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Resumo

Introducéo: O suicidio representa um grave problema de saide publica. O seu principal fator
de risco sao as perturbacdées mentais, associando-se em mais de 90% dos casos. Dentro destas,
a Perturbacéo Bipolar é um dos diagndsticos mais relatado, estimando-se que cerca de 30 a
40% apresentem ideacao suicida, 25 a 50% facam pelo menos uma tentativa de suicidio ao
longo das suas vidas e cerca de 19% morram por suicidio. A Perturbacao Bipolar é definida por
dois ou mais episodios em que o humor e os niveis de atividade do doente estao

significativamente perturbados, alternando entre episodios de hipomania/mania e depressao.

Objetivos: Analisar descritivamente esta populacdao quanto aos seus comportamentos

suicidarios.

Métodos: Este estudo, de natureza retrospetiva e descritiva, baseia-se na observacao de
processos clinicos de 96 doentes com Perturbacao Bipolar seguidos no servico de consulta
externa do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental da ULS da Guarda entre 1 de janeiro
de 2013 e 31 de dezembro de 2015.

Resultados: Dos 96 doentes, 62,5% eram do sexo feminino, 50,0% tinham entre 45 e 65 anos,
49,0% eram casados, 40,6% estavam reformados e 70,8% tinham excesso de peso e obesidade.
Apenas 29,2% apresentaram comportamentos suicidarios, 27,1% demonstraram registo de

ideacdo suicida e 16,7% tentaram o suicidio.

Dos 28 doentes com perturbacdo bipolar que apresentaram comportamentos suicidarios,
64,3% eram do sexo feminino com 61,1% das mulheres abaixo dos 45 anos e 60% dos homens
acima dos 55 anos. 50,0% eram casados, 42,9% estavam desempregados e 78,6% tinham

excesso de peso e obesidade. Cerca de 62,6% tentou o suicidio mais do que uma vez.

Totalizaram-se 49 tentativas de suicidio, praticadas por 16 individuos, sendo o método mais

utilizado a ingestao medicamentosa (51,0%).

Conclusdao: O perfil do doente bipolar com comportamentos suicidarios desta unidade de
salde corresponde a uma mulher com menos de 45 anos, casada, desempregada e com peso
acima do normal. A grande maioria tentou o suicidio mais do que uma vez sendo a ingestao

medicamentosa o método mais utilizado para esse efeito.
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Abstract

Introduction: Suicide is a serious public health problem. Its main risk factor is mental

disorders, which is associated with more than 90% of cases. Among these, Bipolar Disorder is
one of the most commonly reported diagnoses, with 30 to 40% of patients presenting with
suicidal ideation, 25 to 50% having at least one suicide attempts during their lives and about
19% dying of suicide. Bipolar Disorder is defined by two or more episodes in which mood and
activity levels of the patient are significantly disturbed, alternating between episodes of

hypomania / mania and depression.
Goals: To describe this population about their suicidal behavior.

Methods: This retrospective and descriptive study is based on the observation of clinical
processes of 96 patients with Bipolar Disorder treated at the outpatient service of the
Department of Psychiatry and Mental Health of the ULS of Guarda between January 2013 and
December 2015.

Results: Of the 96 patients, 62.5% were female, 50.0% were between 45 and 65 years of age,
49.0% were married, 40.6% were retired and 70.8% were overweight and obese. Only 29.2%

presented suicidal behavior, 27.1% showed suicidal ideation and 16.7% attempted suicide.

Of the 28 patients with bipolar disorder who presented suicidal behavior, 64.3% were female,
61.1% were women under 45 years of age and 60% were men over 55 years. 50.0% were
married, 42.9% were unemployed and 78.6% were overweight and obese. About 62.6% tried

suicide more than once.

There were 49 suicide attempts performed by 16 individuals, the most commonly used

method being medication ingestion (51.0%).

Discussion: The profile of the bipolar patient with suicidal behaviors of this health unit
corresponds to a woman under 45 years of age, married, unemployed and overweight. The
vast majority tried suicide more than once being the drug intake the most used method for

this purpose.
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1 Introducao

O suicidio € um fendémeno universal e complexo, atinge todas as culturas, classes
sociais e idades, e possui uma etiologia multifatorial que engloba fatores bioldgicos,

psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais. (1)
Antes de mais, é necessario o esclarecimento de alguns conceitos, nomeadamente:

- Ideacao suicida (IS): pensamentos e cognicdes sobre cometer suicidio, que
podem levar a comportamentos autolesivos ou atos suicidas, sem que haja
necessariamente passagem ao ato.(2-4)

- Comportamentos autolesivos (CAL): comportamento sem intencionalidade

suicida mas que envolve atos autolesivos intencionais. (2-4)

- Tentativa de suicidio (TS): ato levado a cabo por um individuo e que visa a

sua morte, mas que, por varias razoes, resulta frustrado.(2,3)

- Suicidio consumado (SC): morte provocada por um ato executado pelo

individuo com intencao de acabar com a prépria vida. (2-4)

- Comportamentos suicidarios: abrange todo e qualquer ato através do qual
um individuo causa uma lesao a si proprio, que pode ir desde a ideacao suicida até ao

suicidio consumado, passando pelo grau intercalar da TS.(1,4)

