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Comportamentos suiciddrios em esquizofrénicos
Um estudo retrospectivo de doentes internados nos HUC (1995-1999)*
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Resumo

No presente artigo, os autores comegani por proceder a uma revisao da literatura recente sobre suicidios

e comportamentos suiciddrios em esquizofrénicos.

Seguidamente, sdao apresentados os resultados e conclusoes de um estudo retrospectivo. de suicidios e
comportamentos suiciddrios em doentes esquizofrénicos internados, nos Hospitais da Universidade de Coimbra
nos tlrimos cinco anos (Janeiro 95 a Dezembro 99). Foram analisados 416 processos e a taxa de comportamentos

suiciddrios encontrada neste estudo foi de 16.3%.

Abstract

In the present article the authors will start by revising the late bibliography on suicide and suicidal

behaviours in schizophrenic people.

Then they will summarize the results and the conclusion of a retrospective study on suicide and suicidal
behaviours in schizophrenic in patients of the Coimbra University Hospitals, during the last five years (January
95 1o December 99). 416 reports have been studied and the suicidal behaviour rate found was of 16,3%.

INTRODUCAO

A grande maioria das vitimas de suicidio
(aproximadamente 90%) sofrem de doenga psiquidtrica
(Lesage et al, 1994); e os diagndsticos mais frequentes
sdo perturbagdes afectivas, abuso de dlcool ou de
outras substancias, distirbios da personalidade e
esquizofrenia (Barraclough, 1974 ¢ Beskow, 1979).

Num dos primeiros estudos de autopsia psicologica,
Robins efal, (1959) estudaram um grupo de individuos
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que cometeram suicidio ¢ encontraram 94% com
diagnostico psiquiatrico incluindo 2 % com diagnostico
de esquizofrenia. Mais tarde, Roy (1982, 1985 e 1986)
estudou virias sérics de doentes psiquidtricos que se
suicidaram concluindo que os doentes esquizofrénicos
representavam mais de um tergo destes doentes.

O fenomenologista Bleuler (1950) descreve o
comportamento suicidirio como o sintoma mais sério
da esquizotrenia. Numerosos estudos com pacientes
esquizofrénicos nos ultimos anos relacionam a
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esquizofrenia com um elevado risco de suicidio; esti-
ma-se que a percentagem de suicidios neste grupo seja
cerca de vinte vezes superior a da populagdo geral. A
prevaléncia de esquizofrenia entre suicidas varia de 2
a 12% consoante os estudos. Miles (1977) refere que
cerca de 10% dos doentes esquizofrénicos se virdo a
suicidar no futuro. A taxa de suicidio anual em esqui-
zofrénicos varia entre 147 a 750/100.000 habitantes.

O suicidio ¢é assim a primeira causa de morte entre
esquizofrénicos, ¢ a taxa de mortalidade ¢ tao clevada
neste grupo, nao so a custa de suicidios mas também, a
elevada percentagem de mortes acidentais, doengas
infecciosas ¢ outras doengas médicas; que se pode
compreender porque frequentemente os esquizofrénicos
vivem tsolados da comunidade sendo mais difictl o
acesso ao tratamento (Tabbane et al, 1993).

Os esquizofrénicos que se suicidam sofrem
tipicamente de doenga grave, cronica, com muitas
recaidas e hospitalizagdes. Frequentemente o suicidio
OCOITE NAs Primeiras semanas ou meses apos a saida de
uma hospitalizacdo (Roy, 1986) ou, noutra perspectiva
temporal, nos primeiros 10 anos de doenga, declinando
coma passagem dos anos (Retterstol, 1993). Os doentes
esquizofrénicos que se suicidam sdo principalmente
adultos jovens, e mais frequentemente homens. Orisco
¢ maior nas fases iniciais da doenga quando os doentes
tém a sensacio de alteragdo da personalidade e
pressentem que uma nova catastrofe se aproxima.

O intervalode tempo entre a primeira comunicagio
de intengdo suicida e a sua consumagio ¢ em média de
47 meses paraa esquizofrenia. Constatam-se igualmente
diferengas consoante o sexo da vitima, 12 meses para
o homem ¢ 42 para a mulher; com efeito no homem o
processo suicidario ¢ mais curto, sendo menos frequente
a repetigdo de variados comportamentos suicidarios e
menos comum a comunicagio de intencionalidade.

