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REVISTA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

RESUMO

As tentativas de suicidio nos idosos sdo menos
frequentes que a populacdo mais jovem, mas sao
melhor sucedidas. A maioria apresenta o primeiro
episodio depressivo aquando da tentativa e recorre ao
seu médico assistente no més anterior 3 mesma. Deve
ser dada particular aten¢do aos idosos que apresentem
sentimentos de desesperanga, sintomas psicoticos,
isolamento, tentativas de suicidio prévias, entre outros.
Procurou-se compreender o perfil dos doentes idosos
com ideacdo suicida internados no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) da Unidade Local de
Saude da Guarda (ULSG), com enfoque nos fatores
sociodemograficos e clinicos.

Método: Estudo observacional e retrospetivo com
recolha de dados sociodemograficos e clinicos
referentes aos doentes com idade > 65 anos internados
no DPSM da ULSG nos anos de 2022 e 2023 com
manifestacdo de ideacdo suicida a admissao.
Resultados: Dos 26 doentes identificados, 15 eram do
sexo feminino (57,69%) e 11 do sexo masculino
(42,31%).  76,92%
depressiva e 34,62% ideacdo suicida estruturada

apresentava sintomatologia
aquando da admissdo. Oito foram admitidos apds
tentativa de suicidio, sendo a maioria do sexo feminino.
A média da duracdo do internamento foi de 28,65 dias e
apenas 2 doentes assinaram alta contra parecer. A
maioria apresentava, como diagndstico de saida, uma
perturbacdo comportamental ou psicoldégica no
contexto de deméncia (26,92%).

Conclusdo: Os dados sobressaem a necessidade de
intervencbes precoces para esta populacdo. Deste
modo, este estudo destaca a importancia de uma
abordagem especifica para idosos com ideagdo suicida,
revelando a alta prevaléncia de sintomas depressivos e
de tentativas prévias.

Palavras-chave: suicidio; envelhecimento;

internamento;
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define
suicidio como o ato deliberado de por termo a
propria vida, distinguindo-o, assim, de
acidentes. A OMS estima que cerca de 803.900
pessoas morrem por suicidio anualmente, o que
equivale a uma morte a cada 40 segundos,
sendo, por isso, um grave problema de saude
publica a nivel global. (1) Em Portugal, estima-se
gue cerca de trés pessoas cometam suicidio
diariamente, embora o ndmero real possa ser
superior devido a subnotificagdes ou
classificagcOes inadequadas das mortes. (2)

O suicidio é um fenémeno multideterminado, no
qual intervém fatores bioldgicos (como
predisposicdes genéticas, neurobiologia e a
presenca de outras patologias ndo psiquiatricas),
psicossociais (como eventos de vida stressantes,
isolamento social) e culturais (como normas
culturais, estigma, influéncia religiosa e impacto
dos meios de comunicac¢do). (3)

Embora nem todos os suicidios possam ser
prevenidos, é crucial que este problema seja
encarado como prevenivel. A sensibilizagao da
sociedade e dos profissionais de saude para a
identificacdo precoce das pessoas em risco, bem
como a implementacdo de intervencoes
oportunas e eficazes, sdo essenciais para reduzir
as taxas de suicidio.

A populacdo idosa é atualmente a mais

numerosa e a que apresenta maior crescimento,
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representando 23,4% da populacdo residente
em Portugal, de acordo com os Censos de 2021.
Portugal é o quarto pais da Unido Europeia com
maior proporgdao de idosos e o quinto com o
indice de envelhecimento mais elevado. (4)

Os fatores associados ao risco de suicidio nesta
faixa etaria sdo diversos: a aposentacdo, perda
de estatuto social, enfraquecimento da rede
social e das relagbes afetivas, viuvez, perda
progressiva de familiares e amigos, surgimento
de doengas fisicas, incapacidade e perda de
autonomia, entre outros. (5)

