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Resumo

Introduc¢éo: Os comportamentos suicidas acarretam de forma inequivoca consequéncias tanto a nivel da sociedade
como no seio familiar. Estes comportamentos podem dividir-se em atos suicidas (tentativas de suicidio e suicidio
consumado) e comportamentos autolesivos, sendo estes importantes preditores de risco para o suicidio. O objetivo deste
trabalho baseia-se na caracterizagdo sociodemografica do doente internado por tentativas de suicidio e comportamentos
autolesivos num periodo de seis anos (2008-2013), na comparagao destes comportamentos em fungido do sexo e na
avaliacdo da evolucao desses internamentos ao longo desses seis anos.

Métodos: Utilizou-se como fonte de dados os registos dos processos clinicos.

Resultados: No periodo em estudo as tentativas de suicidio foram responsaveis por 13,1% de todos os internamentos
enquanto os comportamentos autolesivos estiveram na origem de 0,9%. A maioria permanece internada por um periodo
relativamente curto. Ambos predominam no sexo feminino, na faixa etaria dos 31-40 anos e no concelho de Viana

do Castelo. Constata-se que a maioria dos internamentos por tentativa de suicidio ocorre no més de fevereiro e na
Primavera, fruto de uma perturbacao de adaptagdo. Os comportamentos autolesivos verificam-se sobretudo em abril ¢
outubro, no Verao, apresentando a maioria psicose afetiva. Em ambos os casos, a intoxica¢ao ¢ o método predominante,
sendo os agentes psicotropicos os mais usados. Em 2013 regista-se o maior numero de internamentos por tentativa de
suicidio, ndo se registando nenhum internamento por comportamentos autolesivos.

Conclusio: O presente estudo permite confirmar a importancia das tentativas de suicidio e comportamentos autolesivos
na saude publica.

Abstract

Introduction: Suicidal behaviors lead unequivocally consequences both in society and in the family environment.
These behaviors can be divided into suicidal acts (suicide attempts and completed suicide) and self-injurious behaviors,
which are important predictors of risk for suicide.

This study is based on socio-demographic characteristics of the hospitalized patient by suicide attempts and self-
-injurious behaviors in a period of six years (2008-2013), the comparison of these behaviors by gender and in assessing
the evolution of admissions over these six years.

Methods: It was used as a data source records of clinical processes.

Results: During the study period the suicide attempts accounted for 13.1% of all admissions while self-injurious
behavior were the source of 0.9%. Most remains hospitalized for a relatively short period. Both predominantly females,
aged between 31-40 years and in Viana do Castelo. It appears that the majority of hospitalizations for suicide attempts
occurs in February and spring, the result of a disturbance of adaptation. Self-injurious behaviors occurs especially

in April and October, in the summer, with most affective psychosis. In both cases, the poisoning is the predominant

Recebido/Received: 2019-05-02
Aceite/Accepted: 2020-03-11
Publicado / Published: 2020-06-01

* Autor Correspondente/Corresponding Author: Daniela Silva Brandao | danielasilvabrandaoll@gmail.com | Avenida Central
n* 143; 4730-283 Marrancos- Braga

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) 2020. Reutilizag@o permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizagao
comercial. /© Author(s) (or their employer(s)) 2020. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.



Caracterizagdo Sociodemografica dos Doentes Internados por Tentativas de Suicidio e Comportamentos Autolesivos em Psiquiatria 5

method, psychotropic agents being the most used. In 2013 recorded the highest number of admissions for suicide
attempts without evidence of any hospitalization for self-injurious behaviors.
Conclusion: This study confirms the importance of suicide attempts and self-injurious behaviors in public health.

Palavras-chave: Comportamento Autodestrutivo; Esta¢des; Hospitalizagdo; Suicidio; Tentativa de Suicidio

Keywords: Self-Injurious Behavior; Hospitalization; Seasons; Suicide; Suicide, Attempted

INTRODUCAO

Encontrar uma causa que justifique as tentativas de sui-
cidio e os comportamentos autolesivos ¢ tarefa complexa
para um fendmeno multifactorial.!

De acordo com o Plano Nacional de Prevengdo do Suicidio
2013-2017,% os comportamentos autolesivos correspondem
a atos autolesivos desprovidos de intencionalidade suicida
através do qual o individuo causa deliberadamente autolesdo
corporal (automutilagdo, ingestdo de substancias em excesso
ou nocivas, salto de local elevado, etc.) . Por sua vez, os atos
suicidas podem dividir-se em tentativa de suicidio e suicidio
consumado. Dentro dos comportamentos suicidas apenas
iremos abordar neste estudo as tentativas de suicidio (TSs)
— atos deliberados com intengdo suicida que ndo resultaram
em morte’ — e 0s comportamentos autolesivos (CAL), com
internamento num servigo hospitalar de psiquiatria.

Segundo a literatura,® por cada suicidio consumado ocor-
rem cerca de 20 ou mais TSs, e destes apenas um quarto
procura ajuda médica. Porém, esse numero pode ser muito
mais elevado devido a subnotificagdo porquanto muitos
individuos nio procuram servigos de satude.* Todavia, as
TSs representam, a nivel mundial, a sexta maior causa de
défice funcional permanente' e 10% a 14% das pessoas que
cometem TSs vém a morrer por suicidio.’

