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RESUMO

Objetivo: Identificar padrées de tendéncias do suicidio registrado em Portugal, tendo em
conta um conjunto de varidveis socioecondmicas e demograficas entre os anos 2007 e 2014,
de modo a obter uma visdo geral desse flagelo em Portugal. Métodos: Recorrendo a dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do Sistemna de Informacao dos Certificados de Obi-
to (SICO), foi analisado o suicidio sequndo a categoria do CID-10 (Classificagdo Internacional
de Doencas), examinando-se as incidéncias por género, faixa etdria e regido. Resultados: Os
mais acometidos pelo suicidio séo homens (54,8%), com idade superior a 75 anos (30,9%), e
ele ocorre nas zonas economicamente mais desfavorecidas. A mortalidade por suicidio mais
elevada encontra-se na regido do Alentejo (12,8%). Conclusao: A mortalidade por suicidio
continua a crescer em Portugal e varia em funcdo do género e idade, sendo mais elevada nas
regides do Centro e Sul. E necessaria uma estratégia de acompanhamento e de prevencéo no
ambito da acdo social e dos cuidados de saude, com importantes variagbes regionais, e maior
vigilancia sobre a comercializacédo ilegal de armas de fogo e de pesticidas.

ABSTRACT

Objective: To identify patterns of suicide trends registered in Portugal, taking into account
a set of socio-economic and demographic variables between the years 2007 and 2014 in
order to obtain an overview of this scourge in Portugal. Methods: Using data from the Na-
tional Institute of Statistics (INE) and the Death Certificate Information System (SICO), suicide
was analyzed according to the category of ICD10 (International Classification of Diseases),
the incidence by gender, age group and region. Results: The most affected to suicide are
men (54,8%), over 75 years old (30.9%) and occurs in the more rural areas of the interior of
the country that are more deprived of materials. The highest suicide mortality is found in the
Alentejo region (12,8%). Conclusion: Mortality due to suicide continues to grow in Portugal
and varies according to gender, age is highest in the Central and South regions. A strategy of
follow-up and prevention in the field of social action and health care is required, with impor-
tant regional variations and greater vigilance on the illegal trade in firearms and pesticides.
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INTRODUCAO

A doenca mental tem apresentado, cada vez mais, maior pre-
valéncia na populacdo e tem gerado vérias incapacidades e
contribuido para o crescimento da morbilidade e de morta-
lidade, na qual se enquadra o suicidio (causa de morte por
lesdo autoprovocada), que € ja uma das 10 principais causas
de morte de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)'. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas)/OMS, em 2012, o suicidio foi responsavel por uma
morte a cada 40 segundos no mundo, atingindo mais de 800
mil pessoas e sendo a segunda maior causa de morte de jo-
vens (15 a 29 anos) nos pafses menos desenvolvidos e infligi-
do por ingestdo de pesticida, enforcamento e armas de fogo?.

O suicidio ndo é um problema recente. Desde o século
XVIII se tem estudado o suicidio, suas causas e sua relacao
com doencas mentais e problemas econdmicos e de inte-
gracao social, sendo muitas vezes usado como forma de cha-
mar a atencdo da consciéncia publica®. Durante anos, foram
estudados por investigadores e outros especialistas as varias
causas e fatores que levam ao suicidio e que variam entre fa-
tores sociais, culturais, bioldgicos (doenca mental), familiares
e socioprofissionais?.

O suicidio é um ato deliberado de autodestruicdo da
pessoa. Trata-se de uma situacado complexa que envolve o
ser humano e esconde um conjunto multiplo de fatores de-
terminantes e explicativos. Esse fato mobilizou durante anos
varios especialistas, que tém demonstrado interesse em ana-
lisar as facetas do suicidio e buscar explicacdes e solucdes
para a acao preventiva voltadas para a pessoa’.

Em todo o mundo foram j& desenvolvidos varios estudos
sobre esse flagelo mundial. A maioria dos autores concluiu
que a taxa de suicidio é mais alta nos homens do que nas
mulheres*®, que interpretam essa realidade como resultado
da influéncia de teorias sociais relacionadas com o papel so-
cial do homem (provedor econdmico) e da mulher (mae, es-
posa e pessoa responsavel pela educacédo e crescimento dos
filhos)*’. No Brasil e em Portugal, a ocorréncia de suicidios é
trés vezes superior nos homens®™.