Segundo a OMS, as taxas de suicidio aumentam
com a idade, sendo que adultos com mais de 75
anos registam as taxas mais elevadas de suicidio.
Estudos mais detalhados mostram que os
homens com idades até 90 anos apresentam
taxas superiores, enquanto entre as mulheres o
pico ocorre entre os 85 e os 94 anos. (6,7) O
recurso a métodos mais letais entre os idosos é
também uma explicagdo para as suas elevadas
taxas de suicidio. (8) Em Portugal, a taxa de
suicidio vai de encontro a este padrdo, sendo o
grupo etario dos 75 aos 84 anos o que apresenta
a maior taxa bruta de suicidio. (9)

Quase todas as patologias psiquidtricas estdo
associadas a um aumento do risco de suicidio,
sendo o risco mais elevado em doentes com
diagnodstico de esquizofrenia ou perturbagdes do
humor, em comparacdo com perturbacdes
relacionadas com o abuso de substancias. (10) A

depressdo, apesar de ser menos prevalente em
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idosos do que em adultos mais jovens, pode ter
consequéncias devastadoras, estando associada
ao aumento da morbilidade, a diminui¢ao do
funcionamento fisico, cognitivo e social, bem
como ao aumento do risco de suicidio. Estima-se
gue aproximadamente 85% dos idosos que
morrem por suicidio sofriam de depressdo. (11)
Os comportamentos suicidarios na populagao
idosa diferem dos observados em outras faixas
etdrias: os idosos tendem a recorrer a meios
mais letais e a apresentar um maior nivel de
intencdo e planeamento. Além disso, sao menos
propensos a verbalizar pensamentos suicidarios
em comparacdo com adultos mais jovens. (11)

A automutilagdo, embora menos frequente em
idosos do que em populagdes mais jovens,
continua a ser um dos principais preditores de
suicidio consumado, tal como comprovado por
Murphy et al. (2012). (12) Apesar de os idosos
tentarem o suicidio menos frequentemente, sdo
mais bem-sucedidos nas tentativas, e a
probabilidade de uma nova tentativa aumenta
apos um episdédio autolesivo. (112)
Reconhecendo a importancia destes
comportamentos na previsao de tentativas de
suicidio (TS), diversas guidelines internacionais,
como as da National Institute for Health and
Clinical Excellence e do Royal College of
Psychiatrists, recomendam que doentes idosos
com comportamentos autolesivos sejam
observados pela especialidade de Psiquiatria

para avaliacdo do risco suicidario (13,14,15)
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Em Portugal, a mortalidade por suicidio tem
vindo a aumentar. Tradicionalmente, a divisdo
entre Norte e Sul era evidente, com taxas de
suicidio mais baixas a Norte e mais elevadas a Sul
de Santarém. No entanto, estudos recentes
sugerem uma mudang¢a na distribuicao
geografica, com um aumento das taxas de
suicidio no interior do pais, como a regido
Centro, onde se localiza o distrito da Guarda.
(15,16,17)

Dado o envelhecimento progressivo da
populagdo e a relagao entre idade avangada e o
aumento da eficdcia dos suicidios, a avaliagdo do
risco suicidario e o reconhecimento dos fatores
de risco associados tornam-se essenciais para
uma abordagem clinica eficaz. A prevencdo do
suicidio em idosos requer uma abordagem
multidisciplinar, que inclua a identificagao
precoce dos sintomas depressivos, o tratamento
adequado das patologias psiquidtricas e o
fortalecimento das redes de apoio social e
familiar.

Este estudo visa aprofundar o conhecimento
sobre os comportamentos suicidarios em idosos,
particularmente entre aqueles internados no
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
(DPSM) da Unidade Local de Saude da Guarda
(ULSG). Pretende-se identificar os principais
fatores de risco e as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas desta populacao,

contribuindo para o desenvolvimento de
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estratégias preventivas e intervencdes mais
eficazes, adaptadas as necessidades desta faixa
etdria vulnerdvel.