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2015), o suicidio apresenta uma taxa
que varia de menos de 5 por 100.000 habitantes entre mulheres de paises de baixo e médio
rendimento do Mediterraneo Oriental e das Regides Americanas, a 20 ou mais entre os
homens de paises de alto rendimento bem como nos de paises de rendimento médio e baixo
de Africa, Regides da Europa e do Sudeste Asiatico. Nesse mesmo ano, foi responsavel por
cerca de 1,5% de todas as mortes em todo o mundo, o que o colocou dentro das 20 principais

causas de morte.(5)

Em Portugal, a taxa de suicidios, em 2015, foi de 10,9 por 100 000 habitantes, sendo
superior a de qualquer outra causa de morte violenta. Na regiao centro, registou-se uma taxa
de suicidio de 11,3 por 100.000 habitantes para os homens e de 5,7 por 100.000 habitantes

para as mulheres.(2,6)

Apesar destes dados, os atos suicidas sao claramente subdeclarados pelo que as taxas

supracitadas podem ficar muito aquém da realidade. (2)

As perturbacées mentais constituem o fator de risco mais importante para o suicidio,
estando associadas em mais de 90% dos casos. Dentro destas, a perturbacao bipolar (PB) é um

dos diagnodsticos mais relatado, estimando-se que cerca de 30 a 40% dos doentes bipolares
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apresentam IS, 30 a 40% facam pelo menos uma TS ao longo das suas vidas e cerca de 19%

morram por suicidio.(2,3,7,8)

A PB, segundo a Internacional Classification of Diseases 10th revision (ICD-10), é
caracterizada por dois ou mais episodios em que o humor e os niveis de atividade do doente
estao significativamente perturbados, essa perturbacao consiste em algumas ocasides de
elevacao do humor e aumento de energia e atividade (hipomania ou mania) e outras de

diminuicao do humor e da energia e atividade (depressao).(9)

Para além da PB, varios outros fatores podem aumentar o risco de suicidio,
nomeadamente, o sexo masculino, as idades mais avancadas, solteiros ou divorciados,
desempregados ou reformados, obesidade ou historia pregressa de IS ou TS. O sexo feminino e

as idades mais jovens estao relacionados com o aumento do risco de T5.(2,3,7,10-16)

Apesar do panorama atual, o suicidio pode ser evitavel se houver um diagndstico e
reconhecimento corretos dos fatores de risco, permitindo uma intervencdo educativa,

preventiva e terapéutica.(2,13,16)

Posto isto, esta dissertacao de mestrado tem por objetivo analisar descritivamente a
populacdo de doentes com PB do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental da Unidade
Local de Saude (ULS) da Guarda, seguidos entre janeiro de 2013 e dezembro de 2015, quanto
aos seus comportamentos suicidarios e também tentar identificar fatores predisponentes que

possam ser passiveis de reconhecimento e intervencao.
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2 Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, analitico e retrospetivo.

Procedeu-se a recolha, através da consulta dos processos clinicos no sistema
informatico ALERT®, de dados sociodemograficos (idade, género, estado civil e situacao
profissional), dados relativos a condicdo clinica dos doentes (presenca de PB) e dados
relativos aos comportamentos suicidarios (ideacdo suicida, tentativa de suicidio e método

utilizado). Esta recolha foi realizada entre fevereiro e julho de 2017.

Foram incluidos no estudo os dados de 96 individuos diagnosticados com Perturbacao
Bipolar, segundo a codificacdo do ICD-10 (cddigo F31), seguidos no Departamento de
Psiquiatria e Salde Mental da ULS da Guarda entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de

2015. O estudo nao apresentava critérios de exclusao.

A analise estatistica dos dados foi realizada através do Software Package for Social
Sciences (SPSS®), versao 22.0 para Microsoft Windows®. Fez-se a analise descritiva de cada
uma das variaveis na populacdo dos doentes com PB e na populacdo de doentes com PB que

apresentaram comportamentos suicidarios.
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3 Resultados

3.1) Populacao de doentes com PB

Entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015 recorreram as consultas
externas do Departamento de Psiquiatria e Salide Mental da ULS da Guarda 96 doentes com
PB. A analise do sexo dos individuos demonstrou que mais de metade eram do sexo feminino
(62,5%; n=60) face a apenas 37,5% (n=36) de individuos do sexo masculino (Grafico 1). A razao

feminino/masculino foi de 1,67:1.

[ IFeminino
B Masculino

|
/

~__

Grafico 1 - Doentes com PB por sexo

A média populacional foi de 53+13 anos, tendo o individuo mais novo 24 e o mais
velho 88 anos (Tabela1). Cerca de 28,1% (n=27) tinham entre 45-55 anos, 21,9% (n=21) entre
55-65 anos, 19,8% (n=19) entre 35-45 anos, 18,8% (n=18) com mais de 65 anos e a minoria da

populacao tinha menos de 35 anos (11,5%; n=11) (Tabela 1) (Grafico 2).