O suicidio é um fendbmeno que resulta de uma variada e
complexa rede de interagao psicoldgica, bioldgica, genética,
sociocultural e econdmica’. A maioria dos autores associa o
suicidio a fatores econémicos (desemprego, baixa renda, al-
teracao subita de uma classe social mais alta para uma mais
baixa)'""'” e ao emprego/desemprego'®'®. Varios autores re-
lacionam, ainda, o suicidio com a motivacao, associando a
causa a um mal-estar com a prépria vida pelo fato de a pes-
soa nado se sentir integrada na sociedade™2%, Outros estudos
concluiram que ha influéncia de fatores culturais (religido),
sociais/relacionais (fatores ambientais, orientacdo sexual ndo
aceita, solidao, conflitos familiares, problemas no trabalho,
outros conflitos interpessoais), psicolégicos, de satide men-
tal e, ainda, da propria histéria familiar, que estao na origem
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da ideacédo suicida?"?. Porém, outras evidéncias empiricas
relacionam o suicidio com o local da residéncia, associando
maiores nUmeros as regides do interior dos paises, que s&o
mais desertas e tém menor densidade populacional®*?.

A situacdo do suicidio torna-se muito mais preocupan-
te com os dados relativos as tentativas falhadas. De acordo
com as projecdes da OMS, o nimero de suicidios tentados
é mais de 20 vezes superior aos consumados. Os transtornos
mentais sdo um elemento-chave do bem-estar individual e
coletivo da populagao. Nos ultimos anos, os problemas de
salde mental estdo a aumentar no mundo, e Portugal néo
foi uma excecao’.

O suicidio em Portugal representa 11,7 mortes por cada 100
mil habitantes. Embora ndo seja um nimero muito elevado em
comparagado com outros paises, a verdade é que ele cresceu
aproximadamente 22,4% nos Ultimos anos®. Essa situacéo,
além de levar a perda da vida humana, tem impacto na socie-
dade e tem um aterrador efeito psicolégico para os familiares,
amigos e outros contatos das pessoas que cometem suicidio’.

Do ponto de vista epidemioldgico, Portugal assistiu,
desde 1970, a uma melhoria dos seus indicadores de saude,
tendo reduzido a morte por doencas relacionadas com para-
sitas e virus, erradicando o sarampo, rubéola, malaria, variola,
difteria e raiva humana®. No entanto, desde 1980, Portugal
atravessa um periodo de transicdo demogréafica, com um
marcado envelhecimento da populacéo, que estd cada vez
mais isolada, sem uma estratégia concreta que promova um
envelhecimento ativo, o que tem levado a que varios idosos
estejam isolados e deprimidos e sintam que ndo fazem falta
neste mundo®'. Os médicos de familia na atengdo primaria
relataram que na sua experiéncia a depressdo é acompanha-
da muitas vezes por sintomas ansiosos, por isso é importan-
te que esses profissionais adquiram competéncias especifi-
cas para a deteccdo precoce das principais psicopatologias
relacionadas com a ideagao suicida®.

O tema do suicidio pode ser abordado de diferentes mo-
dos, sendo um dos mais usuais o recurso aos dados estatis-
ticos oficiais da mortalidade causada por leséo autoprovo-
cada. Esse método é defendido pela OMS, que considerou
ser possivel a andlise das tendéncias dos comportamentos
suicidas com base nas estatisticas oficiais dos suicidios pro-
venientes dos pafses ocidentais™®.

Considerando o suicidio um importante problema de
salde publica ainda pouco estudado em Portugal, o presen-
te estudo teve como objetivos analisar a evolugao recorren-
do aos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do
Sistema de Informacao dos Certificados de Obito (SICO), do
suicidio em Portugal entre os anos 2007 e 2014, segundo a
categoria do CID-10 (Classificacédo Internacional de Doen-
cas), com o objetivo de descrever o perfil das pessoas que
cometem suicidio, bem como analisar a incidéncia de casos
em funcdo do género, faixa etaria, regido e indicadores so-
cioecondmicos e demograficos.



METODOS

Neste trabalho, realizou-se um estudo descritivo investigan-
do-se o perfil das pessoas que cometeram suicidio por géne-
ro, faixa etaria e local de residéncia (por regides) no periodo
de 2007 a 2014. Esse perfodo temporal retrata os dados dis-
poniveis para a Ultima década.

O presente estudo ndo focou nos registros de suicidio
nas regides autdnomas dos Agores e da Madeira, pois essas
prestacbes de salde ndo estdo incluidas no ambito da re-
forma do Servico Nacional de Saude e dispdem de servicos
regionais de salide proprios.

