencas de
ideias suicidas, falta de esperanca, desespero, abusos de substéncias, luto, facil acesso ao
método suicida e falta de apoio social.

Pode indicar comportamentos repetitivos de tentativas de suicidio, historia prévia de
hospitalizacdo por auto-agressdes, tratamento psiquiatricos anteriores, patologia mental,
personalidade anti-social, alcoolismo, toxicodependéncia e individuos que vivem fora do

nacleo familiar (19, 20,34, 38, 48,51, 53, 63) .
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Os principais factores precipitantes nas tentativas de suicidio, intoxicacdo alcodlica,
o0 alcool utilizado como principal ansiolitico em Portugal, é barato, sempre disponivel e
acessivel o que o torna como sendo um importante factor potencializador de
comportamentos auto-destrutivos e um potente factor de risco no momento da morte (19, 20,
80, 87,88, 89).

Entre alcoolismo e depressGes existem trés caracteristicas que marcam o0 acto
suicida: A impulsividade da tentativa, o aumento do consumo de alcool na veéspera,
intoxicacdo alcoodlica que procede a tentativa(9, 19, 20).

Alguns autores consideram meio poderoso e precipitante entre os adolescentes em
relagdo aos comportamentos suicidas a presencas de uma arma de fogo em casa. Nos
comportamentos suicidas é necessario conhecer os factores de risco que promovam a
destruicdo de ideias erradas ou mitos, o suicidio pode ser um acto aleatério ou resultar
unicamente de um sofrimento ou ambas (19, 20, 43, 44, 45, 50, 56).

Em relagdo ao apoio as vitimas de suicidio podem ser necessérias intervencdes a
nivel hospitalar nos servicos de emergéncias clinicas ou cirdrgicas, com o propdsito de
assegurar o bem-estar. Recomendam-se intervengdes a nivel da prevencdo de complicacbes
médicas. Os cuidados de salde sdo prestados por equipas multidisciplinares. Os
profissionais de salde dos servicos de urgéncia e emergéncia avaliam a necessidade de
transferir aos servi¢os mais especializados. Apds exame clinico habitual no atendimento aos
pacientes a equipa de assistentes sociais avalia os recursos do paciente como: Avaliagdo da
capacidade laboral, capacidade de resolucdo de problemas, recursos materiais (habitacao,
alimentacdo), suporte familiar relacdo com a familia, proximidade e confianca entre os
membros da familia ou conflitos(19, 20, 29, 62, 74, 77, 78). Avaliacdo a nivel social a vida
profissional, instituicbes e eventos precipitantes como: investigar todas as circunstancias,

motivacoes e ou situacdes que deflagraram o acto.
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Alguns estudos referem que em 50% das precipitacfes de tentativas de suicidio
frequentemente associa-se a variados factores stressantes ou problemas psico-sociais
croénicos como as questdes juridicas, perda de entre queridos luto, doencas fisicas cronicas,
desemprego, eventos de vida adversa, nas presencas de perturbacOes depressivas. Os
conflitos interpessoais como agressdes fisicas desentendimento e divércios( 19, 20, 22, 30,

60, 65).
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4.6 - PARA-SUICIDIO

Acto ndo fatal, através do qual o individuo protagoniza um comportamento invulgar,
sem intervencdo de outrem, causando lesdes a si proprio ou ingerindo uma substancia em
excesso, além da dose prescrita, reconhecida geralmente como terapéutica, com vista a
conseguir modificagdes imediatas com o seu comportamento ou a partir de eventuais lesdes
fisicas consequentes (19,20, 36, 45).

Comportamento arriscado ou procura de perigo sem intencdo de morrer, que arrisca a
prépria vida, como conducéo perigosa.

A bibliografia refere haver maior incidéncia, nas mulheres, mais frequente durante a
juventude, este tipo de comportamento em geral, associado a um conjunto de perturbacoes
emocionais, caracterizando-se pela pratica de actos que simulam a vontade de terminar a vida,
mas com a peculiaridade de deixar pistas para que o0 acto ndo resulte na propria morte (36,45,
52).