Tabela 1 - Doentes com PB por idade

Percentagem
Percentagem Percentagem
Frequéncia acumulativa
(%) valida (%)
(%)
< 35 anos 1 11,5 11,5 11,5
Idade 35 a 45 anos 19 19,8 19,8 31,3
M=53+13 45 a 55 anos 27 28,1 28,1 59,4
Min.=24 55 a 65 anos 21 21,9 21,9 81,3
Max.=88 > 65 anos 18 18,8 18,8 100,0
Total 96 100,0 100,0
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Grafico 2 - Doentes com PB por idade

Quando se adicionou a variavel sexo, verificou-se que, no sexo feminino, o grupo
dominante continuou com idades entre os 45 e os 55 anos (31,7%; n=19), seguido por 25,0%
(n=15) com idades entre os 35 e os 45 anos, 18,3% (n=11) com mais de 65 anos, 16,7% (n=10)
entre 55 e 65 aos e 8,3% (n=5) com menos de 35 anos. No sexo masculino, o grupo dominante
nao foi concordante com o da populacao em geral nem com o do sexo feminino, sendo 30,6%
(n=11) atribuido a idades entre os 55 e os 65 anos, seguindo-se 22,2% (n=8) com idades dos 45
aos 55 anos, 19,4% (n=7) com mais de 65 anos, 16,7% (n=6) com menos de 35 anos e apenas
11,1% (n=4) entre os 35 e os 45 anos. (Tabela 2) (Grafico 3)

A média de idade foi 52+13 anos para as mulheres, variando entre os 26 e os 88 anos,

e 53+14 anos para os homens, variando dos 24 aos 78 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Doentes com PB por idade e por sexo

Frequéncia Percentagem (%)
< 35 anos 5 8,3
Feminino
M=52+13 35 a 45 anos 15 25,0
Min.=26 45 a 55 anos 19 31,7
i 55 a 65 anos 10 16,7
Max.=88
> 65 anos 11 18,3
< 35 anos 6 16,7
Masculino
M=53+14 35 a 45 anos 4 11,1
Min.=24 45 a 55 anos 8 22,2
i 55 a 65 anos 11 30,6
Max.=78
> 65 anos 7 19,4
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Grafico 3 - Doentes com PB por idade e por sexo
Relativamente ao estado civil constatou-se que 49,0% (n=47) eram casados, 19,8%

(n=19) eram solteiros, 11,5% (n=11) eram divorciados e apenas 3,1% (n=3) eram vilvos. Em

16,7% (n=16) dos individuos nao foi possivel aferir o estado civil (Tabela 3) (Grafico 4).

Tabela 3 - Doentes com PB por estado civil

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
(%) valida (%) acumulativa (%)

Nao especificado 16 16,7 16,7 16,7

Solteiro 19 19,8 19,8 36,5

Casado 47 49,0 49,0 85,4

Divorciado 11 11,5 11,5 96,9

Viivo 3 3,1 3,1 100,0
Total 96 100,0 100,0

Percentagem

Nao Solteiro Casado Divorciado Vilvo
especificado

Estado Civil

Grafico 4 - Doentes com PB por estado civil
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Quanto a situacdo profissional, 40,6% (n=39) dos individuos eram reformados,
seguindo-se os desempregados com 27,1% (n=26) e, por Ultimo, o grupo de empregados com
apenas 15,6% (n=15). No entanto, em 16,7% (n=16) dos casos nao foi possivel identificar a

situacao profissional (Tabela 4) (Grafico 5).

Tabela 4 - Doentes com PB por situacao profissional

. Percentagem Percentagem Percentagem
Frequéncia
(%) valida (%) acumulativa (%)
Nao especificado 16 16,7 16,7 16,7
Empregado 15 15,6 15,6 32,3
Desempregado 26 27,1 27,1 59,4
Reformado 39 40,6 40,6 100,0
Total 96 100,0 100,0

Percentagem

Nao Empregado Desempregado Reformado
especificado

Situacao profissicnal

Grafico 5 - Doentes com PB por situacdo profissional

Quando se avaliou o IMC dos doentes com PB verificou-se que a maior percentagem
(35,4%, n=34) pertencia ao grupo do excesso de peso (de 25,0 a 29,9). Em seguida ficou o
grupo do peso normal (18,5 a 24,9) com 28,1% (n=27) e o da obesidade grau | (de 30,0 a 34,9)
com 24,0% (n=23), 8,3% (n=8) tinham obesidade grau Il (de 35,0 a 40,0), 3,1% (n=3) obesidade

grau lll (>40) e apenas 1,0% (n=1) apresentaram magreza (<18,5) (Tabela 5) (Grafico 6).
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Tabela 5 - Doentes com PB por IMC

Percentagem
Percentagem Percentagem
Frequéncia acumulativa
(%) valida (%)
(%)
< 18,5 - Magreza 1 1,0 1,0 1,0
18,5 a 24,9 - Peso normal 27 28,1 28,1 29,2
25,0 a 29,9 - Excesso de peso 34 35,4 35,4 64,6
30,0 a 34,9 - Obesidade grau | 23 24,0 24,0 88,5
35,0 a 39,9 - Obesidade grau Il 8 8,3 8,3 96,9
> 40,0 - Obesidade grau lll 3 3,1 3,1 100,0
Total 96 100,0 100,0
40
£ 30
% 20
10
1,0%
0

l
<18,5 - 18,5a 24,9 - 25,0 a29,9 - 30,0 a 34,9 - 35,0a 39,9 - > 40,0 -
Magreza Peso normal Excesso de  Obesidade Obesidade Obesidade
peso grau | grau Il grau lll

IMC

Grafico 6 - Doentes com PB por IMC

Apenas 29,2% (n=28) da populacao tinha histéria de pelo menos um comportamento

suicidario, com a grande maioria (70,8%, n=68) ndo apresentando qualquer tipo (Grafico 7).

Estes dados corresponderam a uma razao de 0,43 comportamentos suicidarios por individuo.

BMiNio
[]sim

Grafico 7 - Doentes com PB por comportamentos suicidarios
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Dentro dos comportamentos abordados (IS e TS) verificou-se que 27,1% (n=26) tiveram
IS e 16,7% (n=16) cometeram pelo menos uma TS (Grafico 8) (Grafico 9).