O suicidip pode ocorrer em qualquer fase de
evolucdo da doenga; ¢ tanto a doenga activa como 0s
sintomas depressivos tém uma alta prevaléncia
imediatamente antes da ocorréncia de suicidio ¢ a
histéria de comportamentos suiciddrios anteriores ¢
muito comum (Hannele Heila et af, 1997).

Warnes admite que o suicidio ocorre num periodo
de aparente remissiio em que o doente teria consciéncia
da sua patologia, da sua deterioragdo ¢ antecipagio do
efeito devastador, como dizia Baechler “o suicidio
aparece ao doente como uma solugdo logica e racional
para o problema da loucura”.

Num estudo realizado em 1986, Drake ¢ Cotton
concluiram que as vitimas de suicidio tém um elevado
grau de funcionamento pré-morbido, um nivel mais

alto de expectativas pessoais de realizagdo e um nivel
mais alto de informagdo acerca da propria doenga (no
estudo efectuado por estes autores 73% das vitimas de
suicidio tinham educagio superior quando comparado
com 29% de um grupo conirolo).

O método suicida mais frequentemente utilizado
em ambos 0s sexos € a intoxicagdo medicamentosa scja
por neurolépticos, antidepressivos, benzodiazepinas
ou outros. Apesar deste método ser tradicionalmente
considerado de baixa letalidade, varios autores referem
quenio existe na esquizofrenia o chamado para-suicidio
¢ 0s gestos suicidas niio fatais sdo antes tentativas mal-
sucedidas caquiloque é uma tentativa de baixaletalidade
para umn individuo com um diagnostico de distarbio de
personalidade deve serconsiderado como uma tentativa
sériade suicidio (Reynaud, 1991). Todavia, os suicidios
em esquizofrénicos ocorrem muitas vezes através de
métodos violentos, sendo estes mais frequentemente
realizados por homens novos, o que sugere uma menor
ambivaléncia e portanto uma maior motivagdo para
morrerem (Breier ¢ Astrachan, 1984).

Classicamente, tanto as alucinac¢des auditivas
imperativas de auto-destruigiio como os sintomas
delirantes, tém sido considerados como factores de
risco suicida, 0 que permite compreender compor-
tamentos bizarros como saltar de uma janela ou atirar-
sc para a linha do comboio. Assim uma percentagem
clevada dos suicidios ocorrem numa fase aguda de
exacerbacio da doenga; ¢ curiosamente, Hannele Heila
et al (1997) realizaram um estudo onde concluem que
as mulheres cometem mais frequentemente suicidio
numa fasc activa da esquizofrenia.

Também os sintomas depressivos sdo factores de
co-morbilidade psiquiatrica frequentemente
encontrados em esquizofrénicos suicidas. (Leonard
Cohen, 1964), ¢ com o desenvolvimento de
desesperan¢a aumenta de forma significativa a
probabilidade de suicidio (Drake ¢ Cotton, 1986).
Outros estudos sugerem que cerca de 60% dos doentes
esquizofrénicos que cometeram suicidio apresentavam
associadamente sintomatologia depressiva. Os
individuos que vém a suicidar-se referem maior
sofrimento, menor concentragio, dificuldades na
resolugdo de problemas e menor satisfagdo com as suas
vidas, ao fim e ao cabo a evidéncia de que a doenca
também mterfere narelagdo comos outros (Roy, 1981).

Em 1982 Roy comparou esquizofrénicos que
cometeram suicidio com um grupo controlo de
esquizofrénicos e concluiu que no primeiro grupo
havia mais cpisodios depressivos no passado, que
tinham sido mais vezes tratados com antidepressivos

.
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oucletroconvulsivoterapia e que os internamentos eram
{requentemente devido a sintomatologia depressiva ao
contrario do grupo controlo em que os internamentos
cram basicamente por sintomas psicoticos.