Nos comportamentos para-suicidiarios estima-se haver um aumento de 25%, desde o
inicio dos anos 90, sobretudo entre jovens, do sexo feminino. Frequente entre os 15 e os 24
anos, associado a conflitos do quotidiano aos olhos de terceiros, enveredam por
comportamento de auto-destruicdo, designadamente intoxicacdes medicamentosas ou corte de
pulsos. O que tem uma dimensdo cada vez maior, ndo sé em Portugal, mas em toda a Europa,
fazendo com que a comunidade médica questione uma série de pressupostos (57, 63, 64).
Defende a necessidade de implementagdo de estratégias de prevencdo a nivel de toda a
sociedade, uma vez que se trata de doentes com dificuldades em lidar com situacgdes de stress
precisam de ser amparados e compreendidos, aspectos desvalorizados por médicos e pela
sociedade em geral. Infelizmente, este tipo de comportamentos e situacdes nem sempre é

descoberto a tempo de evitar uma morte (19.20, 63, 64).
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A ingestdo de um "cocktail" de medicamentos, para simular e fazer sentir a sua dor, 0
seu desespero, contando que um familiar chegue a casa a tempo de a poder transportar ao
hospital, mas que, por razdes diversas tal ndo acontece e 0 que ndo pretenderia passar de um
grito de ajuda, transforma-se num suicidio, embora ndo fosse essa a verdadeira intencéo
(19,20, 63, 64).

Auto-mutilacdo trata-se de uma auto-lesdo deliberada, em que a manifestagdo mais
frequente consiste no corte superficial do pulso ou do antebrago com uma lamina de vidro ou

outro objecto cortante seguido por queimadura de cigarro (19,20, 63).
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4.7 - IDEIAS SUICIDAS

S&o pensamentos e cognicdes sobre a intencdo de acabar com a propria vida que pode
ser visto como um precursor de outro comportamento suicida mais grave (19,29).

Os individuos com ideias suicidas geralmente tem planos e desejos de cometer
suicidio mais pode ndo ocorrer tentativas abertas de suicidios recentes (31.62).

A nocéo de ideias suicidas podem ser reconhecidas desde ideias ndo especificas de
inutilidade como a ” vida ndo vale a pena ou eu queria estar morto” (19,20,32,33).

Ideias especificas podem ser acompanhadas de intencdo de morrer e ou de um plano
suicida bem elaborado pelo proprio (31, 39,51).

A intencdo suicida é genuina e com frequéncia ambivalente em relagdo a morte e a
certeza do propo6sito da morte pode ser variavel. Geralmente ocorre em pacientes com humuor
disforico, com sentimentos de inutilidade, falta de esperanca, perda da auto-estima, e desejo
de morrer, neste sentido geralmente ha um sentimento de (tés 1) intolerdvel (ndo vou
suportar), inevitavel (ndo tenho outra alternativa a ndo ser esta), interminavel (este sofrimento
sera para sempre ndo tera fim).

A identificacdo de intencdo suicida em alguns casos passa despercebida, podendo nédo
haver pistas ou ser negligenciada. E necessario ter em conta que o problema n&o escolhe raca,
condicdo, estatuto, sexo, entre outros. Podendo acontecer em qualquer familia, devendo ter-se
sempre em consideracdo a existéncia de uma comunicagdo prévia de que iria ou vai matar-se
que podem ser de varias formas dependendo da criatividade do autor. Podendo ser em forma
de menagem ou carta de despedida, podem haver ou ndo situacdes em que o acto € planeado
ao detalhe e com precaucdo em especial o local em que a auséncia de pessoas serd importante

para que 0 Socorro ndo ocorra ou ndo ser descoberto a tempo (19,20,39,51,52).
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Pode indicar potencial suicida no caso de ndo procurar ajuda apdés a tentativa
fracassada, utilizacdo de métodos violentos ou uso de drogas mais perigosas, crencas de que 0
acto seria irreversivel e letal, a precaucao de tomar providéncias finais como: Conta bancéria,
escrituras de imdveis, seguro de vida antes do acto até uma afirmacdo clara expressando a

vontade de morrer e arrependimento por ter sobrevivido (33, 53,62).
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4.8 — TRATAMENTO

4.8.1. Hospitalizacdo

A hospitalizacdo é indicada quando se pretende afastar o individuo do local de conflito
e depende do grau de risco potencial de suicidio principalmente nas situacdes em que o
paciente ndo colabora, ndo possui uma rede de suporte familiar e principalmente em familias
maioritariamente composta por deficientes mentais graves ou idosos incapacitados. No
transtorno mental grave com prejuizo de raciocinio critico em relacéo a situacao psicoldgica
(19, 20, 72,73,77,78).

A literatura refere que uma hospitalizacdo precipitada pode ser prejudicial ao paciente
face a uma avaliacdo errada do risco de suicidio. Apds a escolha do ambiente terapéutico
hospital, ambulatério, domicilio (19,20, 34, 55, 65).

