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SUICIDIO: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Eugénia Maria Garcia Anesl’z, Silva, N.l, Silva, S.!

'Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganga
2 NIII Nucleo de Investigagdo e Intervengdo do Idoso

RESUMO

Através da apresentacdo do panorama epidemioldgico do suicidio, pretende-se com este trabalho
alertar os profissionais de saude para a real dimensdo do problema.

O suicidio ¢ considerado um verdadeiro problema de satide publica quer na Europa, onde se verificam
as maiores taxas de suicidio a nivel mundial, quer em Portugal, ocupando este o terceiro lugar, onde o
suicidio mais cresceu nos Gltimos 15 anos. Todos os anos mais de 58.000 pessoas cometem suicidio no
interior da Unido Europeia (OSPI — Europe). Portugal ocupa nos ultimos 15 anos uma tendéncia
crescente nesta area, registando-se neste periodo um aumento de 9% na taxa de suicidio.

Verifica-se uma subnotificagdo do ntimero de suicidios registados em Portugal. Oficialmente, o
numero de registos efectuados nos ultimos anos, ronda os mil casos. No entanto, um estudo europeu,
desenvolvido pelo OSPI-Europe, contabiliza também as mortes violentas indeterminadas. Pelo que de
acordo com esta organiza¢do, os nimeros do suicidio provavel, apontam para dois mil casos por ano,
ou seja, cinco portugueses por dia acabam com a vida. A estes valores acrescem ainda as tentativas de
suicidio mas ndo consumado, para as quais se estimam taxas 10 vezes superiores as do suicidio.
Segundo dados da OMS, o suicidio estava entre as 10 principais causas de morte em todas as idades
(Organizagdo Mundial da Saude, 2003).

As doencas mentais afetam quase 23% da populagdo, ou seja perto de dois milhdes de portugueses. O
suicidio ¢ uma consequéncia das doencas mentais, nomeadamente da depressdo, que afeta perto de 400
mil pessoas. Em média, Portugal regista todos os anos dois mil suicidios, sendo que cerca de mil sdo
registados como suicidios, mas o restante ¢ muitas vezes classificado como mortes violentas
indeterminadas.

A pesquisa evidencia a associacdo do suicidio com a existéncia de problemas mentais, (Mann,
Bertolote, Beautrais, Currier, Haas, Hegerl, Lonnqvist, Malone, Marusic, Mehlum, Patton, Phillips,
Rutz, Rihmer, Schmidtke, Shaffer, Silverman, Takahashi, Varnik, Wasserman, Yip, & Hendin (2005),
90% de suicidios ocorrem dentro de um disturbio psiquiatrico, com especial énfase neste contexto para
a depressdo. Outros factores identificados sdo o género, a idade, o meio sociocultural, a personalidade,
as atitudes e efeitos de imitagdo. Com o objetivo de prevenir o suicidio torna-se urgente, pertinente e
imprescindivel a formacdo especifica de profissionais, implementagdo de medidas especificas, que
englobem educac@o e sensibiliza¢do, programas de melhoria do tratamento de transtornos mentais, o

rastreio populagdes de alto risco, e restricdo do acesso a meios letais.
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Para a elaboracdo deste trabalho, foram efetuadas consultados de dados e investigagdes em diversas
organizacdes nacionais ¢ internacionais e pesquisa bibliografica.

Palavras-chave: Suicidio, Estatisticas do suicidio, Diagndstico precoce, Prevengao.

INTRODUCAO

O suicidio ¢ um fendémeno complexo e multifacetado fruto da interacdo de fatores de ordem
filosofica, antropologica, psicoldgica, biologica e social (Dire¢ao-Geral da Satude, 2013).

Em meados de1897, Durkheim definiu suicidio como “todo o caso de morte que resulta direta
ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela prépria vitima, acto que a
vitima sabe que produz esse resultado” (Sampaio, 1991, p. 31). Mais tarde, nos anos 30,
Halbwachs em 1930 afirmou que “o que distingue um suicidio externamente de qualquer
outro tipo de morte € ser realizado com instrumentos ou meios que nos levam a assumir que o
sujeito pretendia morrer” (Sampaio, 1991,p. 31). Segundo Caplan (1964), o individuo em
crise encontra-se numa luta para manter o equilibrio entre si € 0 meio, na pessoa que se
suicida existe um sentimento de incapacidade de resolucdo e encontro do equilibrio, o que o
leva a morte como a Unica saida (Liria & Veja, 2002).