A percentagem das TSs hospitalizadas depois de observa-
das em servicos de urgéncia ¢ geralmente elevada; estudos
europeus referem valores de 34,6% (Novara, Italia, 2015),°
43,9% (Roménia, 2013),° 51,5% (Zurique, 2004),” 56,9%
(Berna, 1997)%e 68,1% dos homens e 65,3% das mulheres
(Basel, Sui¢a,2013).°

De acordo com estudos prévios,'®!" as TSs ocorrem sobretudo
no sexo feminino entre os 25-35 anos. A menor taxa de TSs
de suicidio no sexo masculino relaciona-se possivelmente
com o facto de os homens usarem métodos mais agressivos
e potencialmente letais ao passo que as mulheres tendem a
recorrer a métodos menos agressivos € com maior probabi-
lidade de serem menos eficazes.”> Também pode traduzir a
menor aceitagdo de ajuda médica por parte dos homens'1*!314
sendo geralmente outros, como membros da familia, colegas
de trabalho ou elementos da policia, que referenciam e con-
duzem as pessoas com TSs aos servi¢os hospitalares.®

As perturbagoes de adaptagdo, estados depressivos e per-
turbagdes da personalidade sdo apontados, em varios estu-
dos,>'>!16 como os diagndsticos mais frequentes entre as TSs
atendidas em servigos médicos. Estudos revelam que 60%
dos adultos com perturbagdo de adaptagdo envolvem-se em
TSs!'¢ e em paises em desenvolvimento ¢ o diagnostico mais
frequente entre todas as mortes por suicidio."”

Quanto ao meio mais usado, de acordo com muitos es-
tudos,>®*1316 corresponde a ingestdo de medicamentos
psicoativos.

A questao da sazonalidade das TSs tem sido analisada
com diferentes metodologias por se constatar frequente-
mente uma associagcdo com o sexo feminino, ausente no
sexo masculino'™? ainda que outros estudos ndo confir-
mem essas diferencas.?! Mergl et al (2010)** verificaram
diferencas entre os sexos na distribui¢ao sazonal das TSs
quando selecionaram as tentativas com métodos de baixo
risco, desaparecendo as diferengas quando os métodos
eram de elevado risco. Os meses de maior frequéncia das
TSs também diferem entre os varios estudos, mesmo sé
considerando os efetuados no hemisfério norte>®!%192123 ¢
estudos que comparam a distribuicdo mensal das TSs com
suicidios consumados mostram resultados contraditorios e
incongruentes, 212423

Varios estudos'®'82¢-2 tém sido realizados para avaliar o
impacto da crise financeira nos comportamentos suicidas.
Dois mil e dezoito representa o ano em que se iniciou o
periodo de crise econdomica que afetou os paises da zona
europeia, com particular incidéncia nos da zona mediter-
ranica, Portugal, Espanha e Grécia. Associado aos perio-
dos de crise financeira encontra-se um aumento do risco
de suicido havendo diversos alertas para esse risco, tanto
em artigos cientificos como na imprensa.'®* Entidades
Internacionais como a Organizagdo Mundial de Saude ¢ a
Unido Europeia consideram que as crises econdmicas que
desencadeiam desemprego e pobreza estdo na origem ou
no agravamento dos problemas de satide mental das pes-
soas afetadas, podendo contribuir para o agravamento dos
quadros depressivos ou o aumento do risco de suicidio.?”
Na Andaluzia (Espanha), Cérdoba-Dofia et a/*° numa ana-
lise as TSs atendidas pelos servicos de emergéncia pré-
-hospitalar, entre 2003 e 2012, detetaram um aumento nos
pedidos de socorro por TSs a partir de 2008, mantendo-se
a progressdo ascendente nos anos subsequentes.

Acrelagdo entre TSs, suicidio e crise econémica é complexa.
Por um lado, ainda que as TSs constituam um importante
preditor do suicido,*'*? os dois fenémenos apresentam ca-
racteristicas epidemiolégicas e individuais distintas pelo
que fatores externos podem ter reflexos diferentes. Por
outro lado, paises e regides sujeitas a severas medidas de
recessdo econdmica e de austeridade tém revelado dife-
rengas significativas na evolucdo das taxas de suicidio e
de tentativas de suicidio havendo paises, como Espanha,
Irlanda e Islandia, que apresentaram maiores repercussoes
nas tentativas de suicidio’***3¢ enquanto noutros, como
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Italia e Grécia, se refletiram tanto nas tentativas de suicidio
como nos suicidios.’”*

Relativamente aos CAL, segundo a literatura em Portu-
gal,'” ocorrem maioritariamente no sexo feminino com
idade inferior a 25 anos. Estes comportamentos represen-
tam uma forma de apelo e regulagdo emocional fruto da
associagdo stresse-vulnerabilidade onde acontecimentos
traumaticos da infincia ¢ adolescéncia exercem um papel
significativo.'®* Muitas destas atitudes visam a obtengao
de mudangas positivas na vida, quer a nivel familiar quer
social, e em cerca de 20% dos casos verificam-se uma ou
mais recidivas.'® Tais comportamentos representam um sé-
rio problema dado a possibilidade de existir um continuum
da autolesdo para a TS."'° De acordo com Bennewith et al
(2002),* 15% a 23% dos individuos repetem a autolesdo
no decorrer do primeiro ano ap6s o episodio inicial e 3%
a 5% suicidam-se dentro de 5 a 10 anos, pelo que na lite-
ratura cientifica sdo julgados como um sério risco preditor
de suicidio.'**

Em suma, torna-se fundamental conhecer o perfil socio-
demografico dos doentes que cometem TSs ou CAL. Esta
caracterizagdo pode ajudar a identificar grupos de risco de
suicidio dados estes comportamentos constituirem predi-
tores de risco de suicidio.