Tratamento farmacoldgico, a literatura refere que a medicacdo adequada deve ser
indicada e manuseada por profissionais habilitados tendo em atencdo a dosagem, efeitos
colaterais e interaccbes medicamentosas, bem como as condi¢fes fisicas, idade e peso do
paciente (19. 20, 59, 60, 61).

Estudos referem a necessidade de aumentar a vigilancia no inicio do tratamento com
anti-depressivos, por estes demoram dias a semanas para alcancarem os efeitos terapéuticos
(58,59,60,61).

Outros tratamentos, como eletroconvulsoterapia (ECT) deve ser considerado nos casos
graves, com forte potencial para o suicidio. Esse tipo de terapéutica ndo deve ser visto com
preconceito, pois é um tratamento eficaz e seguro para diversos quadros psiquiatricos com
risco de suicidio. O beneficio relaciona-se directamente com indicacdo oportuna e adequada

(19, 20, 40, 41, 58, 59, 60).
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Caso mais leve referencia-se para a psicoterapia. A familia e o paciente devem ser
orientados e esclarecidos quanto as opg¢des terapéuticas. Alguns autores referem que o
tratamento domiciliar pode ser uma alternativa razoavel (74, 78, 79). Considera-se a
possibilidade quando o risco de suicidio for baixo. E referem a necessidade de supervisdo e
suporte adequado no domicilio durante o internamento. Referem ainda a importancia do
envolvimento de familiares e amigos nas tarefas de vigilancia. Os estudos referem ser comum
entre os familiares os sentimentos e comportamentos de choque, confusdo, negacéo,
inquietagdo, regressio, desesperanca. E importante nestas situagdes manter-se um bom estado
de alerta, bem como o apoio dos profissionais na resolucdo destes problemas prestados de
modo a ajudar a ultrapassar as dificuldades (19, 20, 67, 77, 78).

A vigilancia é prestada com objectivo principal de garantir a seguranca do paciente:
com o emprego de atitudes simples como retirar de casa medicamentos potencialmente letais,
armas brancas e armas de fogo; incentivar a manter abstinéncia de alcool e drogas por que
desencadeiam efeitos desinibidores; evitar locais em altitude e sem proteccédo, pelo risco de
precipitarem; evitar que o paciente fique sozinho, ou em recinto fechado.

Pode ser realizado uma negociacdo entre o médico e o paciente do tipo "ndo ao
suicidio” (verbal ou escrito), pretende-se com isso que o paciente assuma 0 acordo de ndo
suicidar-se ndo recorrer ao acto auto-agressao e relatar ao médico ou a um familiar caso tenha

desejos de o fazer.
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4.8.2. - Prevencao

As reducdes dos indices de suicidio e de tentativas de suicidio sdo dois dos objectivos
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude no documento: "Salde para todos no ano
2000” (WHO, 1992).

Neste ambito, as medidas preventivas devem ser implementadas a varios niveis com o
objectivo de melhorar a assisténcia clinica ao individuo, que luta contra ideias suicidas ou ao
individuo que necessite de atendimento médico por tentativa de suicidio; em primeiro lugar o
reconhecimento deste assunto como um problema de todos, em segundo a difusdo da
informacao e esclarecimento da situagéo a discutir, a criacdo de protocolos e ou adaptacdo dos
mesmos de acordo as caracteristicas da populacdo envolvida, a utilizacdo de abordagens que
possam reduzir a probabilidade do suicidio antes que individuos vulneraveis se coloquem em
situagdo de perigo. “Prevenir ¢ melhor que remediar”(15, 26, 37,63, 68,83).

Existem associacGes de prevencdo do suicidio e comportamentos suicidarios como:
Associacao Internacional para a Prevencdo do Suicidio (IASP) a Associacdo Americana de
Suicidologia (AAS) a Rede Australiana de Intervencdo Precoce para a Salde Mental nos
Jovens e a Academia Internacional para a Investigacdo do Suicidio (IASR) e outros (12, 19,

20,37, 68, 83).
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4.8.2.1. - Abordagem de Doentes com Tentativas de Suicidios

O primeira passo no atendimento a um paciente com tentativa de suicidio deve ser
centrado sobre a correccdo das complicagcfes medicas secundarias ao acto tais como: Feridas,
fracturas e intoxicacGes. A implementacdo dos suportes avancados de vida, faz a diferenca

entre salvar uma vitima e ndo salvar.