MNzo
[ 1sim

| [\E
C1sim

Grafico 8 - Doentes com PB por IS Grafico 9 - Doentes com PB por TS

3.2) Populacao de doentes com PB que tiveram comportamentos
suicidarios
Como referido posteriormente, dos 96 doentes com PB apenas 28 apresentaram

comportamentos suicidarios, pelo que se procedeu a analise descritiva dessa amostra (Grafico
7).

Como demonstrado no grafico 10, 64,3% (n=18) dos comportamentos suicidarios foram
praticados por individuos do sexo feminino contra apenas 35,7% (n=10) realizados por

individuos do sexo masculino, correspondendo a uma razao masculino/feminino de 1,80:1.

[ IFeminino
M Masculino

Grafico 10 - Comportamentos suicidarios por sexo
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A média de idades dos individuos foi de 48+13 anos, sendo as idades compreendidas

entre os 26 e os 73 anos de idade (Tabela 6).

Cerca de 32,1% (n=9) tinham idades entre os 35 e os 45 anos, seguido do grupo dos 55
aos 65 anos com 28,6% (n=8) e do grupo dos 45 aos 55 anos com 21,4% (n=6). O grupo com
idades inferiores a 35 anos compreendeu apenas 14,3% (n=4) dos individuos e o grupo com
idades superiores a 65 anos representava apenas 3,6% (n=1) da amostra (Tabela 6) (Grafico
11).

Tabela 6 - Comportamentos suicidarios por idade

Frequéncia Percentagem (%)
< 35 anos 4 14,3
Idade 35 a 45 anos 9 32,1
M = 48+12 45 a 55 anos 6 21,4
Min. = 26 55 a 65 anos 8 28,6
Max. = 73 > 65 anos 1 3,6
Total 28 100,0
40
g 30
&
8
S 20
=t
&
10—
o
<35anos 35a45 45a55 55a65 =>65anos
anos anos anos
Idade

Grafico 11 - Comportamentos suicidarios por idade

Quando se adicionou a esta analise o sexo dos individuos notou-se uma
predominancia, no sexo feminino, de idades inferiores a 45 anos e, no sexo masculino, de

idades superiores a 45 anos (Tabela 7) (Grafico 12).

A média de idades para o sexo feminino foi 45+10 anos, apresentando o individuo mais
novo 26 e o mais velho 73 anos, e para o sexo masculino foi 5312 anos, tendo o mais novo 27

e o0 mais velho 72 anos (Tabela 7).
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Tabela 7 - Comportamentos suicidarios por idade e por sexo

Idade Frequéncia Percentagem (%)
< 35 anos 3 16,7
Feminino
35 a 45 anos 8 44,4
M = 4510
. 45 a 55 anos 4 22,2
Min. = 26
i 55 a 65 anos 3 16,7
Max. =73
> 65 anos 0 0
< 35 anos 1 10,0
Masculino
35 a 45 anos 1 10,0
M =53+12
. 45 a 55 anos 2 20,0
Min. = 27
, 55 a 65 anos 5 50,0
Max. =72
> 65 anos 1 10,0
50— Sexo
- EFemini_no
a0 MMasculino
=
[F]
&30
c
S
8 20
10—
o

<35 35a45 45a55 55a65 =65
anos anos anos anos anos

Idade
Grafico 12 - Comportamentos suicidarios por idade e por sexo
Quanto ao estado civil da populacao, metade (50,0%; n=13) eram casados, 14,3% (n=4)
eram solteiros, 14,3% (n=4) pertenciam ao grupo dos divorciados e 3,6% (n=1) eram viGvos. No

entanto, em 17,9% (n=5) nao foi possivel aferir sobre o estado civil (Tabela 8) (Grafico 13).

Tabela 8 - Comportamentos suicidarios por estado civil

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
(%) valida (%) acumulativa (%)

Nao especificado 5 17,9 17,9 17,9

Solteiro 4 14,3 14,3 32,1

Estado Casado 14 50,0 50,0 82,1
Civil Divorciado 4 14,3 14,3 96,4
Vidvo 1 3,6 3,6 100,0

Total 28 100,0 100,0
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Percentagem

Solteiro Casado Divorciado Vilvo

Nao
especificado
Estado civil

Grafico 13 - Comportamentos suicidarios por estado civil

Quanto a situacédo profissional, o grupo dominante foi o do desemprego (42,9%, n=12),
seguindo-se 28,6% (n=8) de reformados e 17,9% (n=5) de empregados. No entanto, nao foi
possivel determinar a situacao profissional de 10,7% (n=3) dos individuos (Tabela 9) (Grafico
14).

Tabela 9 - Comportamentos suicidarios por situacao profissional

R Percentagem Percentagem Percentagem
Frequéncia
(%) valida (%) acumulativa (%)
Nao especificado 3 10,7 10,7 10,7
Empregado 5 17,9 17,9 28,6
Situacao
Desempregado 12 42,9 42,9 71,4
profissional
Reformado 8 28,6 28,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

Percentagem

Nao Empregado Desempregado Reformado
especificado

Situacao profissional

Grafico 14 - Comportamentos suicidarios por situacao profissional
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A analise do IMC desta populacdo revelou que 46,4% (n=13) tinham excesso de peso,
28,6% (n=8) apresentavam obesidade grau | e 3,6% (n=1) apresentavam obesidade grau II.

Apenas 21,4% (n=6) tinham um IMC na faixa do peso normal (Tabela 10) (Grafico 15).