MATERIAL E METODOS

a. Desenho do estudo

Estudo retrospetivo com o objetivo de caracterizar o per-
fil sociodemografico do doente internado por TSs e CAL
num periodo de seis anos (2008-2013), comparar estes
comportamentos em func¢do do sexo e avaliar a evolugdo
desses internamentos ao longo dos seis anos em estudo. A
area demografica dos sujeitos observados corresponde ao
distrito de Viana do Castelo (populagao residente: 244 836
habitantes, censo de 2011), atendidos no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental da Unidade Local de Satde do
Alto Minho (DPSM da ULSAM).

b. Metodologia

Estudo observacional retrospetivo de todos os doentes
internados pelo DPSM da ULSAM, entre janeiro de 2008
e dezembro de 2013 inclusive, por comportamentos au-
tolesivos e tentativas de suicidio. Como fonte de dados
recorreu-se aos registos dos processos clinicos.

A amostra constituida pelos doentes internados em Psi-
quiatria foi escolhida por possibilitar uma base fiavel,
nomeadamente quanto aos motivos do internamento e
diagnostico de alta. No primeiro caso o motivo de interna-
mento ¢ sempre indicado no processo clinico e quando era
referido ato autolesivo o mesmo era codificado por forma
a identifica-lo. Posteriormente estes processos foram ana-
lisados sistematicamente para averiguagao da intenciona-
lidade do ato. Quanto ao diagndstico de alta 0 mesmo €
sempre registado na nota de alta de cada doente, de acordo
com os critérios da DSM-IV, conquanto sejam codifica-
dos no registo informatico em uso na institui¢do segundo
a International Classification of Diseases, 9th Revision,

Clinical Modificcation (ICD-9-CM). Os critérios de inclu-

sdo foram: doentes com idade superior ou igual a 18 anos,

que tenham realizado TSs ou CAL e que permaneceram in-
ternados em Psiquiatria. Foram excluidos os doentes cujos
registos ndo apresentavam informagéo suficiente.

As variaveis em estudo foram: sexo, idade, concelho de resi-

déncia, més e estagdo do ano em que ocorreu o internamen-

to, método utilizado no comportamento suicida, diagnostico
psiquiatrico principal e tempo médio de internamento.

Procederemos a descrig¢do das variaveis em estudo:

e Sexo: Consideramos os homens e mulheres, que
constituem a nossa populagdo em estudo, agrupados
da seguinte forma: sexo masculino ¢ sexo feminino.

» Idade: Numero de anos que a pessoa tem a data do
internamento. Neste estudo optamos por agrupar em
faixas etarias.

*  Concelho de residéncia: Concelho em que o doente
reside, correspondendo neste estudo aos concelhos
do Distrito de Viana do Castelo (Arcos de Valdevez,
Caminha, Melgago, Mongao, Paredes de Coura, Ponte
da Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana do Castelo e
Vila Nova de Cerveira)

*  Més: Més em que ocorreu o internamento no servigo
de Psiquiatria.

» Estagdo do ano: Agrupada em: Primavera: 21 mar-
¢0/20 junho; verdo: 21 junho/22 setembro; outono:
23 setembro/20 dezembro; inverno: 21 dezembro/20
margo.

*  M¢étodo utilizado: Meio ou processo usado para pro-
dugdo da autolesdo/ TSs, presente na nota de admissao
no internamento. Nos casos em que o doente recorria
a varios métodos era selecionado o método mais letal.

»  Diagnostico psiquiatrico principal: Diagnostico ba-
seado na psicopatologia, expresso na nota de alta de
cada doente, inscrito no registo informatico utilizado
na instituicdo em estudo segundo a International
Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical Mo-
dification (ICD-9-CM).

* Tempo médio de internamento: Numero de dias
decorridos entre a admissdo hospitalar e a respetiva alta.

¢. Analise Estatistica

Nas variaveis categoricas os dados sdo descritos através de
frequéncias simples (n) e relativas (%) enquanto nas varia-
veis continuas se recorreu @ média e desvio padrao (Dp).
O teste ¢-Student foi utilizado para comparar a distribuic¢ao
de variaveis continuas entre duas amostras independentes,
aplicando-se o teste U de Mann-Whitney quando o nume-
ro de observagdes nao permite assegurar pressupostos de
normalidade. Para testar hipoteses sobre a independéncia
de variaveis nominais categorizadas, recorreu-se ao teste
de qui-quadrado se o nimero de células com frequéncia
esperada (f) inferior a 5 ndo excedia 20% e nenhuma
apresentava f <1.*Como medida de correlagdo para avaliar
se ao longo dos anos em estudo o ntimero de internamen-
tos sofreu alguma evolucdo estatisticamente significativa
empregou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman
(r,) por ndo exigir pressupostas sobre a distribuicdo de
frequéncias.
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A analise estatistica foi efetuada utilizando-se o Statistical
Package for the Social Sciences versao 20 para Windo-
ws®. Todas as provas foram consideradas para testes bi-
caudais, com nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS
Entre 2008 e¢ 2013 foram internados 3738 doentes, dos
quais 490 (13,1%) por TS e 34 (0,9%) por CAL.

a. Tentativas de Suicidio (TSs)

A percentagem de doentes internados em cada ano, de
2008 a 2013, por TSs encontra-se descrita na Tabela 1.
Apesar do numero de doentes internados por TS em 2013
ter sido superior ao dos anos anteriores a progressao no
numero de internamentos ao longo dos anos estudados nao
expressa uma variagdo estatisticamente significativa (r=-
-0,714, NS).