Em relacdo ao recurso a ingestdo de medicamentos, em primeiro lugar, avalia-se o
nivel do estado de consciéncia. A seguir procuraram-se informacbes acerca do tipo,
quantidade, tempo decorrido e velocidade de consumo da medicacdo, bem como em relacédo a
associacdo a outras drogas e alcool (46). Nas situacdes em que 0s pacientes se encontrem em

coma é fundamental o didlogo com acompanhantes ou familiares.

Considera-se benéfico a aplicacdo de medidas que diminuam a absorcao dos farmacos,
tais como: Inducdo do vomitos ou lavagem gastrica, utilizacdo de substancias antagonistas
como Flumazenil, nos casos de intoxicacdo por benzodiazepinicos e o recurso ao tratamento
cirtrgico em caso de tentativas de suicidio associadas a trauma suturas, imobiliza¢Bes

gessadas, cirurgia de correcgéo (47).

O segundo passo consiste na avaliacéo de risco de uma nova tentativa. O médico deve
levar sempre em consideracdo os itens discutidos, no que se refere aos factores de risco.
Porém, muitas vezes, esta tarefa torna-se dificil por diversos factores tais como: A seriedade
do que esta em questdo: a vida ou a morte do paciente. Deve-se definir o diagnostico e o

prognostico.

37



Universidade da Beira Interior - Faculdade Ciéncias da Sade
TENTATIVA DE SUICIDIO - Reviséo Bibliogréfica

O paciente observado geralmente nos servigos de urgéncia, a auto avaliagdo do risco
de suicidio pode ser o motivo da procura dos servicos de saude. A decisdo de internamento

pode significar a sobrevivéncia do paciente (87).

A avaliagdo do risco geralmente faz-se por meio de uma entrevista detalhada, realizada
apos a estabilizacdo das complicacfes médica pds-tentativa e caso 0 paciente esteja em
condigdes de o fazer. Durante a entrevista o paciente deve ser inquerido sobre a existéncia ou
ndo de intencdo suicida, sobre a existéncia ou ndo de planos, se conseguiria controlar-se.
Muitas vezes o desabafo do paciente é o suficiente para tira-lo da situacdo de angustia e
sofrimento pessoal (47,67,82).

A terceira fase, mais delicada, permite avaliar a deciséo de internar ou ndo o paciente.
O internamento inadequado pode trazer prejuizos para o sistema e para o paciente, do mesmo
modo que a decisdo de ndo internar pode significar uma nova tentativa de suicidio (19, 20,
55).

Existem determinados critérios que devem ser seguidos com rigor e que permitem
evitar erros na avaliacdo do risco de suicidio. Considera-se o internamento como melhor
opcao nas seguintes situagdes: Paciente psicotico com delirios, existéncia de ideias suicidas e
alucinages. A existéncia de factor que interfere com o nivel de consciéncia, impossibilitando
a avaliacdo na emergéncia (intoxicacdo). Quando néo existe modificacdo da ideagéo suicida,
apos intervencdo junto ao paciente e a familia. Pouca ou auséncia de suporte familiar.
Tentativas frequentes ou em escalada e em caso de davidas por parte do médico (19,20).

Ap0s descartar todas as hipoteses acima citadas, e o0 paciente sentir que 0s impulsos
estdo sob controle pode negociar-se com o doente e a familia, numa espécie de "pacto anti-

suicida” respeitando alguns principios: incentivar a que, recorrer ao médico, s6 em caso de
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pioria do quadro em relacdo a ideacdo suicida. O doente deve mostrar-se disponivel a
realizar consultas frequentes (19,20,34).

Os profissionais de saude e médico disponibilizam-se a atender o doente a qualquer
momento que os solicite por telefone. E importante a identificacio e reducdo dos factores de
stress ou que possam desencadear comportamentos suicidas. Devem ser garantidos 0s apoios
incondicionais aos familiares e amigos, com possibilidade de se construir um apoio realista no
qual o paciente possa reconhecer um motivo legitimo para o suicidio. Oferecer alternativas
para o suicidio. Manter o paciente sob vigia e afastar todos 0os meios que possam representar
perigo para a vida do paciente como: armas e medicamentos (27, 38,59).

Facilitar a autonomia do paciente tendo em atencdo as decisfes importantes, em caso
de pacientes desequilibrados uma decisdo mal tomada pode desencadeiar uma nova tentativa
de suicidio. Evitar comentérios que transformem o acto em algo como fraqueza pessoal,
cobardia e outros. A decisdo de ndo internar, representa um tratamento menos traumatico para
0 paciente perante os familiares, a sociedade e aumentando consideravelmente a esperanca em
se recuperar. Tem crucial valor na recuperacdo do pacient e apds um estado de depressdo (19,
20,71,87).