Tabela 10 - Comportamentos suicidarios por IMC

Percentagem
Percentagem Percentagem
Frequéncia acumulativa
(%) valida (%)
(%)
18,5 a 24,9 - Peso normal 6 21,4 21,4 21,4
25,0 a 29,9 - Excesso de peso 13 46,4 46,4 67,9
30,0 a 34,9 - Obesidade grau | 8 28,6 28,6 96,4
35,0 a 39,9 - Obesidade grau Il 1 3,6 3,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

Percentagem

18,5a 24,9 - 25,0a29,9 - 30,0 a 34,9 - 35,0a39,9 -
Peso normal Excessode  Obesidade Obesidade
peso grau | grau Il

IMC

Grafico 15 - Comportamentos suicidarios por IMC

3.3) Analise dos comportamentos suicidarios

Os comportamentos suicidarios registados na populacao em estudo compreendem a IS
e a TS. Como ja descrito anteriormente (Grafico 8 e Grafico 9) cerca de 26 individuos

apresentaram IS contra apenas 16 individuos com TS.

Dos 26 individuos com IS, mais de metade apresentou também TS (53,8%; n=14)
(Grafico 16). Dos individuos com TS (n=16), quase a totalidade deles teve IS associada (87,5%;
n=14) (Grafico 17).
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L [E) MiNzo
[ ISIm LIsim
87,5%
Grafico 16 - Presenca de TS nos doentes com IS Grafico 17 - Presenca de IS nos doentes com TS

Quanto ao numero de tentativas por individuo, verificou-se que 37,5% (n=6)
realizaram apenas uma tentativa, 12,5% (n=2) tentaram duas vezes, apenas 6,3% (n=1)

tentaram trés vezes e 43,8% (n=7) realizaram mais de quatro TS (Grafico 18).

Percentagem

um Dois Trés  Quatro ou
mais

Nimero de TS

Grafico 18 - NUmero de TS por individuo

Totalizaram-se 49 TS perpetuadas pelos 16 doentes, numa razao de 3,1 TS por

individuo.

O método mais utilizado foi a ingestao medicamentosa (51,0%; n=25), seguindo-se a
inalacao de toxicos com 8,2% (n=4), o enforcamento e a lesdo por arma branca, ambos com a
mesma percentagem de 6,1% (n=3) e, por Ultimo, a precipitacdo no vazio e a ingestao de
toxicos, também com a mesma percentagem (2,0%; n=1). No entanto, em 24,5% (n=12) nao foi

possivel especificar o método utilizado.
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Grafico 19 - TS por método

Quando se adicionou a variavel sexo a esta analise, verificou-se que a ingestao
medicamentosa se manteve como método dominante em ambos os sexos. No sexo feminino
seguiu-se, por ordem de relevancia, inalacdo de toxicos (8,7%; n=4), lesao por arma branca
(6,5%; n=3), enforcamento (6,5%; n=3) e precipitacao no vazio (2,2%; n=1). A ingestao de
toxicos nao foi utilizada por este género. Por outro lado, no sexo masculino, o Unico método
utilizado, para além da ja referida ingestdo medicamentosa, foi a ingestao de toxicos (Tabela
11) (Grafico 20).

Tabela 11 - TS por método e por sexo

Frequéncia Percentagem (%)
Inalacdo de téxicos 4 8,7
Ingestdao medicamentosa 23 50,0
Precipitacdo no vazio 1 2,2
Feminino Lesdo por arma branca 3 6,5
Ingestdo de toxicos 0 0,0
Enforcamento 3 6,5
Nao especificado 12 26,1
Inalacdo de toxicos 0 0,0
Ingestao medicamentosa 2 66,7
Precipitacdo no vazio 0 0,0
Masculino Lesdo por arma branca 0 0,0
Ingestdo de toxicos 1 33,3
Enforcamento 0 0,0
Nao especificado 0 0,0
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Grafico 20 - TS por método e por sexo
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4 Discussao

A populacao em estudo compreende os doentes com o diagnostico de PB seguidos no
servico de consulta externa do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental da ULS da Guarda
entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015. Esta amostra compreende um total de

96 individuos.

Inicialmente foi feita uma analise descritiva da populacao com diagnostico de PB de
forma a determinar a presenca ou nao de certos fatores que possam ser considerados de
risco. Os fatores de risco para suicidio concordantes com as variaveis em estudo sdo o sexo
masculino, as idades mais avancadas, ser solteiro ou divorciado, estar desempregado,
apresentar obesidade ou ter historia de IS ou TS. Para além disso, o risco para TS € maior no

sexo feminino e em idades mais jovens. (2,3,6,10-16)

Esta populacdo é constituida maioritariamente por mulheres (62,5%; n=60), havendo
uma proporcao mulheres/homens de 1,67:1. O maior risco de TS nas mulheres contra o maior
risco de SC nos homens ja esta bem documentado na literatura disponivel, estimando-se, para
este ultimo, um risco trés vezes maior (2,3,10-12,14-16). Segundo Schaffer et al., Nery-
Fernandes et al. e Nock et al., esta incidéncia aumentada de atos suicidas sem desfecho de
morte nas mulheres prende-se com o facto destas utilizarem métodos menos letais para
tentar o suicidio, de serem menos determinadas ao delinear o plano suicida, de apresentarem
menor agressividade e de terem menor intencao de morrer do que os homens (10,14,16).
Estes achados sao consistentes com as diferencas de sexo encontradas em todos os
comportamentos suicidarios e nao sido especificos para a PB (2,3,14). No entanto, tal como
apresentado por Beyer et al., a proporcao de TS que culminam em morte por suicidio é maior
entre as mulheres com PB do que entre as mulheres da populacao em geral, ou seja, que nao
apresentam PB (3). Assim sendo, deduz-se que esta populagcdo se encontra em risco para
novas TS e, devido ao maior risco de SC documentado nas mulheres com PB, encontra-se

também em maior risco de morrer por suicidio.