Tabela 1. Internamentos (total) e internamentos por tentativa de suicidio

Internamentos | Internamentos por tentativa de suicidio

Total Total Homens Mulheres
Ano | N=3738 N=490 (13,1%) | N=129 (26,3%) | N=361 (73,7%)
2008 | 622 80 (12,9%) 27 (33,8%) 53 (66,3%)
2009 | 660 62 (9,4%) 14 (22,6%) 48 (77,4%)
2010 | 638 92 (14,4%) 23 (25,0%) 69 (75,0%)
2011 | 602 93 (15,4%) 25 (26,9%) 68 (73,1%)
2012 | 609 67 (11,0%) 10 (14,9%) 57 (85,1%)
2013 | 607 96 (15,8%) 30 (31,3%) 66 (68,8%)

rs=-0,714, NS ¥2= 8,510 NS

Considerando os internamentos em fungdo do sexo, todos
os anos analisados mostram que as TSs foram mais fre-
quentes no sexo feminino do que no masculino, tendo sido
no conjunto dos seis anos, respetivamente 73,7% e 26,3%
(Tabela 1) numa relagdo mulher-homem de 2,8:1. Quan-
to a média de idades, esta foi de 40,9 anos (Dp=14,27),

situando-se o intervalo de idades entre 17-88 anos. O
grupo etario com maior nimero de casos de TS (Fig. 1)
foi o de 31-40 anos (27,9%). Entre a média de idades dos
homens e mulheres internados por TS ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas (t=0,908 NS).

30,0%

25,0%

20,0%

B masculino

15,0% -

feminino

10,0% +——
50% +—
0,0% -

N total

17-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-88

Figura 1- Internamentos por TS. Distribuicao etaria

Tendo em conta a populagdo residente no distrito de Viana
do Castelo o niimero de internamentos por TS foi de 3,33
internamentos por ano e por 10 000 habitantes (Tabela
2). Conquanto sejam nimeros pequenos consta-se uma
distribui¢do desigual segundo o concelho de residéncia;
enquanto no concelho de Viana do Castelo a média anual
foi de 4,26 internamentos/10 000 habitantes em Melgago
foi de 1,63 internamentos/10 000 habitantes
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Tabela 2. Internamentos por TS e concelhos de residéncia (distrito de Viana do Castelo)

Concelhos Populacgdo residente | N° internamentos | Taxa por 10 000
(2011) * 2008-2013 hab. /ano
Arcos de Valdevez 22.847 52 3,79
Caminha 16.684 28 2,79
Melgago 9.213 9 1,63
Mongao 19.230 25 2,16
Paredes de Coura 9.198 13 2,36
Ponte da Barca 12.061 18 2,48
Ponte de Lima 43.498 54 2,07
Valenga 14.127 29 3,42
Viana do Castelo 88.725 227 4,26
Vila Nova de Cerveira | 9.253 17 3,06
Total 244836 472%% 3,33

*Fonte: www.pordata.pt

T Razdo entre numero de doentes internados por TS dividido por 6 (n° de anos em estudo) e populagao residente, multiplicado por 10 000.

12,0%

10,0%

8,0%
6,0%
4,0%

2,0%

0,0%

= masculino
w feminino

M Total

Figura 2- Distribui¢do dos internamentos por TS por més

No que se refere ao més de internamento por TS (Fig. 2),
a maior frequéncia ocorreu em fevereiro (10,2%) e margo
foi 0 més com menor niimero de internamentos (6,7%).
Nas mulheres verificou-se um acréscimo de internamen-
tos no més de fevereiro (7,8%), enquanto nos homens o
incremento ocorreu em agosto (3,9%). A distribuig¢do
dos internamentos ao longo do ano em funcdo do sexo
ndo apresenta diferengas estatisticamente significativa
(x>=7,044, gl=11, NS).

A primavera e verdo foram as estagdes do ano com maior
nimero de casos de TSs, ocorrendo menor frequéncia no
outono ¢ inverno. Contudo, a distribui¢ao dos internamen-
tos por estacdo do ano em func¢do do sexo ndo apresenta
diferengas estatisticamente significativas.

Quanto ao tempo médio de internamento (Tabela 3), cerca
de 25% dos internados permaneceu 5 ou menos dias no
hospital. Apenas 2,4% permaneceu internado mais de 30
dias, ndo se verificando diferengas estatisticamente signifi-
cativas em fungdo do sexo.
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Tabela 3. Internamentos por TS. Tempo médio de internamento, diagnosticos e método de autolesdo utilizado