Pacientes apresentam um aumento do risco de auto-aniquilacdo nas situacdes em que
hd uma melhoria clinica aparente; quando o atraso psicomotor comeca a responder ao
tratamento, mas o nucleo de depresséo vital (humor e pensamento) ainda domina o psiquismo
do paciente. Este facto pode levar a confundir erradamente a observacdo de que os anti-
depressivos podem levar a induzir o paciente ao suicidio (19,20, 27, 65, 84, 87).

O inicio da recuperacdo do paciente com depresdo com factores de risco importantes
para uma nova tentativa, pode requerer cuidados redobrados. A sociedade portuguesa de
suicidiologia presidida pelo Dr. Carlos Braz Saraiva, médico dos Hospitais da Universidade

de Coimbra (HUC), fundador da consulta de prevencdo do suicidio no mesmo hospital, tem
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feito muitos esforgos na prevencdo e divulgacdo do problema através de realizacbes de
Jornadas Sobre Comportamentos Suicidarios, simposios, palestras jornadas, langcou em 2006 0
livro: "Estudos sobre o para-suicidio o que leva os jovens a espreitar a morte”, uma obra

baseada nos 15 anos de funcionamento da referida consulta (19,20, 43, 70).
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5- RESULTADOS ESTATISTICOS

Gréfico |

Total de Doentes da Amostra

Total de Doentes 47

23; 49%

24;51% ¥ Homens

* Mulheres

Figura 1 - A amostra deste estudo constituido por 47 doentes dos quais 23 (49%)
do sexo feminino e 24 (51%) do sexo masculino. Referenciados ao servigo de psiquiatria
do CHCB de 2005 a 2008 por tentativas de Suidicio. Como se pode verificar 0 sexo

masculino representado maioritariamente em relagdo ao sexo feminino.
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Grafico Il - No que diz respeito a residéncia, a maioria dos doentes é

oriunda da regido da Beira Interior, em especial da Covilhd com (58%) , residentes

no Fund&o cerca de (36%), no que diz respeito ao Castelo Branco (4%) e em ultimo

Barcelos (2%).
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Grafico 111

- Distribuicéo Por Faixa Etaria
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Gréfico 111 — Em Relacéo a distribuigdo por faixa etaria, a amostra é composta por individuos
com idade compreendida entre os 20 e os 70 anos. Observa-se um pico de casos de tentativa de
suicidio nas idades compreendidas entre 0s 30 e os 40 anos de idade com cerca de 53%.

Como se pode confirmar pelo gréafico.

O segundo pico verificou-se entre a faixa etaria dos 20 aos 30 com cerca de 23%. E de referir
nesta amostra uma redugdo muito significativa entre os individuos, com apenas 14% para faixa

dos 50 anos e 10% para os de 70 anos.
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Gréafico IV

- Estado Civil

o 2% Divordado

W 20% Casados

O 58% Solteires

Gréfico IV - Nesta amostra constatou-se que em relacdo ao estado civil, como se pode
verificar as tentativa de suicidio ocorreram, na sua maioria entre os solteiros com uma
percentagem de cerca de 58%.

Verificou-se 0 segundo pico entre os casados com cerca de 40%, ao contrario do que

refere a literatura.

Pacientes divorciados corresponde aos 2% com uma reducdo significativa em relacdo aos
solteiros e casados.
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Grafico V

- Diagnosticos Prévios

100
90 - —— Quadros Depressivos
80 / \
70 —l— Sem Patologia Psiquiatrica
60 / \ conhecida
o / \
7 AN T. dos afetos/Impulsos
40 L 2
30 M‘
20 / \ Toxicodependéncia +1HIV
10
0 . . . . —%— T. Bipolar
70% 13% 6% 6% 5%

Grafico V - Patologias diagnosticadas, em grande parte dos casos cerca 70% dos pacientes associa-se a
guadros depressivos.

Verificou-se em doentes sem patologias psiquiatrica conhecida em cerca de 13%. O que chama
atencdo a este grupo apesar de ndo existirem patologia psiquiatrica diagnosticados, os Comportamento
suicida ndo fatais potencializados pela ingestdo abusiva de alcool.

Verificou-se em relacdo aos transtornos dos impulsos com cerca de 6%, Transtornos bipolares 5% e 6%

toxicodependéncia.
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Grafico VI

- Distribuicédo consoante a Gravidade do Acto
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Gréfico VI - No que se refere a caracterizacdo dos casos segundo a gravidade, em
relacdo a amostra estudada, é de referir que em relagdo aos casos ligeiros, apenas alguns
receberam tratamento ambulatorio e/ou orientacdo médica e alta para o domicilio.