Alguns esquizofrénicos que se suicidam tém mode-
los proximos de suicidio, mas optam por um método
diferente que ¢ em regra mais violento e mais letal
sugerindo menor ambivaléncia (Tabbane er af. 1993).
Diversos estudos demonstram uma elevada percen-
tagem de pacientes esquizofrénicos que fizeram
comporfamentos suiciddrios em alguma altura do
desenvolvimento da sua doenca. A media ¢ apro-
ximadamente de 30% mas variando entre 18% e 55%
dependendo do estudo em questdo (Roy, 1986). Nestes
individuos que fizeram comportamentos suicidarios
também foi demonstrada uma alta incidéncia de
sintomatologia depressiva, no entanto quando
comparados esquizofrénicos que cometeram suicidio ¢
esquizofrénicos que fizeram comportamentos
suiciddrios o primeiro grupo tem niveis mais elevados
de sintomatologia depressiva ¢ também um nivel
significativamente maior de individuos que vivem so.

Mesmo a medicagdo antipsicotica pode estar
relacionada com o risco suicidario; os efeitos
secundarios destes medicamentos produzem um alto
nivel de desconforto, ¢ a paragem sibita da medicagdo
pode produzir uma exacerbagdo da doenga que pode
levar ao suicidio. Durante décadas os medicamentos
apenas respondiam a uma parte da doenga, mas
actualmente os novos antipsicaticos atipicos podem
dar uma resposta mais eficaz, por exemplo. sobre os
sintomas negativos (Chiles ¢ Strosahl, 1995).

Muttas vezes € a ansicdade, a depressdo ¢ o
desespero individual que os leva ao suicidio. O efeito
facilitador dos antidepressivos no reaparecimento dos
delirios tem sido muito mais receado do que constatado,
assim vdrios autores recomendam a utilizacdo de
terapéutica antidepressiva para meinoria do humor,
dos padroes de sono e diminui¢do do risco suiciddrio.

Outra maneira de diminuir o risco de suicidio ¢
envolver a familia dos doentes, quanto mais informados
eles estiverem acerea da doenca mais apoio podem dar
ao doente ¢ consequentemente diminuiro risco suicidario.

Em sintese, podemos enumerar como factores de
risco de suicidio em pacientes esquizofrénicos: Ser
homem, idade inferior a 45 anos, solteiro, desem-
pregado, educagio superior, presenga de sintomatologia
no passado, comportamentos suicidarios anteriores ou
ideacdo suicida, doenga cronica com numerosas
recaidas, saida recente de uma hospitalizagio, elevado
nivel de funcionamento pré mérbido, viver s6 ¢ a

consciéncia dos efeitos devastadores da doenga.
MATERIAL E METODOS

Para conhecer de uma forma mais concreta a
realidade dos doentes esquizofiénicos Portugueses,
propusemo-nos realizar um trabalho de forma a conhe-
cer melhor as caracteristicas dos suicidios ¢ dos
comportamentos suicidarios destes doentes.

Assim, levantdmos os processos de todos os doentes
internados nos tltimos cinco anos, de Janciro de 1995
a Dezembro de 1999, nos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC) que tivessem o diagnostico de
esquizofrenia.

Analisdmos 416 processos (leitura dos registos
médicos ¢ da enfermagem), ¢ foi feita a recolha de
dados referentes a 68 doentes que cometeram suicidio
ou fizeram algum comportamento suiciddrio ao longo
da sua doenga, nomeadamente: sexo, idade actual,
estado civil, escolaridade, profissao, com quem vivem,
idade de inicioc da doenga, nimero de internamentos,
idade do primeiro comportamento suicidario, nimero
de comportamentos suiciddrios, métodos utilizados,
sintomatologia do comportamento suiciddrio ¢ anos de
evolugao da doenga.

RESULTADOS

Verificamos assim, ao contrario do que acontece
com a populagdo ndo esquizofrénica, um predominio
de individuos de sexo masculing que corresponderam
a 57%.

Em relacio a idade, a maiona destes doentes situa-
sc na faixa etaria 31-40 anos (40%), mas nao podemos
esquecer que esta é a idade actual e ndo a idade do
comportamento suicidario.

DISTRIBUICAO POR SEXO
E FAIXA ETARIA

307 “_tj
25 - o

20
12 B Homens
19 B Mulheres

0-19 20-30 31-40 41-50 + 50
anags anos anoes anos anos
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A maioria sdo solteiros (65%), e apenas 20%
casados.