Total Homens Mulheres Teste estatistico
N=490 N=129 N=361
Internamento:
Tempo: M (Dp) 12,09 (9,808) | 12,78 (9,896) | 11,84 (9,779) | t=0,932 NS
Dias: N (%)
e <5dias 124 (25,3) 31 (24,0) 93 (25,8)
e 6-10dias 132 (26,9) 27 (20,9) 105 (29,2)
e 11-15 dias 102 (20,8) 34 (26,4) 68 (18,9)
e 16-30 dias 120 (24,5) 33 (25,6) 87 (24,1) $=5,430 (gl=4)
e >30dias 12 (2,4) 4 (3,1) 8(2,2) NS
Diagnosticos(ICD-9- CM): N (%)
*  Pert. de adaptacdo 223 (45,5) 64 (49,6) 159 (44,0)
*  Pert. do humor 96 (19,6) 25(19,4) 71 (19,7)
e Pert. neuréticas* 40 (8,2) 3(2,3) 37 (10,2)
*  Pert. personalidade 65 (13,3) 13 (10,1) 52 (14,4)
*  Pert. devido ao uso de substancia psicoativa 33 (6,7) 16 (12,4) 17 (4,7)
»  Pert. mentais organicas e esquizofrenia, 19 (3,9) 5(3.9) 14 (3,9) 1*=19,155
Pert. esquizotipicos e Pert. delirante (gl=7) p<0,01
M Debilidade mental 10 (2’2) 3 (2’3) 7 (179)
»  Pert. comportamento alimentar 4(0,8) - 4(1,1)
Autodano. Método: N (%)
*  Afogamento 16 (3,3) 5(3,9) 11 (3,1)
*  Asfixia/estrangulamento 8 (1,6) 5(3,9) 3(0,8)
* Inalacdo de gases 3(0,6) - 3(0,8)
»  Intoxicagdo/Envenenamento 386 (78,7) 92 (71,3) 294 (81,4)
*  Precipitacdo 7(1,1) - 7(1,9)
*  Laceracdo 13 (2,7) 43,1 9(2,5)
*  Atropelamento (comboio) 4(0,8) 1 (0,8) 3(0,8)
e Arma de fogo 1(0,2) - 1(0,3)
*  Sem informagdo 52 (10,6) 22 (17,1) 30 (8,3)

M- média; N- nimero; Dp- desvio padro; Pert.- perturbago; * inclui perturbagdes ansiosas, Obsessivo-compulsivas; dissociativas e

somatoformes

Relativamente ao diagndstico psiquiatrico principal (CID-
-9-CM) (Tabela 3) a maior frequéncia correspondeu a
perturbacao de adaptagdo (45,5%) (separada das restantes
perturbagdes neurdticas dado a sua elevada frequéncia).
Em segundo lugar, mas muito distanciado, registam-se
os casos de perturbagdo do humor (psicose afetiva) com
19,6%, onde se incluem perturbag¢des depressivas e bipo-
lares. As perturbagdes neurdticas sdo um grupo eclético
onde se retinem perturbagdes distimicas e de ansiedade;
estas perturbagdes, em conjunto com as perturbagdes
devido ao uso de substancia psicoativa, apresentam uma
diferente e estatisticamente significativa entre os sujeitos
masculinos e femininos. Enquanto nos homens ha mais
casos com diagnostico de perturbagdo devido ao uso de
substancia psicoativa do que nas mulheres (12,4% vs 4,7%)
ocorre 0 inverso com as perturbagdes neurdticas (2,3% vs
10,2%).

Quanto ao método utilizado (Tabela 3) a maioria recorreu
a intoxicacdo por drogas e outras substancias (78,7%) en-
quanto o uso de arma de fogo ¢ o efeito toxico de gases /

emanagdes ou vapores foram os processos menos regis-
tados. Em 10,6% nao foi possivel precisar o método em-
pregue por falta de elementos nos registos clinicos o que
condiciona uma leitura mais pormenorizada em fungao do
sexo dos internados (diferenga entre os sexos nio ¢ esta-
tisticamente significativa quando se excluem os casos sem
referéncia do método).

Entre os internamentos por TS que usaram como método
intoxicagdo/ envenenamento, verificou-se que a maioria
recorreu a agentes psicotropicos. Nalguns casos os sujeitos
recorreram a mais do que um tipo de substancia.

COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS (CAL)
Os internamentos por CAL foram apenas 0,9% de todos os
internamentos em psiquiatria e, tal como nas TSs, foram
mais frequentes no sexo feminino (70,6%). Ao contrario
das TSs que registaram maior frequéncia em 2013, os CAL
(Tabela 4) tiveram a maior frequéncia em 2008 (8 casos)
ndo se identificando qualquer caso em 2013.
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Tabela 4. Internamentos por comportamentos autolesivos. Caracteristicas gerais

Total Homens Mulheres
N=34 (100,0%) | N=10 (29,4%) N=24 (70,6%)

Ano: N (%)
2008 9 (26,5) 2 (20,0%) 7 (29,1%)
2009 8(23,5) 1 (10,0%) 7 (29,1%)
2010 4 (11,8) 3 (30,0%) 1 (4,2%)
e 2011 5(14,7) 2 (20,0%) 3 (12,5%)
2012 8(23.5) 2 (20,0%) 6 (25,0%)
2013 - - -
Idade (Anos): M (Dp) 40,9 (13,386) 46,0 (14,712) 38,8 (12,507)
Internamento:
. Tempo: M (Dp) 12,2 (9,798) 13,2 (8,879) 11,8 (10,311)
Dias: N (%)
* <5dias 11 (32,4) 3(30,0) 8(33,3)
e 6-10dias 5(14,7) 2 (20,0) 3(12,5)
e 11-15 dias 8(23.5) 1 (10,0) 7(29,2)
e 16-30 dias 8(23,5) 4 (40,0) 4 (16,7)
e >30dias 2 (5,9) - 2 (8,3)
Diagnosticos: N (%)
*  Pert. de adaptacao 3(8,8) - 3(12,9)
*  Pert. do humor 14 (41,2) 4 (40,0) 10 (41,7)
*  Pert. neuréticas*® 6 (17,6) 1 (10,0) 5(20,8)
e Pert. personalidade 5(14,7) 1 (10,0) 4 (16,7)
*  Pert. devido ao uso de substancia psicoativa 12,9 1 (10,0) -
*  Pert. mentais orgénicas e esquizofrenia,

Pert. esquizotipicos e Pert.delirante 4(11,8) 2(20,0) 2(8.3)
Autolesdo. Método: N (%)
e Abrasdo 2(5,9) 1(10,0) 1(4,2)
e Laceragdo (corte) 3(8,8) 1(10,0) 2(8,3)
* Inalag@o de Gases 1(2,9) 1 (10,0) -
*  Intoxicag¢ao/Envenenamento 26 (76,5) 7 (70,0) 19 (79,2)
*  Precipitacio 2(5,9) - 2(8,3)

M- média; N- nimero; Dp- desvio padrao; Pert. - perturbagdo; * inclui perturbagdes ansiosas, obsessivo-compulsivas; dissociativas e

somatoformes

Por sua vez, a semelhanga das TSs, a média de idades
dos doentes internados por CAL foi de 40,9 anos, sendo
o grupo etario predominante o dos 31-40 anos (26,5%).
Entre a média de idades dos homens e mulheres ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas (teste
U=0,148,NS).