Verificou-se ainda que a grande maioria dos casos foi de gravidade moderada com
cerca de (38%) mantiveram-se em observagdo nos servicos de urgéncia e referenciagdo para
a consulta externa de psiquiatria ap6s a alta.

Constatou-se uma proporcao significativa de casos graves com cerca de (30%) com
recurso ao internamento nos servicos de psiquiatria. Em relacdo aos casos muito graves
observou-se em cerca de (19%) da amostra, com recurso ao internamento na (UCI) Unidade
de Cuidados Intensivos, devido ao potencial risco de vida em que se encontravam, como

esta ilustrado no gréfico.
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Grafico VII

- Factores de Riscos Associados
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Grafico VII - Nesta amostra estdo representados os factores de riscos associados ao Comportamento
suicida ndo fatal. O abuso de alcool, com 85% ¢é utilizado como principal ansiolitico; deve-se
provavelmente ao facto deste se encontrar sempre disponivel e barato.

Toxicodependéncia, com 6% representa apenas uma pequena fraccdo mas é de referir que
muitos dos que consomem drogas muitas das vezes associam-na com o alcool.

Diagnostico prévio de patologias mentais, com 83% correspondem em grande parte da
amostra.
Primeira tentativa de suicidio em 70% o0 que representa um aumento significativo no nimero de
NOVOS Casos.

Co-morbilidade, com 64%) representa um namero significativo de casos.

> 2 Tentativas anteriores verificadas em 30% dos casos, ideias suicidas existentes em cerca

de 30%, comportamentos para-suicida 30% e os problemas familiares observados em cerca de 15%.
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Grafico VIII

- Métodos Utilizados
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Gréfico VIII - Em relagdo aos métodos utilizados, a amostra destaca-se na elevada proporgao
de recurso a ingestdo medicamentosa para ambos 0s sexos, correspondente a 38 casos, ou seja
cerca de 81% dos doentes.

O recurso aos métodos é mas agressivo, com potencial risco de vida da amostra
correspondente a 13% com intoxicacdo por organofosfarado e 6 % acidente de automovel. Estes

pacientes permaneceram internados na unidade de cuidados intensivos.
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Grafico IX

- Total da Amostragem (455 = 100%b)

Total da Amostragem 455 - 100%

M 142 (34,9%) Transferidos para
Outros Servigos ou Hospitais

M 90 (22%) Abandono do
Tratamento ou Saida Contra o

parecer Médicio
175 (43%) Ausencia de Numero

do Processo Clinico

M 1 (0,24%) Falecido

M 47 (10%) Selecionados para a
Amostra

Gréfico IX - O grafico representado acima refere-se ao total da amostragem (100%) os critérios de

exclusdo e inclusdo da amostra.

- Em primeiro lugar aproximadamente metade da amostragem cerca de 43% como se pode verificar

constitui a grande maioria dos excluidos por falta de nimero de processo, pelo que inviabiliza a pesquisa.

- Em segundo lugar verifica-se ainda um ndmero elevado cerca de 34,8% excluidos por terem sido

transferidos para outros hospitais ou outras especialidades por um lado por falta de processos clinicos.

- Em terceiro lugar com cerca de 22% Excluidos por abandono da medica¢do ou saida contra
parecer médico deve-se a impossibilidade de consultar o processo clinico e alem disso 0s processos sem

registo muito incompletos, letras pouco legiveis.
- Por ultimo cera de 0,24% falecido, excluido por ndo fazer parte dos objectivos do presente estudo.

- Como se pode verificar a penas 10% da amostragem seleccionada e constitui a amostra para o
presente estudo. Levanta-se ddvidas em relacdo a ingestdo de farmacos acidental ou efeitos adversos de

determinados farmacos ou ainda erros nos registos de tentativas de suicidio ou, para-suicidio.
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6 - DISCUSSAO

Quanto a epidemiologia, incidéncia e prevaléncia de acordo com os dados da OMS e
alguns autores, 0 nimero de suicidios € subestimado. A extensdo deste viés varia dependendo
do pais e principalmente da forma de como sdo registados. Referem que a razdes para a
subestimacdo inclui os estigmas de cada sociedade, os factores politicos, sociais e as
regulacGes das agéncias de seguro. O que pressupde que alguns comportamentos suicidas e
suicidios podem ser registados como acidentes ou mortes por causa indeterminada. Pensa-se
que o suicidio é subestimado numa taxa de 20-25% no idoso e de 6-12% em outras faixas
etarias.