No contexto de um  envelhecimento
populacional crescente e da elevada prevaléncia
de suicidio em idosos, este estudo destaca a
urgéncia de implementar agdes preventivas

especificas e direcionadas para esta populagao.

METODO

Este estudo teve um desenho observacional e
retrospetivo, com o objetivo de caracterizar os
comportamentos  suiciddrios em  idosos
internados no DPSM da ULSG durante o periodo
de 1 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de
2023. Foram recolhidos e analisados dados
sociodemograficos e clinicos dos doentes com
idade igual ou superior a 65 anos, admitidos com
ideagao suicida ou apds tentativas de suicidio.

O estudo foi observacional e retrospetivo,
baseado na andlise de dados clinicos
previamente registados nos processos de
doentes internados. A natureza retrospetiva
permitiu uma avaliagdo das varidveis de
interesse ja documentadas, sem qualquer
interferéncia nos cuidados prestados.

A amostra consistiu em todos os doentes com 65
anos ou mais que foram internados no DPSM da
ULSG com manifestagao de ideagdo suicida (IS)
ou comportamento suiciddrio durante o periodo
de estudo. Os critérios de inclusdao foram a idade

igual ou superior a 65 anos, internamento no
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DPSM da ULSG no periodo entre 1 de janeiro de
2022 e 31 de dezembro de 2023 e manifestacao
de IS a admissdo ou TS no

episédio de internamento. Os critérios de
exclusdo foram a idade inferior a 65 anos e
registos clinicos incompletos ou falta de
documentacdo sobre o motivo de internamento.
No que concerne aos dados sociodemograficos,
foi identificado o sexo, idade, estado civil,
existéncia de filhos, abuso de substancias e o
suporte social.

Relativamente aos dados clinicos, foi averiguada
a presencga de patologia depressiva de novo ou
descompensada, acompanhamento prévio em
consulta especializada de Psiquiatria, TS no
episédio atual e o método escolhido, tentativas
prévias de suicidio, numero de dias de
internamento, alta contra parecer, diagndstico
de saida e se o episédio se referia a um caso
social.

Apos a recolha e organizagao dos dados, foi
realizada uma andlise estatistica descritiva para

caracterizar a populagao estudada.

RESULTADOS

No presente estudo, foram identificados 26
doentes idosos, com idade igual

ou superior a 65 anos, internados no DPSM da
ULSG entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023,
com manifestacao de IS ou apds TS.
Apresentam-se, na tabela 1, os resultados

obtidos.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos doentes internados por comportamentos

suicidarios.

Legenda: J'- doentes do sexo masculino; @ - doentes do sexo feminino.

Estado civil e filhos:

Quanto ao estado civil, a maioria dos doentes
era casado ou vilvo, sendo que a viuvez foi um
fator frequentemente associado a IS/TS. No
entanto, a presencga de filhos ndao pareceu ser
um fator protetor, pois 74,08% dos doentes
tinham filhos, enquanto 25,92% nado tinham
descendentes.

Consumo de substancias:

Em termos de consumo de substancias, 14,81%
dos doentes relataram o uso de substancias
como dlcool ou drogas, enquanto 85,19% nao
apresentavam historico de consumo. Embora o
consumo de substancias esteja relacionado com
um aumento da impulsividade e agravamento de
sintomas depressivos, neste estudo o numero de
idosos com esse comportamento foi
relativamente baixo.

Suporte social:

Apenas 38,46% dos pacientes relataram ter
suporte social adequado, enquanto 61,54% nao
possuiam uma rede de apoio identificada. O
isolamento social foi um fator determinante
para a ideagdo suicida em muitos dos casos

observados, reforcando a importancia do
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ULS Guarda
suporte familiar e social como barreira contra o
comportamento suicidario em idosos.