Observamos que 16% viviam s6 (apesar de
frequentemente ndo termos acesso a este dado).

Em relagdo a escolaridade 68% tém escolaridade
superior a obrigatdria, ¢ 47% tém ou frequentaram um
CUrsSO SUpCrior. ;

No entanto em relagdo a profissdo 54% estavam
desempregados ¢ 46% empregados (frequentemente
em empregos protegidos).

Em relagdo a idade de inicio da doenga a maioria
dos doentes teve os primeiros sintomas antes dos 25
anos (74% - Coluna 1+2), e cerca de 50% antes dos 20
anos

IDADE INIiCIO DA DOENCA

60
S
40
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20
10

+35
anos

31-35
anos

26-30
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20-25
anos

0-19
anos

A maioria teve apenas um internamento nos HUC,
apesar de haver alguns doentes com vérios interna-
mentos. Scis casos com mais de 8 internamentos e
mesmo 2 casos com 16 internamentos no nosso hospital.

Dos 68 doentes, 33 tiveram mais de um compor-
tamento suicidario correspondendo a49% e oito doentes
tiveram 5 ou mais comportamentos suiciddrios (12%).

N.” DE COMPORTAMENTOS
SUICIDARIOS

Ao contranio dos individuos nio esquizofrénicos
em que se encontra habitualmente um acontecimento
de vida que funciona como precipitante para o suicidio
ou comportamento suiciddrio; na nossa amostra cm
apenas oito casos (11,7%) foi encontrado um
acontecimento de vida que terd desencadeado este tipo
de comportamento (a morte de um irmio, a morte de
um filho, despedimento do emprego, rotura afectiva
recente ¢ conflito com colegas ou esposa).

Em 34% encontramos uma ma adesao a terapéutica
com insuficiente controlo dos sintomas.

Quanto ao ipo de métodos utilizados numa primeira
fase apenas dividimos os doentes em dois grupos — os
que utilizaram pelo menos uma vez um método violento
€ 0s que nunca utilizaram um método violento.
Convencionamos que métodos ndo violentos eram as
intoxicagdes com firmacos eas flebotomias superficiais
e os restantes métodos foram considerados violentos.

Encontramos assim com uma frequéncia muilo
superior a das populagdes nao esquizofrénicas a
utilizagao de métodos violentos (51%).

DISTRIBUICAO POR
PRECIPITANTE

DISTRIBUICAO POR
METODO

49%
51%

‘Violento ®Nio violento

12%

88%

Pecipitante BSem precipitante

Nasegunda parte do trabalho debrugamo-nos sobre
o nimero de comportamentos suicidarios realizados
por estes doentes € encontramos 135 comportamentos
suicidarios,

Em relagdo ao tempo de evolugao da doenga na
altura do comportamento suicidério, obtivemos que a

TEMPO DE EVOLUCAO DA
DOENCA NA ALTURA DO
COMPORTAMENTO SUICIDARIO
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16
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maioria (56%) realizavam o comportamento suicidario
nos primeiros cinco angs de doenga e 76% o faziam nos
primeiros dez anos de doenga.

Dos sintomas predominantes na altura dos compor-
tamentos suicidarios, foi possivel apurar a existéncia
de ideias delirantes/alucinagdes auditivas em 39% e
encontramos sintomas depressivos em 61% dos casos.

SINTOMATOLOGIA DO
COMPORTAMENTO SUICIDARIO

Delirante/Alucinacdes ™ Sint. Depressivos

Quanto aos métodos utilizados, a maioria dos
doentes fizeram intoxicagdo medicamentosa com
farmacos que tomavamregularmente (54%), umnimero
significativo usou como método as flebotomias (11%)
mas apuramos que frequentemente foram flebotomias
profundas. 6% dos doentes fizeram intoxicagdo com
organofosforados, em 13% ocorreu defenestragio ou
precipitagdo, 5% fizeram feridas com facas ou armas
de fogo, em 2% houve tentativa de enforcamentoe 10%
optaram por métodos diferentes nomeadamente

METODOS UTILIZADOS

60
501
40
301
201

Farmac.
Organ,
Armas
Flebot,

amputagdo do pénis, amputagdo da mdo esquerda e
emolacio pelo fogo.