O tempo médio de internamento destes casos foi de 12,2
dias, tendo a maioria (32,3%) permanecido internado por
um periodo inferior ou igual a 5 dias. Somente 2 doentes
(6%) permaneceram internados mais de 30 dias. Entre
os doentes de sexo masculino e feminino também nao se
verificaram diferengas estatisticamente significativas (teste
U=0,515,NS).

Relativamente ao diagndstico psiquiatrico principal (CID-
-9) dos doentes internados por CAL (Tabela 4), as pertur-
bacdes do humor representam o diagnostico psiquiatrico
predominante (41,2%). Quanto ao método de autolesao

utilizado, em dois ter¢os dos casos foi a intoxicacao (en-
venenamento) com drogas ou outras substancias (76,5%).
No conjunto dos seis anos analisados os meses em que
ocorreram mais internamentos por CAL foram abril e ou-
tubro (ambos com 14,7%) (Fig. 4). Por esta¢des do ano a
maior concentra¢do ocorreu no verao (73,5%).
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Figura 4 - Distribui¢@o dos internamentos por CAL por més

Relativamente ao local de residéncia, o concelho em que
se registou maior numero de internamentos por CAL foi
Viana do Castelo, com 22 doentes (0,42/10 000 habitan-
tes ano). Nos restantes sete concelhos so se assinalou um
doente internado por concelho e num (Paredes de Coura)
ndo se registou qualquer internamento por CAL.

DISCUSSAO

O DPSM da ULSAM presta assisténcia psiquiatrica a uma
populagdo residente de 244 826 habitantes. O servigo de
urgéncia funciona no hospital geral e todos os casos suges-
tivos de TS sdo orientados para observagao por psiquiatria
antes de terem alta.

Neste estudo apenas sdo focados doentes que ficaram
internados em psiquiatria pelo que um possivel fator de
enviesamento resulta do proprio critério de internamento.
Este ¢ determinado pela avaliagdo psiquiatrica do estado
emocional da pessoa com comportamento suicida, pela
sua historia clinica, e pela sua aceitag@o de internamento.
Nesse sentido, os casos internados refletem essencialmen-
te as situagdes de maior gravidade mas enquanto nas TSs
a propria intencionalidade do ato ¢ a forga ou persisténcia
dessa intencionalidade sd@o, em si mesmo, motivos para
o internamento como medida de protecdo, no CAL sera
a existéncia e gravidade da comorbilidade psiquiatrica a
determinar o mesmo. Estas diferencas ddo compreensibili-
dade as desigualdades no numero de casos internados. No
mesmo sentido, servem de suporte para o facto da maior
parte dos casos internados de CAL se encontrar na faixa
etaria dos 31-50 anos, diferindo dos resultados encontra-
dos na literatura em Portugal'® onde se verifica uma maior
ocorréncia em mulheres com idade inferior a 25 anos. Para
além da gravidade da comorbilidade psiquiatrica ¢ impor-
tante levar em consideragdo outros fatores, tal como a falta
de suporte social, que, muitas vezes, motiva o internamen-
to e pode justificar a diferenca encontrada.

Segundo este estudo os doentes internados apos TS, entre
2008 e 2013, foram predominantemente do sexo femini-
no, com idade compreendida entre 21-50 anos, resultados

concordantes com a literatura.'®!" Trata-se de uma faixa
etaria que compreende uma populagdo economicamente
ativa o que evidencia o impacto da TS na sociedade.**!
Em termos de psicopatologia enquanto nos casos de CAL
predominam as perturbagdes do humor nas TSs predomi-
nam as perturbagdes de adaptacgao. Estes achados estdo em
concordancia com estudos realizados anteriormente.’'*!”
Na mesma ordem, e como se verifica no presente estudo,
as perturbagdes devido ao uso de substancia psicoativa sao
significativamente mais frequentes entre os homens do
que nas mulheres.”!*2!42 Contudo, atendendo a diferencas
metodologicas nos estudos realizados nesta area, como
sele¢do das amostras, instrumentos de avaliagdo e critérios
de diagnostico, ¢ muito dificil comparar a prevaléncia e
o tipo das perturbagdes mentais nas TSs.*!3164244 Neste
trabalho, deve-se referir a auséncia de um procedimento
estruturado, comum a todos os médicos, para a investiga-
¢do do diagnostico clinico, o que pode eventualmente ter
conduzido a procedimentos ndo uniformes.