Fonte de dados

Os dados do suicidio utilizados neste trabalho foram coleta-
dos das estatisticas da mortalidade do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), da base de dados da Direcdo-Geral da Saude
(DGS) e do Sistema de Informacao dos Certificados de Obito
(SICO). Para descrever os indicadores regionais, recorreu-se a
estatisticas da populacdo e dados socioecondmicos coletados
do INE, dos Censos Demogréficos e da base de dados regional
PORDATA (municipios).

Na coleta dos dados, foram consideradas como suicidio
todas as lesdes autoprovocadas que resultam na morte do
proprio individuo, de acordo com a CID, 102 revisao (codigos
X10)3*,

Modelo de andlise

Neste trabalho, apresentam-se as principais causas de suici-
dio em Portugal. Foi avaliada a incidéncia de suicidio na po-
pulacao em geral, por género, grupo etario e regiao do local
de residéncia. Depois, analisaram-se as relagcdes existentes
entre os resultados obtidos por regido com um conjunto de
indicadores demograficos e socioecon®micos.

Como indicadores demogréficos, foi selecionado, em
cada uma das regides, para o primeiro e Ultimo ano do es-
tudo (2007 e 2014, respectivamente), o indice de envelheci-
mento que corresponde ao nimero de habitantes existentes
com 65 anos e mais a cada 100 pessoas com idade com-
preendida entre 0 e 15 anos. Ou seja, representa a relacao
entre a populacdo idosa e a populagéo jovem. Relativamen-
te as varidveis sociais, escolheu-se a taxa de analfabetismo
que se refere ao percentual de pessoas com idade superior
a 15 anos que ndo sabem nem ler nem escrever no seu idio-
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ma. Como indicadores econémicos, recorreu-se ao total de
populacdo com baixa renda (até meio saldrio minimo) que
sobrevive com beneficios da seguridade social (rendimentos
sociais) e a taxa de desemprego, que representa a proporgao
da populagdo que ndo tem trabalho remunerado, mas que
estd disponivel para trabalhar.

Todas as varidveis mencionadas foram selecionadas com
base na revisdo da literatura e no encontro da informacéo
disponivel no INE. E de destacar que a estatistica portuguesa
dispde do coeficiente de Gini apenas no ambito nacional, e
ndo por regides. Esse coeficiente, de acordo com a literatura,
seria um bom comparador.

A fim de identificar as principais causas de suicidio no
pais, foram calculadas as propor¢ées de acordo com os nu-
meros disponiveis nos sistemas de informacao e integrados
nas categorias da CID-10 para o ano 2014,

RESULTADOS

Em Portugal, a evolucdo da taxa de suicidio no periodo de
2007 a 2014 iniciou-se com uma tendéncia crescente, que
se agravou a partir do ano de 2010. A Tabela 1 apresenta os
principais dados estatisticos dos indicadores de mortalidade
relativos a lesdes autoprovocadas intencionalmente (o sui-
cidio).

O nudmero de 6bitos na populacéo portuguesa por sui-
cidio cresceu cerca de 21,2% entre os anos de 2007 e 2014,
aumentando a taxa bruta de mortalidade por suicidio de
9,5/100.000 habitantes para 11,7/100.000 habitantes. Os nu-
meros da viragem (passando um milhar de casos) ocorreram
apds 0 ano 2010 (ano em que se comegaram a sentir os efei-
tos de uma crise que se prolongou até 2015).

A taxa de mortalidade padronizada global por suicidio,
entre 2007 e 2014, variou entre os valores de 7,5/100.000
e 8,9/100.000 habitantes e 0s pontos maximos de suicidio
se registram entre os anos de 2010 (1.049 suicidios) e 2014
(1.154 suicidios). Esses anos estao associados a uma conjun-
tura nacional de crise econémico-financeira, marcada por
baixo rendimento das familias, desemprego, austeridade e
perda do poder de compra.

O perfil das pessoas que cometem suicidio em Portugal
também varia segundo a causa, 0 género, a idade e a regiao
de residéncia.