Atualmente, o significado da palavra suicidio encaminha para o sentido de morte intencional
autoinfligida, ou seja,quando a pessoa, por desejo de fugir de uma situagdo de enorme
sofrimento, decide por termo a sua propria vida. O individuo sente-se impossibilitado ou
incapaz de encontrar alternativas para o seu conflito, optando finalmente pela morte.

Em Portugal, Vaz Serra (1971) fazendo alusdo ao suicidio utiliza um conceito pragmatico de
autodestrui¢do por um ato deliberadamente realizado para concretizar este fim (Sampaio,
1991).

O comportamento suicida pode ser classificado em trés categorias, que sugerem um possivel
gradiente de severidade e homogeneidade: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio
consumado. Considerando este continuum a ideagdo suicida (pensamentos, ideias e desejo de
se matar) se posicionaria em um dos extremos e em outro o suicidio, entre eles estaria a
tentativa. (Borges, 2004).

O tentador € aquele que intencionalmente inicia um comportamento ndo habitual, sem
intervencdo dos outros, causando auto-lesdes ou ingerindo intencionalmente excesso de
medicamentos com a finalidade de provocar mudangas em resultado das ocorréncias fisicas
ocorridas ou esperadas (Borges, 2004).

O suicidio ¢ um problema de saude publica com relevancia, especialmente na Europa, onde

sdo encontrados os maiores indices de suicidio no mundo. Todos os anos estima-se que cerca
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de 58.000 pessoas cometem suicidio na Unido Europeia. Segundo dados da OMS, o suicidio
esta entre as 10 principais causas de morte em todas as idades (Organizagdo Mundial da
Saude, 2003). Se nos reportarmos a dados de 2013 da mesma organizagdo (WHO, 2013a),
constatamos que se suicidam a nivel mundial por volta de 3000 pessoas por dia. Anualmente
este numero ronda hoje o milhdo, projetando-se para 1,5 milhdes (WHO, 2013b), em 2020.
Em Portugal, encontramos registos sobre o suicidio a partir de 1902, variando este nimero
entre esse ano entre 236 (Freitas, 1982) e 1012 casos em 2011 (INE).

A nivel regional e considerando as décadas de 1930-39, 1940-49, 1960-69 ¢ 1070-79, podem
assinalar-se duas grandes regides diferentemente propensas a pratica do suicidio: o Norte

onde se inclui Bragancga e o Sul (Freitas, 1982).

OBJETIVO
Pretende-se com este trabalho alertar todos os profissionais que fazem ou poderdo vir a fazer
parte de equipas de prevengdo do suicidio, em especial os profissionais de saude para este

problema de saude publica.

DESENVOLVIMENTO

Os dados da OMS mostram que as taxas de suicidio aumentaram 60% nos ultimos 45 anos,
sobretudo nos paises em vias de desenvolvimento (Mann, Bertolote, Beautrais, Currier, Haas,
Hegerl, Lonnqvist, Malone, Marusic, Mehlum, Patton, Phillips, Rutz, Rihmer, Schmidtke,
Shaffer, Silverman, Takahashi, Varnik, Wasserman, Yip, & Hendin (2005), e que se situava
entre as 10 principais causas de morte em todas as idades (Organizagdo Mundial da Saude,
2003).

A nivel mundial, o suicidio apresenta uma taxa de mortalidade global de 16 por 100.000
habitantes, constituindo a 13 causa de morte geral; a 3" causa de morte no grupo etario dos 15
aos 34 anos e a 2° causa de morte nos jovens dos 15 aos 19 anos. Por outro lado as tentativas
de suicidio representam a 6 causa de défice funcional permanente (Dire¢do-Geral da Saude,
2013).

A nivel europeu, e na maioria dos paises, o numero anual de suicidios ultrapassa o das vitimas
de acidentes de viag@o: nos 27 paises da Unido Europeia a taxa média de suicidio por 100.000
habitantes foi 9,4 em 2010, enquanto o numero de mortes por acidentes de viagdo foi de 6,5
por 100.000 habitantes, variando as taxas de suicidio entre 2,9 na Grécia e 28,5 na Lituania

(Direcao-Geral da Saude, 2013).
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Em termos econdmicos, os custos associados ao suicidio sdo da ordem dos bilides de euros
(Mann, Bertolote, Beautrais, Currier, Haas, Hegerl, Lonnqvist, Malone, Marusic, Mehlum,
Patton, Phillips, Rutz, Rihmer, Schmidtke, Shaffer, Silverman, Takahashi, Varnik,
Wasserman, Yip, & Hendin (2005).