Quanto ao facto da ingestdo de medicamentos psicoativos
ter sido o meio mais utilizado é corroborado por muitos
outros estudos,>%1316 o que traduz a elevada disponibili-
dade destas substancias. De igual forma também se mostra
relevante o uso de pesticidas (10,6% de todos os casos
de intoxicag@o) a refletir a sua abundancia numa regiao
de caracteristicas agricolas. Trata-se, nos dois casos, de
substancias que tém sido objeto de recomendagdes visan-
do a restri¢do ao seu acesso e substituicao por substancias
potencialmente menos letais.">%!*!4% A dificuldade em
determinar com clareza o meio utilizado em 10,6% dos
casos estudados obstou a que se pudesse analisar um dado
apontado noutros estudos’ que é o dos homens recorrerem
a meios potencialmente mais letais do que as mulheres.
Como foi referido, o DPSM abrange uma regido formada
por dez concelhos. A populagdo residente ¢ relativamente
homogénea, partilhando das mesmas caracteristicas socio-
culturais, pelo que se carece de estudos que possibilitem
esclarecer o facto do maior niimero de internamentos por TS
corresponder ao concelho de Viana do Castelo. Uma expli-
cacao simplificada leva a atribuir essa distribuicdo a maior
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densidade populacional e maior proximidade aos cuidados
em satide mental para os residentes em Viana do Castelo,
todavia muitos estudos apontam para maior frequéncia de
comportamentos suicidarios em regides isoladas, de baixa
densidade demografica, com populagdes disseminadas e
menor rede de apoio social.'® Na suposi¢do de ocorrer um
internamento por cada duas TSs atendidas no servigo de
urgéncia, e considerando os dados obtidos neste estudo, a
prevaléncia das TSs na populagdo analisada sera de 66,6 por
100 000 habitantes. Este valor, provavelmente calculado
por defeito, pode constituir o ponto de partida para futuros
estudos de prevaléncia das TSs que tenham como registo os
casos observados nos servigos de urgéncia.

Quanto a distribui¢do dos internamentos por TS ao lon-
go do ano verificou-se maior concentragdo nos meses
de primavera-verdo (abril-agosto) e menor nos meses de
outono-inverno (setembro-janeiro). Como referido ante-
riormente, deparamos-nos com resultados inconsistentes
quanto a questdo da sazonalidade das TSs'®*? e aos meses
de maior frequéncia de TSs.>¢!81921233 De salientar o fac-
to de no presente estudo se verificar um pico de TSs em
janeiro-fevereiro e junho-agosto. Elisei et a/ (2012),% num
estudo efetuado em Perugia, Italia, depararam-se com um
aumento de TSs no més de janeiro que justificam como
efeito “rebound” apo6s a diminuigao ocorrida em dezembro
associada as festividades do Natal. Muitos outros estudos
efetuados no ocidente registam reducao das TSs durante
dezembro como sucede com o WHO/EURO Multicentre
Study on Parasuicide.” Nesse estudo, que envolveu 13
centros europeus, apesar das consideraveis diferengas en-
tre eles, em Wuerzburg (Alemanha) tanto homens como
mulheres também apresentaram um acréscimo de TS em
janeiro. As explicagdes para esta incidéncia ndo sdo evi-
dentes mas, provavelmente, remetem para modelos que
integram fatores de vulnerabilidade bioldgica com expli-
cagdes socioculturais e condigdes climaticas.* Por sua vez,
o pico de ocorréncias em agosto pode justificar-se com o
regresso dos familiares emigrados a terra de origem. A
reorganizagdo apos meses de auséncia pode levar a discus-
soes e conflitualidades que se reflitam nas TSs. Ademais,
trata-se de uma altura em que os filhos se encontram de
férias, aumentando o nimero de pessoas que permanecem
em casa e, em consequéncia, eventuais tensoes.

No periodo considerado neste estudo ndo foram assinaladas
variagdes consistentes e significativas no niimero de doen-
tes internados por TSs. Trata-se de um resultado similar as
variagdes no niumero de suicidios registados em Portugal
entre 2008 e 2012.4%47 Este periodo corresponde aos anos
de crise econdmica e de austeridade que fustigou alguns
paises da europa, designadamente Portugal. Com inicio
em 2008 teve em 2011 a interven¢do do Fundo Monetario
Internacional, Banco Central Europeu ¢ Comissdo Euro-
peia, num processo conhecido como os “anos da troika”.
Tomados isoladamente 2010 e 2012 foram os anos que
registaram maior numero de suicidios, todavia inferior aos
registados entre 2002-2004,%7 periodo no qual ndo houve
qualquer politica econdémica de austeridade. A partir daqui,
consoante os periodos considerados, as fontes dos dados
e os procedimentos de analise utilizados, sdo diversas as

conclusdes sobre a evolugdo das taxas de suicidio (TxS)
em Portugal. Na falta de um estudo abrangente que analise
os diversos trabalhos ja publicados citam-se, a titulo de
exemplo, alguns resultados: tendéncia decrescente da TxS
entre 2002 e 2013, nos homens, ¢ entre 2003-2013, nas
mulheres®; tendéncia evolutiva crescente desde 2006 e
2015%; TxS crescente de 2007 a 2014%°; aumento da TxS
de 4% entre 2009 e 2012*; grande aumento (22,6%) entre
1999-2003 e 2008-2012°%'; inicio do aumento anterior ao
comeco da crise financeira em 2008, com um aumento de
25% durante a crise, no periodo de 2007 a 2010%%; TxS en-
tre 2000-2011 flutuaram muito... correlagdes muito fracas
com indices econdomicos.*

No que se refere as tentativas de suicidio, a auséncia de in-
formagao sobre o nimero de internamentos por TSs antes
de 2007 (inclusive), ndo permite efetuar inferéncias sobre
eventuais desvios a série temporal dos internamentos em
causa. Num estudo de ambito nacional, com recurso a base
de dados de GDH, entre 2008 ¢ 2012, os autores consta-
taram ligeira tendéncia para a redugdo dos internamentos
urgentes por perturbagdo mental ou tentativa de suicidio
mas nao individualizam estes ultimos dos restantes inter-
namentos.>* Por sua vez, num estudo efetuado nas areas
metropolitanas do Porto e Lisboa, comparando os interna-
mentos por TS, de 2007 com 2012, regista-se uma variagao
positiva de mais 20%% mas ¢ um estudo ancorado apenas
em dois pontos o que limita a realizagdo de dedugdes numa
questdo sujeita a distintas e frequentes flutuacdes.