Tabela 1. Indicadores de mortalidade relativos ao suicidio em Portugal Continental, entre 2007 e 2014

2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014
Nimero de 6bitos 952 976 957 1.049 951 1.015 1.006 1154
Taxa bruta de mortalidade 9,5 9,7 9,5 10,4 9,5 10,1 10,1 n,7
Taxa de mortalidade padronizada 75 77 7,6 81 75 78 78 89

Taxas por 100.000 habitantes — Codigos da CID: X60-X84. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica®.
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Causas

As causas do suicidio em Portugal foram, ao longo dos anos,
contabilizadas em registro manual. Nesse procedimento exis-
tiam muitos registros que atribuiam a classificacdo “outras
causas”, 0 que inviabilizava a correta analise dos dados. Con-
tudo, desde a implementacao do sistema eletrénico de infor-
macéo para a certificacdo dos dbitos, deixou de ser possivel
encerrar o atestado de ébito sem atribuir uma causa concreta.

Dados de 2014 mostram que 9,2% dos obitos por suici-
dio decorreram de autointoxicacdo, enquanto 90,8% foram
por lesdo autoprovocada.

Tabela 2. Percentual de suicidios por causa e por sexo, entre 2007

e 2014

H M Total
Enforcamento, estrangulamento e sufocagdo 54,8% 36,9% 50,7%
Meios nao especificados 11,0% 14,9% 11,9%
Disparo de arma de fogo 11,5% 2,1% 9,3%
Autointoxicacdo 6,7% 17,8% 9,2%
Precipitacdo de um lugar elevado 6,8% 12,0% 8,0%
Afogamento e submersao 5,2% 12,9% 6,9%
Outros meios especificos 41% 3,3% 3,9%

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica*.

Do total de suicidios por lesao autoprovocada, 50,7% fo-
ram por enforcamento, estrangulacdo ou sufocacédo, 11,9%
por meios ndo especificados, 9,3% por disparo de arma de
fogo e 8,0% por precipitacao de um lugar elevado. Entre
os suicidios autocometidos em homens, predomina, com
54,8%, o enforcamento, seguindo-se com 11,5% o disparo
de arma de fogo. No caso das mulheres, predomina o enfor-
camento, com 36,9%, e em seguida a autointoxicacdo, com
17,9%, estando o disparo com arma de fogo em ultimo lugar,
com 2,1% dos casos.

Género

Além das causas de morte por suicidio variarem entre ho-
mem e mulher, também as taxas de mortalidade por suicidio
sdo diferentes (Tabela 3).

Os homens tém em Portugal, tal como verificado na re-
visdo da literatura, maior tendéncia ao suicidio. No periodo
de tempo analisado, a porcentagem de suicidio nos homens
cresceu 21,8%, passando de um total de 11,9 para 14,5 sui-

cidios em 100.000 habitantes. No caso das mulheres, o au-
mento foi de 10,3%, crescendo de 3,9 para 4,3 suicidios em
100.000 habitantes. No entanto, em média, o suicidio ocorre
3,75 vezes mais frequentemente entre homens do que entre
mulheres (registrando-se em 2012 um pico de 4,7 vezes mais).

Grupo etario

Sendo Portugal um pafs que atravessa um periodo de transi-
cdo demografica, para a promogao da prevencédo do suicidio,
é importante avaliar a distribuicdo da taxa de mortalidade
por suicidio tendo em conta a idade das vitimas. A Figura 1
mostra os dados evolutivos para esse indicador.

Na analise dos dados estatisticos sobre a mortalidade
por lesdo autoprovocada em Portugal, ndo se consideram
0s casos de dbitos de criancas com idade inferior a 15 anos,
devido a sua raridade. Por esse mesmo motivo, também nao
foram aqui consideradas essas faixas etarias.

Em todo o periodo analisado, a tendéncia da taxa de
mortalidade por suicidio aumenta com a idade. Ou seja, em
2014 os valores mais elevados se localizam no grupo das
pessoas com mais de 75 anos (30,9), seguindo-se o grupo
com idade compreendida entre 0s 65 e 74 anos (16,9), o gru-
po dos adultos que estdo chegando a aposentadoria (15,9),
0 grupo dos 45 a 54 anos (14,5), o grupo dos 35 a 44 anos
(10,1), o grupo dos 25 a 34 anos (6,7) e, finalmente, o grupo
dos 15 a 24 anos (2,8).

Em termos da sua variacéo, entre 2007 e 2014, a taxa de
mortalidade por suicfdio registrou aumento da taxa de suici-
dio em todas as faixas etarias:

15 a 24 anos: apresentou um pico em 2010, tendo
em 2014 se aproximado dos valores de 2007;

- 25 a 34 anos: apresentou um pico em 2014, tendo
ficado 1,6% acima da taxa de 2007;
35 a 44 anos: apresentou um pico em 2010 (94%) e
em 2014 (10,1% - 3,5% acima da taxa de 2007);
45 a 54 anos: apresentou um pico em 2009 e em
2014 (14,5% - 3,3% acima da taxa de 2007);

« 55 a 64 anos: apresentou um pico em 2014 (159% -
3,9% acima da taxa de 2007);
65 a 74 anos: apresentou um pico em 2008, tendo
em 2014 apresentado uma taxa abaixo da registrada
em 2007 (-1,8%);
75 anos e mais: apresentou um pico em 2010, tendo
em 2014 apresentado uma taxa abaixo da registrada
em 2007 (-1,6%).