Patologia depressiva:

Um dos achados mais significativos foi a

prevaléncia de patologia depressiva de novo ou

Parametro N=26

Idade, média + DP 72.9+6,98
Idade, minimo 66
Idade, maximo 87
Sexo, N (%) J (42,31) | @ (57,69)
Estado civil, N (%) 53,86

- Casado 15,38

- Solteiro 30,76

- Vidvo
Filhos, N (%) Sim (74,08) | N&o (25,92)

Consumo de substancias, N (%)

Suporte social, N (%)

Patologia depressiva de novo/descompensada, N (%)

Acompanhamento prévio, N (%)

Tentativas de suicidio prévias, N (%)

Tentativa de suicidio atual, N (%)

Alta contra parecer médico, N (%)

Casos sociais, N (%)

Diagndsticos de saida, N (%)
- Perturbagdo comportamental ou psicolégica na

deméncia (6D86)

26,93
- Episddio depressivo grave com sintomas
23,08
psicéticos (6A70.4)
23,08
- Perturbagdo depressiva recorrente, episddio
atual severo, sem sintomas psicéticos (6A71.3)
7,69
- Reagdo de ajustamento (6B43)
7,69
- Episddio depressivo grave (6A70.3)
7,69
- Esquizofrenia ou outra patologia psicdtica
priméria, ndo especificada (6A22)
3,84

- Perturbagdo bipolar tipo I, episddio atual
depressiva, severo sem sintomas psicoticos

(6A60.6)

descompensada, observada em 76,92% dos
pacientes. Este dado sublinha a forte relagao
entre a depressdo e o risco de comportamentos
suicidarios em idosos.

Tentativas de suicidio:

No que diz respeito a TS atual, 69,62% referiam-

se a internamentos de doentes do sexo feminino
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e 30,83% a doentes do sexo masculino. Destes,
62,50% optaram pela realizagao de uma ingestao
medicamentosa voluntaria (IMV), 25% pela
tentativa de enforcamento e 12,50% recorreram
a uma arma branca.

Diagndsticos a data de alta:

Os diagndsticos mais comuns a data de alta
foram a Perturbagdo comportamental ou
psicolégica associada a deméncia (26,92% dos
doentes), Episédio depressivo grave com
sintomas psicoticos (23,08%) e Perturbacdo
depressiva recorrente com episddio atual severo
sem sintomas psicoticos (23,08%).

Duracdo do internamento:

A média de dias de internamento foi de 28,65
dias, o que reflete a necessidade de uma
monitorizagdo prolongada para estabilizagao dos
sintomas  depressivos e  gestdo  dos
comportamentos suicidarios nesta populacao.
Apenas dois doentes (7,69%) tiveram alta contra
parecer médico, o que indica uma boa aceitagao
da hospitalizagdo como parte do tratamento.
Casos sociais:

Foi identificada a presenga de "casos sociais" em
23,08% dos internamentos, onde a situacdo de
fragilidade social ou econdmica contribuiu para
a vulnerabilidade do paciente. Este fator é
relevante na avaliagdo da necessidade de
suporte social adicional e de intervencbes que
vao além do tratamento psiquiatrico,

envolvendo redes de apoio comunitario.
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DISCUSSAO

A distribuicao por sexo demonstra uma ligeira
predominancia de mulheres (57,69%) em
relacdo aos homens (42,31%). Este estudo vai
ainda de encontro com os dados que
demonstram que as TS nas mulheres sdao mais
frequentes que as TS nos homens, neste caso
aproximadamente 2,26 vezes. (18,19)

A presenca de filhos ndo parece ter sido um fator
protetor suficiente para prevenir a ocorréncia de
IS ou TS, indicando que a qualidade das relacdes
familiares e o suporte emocional podem ser
mais determinantes do que a simples presenca
de descendentes.