A média de idades é de 53 anos, variando entre os 24 e os 88 anos, com metade a ter
idades compreendidas entre os 45 e os 65 anos (50%; n=48) e 18,8% (n=18) a ter mais de 65
anos. Trata-se entdo de uma populacdo tendencionalmente mais velha. Varios estudos
determinaram que individuos com idades mais jovens estao em maior risco de TS ao passo que
adultos mais velhos tém maior risco de morte por suicidio, justificavel, o primeiro, pela
impulsividade caracteristica da idade e, o segundo, pelo uso de métodos mais letais
(2,10,11,14). Desta forma, analisando a idade isoladamente, esta populacdao parece estar
mais em risco para SC do que para TS. Ao analisar a idade por sexo, denotou-se que, tanto o
sexo feminino como o sexo masculino, compreendem idades mais avancadas, 66,7% (n=40) e
72,2% (n=26) com idades superiores a 45 anos, respetivamente. Segundo Nock et al., ser

mulher e jovem é fator de risco para TS e, de forma contraria, ser homem e adulto velho é
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fator de risco para SC (14). Assim sendo, mesmo analisando a idade por sexo, mantém-se o

maior risco para morte por suicidio.

Quanto ao estado civil, dos que podemos aferir, a maioria era casada (49,0%; n=47)
com os grupos dos solteiros, divorciados e vilvos constituindo, em conjunto, apenas 34,4%
(n=33) da populacéo. Varios estudos revelam que este Ultimo grupo apresenta maior risco de
comportamentos suicidarios (2,10,11,14,16). Assim sendo, nesta populacdo e para o estado
civil, o grupo mais prevalente constitui o grupo de menor risco. O maior risco associado a
estes estados civis prende-se pelo facto destes levarem a fragmentacdo social e,
consequentemente, ao isolamento e a soliddo, que sao fatores predisponentes de

comportamentos suicidarios (2).

Em 16,7% (n=16) nao foi possivel determinar qual a situacdo profissional, dos
restantes, apenas 15,6% (n=15) estavam empregados, 27,1% (n=26) encontravam-se
desempregados e o grupo maior, com 40,6% (n=39), correspondeu aos reformados. Existem
fortes associacoes entre as taxas de desemprego e as taxas de suicidio, sendo a respetiva
natureza complexa (2,11,14). Por um lado, as perturbacdées mentais levam a maior risco de
ficar desempregado, por outro lado, o desemprego leva a pobreza, nivel social mais baixo,
dificuldades domésticas e desesperanca que podem funcionar como precipitantes para
comportamentos suicidarios (2). Posto isto, apenas 15,6% (n=15) desta amostra populacional

pode ser considerada como tendo menor risco de comportamentos suicidarios.

O excesso de peso/obesidade é uma comorbilidade frequente entre os doentes com
perturbacdes mentais, estimando-se, segundo Vasconcelos et al., que afete cerca de 68% de
doentes com PB (10,13,17). Tal como documentado por McElroy et al., esta associacao deve-
se, entre outros fatores, a medicacdo usada para o tratamento desta perturbacdo, que tem
como efeito adverso o ganho de peso (17). A analise da populacdao com PB da ULS da Guarda
revelou que apenas 28,1% (n=27) apresentam peso na faixa do normal, tendo 70,8% (n=68)
excesso de peso, o que esta de acordo com estudos anteriores (13,17). Para além da
associacao entre PB e obesidade, estudos como o de Vasconcelos et al., encontraram também
associacao entre esta condicao e risco aumentado de comportamentos suicidarios (10,13,17).
De maneira geral, a obesidade relaciona-se com pior qualidade de vida, fraca interacao
social, menor bem-estar psicolégico, baixa autoestima e menos bem-estar fisico e geral, o
que contribui em larga escala para o aumento do risco de atos suicidas nestes individuos (13).
Assim sendo, o grupo populacional deste estudo encontra-se em risco acrescido de

comportamentos suicidarios face ao seu IMC.

Quanto a presenca de comportamentos suicidarios, foram identificados em apenas
29,2% (n=28) da amostra. Sendo que apenas 27,1% (n=26) tinham historia pregressa de IS e
16,7% (n=16) de TS. Jiménez et al. descrevem uma percentagem de 30 a 40% de probabilidade

de IS e também 30 a 40% de probabilidade de pelo menos uma TS para doentes com PB (7).
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Assim, verifica-se concordancia relativamente a IS mas, relativamente as TS, pode aferir-se
que a populacdo em estudo tenta menos o suicidio comparativamente aos estudos feitos até
ao momento (3,7). A IS e a TS destacam-se como os principais preditores de risco suicida,
sendo utilizados em muitas pesquisas para estimar a presenca de um processo suicida
(1,2,7,10,16,18). Isto porque a avaliacdo das caracteristicas de tentativas anteriores e a
identificacdo do contexto vao permitir prever o risco, nomeadamente a existéncia de
intencionalidade elevada, utilizacdo de métodos mais letais, premeditacao, acesso facil aos

meios, isolamento e poucos apoios sociais (2).