Tabela 3. Taxa de mortalidade por suicidio por sexo, entre 2007 e 2014

2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014
Taxa de mortalidade (homens) 1,9 12,6 12,8 13,2 12,6 13,6 13 14,5
Taxa de mortalidade (mulheres) 39 3,5 3,1 3,9 3,2 29 3,4 43
Razéo (taxa de mortalidade homens/mulheres) 3,05 3,6 41 34 39 4,7 38 34

Taxas por 100.000 habitantes — Codigos da CID: X60-X84. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica®.
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Diferencas regionais

De acordo com Machado e Santos®, “néo seria possivel
tratar a mortalidade por suicidio como um fendémeno Unico
no palis” (p. 35). Assim, considera-se relevante, em Portugal,
abordar também a questao regional, verificando as diferen-
tes realidades em cada uma das cinco regides.

A taxa de mortalidade por suicidio esté crescendo em to-
das as regides do palis, com excecao da regido do Alentejo
e do Algarve, devido a uma intervenc¢do no ano 2007, por
serem regides que apresentavam mais do dobro da média
das restantes:

- Naregiao Norte, a taxa de mortalidade duplicou, pas-

sando de 3,7 para 7,6 suicidios por 100.000 habitantes;
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-+ Na regigo Centro, a taxa de mortalidade cresceu 23,1%,
passando de 7,8 para 9,6 suicidios por 100.000 habitantes;

- Na regido de Lisboa, a taxa de mortalidade cresceu
15,1%, passando de 7,3 para 8,4 suicidios por 100.000
habitantes;

- Na regido do Alentejo, a taxa de mortalidade des-
ceu 42,2%, passando de 18,2 para 12,8 suicidios por
100.000 habitantes;

- Na regido do Algarve, a taxa de mortalidade cres-
ceu 30,6%, passando de 17,3 para 12,0 suicidios por
100.000 habitantes.

No entanto, apesar das variagoes registradas em 2014, as

tendéncias de evolugcao mantém-se. A maior incidéncia em
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todos 0s anos ocorre na regiao do Alentejo (12,8), seguindo-
-se 0 Algarve (12,0), zona Centro (9,6), Lisboa (8,4) e, por Ulti-
mo, a regiao Norte (7,6).

Sendo a regiao do Alentejo a que em todo o periodo de
tempo apresentou a mais elevada incidéncia de suicidio,
tem havido atencdo prioritaria nas medidas de prevencéo
nacional, que tém apresentado efeito significativo na redu-
cao verificada quando comparados os anos de 2007 e 2014.

A identificacdo exclusiva dos fatores de risco de cada
pessoa, embora seja importante para compreender os fato-
res individuais que estdo na base do ato do suicidio, con-
segue explicar as variacdes regionais das taxas de suicidio.
Contudo, assim como a tendéncia da mortalidade por sui-
cidio variou regionalmente, também ocorreram mudancas
demogréficas e socioeconémicas ao longo do periodo es-
tudado. Na Tabela 4, apresentam-se os dados dos principais
indicadores socioeconémicos e demograficos locais que po-
dem ter impacto na vida das pessoas.

Essa andlise torna-se importante para orientar programas
de protecéo e prevencédo da ocorréncia:

< As regides Norte e de Lisboa séo semelhantes em
todos os indicadores, desatacando-se que a regidao
de Lisboa foi a que menos aumentou a taxa de
suicidio e é a que apresenta a mais baixa taxa de
desemprego. Em oposicao, verificou-se um cresci-
mento em dobro da taxa de suicidio na regido Norte,
muito associado a um crescimento significativo do
desemprego nessa regiao;

- Aregido do Alentejo é a que apresenta a maior taxa
de suicidio do pafs em ambos 0s anos e, simultanea-
mente, é a mais envelhecida, a que tem maior taxa
de analfabetismo e a que tem mais pessoas com bai-
xa renda. No entanto, registrou uma redugdo na taxa
de suicidio entre 2007 e 2014 (-5,4%) devido aos es-

forcos realizados no acompanhamento dessa popu-
lacdo (por exemplo, o desenvolvimento de equipes
moveis integradas nas unidades de atencéo prima-
ria, destinadas a dar apoio domiciliar aos residentes);