O consumo de substancias é relatado em 14,81%
dos casos, um fator reconhecido que pode
exacerbar sintomas depressivos e impulsividade,
ambos associados ao risco de suicidio. (20)
Apenas 38,46% dos doentes relatam ter suporte
social, um fator critico na mitigagao do risco de
suicidio. O isolamento social e a falta de uma
rede de apoio sdao conhecidos por aumentar
significativamente o risco de IS e TS,
especialmente em populagdes mais velhas.
Segundo Holt-Lunstad et al. (2010), os
participantes com relagdes sociais mais fortes
apresentam um aumento de 50% na
probabilidade de sobrevivéncia. A influéncia do
suporte social é comparavel ou supera o risco
associado a outros fatores de risco bem
estabelecidos, tais como o tabagismo, obesidade

e sedentarismo. (21)
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Um numero significativo de doentes (76,92%)
apresentou uma patologia depressiva de novo
ou descompensada, destacando a depressao
como uma patologia prevalente e um forte fator
de risco para IS/TS nos idosos. Além disso,
53,85% dos doentes tinham acompanhamento
prévio em consulta, o que sugere que, apesar do
acesso aos cuidados de saude mental, esses
individuos ainda enfrentam desafios
considerdveis na gestdo da sua saude mental.

No que concerne aos doentes com deterioragdo
cognitiva, este estudo vai de encontro com os
dados colhidos por Desai et al. (2024), que
relataram taxas de IS mais elevadas em doentes
com quadros demenciais, 10,0% versus 2,0% da
populacdo em geral. De facto, os sintomas
afetivos nesta patologia podem aumentar a
probabilidade ou a frequéncia da IS. (22) No que
respeita as TS, os dados parecem ainda ser
inconsistentes, sugerindo que a IS e a TS sejam
preditores distintos. (22, 23) Para além disso, e,
segundo Gujral et al. (2021), os doentes com
comportamentos suicidarios em idade avangada
apresentam piores resultados em testes de
dominios cognitivos, refletindo, possivelmente,
um prédromo de quadro demencial, mas
também uma alteragdao do processo de tomada
de decisdo e controlo da inibicdo, que podera
resultar numa maior vulnerabilidade a pratica de

comportamentos suicidas. (24, 25)

LIMITACOES
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Seria importante estabelecer um paralelismo
com a populagdo com idade inferior a 65 anos,
estudar ainda o papel das comorbilidades, a ida
recente aos cuidados de saude, presenca de
patologias ndo-psiquidtricas associadas a
suicidio (insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, epilepsia,
incontinéncia urindria, entre outros), tracos da
personalidade, educacao e nivel

socioecondmico e antecedentes familiares

psiquidtricos.

CONCLUSAO

A  predominancia dos comportamentos
suicidarios entre doentes do sexo feminino, com
idade avancada, casados e com filhos, mas sem
suporte social identificado, sugere a intersecao
de fatores sociais e emocionais que podem
influenciar a vulnerabilidade para esses
episddios de crise.

Os resultados demonstram uma predominancia
de mulheres entre os doentes internados, uma
alta taxa de diagndstico de patologia depressiva
de novo/descompensada e um significativo
numero de doentes com suporte social
inadequado. Estes dados ressaltam a
necessidade de uma abordagem diferenciada e
direcionada para a gestao de idosos com risco
suiciddrio. A presenca de patologia depressiva e
0 acompanhamento prévio em servigos de
saude mental indicam que, mesmo com acesso

a cuidados, existem, ainda, lacunas significativas
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na prevengao e no tratamento da ideagao
suicida nesta populagao.

A correlaggo com  diagndsticos como
perturbacdo comportamental ou psicolégica em
quadros demenciais sugere a necessidade de
estratégias especificas de rastreio, intervencao e
gestdo clinica para lidar com os desafios Unicos
apresentados por doentes com demeéncia.

Em suma, este estudo sublinha a importancia de
uma abordagem integrada e multidisciplinar na
gestdo de comportamentos suiciddrios em
idosos. A formagao continua dos profissionais de
saude, o fortalecimento das redes de apoio
social e a intervengao precoce sao essenciais
para reduzir as taxas de suicidio nesta populacdo

vulneravel.
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