A realidade Portuguesa, ndo contrasta a nivel europeu, a taxa de suicidios por 100.000
habitantes foi de 10,3 em 2010, superior a qualquer outra morte violenta, nomeadamente por
acidentes de viagdo e acidentes de trabalho (EUROSTAT,2013).

Os indicadores atrds referidos justificam a consideragdo deste problema como problema de
saude publica. O impacto do suicidio na saide publica tem especial relevancia, quando
observamos o aumento das taxas de suicidio registado na ultima década em Portugal.

Nos ultimos 10 anos, a taxa de suicidios tem variado entre 4,5 por 100.000 habitantes em
1999 e 10,3 em 2010, com alguma evidéncia em 2002 (10,1), 2003 (9,4) e 2004 (9,6)
(EUROSTAT, 2013). Assim no numero de suicidas verificou-se um significativo aumentou
de 519 para 1098 casos, no periodo de 2000 a 2010, tendo-se registado posteriormente 1012
casos em 2011 (INE).

Os resultados apresentados, constituindo preocupagdo, ndo traduzem a realidade. O suicidio
constitui um fenomeno reconhecidamente subdeclarado. Esta razdo, prende-se com o facto de
a morte por suicidio ser uma morte fortemente estigmatizada por motivos de ordem religiosa,
sociocultural e politica e porque a sua etiologia nem sempre ¢ evidente (Direcdo-Geral da
Saude, 2013).

Este ndo ¢ um problema apenas de Portugal, mas da grande generalidade dos paises. A
subnotificagdo dos suicidios oculta a verdadeira dimensdo do fendémeno. Em Portugal, ndo se
conhece nem o nimero, nem o perfil dos suicidas, salvo algumas variaveis demograficas
(sexo, idade e regido) e outras relativas aos métodos de suicidio (Direcdo-Geral da Saude,
2013).

Oficialmente, o nimero de registos efetuados nos ultimos anos, ronda os mil casos. No
entanto, um estudo europeu, desenvolvido pelo OSPI-Europe denominado “Optimised
Suicide Prevention Programs and their implementation in Europe”, no municipio da
Amadora, em Portugal, contabiliza também as mortes violentas indeterminadas (OSPI-
Europe). Pelo que de acordo com esta organizagdo, os numeros do suicidio provavel, apontam
para dois mil casos por ano, ou seja, cinco portugueses por dia acabam com a vida. A estes
valores acrescem ainda as tentativas de suicidio mas ndo consumado, para as quais se estimam

taxas 10 vezes superiores as do suicidio.
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Nao ¢ possivel prevenir eficazmente aquilo que nio se conhece ou se conhece mal (Diregdo-
Geral da Saude, 2013), pois, para que qualquer medida de intervencdo alcance os resultados
ou propdsitos esperados, ¢ imprescindivel que esta esteja baseada num profundo diagndstico
de satude da populagdo.

No entanto, ainda que escassa a investigacdo realizada em Portugal nesta area, coloca em
causa a validade e fiabilidade destes resultados (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Todos estes factos ndo colocam em causa a relevancia do problema, pelo contrério, vieram
alertar as entidades responsaveis a nivel nacional para a verdadeira dimensdo do suicidio em
Portugal. Assim foi apresentado recentemente o Plano Nacional de Preven¢do do Suicidio
para 2013-2017.

O Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio (PNPS) 2013-2017 surge como uma necessidade
premente do pais tendo em conta: o impacto do suicidio na satide publica; a evolucdo das
taxas de suicidio na ultima década; a subnotificacdo dos suicidios; a prevaléncia de fatores de
risco, (doenca mental); a dificuldade encontrada na taxonomia dos diversos tipos de atos
suicidas e comportamentos autolesivos; a dificuldade de registo e avaliagdo efetiva das
medidas implementadas ou a implementar; a necessidade de criar sinergias com as
experiéncias e recursos existentes (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Numerosas atividades de prevencdo do suicidio foram implementadas em todo o mundo a
nivel regional ou nacional, podendo ser, no entanto divididas em estratégias de segmentagdo
da populagdo e grupos de alto risco. (Althaus & Hegerl, 2003).

Depois de realgada a importancia do diagnostico de satde nesta area de prevengdo, torna-se
indispensavel uma ampla caracterizagdo do suicidio e ndo uma mera caracteriza¢do
demografica. Pelo que importa tomar conhecimento dos fatores de risco e dos factores de
protecao.