- Aregidao do Centro, apesar de também ser uma re-
gido envelhecida e a segunda com maior nimero
de analfabetos, é a que tem a menor porcentagem
de populacdo com baixa renda. Aqui também se re-
gistrou crescimento da taxa de suicidio (+1,8%), com
aumento de praticamente o dobro da taxa de de-
semprego;

- Em oposicado, a regido do Algarve, a segunda com
maior taxa de suicidio, tem um indice de envelhe-
cimento inferior ao da regido do Alentejo e Centro,
mas apresenta a terceira taxa de analfabetismo mais
alta. Porém, a taxa de suicidio reduziu 5,3%, mesmo
com o aumento da taxa de desemprego, devido aos
esforcos realizados no acompanhamento dessa po-
pulagao (regido prioritaria do Plano de Prevencao do
Suicidio realizado pela DGS).

Com base no exposto, verifica-se que ha relacdo entre as
taxas de suicidio mais elevadas e os indicadores socioeconé-
micos apresentados, nomeadamente a taxa de desemprego.

Finalmente e para demonstrar outra consequéncia do
suicidio para a sociedade, apresentam-se os resultados em
termos dos anos de vida potencialmente perdidos.

Anos de vida potencialmente perdidos
por suicidio
Os valores dos anos de vida potencialmente perdidos, acom-
panham os dados da evolugao da taxa de suicidio apresen-
tados na Tabela 5.

No entanto, analisando o indicador, verifica-se que em
Portugal os anos de vida potencialmente perdidos sao cal-

Tabela 4. Indicadores sociais, econdmicos e demogréficos, entre 2007 e 2014

R OT; 3;:;:::::::6) indice de envelhecimento Densid?::m:lzl)acional Taxa de analfabetismo rzﬁn?:;ee:::s"s?ciis Taxa de desemprego
2007 2014 2007 2014 2007 2014 2007 2014 2007 2014 2007 2014
Regido Norte 37 7,6 102,2 128,7 74,7 1701 4,50% 4,54% 3,3% 3,8% 93 14,8
Regido Centro 78 9,6 148,0 173,6 83,2 80,3 579% 5,86% 2,1% 2,7% 54 10,6
Regido de Lishoa 73 8,4 12,3 127 945,8 931,7 2,95% 2,89% 3,0% 2,9% 8,4 14,9
Regido do Alentejo 18,2 12,8 170,9 183,6 243 23,2 8,61% 8,76% 3,2% 5,3% 8,0 14,3
Regiao do Algarve 173 12,0 19,1 1356 87,0 88,4 5,02% 4,89% 2,5% 5,0% 6.7 14,5
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica™.
Tabela 5. Anos de vida potencialmente perdidos por suicidio, entre 2007 e 2014
2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014
Nimero de anos de vida potencialmente perdidos 13.763 14.410 14.753 14.273 13.158 13.178 12.965 15.590

Taxas por 100.000 habitantes — Cédigos da CID: X60-X84. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica®.
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culados pelo INE tendo como referéncia os 70 anos de idade.
Acontece que, de acordo com fonte do mesmo instituto, a
esperanca média de vida é ja de 77,2 anos para homens e de
80,2 para mulheres.

DISCUSSAO

Em Portugal, no periodo estudado, registraram-se as mais
elevadas taxas de suicidio. Esse crescimento ocorreu num
periodo simultaneo com uma crise socioecondmica mun-
dial iniciada em 2008. No caso portugués, a crise financeira
iniciou-se de modo mais modesto no ano de 2008, tendo-se
agravado pelas tendéncias dos mercados que desconfiaram
de Portugal, até que no ano de 2011 foi necessario um resga-
te pelo Fundo Monetario Internacional, Banco Central Euro-
peu e Comissao Europeia. Esse foi o terceiro pedido de ajuda
externa na histéria de Portugal (o primeiro ocorreu em 1977
e o segundo no ano de 1983)*",

No periodo em andlise, a taxa de mortalidade por suici-
dio cresceu, atingindo um valor méximo em 2014 (11,7 em
100.000 habitantes).