Na nossa amostra apenas num caso houve associa-
¢ao de alcool & ingestao de farmacos, em todos os
restantes foi utilizado apenas um método no com-
portamento suicidario.

Por tltimo cruzamos algumas varidveis de forma

a compreendermos melhor alguns dados.
Quando cruzamos as varidveis sexo com método
utilizado observamos que quando o método utilizado &
a intoxicagao com farmacos, ha um predominio marca-
do de mulheres (72%), contra 39% do homens que opta
por este método. Nas flebotomias a percentagem homens
¢ mulheres € quase igual.

Nos restantes métodos — métodos violentos a per-
centagem de homens € sempre superior a das mulheres.

SEXO/METODOS
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Com as variaveis anos de evolugio da doencga e
método utilizado podemos verificar que qualquer
método é mais frequente no intervalo dos primeiros
cinco anos de doenga. Ha medida que o tempo vai

ANOS DE EVOLUCAO/METODOS
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passando os métodos ndo violentos como os farmacos
diminuem consideravelmente em relagao aos métodos
violentos.

Quanto a sinfomatologia versis método utilizado,
quando ha sintomatologia depressiva os métodos
escolhidos sdo preferencialmente intoxicagdes com
farmacos ¢ flebotomias. Quando ha sintomatologia
delirante/alucinagoes o método mais frequente continua
a ser intoxicagdo com farmacos, mas agora a percen-
tagem diminui consideravelmente (36%) ¢ hia um
aumento marcado de todos os métodos vielentos.

SINTOMATOLOGIA/METODOS

70
601
501
40+
301
201
10+

Delirante

B Depressiva
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Em relacio aos suicidios consumados encontra-
mos seis casos. Apenas num caso era O Primeiro
comportamento suicidario; nos restantes havia outros
comportamentos anteriores € Mesmo num caso mais de
dez.

Os métodos utilizados foram em trés casos
precipitacdo; uma intoxicacdo com farmacos, uma
intoxicac¢do com organofosforados ¢ no outro a recusa
da medicagdo em doente diabético ¢ a morte por coma
hiperglicémico.

CONCLUSOES

Estas foram as conclusdes que pudemos obter ja

que o estudo foi retrospectivo (portanto foi realizado
ndo por entrevistas aos doentes mas por consulta dos
processos dos HUC, sendo admissivel a existéncia de
outros comportamentos que ndo constam destes
processos).

O presente estudo sobre os comportamentos
suicidarios em esquizofrénicos internados revelouuma
taxa de 16,3% de comportamentos suicidarios nestes
doentes.

Os que tiveram comportamentos suicidarios sio
preferencialmente homens, solteiros, com escolaridade
superior a obrigatoria e desempregados.

Quase 51% dos doentes realizaram mais de um
comportamento suicidario e a maioria destes
comportamentos ocorreram nos primeiros dez anos de
doenga (dados sobreponiveis a estudos realizados por
outros autores).

Encontramos com uma frequéncia muito inferior
as descritas para as populagdes nio esquizofrénicas a
presenca de um acontecimento de vida que funcionasse
como precipitante para o comportamento suicidario.

O método mais frequentemente utilizado foi a
intoxicagdo com fairmacos, mas encontraimos com uma
frequéncia muito superior a das populagdes nido
esquizofrénicas a utilizagdo de métodos violentos
(51%).

Os métodos violentos sdo preferencialmente usa-
dos por individuos do sexo masculino ¢ a frequéncia
destes métodos aumenta consoante evolui a doenga; ao
contrdrio do que observamos na intoxicagdo com
farmacos em que ha um declinio da frequéncia deste
meétodo com a passagem do tempo.

Quanto aos sintomas predominantes na altura
do comportamento suicidério, foi possivel apurar a
existéncia de idetas delirantes/alucinagdes auditivas
em 39% e sintomas depressivos em 61%. Quando a
sintomatologia ¢ depressiva os métodos escolhidos
sa0 preferencialmente intoxicagdes com farmacos e
flcbotomias, quando a sintomatologia é delirante ha
um aumento substancial de todos os métodos
violentos.
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