Os fatores de risco podem ser consideradas circunstincias, condi¢des, acontecimentos de
vida, doengas ou tragos de personalidade que podem aumentar a probabilidade de alguém
cometer uma tentativa de suicidio ou, mesmo, suicidar-se (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

E indispensavel a identificacio dos fatores de risco e de protecdo numa estratégia de
prevencdo do suicidio, pois constituem elemento indispensavel a selecdo da estratégia de
intervencdo necessaria, apresentando as circunstancias em que um individuo, uma
comunidade ou uma popula¢do sdo particularmente vulnerdveis para o suicidio (Diregao-
Geral da Saude, 2013).

No Plano Nacional de Prevencao do suicidio sdo apontadas 3 categorias principais de fatores

de risco: Individuais, socioculturais e situacionais (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).
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Nos fatores individuais encontra-se a idade, o sexo, o estado civil, a profissdo, residéncia,
comportamentos autolesivos e tentativas de suicidio, perturbagdes mentais, resiliéncia e
vulnerabilidade, doencas fisicas, historia familiar e fatores neurobiologicos. Nos fatores
socioculturais, encontramos o estigma, valores culturais e atitudes; isolamento Social;
barreiras no acesso aos cuidados de saude e influéncia dos Média. Nos fatores situacionais sdo
colocados o desemprego, acesso a meios letais e acontecimentos de vida negativos recentes.
Embora a tentativa de suicidio seja entendida como fator de risco de suicidio, especialmente
em termos sociais, a evidéncia cientifica existente mostra que as pessoas que consumam o
suicidio tém um perfil diferente daquelas que experimentam tentativas de suicidio (Linehan,
1986).

Por outro lado, estima-se que 90% dos suicidios ocorrem quando existe uma desordem ao
nivel psiquiatrico, sendo considerada como a mais importante a depressdo (Mann, Bertolote,
Beautrais, Currier, Haas, Hegerl, Lonnqvist, Malone, Marusic, Mehlum, Patton, Phillips,
Rutz, Rihmer, Schmidtke, Shaffer, Silverman, Takahashi, Varnik, Wasserman, Yip, & Hendin
(2005).

Os fatores protetores estdo associados a preven¢do dos comportamentos autolesivos e dos atos
suicidas. Estes podem dividir-se em fatores individuais e sociais (Direcdo-Geral da Saude,
2013).

Dentro dos fatores individuais, podemos encontrar a capacidade na resolu¢do de problemas e
conflitos, iniciativa no pedido de ajuda, nog¢do de valor pessoal, abertura para novas
experiéncias e aprendizagens, estratégias comunicacionais desenvolvidas, empenho em
projetos de vida; fatores familiares como o bom relacionamento familiar, o suporte e apoio
familiares, as relagdes de confianga. Os fatores sociais, podem ser constituidos pelo
empregado, facilidade de acesso aos servicos de saude, articulacdo entre os varios niveis de
servicos de saude e parcerias com institui¢des que prestam servigos sociais € comunitarios,
valores culturais, pertenca a uma religido.

E importante a analisa de todos os fatores de risco e prote¢do, pois ndo ¢ um unico fator de
risco ou protetor que determina ou evita o ato suicida. Por outro lado, nem todos eles tém a
mesma ponderagdo, significado ou valor face a atitude ou comportamento suicida.
Verificamos também ja, que se estima que a depressdo esteja presente em 90% dos casos de
suicidio. Pelo que, devem ser analisados em conjunto e enquadrados no contexto da vida do
individuo e da sua historia.

Existe no entanto uma relacdo direta entre o numero de fatores de risco presentes e a

probabilidade de comportamentos autolesivos e atos suicidas (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).
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Tendo em conta os fatores atras referidos o Plano nacional de prevencdo do suicidio
contempla em termos de interveng@o preventiva essencialmente trés grupos, a generalidade da
populagdo; os individuos com fatores sociodemograficos ou patogénicos de alto risco de
suicidio; e os individuos que tenham cometido tentativa de suicidio (Dire¢do-Geral da Saude,
2013).

O Nucleo de Estudos do Suicidio em substitui¢do dos fatores de risco refere principais sinais
de alarme, cujo conhecimento permite intervir de forma efetiva (NES). Assim considera a
depressdo, melancolia, grande tristeza, desesperanga e pessimismo (falar muito na morte, tudo
parecer negativo, perdido.); insucesso escolar (por ex. por parte de quem era antes aluno
interessado); apatia pouco usual, letargia, falta de apetite; insonia persistente, ansiedade ou
angustia permanente; abuso de 4lcool, droga ou farmacos; grande impulsividade,
agressividade; dificuldades de relacionamento e integracdo na familia ou no grupo;
afastamento ou isolamento social; dizer adeus, como se ndo o(a) voltassemos a ver e oferecer
objetos ou bens pessoais valiosos.