Mais de metade dos suicidios (50,7%) na populacdo por-
tuguesa sdo devidos a enforcamento, estrangulamento e su-
focacao, seqguindo-se as intoxicagdes no caso das mulheres e
o disparo de arma de fogo nos homens. Em 2010, destaca-se
que a utilizagdo de arma de fogo, a autointoxicacdo e o afo-
gamento e submersdo atingiram propor¢des mais elevadas
nesse periodo, com 13,2%, 9,1% e 5,8% do total dos suicidios.
Uma tendéncia oposta seguiu o recurso a precipitacdo de
um lugar elevado para consumar o suicidio, que atingiu a
propor¢do maxima em 2014, com um total de 6,8%.

O conhecimento das causas do 6bito por suicidio permi-
te orientar os planos de intervencéo voltados a populacéo
no ambito da prevencao e permite igualmente definir estra-
tégias mais eficazes.

A parcela de ébitos relacionada com enforcamento e a
precipitacdo de lugares elevados sdo exemplos de métodos
em que nao é necesséria a aquisicdo de meios especificos,
pois os utensilios utilizados fazem parte de rotinas, por isso
s&o mais dificeis de controlar. Porém, o ébito por armas de
fogo esta crescendo com o aumento da venda de armas ile-
gais ou atribuicao de licenga de caca. Varios trabalhos apon-
tam que a opc¢éo do suicidio por arma de fogo estd ligada ao
facil acesso a uma arma®.

Em concordancia com a revisao da literatura realiza-
da>#*# a andlise da tendéncia das taxas de suicidio por sexo
realizadas neste trabalho permite concluir que o suicidio
ocorre com maior frequéncia nos homens, numa proporgao
de 3:1 relativamente ao sexo feminino. Uma das justificativas
para esse fato pode estar relacionada com o maior consumo
de alcool e substancias psicotrépicas no homem ou com o
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maior acesso e lida com materiais que podem ser utilizados
no enforcamento e com armas de fogo. A as mulheres tém
maior facilidade em lidar e se adaptar a novas situagcoes e
hesitam mais dado o seu papel normativo na sociedade e a
sua ligacdo a préticas religiosas e a educagao dos filhos*°.

S&o os maiores de 65 anos que mais morrem por suicidio
em Portugal em todos os anos analisados neste trabalho. Em
2014, a taxa de suicidio no grupo etdrio dos 65 aos 74 anos foi
de 16,9 para cada 100.000 habitantes e nas pessoas com mais
de 75 anos foi de 30,9 para cada 100.000 habitantes. No en-
tanto, comparando com o ano de 2007, 0 maior crescimento
do suicidio ocorreu nas pessoas com idade compreendida
entre 55 e 64 anos e nos adultos com 35 a 44, com 3,9% e
3,5% de aumento, respectivamente. Esses resultados estdo
em concordancia com a literatura, que demonstrou que as
maiores taxas de suicidio estdo entre os mais idosos e que se
verifica um aumento da taxa na populacdo em idade ativa>*.

Em Portugal, verificam-se diferencas na mortalidade por
suicidio nas cinco regides do pals. As taxas mais elevadas en-
contram-se no sul do pais e na regido Centro e a menor na
regido Norte, o que ja se verificava, de acordo com a literatu-
ra, na década de 1990 e no ano de 2000%".

Em todo o pais, o Alentejo é a regido com a mais eleva-
da incidéncia do suicidio. Essa é uma regido muito envelhe-
cida, que foi objeto de um plano de intervencéo, no inicio
deste século, que promoveu o desenvolvimento de equipes
moveis integradas nas unidades de atencdo primaria, des-
tinadas a dar apoio domiciliar aos residentes mais isolados,
particularmente em zonas de alta dispersdo habitacional e
densidade populacional muito baixa. Esse programa, em
conjunto com outros de apoio social, teve efeitos positivos
que ocorreram com a reducdo de 29,7% da taxa em sete
anos (2007 a 2014).

A regiao do Algarve, regiao turistica mais conhecida de
Portugal, é a segunda zona com maior taxa de suicidios no
pais, mais por problemas econdmicos (baixa renda e desem-
prego). Por esse motivo, tem sido alvo de atengao especial e
prioritaria do Plano de Prevencao do Suicidio realizado pela
Direcdo Geral da Saude®,

Ao encontro da revisdo da literatura internacional®>',
as regides de Portugal com maior propor¢do de analfabe-
tos tém tendéncia de aumento do nimero de suicidios. De
acordo com a literatura, poderd existir relacdo entre os pro-
blemas de baixa autoestima e a ideacdo suicida®2.