Quanto as tentativas de suicidio ndo existem registos mundiais oficiais de
comportamentos suicidas ndo fatais, principalmente devido ao facto de que somente cerca de
25% dos que tentam o suicidio recorrem aos cuidados médicos. A maioria das tentativas de
suicidio permanece nao relatada e ndo registada ou até registada de maneira errada.

Quanto as pesquisas sobre o0s comportamentos suicidarios € consensual a
recomendacdo a prudéncia por parte dos autores em relacdo a frequéncia. Estudos de
comparacOes a partir de dados de diferentes paises, alertam sobre a necessidade de se ter
sempre em consideracdo 0s possiveis erros nos procedimentos de registo de dados de
mortalidade que se revelam varidveis de pais para pais, comprometendo seriamente qualquer
comparacgéo directa entre populacdes distintas.

Um dos aspectos que facilmente pode induzir a erros sdo os associados os taxas de
suicidio, geralmente expressas com o numero de mortes por 100 mil habitantes no periodo de
um ano. Quando estas taxas referem-se a populagdes pequenas cidades pequenas ou paises, a

interpretacdo recomenda-se cautela extra, uma vez que poucas mortes podem influenciar
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radicalmente no quadro. Neste &mbito recomenda-se a utilizacdo de nimeros absolutos para
populagdes inferiores a 250 mil habitantes.

Erros possiveis em relagdo as taxas mostradas de forma ponderada por idade, pode
excluir os suicidios em individuos com menos de 15 anos de idade, devido baixa frequéncia
nestas idades. Os métodos utilizados para o estudo, podem variar e depender de alguns
factores como cultura, idade, sexo, estado mental, sobretudo o acesso ao método. No presente
estudo constatou-se a existéncia de consenso entre os autores em relagdo aos homens terem
tendéncia a utilizar métodos mais agressivos em relacdo as mulheres como: Armas de fogo, a
forca. As mulheres tendem a utilizar métodos menos agressivos como ingerir doses excessivas
de farmacos ou venenos.

A Dbibliografia refere haver um aumento alarmante de suicidio e comportamentos
suicidarios em muitos paises no grupo etario dos 15 anos de idade, associado ao consumo
abusivo de alcool e drogas a semelhanca de Portugal.

Quanto ao alcoolismo existem consenso entre 0s autores (tanto o abuso de &lcool
quanto a dependéncia ao alcool e drogar) é um diagndstico frequente nos doentes que tentam
0 suicidio, particularmente em individuos jovens. Existem explicacdes sociais, psicologicas e
bioldgicas para a correlacdo entre suicidio e alcoolismo.

Existem controvérsia em relacdo aos individuos com transtornos de personalidade e
aos que passam por acontecimento de vida tragicos e nem por isso tentam por termo a vida.

Em relacdo a segunda parte do presente trabalho acontece o0 mesmo a semelhanga do
que refere a literatura. As pesquisas de informagdes nos processos clinicos dos doentes, entre
2005 a 2008 observados no CHCB. Néo foi possivel obter informacdes referentes & ocupacéo,
formagéo, grau de escolaridade e profissdo em mas de 95% dos casos, por tais dados ndo se

encontrarem disponiveis nos processos, o que levou a descartar tais variaveis.

51



Universidade da Beira Interior - Faculdade Ciéncias da Sade
TENTATIVA DE SUICIDIO - Reviséo Bibliogréfica

Verificou-se na amostra ao contrario do que refere a literatura os comportamentos
paras-suicidarios sdo representados maioritariamente por individuos do sexo masculino.
Grande parte dos casos ocorre em adultos de meia-idade. Em relagdo ao estado civil,
como se pode verificar as tentativas de suicidio ocorreram, maioritariamente entre o0s
solteiros a semelhanca do que refere a literatura. O segundo pico verificado entre 0s
casados ao contrario do que refere a literatura.

Em relacéo as patologias diagnosticadas a semelhanca do que refere a literatura
grande parte dos casos verificados associa-se a quadros depressivos.

Observaram casos de tentativas de suicidio em doentes sem patologia
psiquiatrica conhecida. O que chama atencdo a este grupo, os Comportamento suicida
ndo fatal, foram potencializados pela ingestdo abusiva de alcool segundo a literatura sdo
classificados como deprimidos.

Em relagdo a gravidade foram observados maioritariamente doentes com
gravidade moderada.