No que se refere aos comportamentos autolesivos quando
se iniciou este estudo ndo tinhamos valores nacionais de
referéncia sobre doentes internados com idénticas alte-
ragdes do comportamento e 0s poucos existentes versam
populagdo adolescente.’® No presente caso estes interna-
mentos representaram, em média, 0,9% de todos os in-
ternamentos, oscilando entre 1,4% em 2008 a 0 em 2013.
Nao sendo atributo do comportamento de adolescentes ou
jovens adultos,'® a média das idades em que este fendémeno
se observou foi de 40,9 anos, ndo se podendo ignorar a
afirmacao de Braz Saraiva de que, comparados com os jo-
vens “nos adultos existem formas de desespero aprendido
ou outras conceptualizagdes que aproximam mais estes do
suicidio” (pag. 303)."°

Numa area tdo importante como as TSs este estudo ¢ apenas
um ponto de partida para futuras investigagdes. Questdes
como, por exemplo, quais 0s grupos mais vulneraveis e
quais as medidas preventivas mais adequadas a adotar, ou
quais os fatores de protegdo mais relevantes para proteger
dos efeitos da politica de austeridade com o subsequente
aumento de desemprego, baixa dos rendimentos, aumento
dos custos com a saude, etc.** sdo questdes que necessitam
de serem analisadas. Por sua vez, subsiste por avaliar o
impacto da crise econdmica e social noutras areas da sau-
de mental como violéncia interpessoal, abuso de alcool,
perturbacdes de ansiedade, etc.’’*? e quais as repercussdes
dessas alteragdes a longo prazo.

Limitagdes: A realizacdo deste trabalho apresenta varias
limitagdes, algumas das quais ja foram apresentadas.
Primeiro, a amostra incluida no estudo ¢ formada por
doentes internados apds observagao no servi¢o de urgéncia
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sem que se possa assegurar uniformidade nos critérios que
presidiram a avaliagdo e subsequente internamento. Este
aspeto pode levar a que a analise realizada neste artigo
possa diferir dos reais dados demograficos bem como da
frequéncia, ao longo do ano, deste tipo de comportamento
na populagdo. Para além disso, devemos ter em considera-
¢do que muitos doentes que realizam TSs ou CAL podem
ndo procurar ajuda médica. Na medida em que se trata de
um estudo retrospetivo, ele apenas espelha os critérios e
os resultados naturais na abordagem destas situagdes nas
condig¢des de rotina de um servigo de urgéncia.

Segundo, sendo os casos internados uma fragdo das TSs
atendidas no servigo de urgéncia desconhece-se a real di-
mensdo das TSs na comunidade; por suposi¢ao ¢ admitido
que os critérios que determinaram o internamento se manti-
veram constantes, antes ¢ durante os anos avaliados, tendo
em conta a estabilidade da equipa dos médicos envolvidos
¢ a aparente auséncia de fatores intencionais a determinar
alteragdes nas decisdes do tratamento (internamento ou
outro) e a enviesar os resultados.

Terceiro, apesar do estudo analisar uma sequéncia tem-
poral de seis anos ndo se dispde de informagao sobre os
anos anteriores por forma a efetuarem-se projegoes sobre
o numero de internamentos esperados; conquanto esta
limitagdo impossibilite comparagdes com os periodos
anteriores a 2008 o mesmo ndo invalida que se investi-
guem padrdes de alteragdes como variagdes na grandeza
do fendmeno, passiveis de serem analisadas em fungdo de
fatores externos.

Responsabilidades Eticas

Por ultimo uma limitagao digna de nota ¢ o facto da infor-
magcao analisada se encontrar dependente dos procedimen-
tos e particularidades dos registos clinicos. Para colmatar
esta dificuldade alguns estudos utilizam entrevistas estru-
turados para a observagdo e anamnese em complemento a
avaliagdo psiquiatrica individual; tratando-se de um estu-
do retrospetivo nao ha possibilidade de confrontar ou com-
plementar a informag@o disponivel e uma das restrigdes
observadas foi o facto de se limitar o diagndstico ao regis-
to do diagnostico principal o que pode ter subvalorizado
outras comorbilidades psiquiatricas. No mesmo sentido
diferencas de avaliacdo introduzidas pelos psiquiatras que
conduziram o tratamento podem ter inserido potenciais fa-
tores confundidores com impacto nos resultados pelo que
se deve ser prudente ao generalizar-se os resultados deste
estudo a outras regides e populagdes de Portugal.

Nao obstante estas limitagdes o presente estudo permite
confirmar a importancia das TSs na saude publica, consti-
tuindo um numero muito significativo dos internamentos
em psiquiatria. Urge prosseguir com investigagdes que
analisem as TSs com metodologias rigorosas, monitorizem
a sua frequéncia, e possibilitam uma melhor compreensao
dos riscos em subgrupos especificos, integrando aspetos
culturais, sociais e regionais. Melhor e mais abrangente
conhecimento dos comportamentos de autodestrui¢ao
¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
prevengdo e de intervengdo a todos os niveis de satde.
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