Apesar disso, essas regides coincidentemente sao as que
tém maior nuimero de pessoas de baixa renda e maior nu-
mero de desempregados, o que vai também ao encontro do
referido na literatura®’, que destaca uma forte relacdo entre
suicidio e dificuldades econdmicas. No entanto, no caso par-
ticular da crise financeira que se iniciou em Portugal nos anos
2010/2011 e que levou a um resgate financeiro liderado pelo
Fundo Monetério Internacional, Comissdo Europeia e Banco
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Central Europeu, ndo ha estudos na literatura que compro-
vem a relacdo de causalidade entre essa crise e o crescimen-
to da taxa do suicidio, que, até entdo, estava a reduzir. Contu-
do, pode-se constatar que nas regides com mais problemas
sociais e econdmicos existe maior tendéncia ao suicidio™.

Como referido, o suicidio em Portugal foi sempre uma
preocupacao da politica de salde do pais, nomeadamente
na regido do Alentejo, onde o programa de prevencao tinha
como objetivos:

- Identificar casos problematicos, sinalizando as pes-

soas idosas e aquelas que vivem sozinhas;

- Promover a visita domiciliar e a integracdo em gru-

pos na sociedade local promovidos pelas prefeituras;

- Fazer um monitoramento da saude fisica e mental

nas unidades de satde de proximidade (atencéo pri-
maria);

« Melhorar a rede de apoio para o desenvolvimento

de atividades de vida diaria*.

Além dos idosos, o plano portugués para a prevencao
do suicidio tem definida uma estratégia com os profissionais
de saude, os adolescentes, a populagao prisional, as forcas
de seguranca, o grupo de lésbicas, gays, bissexuais e transe-
xuais/transgéneros e as pessoas com deficiéncia®.

Limites do estudo

O presente estudo teve como principal limite o acesso a
dados mais detalhados sobre a causa da morte por suicidio
(exemplo autointoxicacdo), pois nao estao disponiveis a po-
pulacdo, o que se compreende pelo fato de poder incenti-
var algumas pessoas a uma tentativa de suicidio. Também
foi uma limitacdo a alteracdo do sistema de informacéao de
certificacdo de ébitos, com a implementacao de um sistema
eletrénico — SICO -, que introduziu alteracbes metodolégi-
cas em relacao as contabilizagbes anteriores. Outra limitagao
foi a falta de estudos portugueses recentes sobre o suicidio,
daf a importancia deste trabalho.

CONCLUSAO

O suicidio é uma realidade que em todo o mundo tem gera-
do elevadas taxas de mortalidade, sendo ja uma das 10 prin-
Cipais causas de morte.

Com este estudo, concluiu-se que o padrdo de suicidio
em homens e mulheres evoluiu de forma diferente nos ulti-
mos anos (varia em funcdo do género) e encontrou-se uma
possivel relagdo com o envelhecimento, a regido de residén-
cia, a privacao de bens (zonas mais isoladas, rurais), o anal-
fabetismo, a baixa integracéo social, a baixa renda e outros
problemas econdmicos como o endividamento das familias,
o crescimento do desemprego, o crescimento da migracéo
da populacdo ativa (forca de trabalho) e as restricdes no
apoio social.
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A mortalidade por suicidio continua a crescer em Portu-
gal e é mais elevada nas regides do Centro e Sul. Os resulta-
dos agora demonstrados neste trabalho reforcam a necessi-
dade da implantacdo pratica de medidas que visem a maior
vigilancia do comércio de armas de fogo e de pesticidas,
bem como a promocao de politicas publicas para melhorar
a prevencao do suicidio na populagao portuguesa, nomea-
damente nas faixas etarias em que se registram tendéncias
de crescimento. Contudo, a luta contra esse fendmeno com-
plexo que é o suicidio implica interacdes e sinergias inter-
sectarias, multiculturais e multiprofissionais, em que a ver-
tente da saude deverd funcionar como o nucleo central no
planeamento, organizagcao, operacionalizacdo e avaliacao,
mas nunca de forma isolada. Por isso, considera-se neces-
sario implementar, em Portugal, campanhas de informacéo
e sensibilizacdo, maior acompanhamento por profissionais
de saude da rede de atencdo primaria, mais intervencédo das
prefeituras para a reducdo das barreiras que promovem o
isolamento e a aposta no desenvolvimento de parcerias so-
Ciais para integrar as pessoas isoladas.
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O autor realizou a concepcao e desenho do estudo, analise,
interpretacdo dos dados, bem como a elaboracdo do artigo,
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