Os métodos mais utilizados pelos homens intoxicacdo medicamentosa e por
organofosfarado associado a ingestdo de alcool, acidente de automével a semelhanca do que
refere a literatura nesta amostra os homens recorrem a meios mais agressivos do que as
mulheres.

No que se refere ao consumo de alcool, 85% da amostra utilizaram o alcool como
principal ansiolitico potencializador do acto. Em relacdo a ingestdo de doses elevadas de
farmacos, métodos utilizados principalmente por mulheres. A semelhanca do que refere a
literatura mas de 83% da amostra com patologia mental diagnosticada.

Quanto as limitagdes no presente estudo é de salientar a amostra € muito pequena logo
nédo pode ser representativa da populagéo o que limita a concluséo. E como se pode constatar

serdo necessarios mais estudos em relagéo a este tema.
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Estes problemas chamam a atencdo a realidade em relacdo aos niveis de perigo
associados intencéo suicida e a identificacdo de comportamentos de risco com o objectivo de
adoptar medidas preventivas em caso de novos eventos. Estudos recentes com discussao sobre
a importancia de avaliar a intencionalidade do suicida, propondo uma melhor definicdo e
distensdo entre tentativa de suicidio comportamentos suicidarios como proposta de adopg¢ao
de medidas de prevencdo de suicidios. Diversos autores recomendam a seleccdo de
metodoldgica para melhorar a pesquisa sobre o assunto, e deste modo, facilitar um melhor

planeamento das accdes de prevencao.
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7 - CONCLUSAO

“Suicidio” é um assunto actual conhecido em todo o mundo. Ndo foi facil encontrar
fontes de informagdo. A existéncia de livros relativos ao tema foi muito importante em
relagdo a informacdo sobre as tentativas de um suicidio frustrado.

Durante as pesquisas sobre o tema, houve dificuldades em relacdo a selecgdo dos
artigos, um outro aspecto verificado foi a existéncia de diversos artigos escritos pelos mesmos
autores em épocas diferentes abordando o mesmo assunto e sem acrescentar algo de novo, o
que dificulta a seleccdo dos artigos.

Outra das dificuldades, refere-se a interpretacdo, mas a elaboracdo deste trabalho,
permitiu-me reter mais informac&o que seréo Uteis para a formacéo pessoal.

Em relacdo as recomendacdes para o futuro, pressupde-se que seria de interesse geral,
a criacdo de formas de registos de informa automaticos de forma a permitir uma pesquisa de
dados com acesso a todas as varidveis de modo rapido, simples, completo, actualizado e
prético.

Prop0e-se ainda a criacdo na Covilha de associagdes de prevengdo de comportamento
suicidario e suicidio, com objectivo de divulgar o problema, debater sobre o0 assunto, avaliar a
necessidade de elaboracdo de novas medidas de prevengdo ajustada a populacdo desta
localidade: Criacdo de grupos de ajuda muatua, em que 0S mesmos possam dar o seu
testemunho e discutir o assunto de forma a encontrar formas de ultrapassar os seus problemas.
Incentivar e intervir junto as autarquias juntas de freguesias e camaras municipais a criacdo de
espacos ou centros de apoio, onde 0S mesmos possam ocupar 0 seu tempo livre em
actividades ludicas e de recriacdo e lazer. Criacdo de equipas multidisciplinar de profissionais
habilitados a intervir nas diversas areas de modo a facilitar a integracdo dos individuos na

sociedade, bem como os desenvolvimentos e funcionamento integral dos grupos de apoio.
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Como forma de dar respostas a sensacdo de inutilidade referidas pelos pacientes,
sobretudo os desempregados, propde-se a criacdo de um espaco, onde estes possam
desenvolver activares como:

- Agricultura e jardinagem adaptadas a programas psicoterapéutico, de forma que o
mesmo, reconheca o prazer pela vida. O objectivo ndo é suprimir-lhes os problemas mas sim,
ajudar a encontrar estratégias de combate ao stress.

- Criacdo de animas e incentivar a relacdo interpessoal entre os membros da familia,
como forma de combater a solidao, estimular a auto valorizagéo, ajudar a reconhecer que nao
estamos sozinhos no mundo e que os problemas podem ser partilhados com os outros.

- Arte (musica, danca, actividade desportiva, filmes, diversos jogos, arte plastica e
outras) como forma de reconhecimento de que a matéria nas mdos dos homens podem ser
transformadas em algo belo, Gtil, assim como a vida de cada um, e desta forma encararem a

vida positivamente apesar dos problemas que os afligem.
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