Em seguida, procedeu-se a analise apenas da populacdo que apresentou pelo menos
um comportamento suicidario, que, no caso do nosso estudo, se refere a presenca de IS e TS,
de forma a verificar as suas caracteristicas e a compara-la com estudos ja feitos. O nimero
total destes individuos foi 28 (29,2%), verificando-se um predominio do sexo feminino (64,3%;
n=18). Este resultado ja seria esperado, tendo em conta a literatura disponivel, que denota
maior associacao entre o sexo feminino e as TS (3,10-12,14-16). Seo et al., por exemplo,

apresentam uma percentagem de 58,4% de individuos do sexo feminino com IS e TS (11).

A média de idades é 48 anos, variando entre os 26 e os 73 anos. Verificou-se que
46,4% (n=13) tinham idades inferiores a 45 anos e 53,6% (n=15) tinham idades superiores ou
iguais a 45 anos. A diferenca entre estes dois grupos nao foi tao significativa quanto esperado,
tendo em conta a bibliografia atual, que refere que a ocorréncia de comportamentos
suicidarios, excluindo o SC, ocorrem mais em individuos com idades mais jovens, referindo
exatamente o oposto para o SC (10,11,14). Assim sendo, seriam esperados estes numeros
apenas se estivéssemos a avaliar os individuos que morreram por suicidio (2,10). A
distribuicdo das idades por sexo revela um predominio, no sexo feminino, de idades abaixo
dos 45 anos (61,1%; n=11) e, no sexo masculino, de idades superiores a 45 anos (80%; n=8). O
predominio de comportamentos suicidarios, nomeadamente IS e TS, em mulheres jovens esta

de acordo com a bibliografia atual, tal como referido por Nock et al. (2,10,11,14).

Tal como na populacdo de doentes com PB, a maioria dos individuos com
comportamentos suicidarios era casada (50,0%; n=14), com o grupo dos solteiros, divorciados
e vilvos constituindo, em conjunto, 32,2% (n=9) da populacao. Estes dados ndao sao apoiados
por outros trabalhos, que identificaram os individuos solteiros, divorciados e vilivos como os
que mais efetuam comportamentos suicidarios (2,10,11,14,16). Seo et al., por exemplo,
apresentam uma percentagem de apenas 35,6% de comportamentos suicidarios entre
individuos casados, sendo os restantes 64,4% atribuidos a individuos solteiros, divorciados ou

vilvos (11).

Apenas uma minoria dos individuos se encontra empregada (17,9%; n=5) com 42,9%
(n=12) de desempregados e 32,1% (n=9) de reformados. Nesta variavel verificou-se
concordancia com dados presentes na bibliografia, que encontraram uma forte associacao

entre o desemprego e a presenca de comportamentos suicidarios (2,11,14). Dando novamente
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Seo et al. como exemplo, estes apresentam uma percentagem de 56,3% de comportamentos

suicidarios entre os desempregados (11).

A maioria da populacao apresenta excesso de peso e obesidade (78,6%; n=22). Pelo
que, mais uma vez, se verificou concordancia com resultados de outros estudos, que
demonstraram a maior ocorréncia de comportamentos suicidarios entre obesos, tal como
expresso em Vasconcelos et al., revelando uma percentagem de 69,2% de individuos com PB

que tentaram o suicidio (10,13,17).

Determinou-se, por um lado, que, dos individuos com IS, mais de metade teve
também TS (53,8%; n=14), e, por outro lado, que a grande maioria dos individuos com TS teve
IS (87,5%; n=14). Contudo, nao foi possivel precisar, nesta Ultima situacao, se a IS foi anterior
a TS ou nao, ou se a IS era acompanhada de plano suicida, pelo que nao é possivel tirar
grandes conclusoes destes resultados. No entanto, verificou-se que a historia pregressa de IS
e TS constituem realmente preditores de risco de comportamentos suicidarios futuros,

estando de acordo com a bibliografia atual (1,2,7,10,16,18).

A grande maioria dos individuos tentou o suicidio mais do que uma vez (62,6%; n=10),
resultado este ja esperado, face a informacao disponivel atualmente, que determina a grande
probabilidade de repeticao de atos suicidas em individuos com histéria de tentativas
anteriores, de tal modo que TS prévias constituem o maior preditor de um futuro
comportamento suicidario (2,7,10,16,18,19). Carvalho et al., no Plano Nacional de Prevencdo
do Suicidio, referem ainda que cerca de 50% dos individuos que morreram por suicidio fizeram
pelo menos uma tentativa prévia (2). O risco de novos comportamentos suicidarios esta
principalmente acentuado no primeiro ano apos a tentativa (1). Silveira et al., no livro
intitulado Suicidio e Comportamentos Autolesivos - Dos conceitos a prdtica clinica, referem
que 16% dos que tentaram o suicidio repetem no ano seguinte e 23% nos quatro anos seguintes
(20). Para além disso, estes ultimos, referem ainda que histéria de mais do que uma TS
apresenta um maior risco de repeticao de comportamentos suicidarios do que aqueles com
apenas uma TS (20). Estas informacoes permitem aferir que esta populacao se encontra em
grande risco de repetir atos suicidas, devendo alertar para a necessidade de maior atencao e

acompanhamento destes, de forma a prevenir futuras mortes por suicidio (20).