Nas estratégias para campanhas de prevencdo para a populacdo em geral, pode ser
considerado essencialmente a diminui¢do do estigma e o aumento do conhecimento em torno
dos comportamentos suicidarios (restricdo do acesso a meios letais, preven¢cdo do consumo de
bebidas alcodlicas, autorregulagdo da comunica¢do social e consumo de medicamentos). Nas
estratégias para grupos de risco devem ser contemplados a comunicagdo Social, mobilizagao
da comunidade e os sobreviventes. As estratégias preventivas ao nivel individual devem
englobar identificagdo e tratamento das perturbacdes mentais e individuos que cometeram
tentativa de suicidio.

No Plano Nacional de Prevengdo do suicidio pressupdem a adaptagdo das medidas
preventivas como as areas geodemograficas prioritarias, nomeadamente zonas de maior
incidéncia de ideacdo suicida, comportamentos autolesivos e atos suicidas, (p. ex. o Alentejo),
ou a contextos especificos (p. ex. Servigos Prisionais ou For¢as de Seguranc¢a), que poderdo
justificar a elaborac¢do e implementacdo de planos proprios (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).
Propondo assim diversos niveis de interven¢do, na populagdo em geral; profissionais de
saude; adolescentes; populacdo prisional; forgas de seguranga, 1ésbicas, gays, bissexuais e
transsexuais/transgéneros; pessoas com deficiéncia intelectual; estratégias a nivel individual.
Exemplo de boa pratica ¢ o estudo desenvolvido pelo OSPI-Europe, no municipio da
Amadora através um protocolo de colaboragdo entre a Camara Municipal da Amadora e a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa em 2010, que consistiu no

desenvolvimento e na implementacdo de um projeto de investigacdo na area do suicidio,
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denominado OSPI-Europe — Optimised Suicide Prevention Programs and their
implementation in Europe, no qual participou este municipio. O estudo contemplou 5 niveis
de atuacdo: Nivel 1 — a formagdo dos médicos de familia e outros profissionais de saude,
utilizando sessdes de formacdo e videos; Nivel 2 — campanha publica de informagdo e
atividades de relacdes publicas com a colaboragdo da Camara Municipal da Amadora. As
mensagens nucleares da campanha sdo: "A depressao ¢ uma doenca real", "A depressdo pode
atingir qualquer pessoa em qualquer momento", e "A depressdo tem tratamento", “Nos
podemos ajudar”; Nivel 3 — formagdo para agentes sociais e profissionais de saude, ditos
facilitadores comunitarios, tais como farmacéuticos e técnicos de farmécia, padres, assistentes
sociais, cuidadores geriatricos, agentes das forcas de seguranga, professores e profissionais de
comunicacdo social; Nivel 4 — suporte dirigido a grupos de alto risco e seus familiares
(pessoas que ‘sobrevivem’ ao suicidio e que lidam com familiares suicidarios) e promogao de
grupos de autoajuda e; Nivel 5 — restri¢do do acesso aos meios letais e verificagdo de locais de
risco (ex: troco de linha de comboio desprotegida) e formagdo, no que diz respeito a
prescri¢do e venda de medicamentos benzodiazepinicos.

Os resultados desta intervengdo apontam para uma redugdo em mais de 20% das tentativas de
suicidio, embora as estatisticas nos apontem para uma tendéncia crescente do numero de
suicidios a nivel nacional e mundial.

O OSPI-Europe teve como finalidade fornecer a Unido Europeia a evidéncia cientifica para a
prevencdo do suicidio. E assim, possibilitar a implementacdo de programas de prevengdo,

previstos no Plano Nacional de Saude Mental.

CONCLUSAO

O suicidio, como um problema grave de saude publica, requer a nossa atencdo, mas,
infelizmente, a sua prevencao e controle ndo sdo tarefas faceis (OMS, 2006).

Apo6s, o que atrds foi exposto, ficou clara a necessidade da criagdo de equipas
multiprofissionais e multissectoriais, de forma a melhor responder de forma efetiva, integral e
global ao problema do suicidio. Os profissionais da area da saude constituem pedra
fundamental nestas equipas, dada a sua formacdo. E importante realcar a importancia da
formacdo e atualizagdo de todos os profissionais. Cabendo-lhes também a eles um papel
fundamental ao nivel académico, na formagdo de futuros profissionais consciencializados da

importancia da prevenc¢do do suicidio, através da visdo holistica e interdisciplinar.
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