Quando se analisou o método escolhido para tentar o suicidio rapidamente se
constatou que a ingestao medicamentosa foi o método predileto em mais de metade dos
casos, entrando em concordancia com Schaffer et al. que, na sua revisdo sistematica,
apresentaram este método como o mais utilizado para TS, com percentagens que variam de
29,8% a 80,1%, nao havendo descriminacao entre género (21). Posteriormente, e por ordem
de relevancia, surge a inalacao de toxicos (8,2%; n =4), a lesdo por arma branca (6,1%; n=3) e
o enforcamento (6,1%; n=3). Quando se adicionou a variavel sexo a esta analise, manteve-se a

ingestdao medicamentosa como método preferido em ambos os sexos. A ingestdo de toxicos
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nao foi utilizada por nenhum individuo feminino. Por outro lado, o sexo masculino so
apresentou outro método para além da ingestdao medicamentosa, nomeadamente, a ingestao
de toxicos. Denota-se uma ligeira discordancia com a bibliografia, dado que os homens tém
maior predilecdao por métodos mais letais, como o enforcamento, a utilizacdo de armas de
fogo e a precipitacdo no vazio, o que nao se verifica nesta amostra (21,22). Esta discordancia
pode dever-se as mudancas significativas registadas na atualidade, nomeadamente no que se
refere a descoberta e comercializacdo de novos produtos tdxicos, como os pesticidas, a a
crescente disponibilizacao de medicamentos potencialmente letais, antigamente inexistentes
ou menos acessiveis (23). Habitualmente a escolha do método de suicidio depende da
informacdo que o individuo tem ao seu dispor, na facilidade de acesso ao mesmo, na
aceitabilidade cultural e na impressdao que ele tem do resultado (morte rapida e sem dor)
(23). O conhecimento dos métodos utilizados no suicidio consumado é de suma importancia,
pois a restricao do acesso a meios letais constitui uma forma de prevencao de morte por
suicidio (23).

E importante realcar que nio é um Unico fator de risco que determina ou evita o ato
suicida e também nem todos os fatores sao igualmente significativos em termos de
prevencao, por isso devem ser considerados em conjunto e enquadrados no contexto do
individuo e da sua historia (2). No entanto, sendo o suicidio um ato evitavel e a PB uma
doenca controlavel, denota-se a grande importancia de um diagndstico correto e
reconhecimento dos fatores de risco agudos e cronicos. Desta forma, estarao reunidas

condicées que permitam a uma prevencao e tratamento corretos (13).

Este trabalho apresenta um nUmero de limitacdes importantes que devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, o tamanho reduzido da amostra populacional pode culminar
no enviesamento dos resultados. Em segundo lugar, alguns processos clinicos apresentavam
pouca informacao pessoal e clinica dos pacientes, o que limitou as variaveis com utilidade
para este estudo e contribuiu para a dificuldade de categorizacdo de algumas das ocorréncias
e para a elevada percentagem de “nao especificados” em algumas variaveis. Para além disso,
tendo em conta o carater retrospetivo deste, nao foi possivel conduzir entrevistas para
clarificar dados ambiguos ou obter informacdes mais detalhadas. Em terceiro, a falta de
concordancia na codificacdo médica utilizada para categorizar a patologia mental dos
individuos levou a dificuldade de selecdo de pacientes realmente diagnosticados com PB,
podendo a amostra usada ser diferente da real. Em quarto, a subnotificacao de tentativas de
suicidio pode levar a resultados falaciosos quanto a real prevaléncia destes atos nesta
populacao. Por ultimo, a falta de estudos nacionais similares que permitam comparacao pode

diminuir a acuracia dos resultados.
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5 Conclusao

Apds a analise e discussao dos resultados, pode concluir-se que a populacao estudada
€ maioritariamente feminina, casada, de meia idade, reformada e com IMC aumentado.
Foram identificados alguns fatores de risco para atos suicidarios futuros, nomeadamente,
presenca de perturbacdao mental, sexo feminino e idades mais jovens, no caso de TS, e sexo
masculino e idades mais avancadas, no caso de SC, e excesso de peso/obesidade. Apenas uma
pequena percentagem de doentes com PB apresentou comportamentos suicidarios, sendo a
prevaléncia de TS inferior a outros resultados obtidos até entdo. O perfil do doente bipolar
com comportamentos suicidarios desta unidade de salde corresponde a uma mulher com
menos de 45 anos, casada, desempregada e com peso acima do normal. A grande maioria
tentou o suicidio mais do que uma vez sendo a ingestdao medicamentosa o método mais

utilizado para esse efeito.

Denota-se a necessidade de mais estudos deste género, quer retrospetivos quer
prospetivos, que incluam mais variaveis e que abranjam outras regiées do pais. Desta forma,
sera possivel uma maior e melhor comparacdao com outros estudos e artigos de revisao feitos a
nivel internacional, para além de que ira permitir uma maior e melhor caracterizacido dos
comportamentos suicidarios da populacdo em estudo. Para além disso, seria também de
grande interesse realizar este tipo de estudos em individuos com outras patologias mentais,
para além da PB. Desta forma, seria possivel uma visdo nacional e mais aprofundada que nos
poderia fornecer mais pistas e dados para planear uma prevencao do suicidio mais abrangente

e mais orientada para as necessidades de cada um.

Posto isto, impde-se a necessidade de promover a salde mental, combater o estigma
associado as patologias psiquiatricas e ao ato suicida, melhorar o reconhecimento e
acompanhamento dos individuos mais vulneraveis a este tipo de comportamentos e

sensibilizar a sociedade para as necessidades destes.
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