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Prevaléncia da tentativa de suicidio e os fatores
associados em pacientes com transtorno psiquico

Prevalence of suicide attempts and associated factors in
patients with psychic disorder

Thainara Kauanne Pacheco Almeida'"’; Monique Maiara Almeida de Oliveira'"”; Flavia
Emilia Cavalcante Valenga Fernandes'”; Nadja Maria dos Santos?

Introducdo: O suicidio é de grande relevancia para a saude publica, sendo um fenémeno
multifatorial que frequentemente é antecedido por comportamentos suicidas, tendo como fatores
de risco os transtornos psiquicos. Objetivo: Descrever a prevaléncia da tentativa de suicidio e os
fatores associados em pacientes com transtorno psiquico acompanhados no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Il. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e analitico com dados secundarios
de 416 prontuérios de pacientes atendidos entre janeiro de 2005 e julho de 2017 no CAPS Il de
Petrolina, Pernambuco, Brasil. Resultados: O género feminino predominou na amostra (59,5%), a
maioria dos pacientes era casada (62,5%) e ndo alfabetizados ou com ensino fundamental (52,7%).
A média de idade dos usuérios que tentaram suicidio era 39,8 anos. Os fatores que estiveram
associados as tentativas de suicidio foram sexo, as mulheres apresentaram mais tentativas de
suicidio (65,2%); a internacdo extra CAPS (p=0,008) e a ideagdo suicida (p <0,0001). Conclusao:
A populagdo estudada foi composta predominantemente de mulheres, ndo alfabetizadas ou com
fundamental, com histéria de internamento psiquiatrico, ideagdo suicida e tentativa de suicidio.
Ainda, houve associacdo estatistica com o historico de internacdo em hospitais psiquiatricos e
ideagdo suicida com a tentativa de suicidio. Conhecer os fatores associados a tentativa de suicidio
pode ser um passo importante para o planejamento de estratégias de prevencéo.

Suicidio; Transtornos Mentais; Fatores de Risco; Saude Mental.

Introduction: Suicide is of great relevance to public health, being a multifactorial phenomenon
that is often preceded by suicidal behaviors, with psychological disorders as risk factors. Objective:
To describe the prevalence of attempted suicide and the associated factors in patients with mental
disorders followed at the Psychosocial Care Center (CAPS) Il. Methods: Quantitative, descriptive and
analytical study with secondary data from 416 medical records of patients followed between January
of 2005 and July of 2017 at the CAPS Il patients in Petrolina, Pernambuco, Brazil, in 2077. Results:
The female gender predominated in the sample (59.5%), most patients were married (62.5%) and
not literate or with elementary education (52.7%). The average age of users who attempted suicide
was 39.8 years. The factors that were associated with suicide attempts were sex, women had more
suicide attempts (65.2%); extra CAPS hospitalization (p = 0.008) and suicidal ideation (p <0.0001).
Conclusion: The studied population was composed predominantly of women, illiterate or with
elementary school, with a history of psychiatric hospitalization, suicidal ideation and attempted
suicide. Still, there was a statistical association with the history of hospitalization in psychiatric
hospitals and suicidal ideation with the attempted suicide. Knowing the factors associated with
attempted suicide can be an important step in planning prevention strategies.

Suicide; Mental Disorders; Risk Factors; Mental Health.

INTRODUCAO

O suicidio é uma questdo de Saude Publica de
grande complexidade, definido como um fenémeno
multifatorial, praticado de forma consciente com
intencdo de levar a morte', sendo a segunda
principal causa de morte na faixa etaria de 15 a 29
anos’. A cada 40 segundos uma pessoa morre por
suicidio em algum lugar do planeta, totalizando
aproximadamente 800.000 pessoas ao ano’.

Executado com objetivo de acabar com
o sofrimento’, o suicidio é frequentemente
antecedido por comportamentos suicidas’, ou
seja, 0os pensamentos, os planos e a tentativa de
suicidio'. Fatores associados ao comportamento
suicida incluem transtornos psiquicos, doenca
cronica, experiéncias anteriores de violéncia,

desastres, conflitos e perdas identificados em
grupos mais vulneraveis como os jovens, os
mais idosos, refugiados e migrantes, assim
como as comunidades indigenas, Iésbicas, gays,
bissexuais e pessoas com privacdo de liberdade?.

O comportamento suicida nem sempre tem
como objetivo a morte, mas sim o ganho de
cuidado e afeto, utilizado como um pedido
de socorro, sendo de suma importancia o
reconhecimento dos sinais de alerta dados
pelos individuos que para evitar a consumacdo
de tal ato*. Estima-se que para cada suicidio
consumando, o nimero de tentativas de suicidio
pode ser até 20 vezes maior, sendo que mesmo
um ano apés uma tentativa de suicidio, o risco
de suicidio permanece elevado®®.
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E essencial que os servicos de salde sejam adequadamente
preparados e estruturados para auxiliar as vitimas, em conjunto
com as redes de apoio’. para uma melhor comunicagdo entre a
equipe multidisciplinar®, e o desenvolvimento de estratégias de
prevencao do suicidio e intervencdo na vida de individuos expostos.
As atividades de prevencdo do suicidio necessitam da colaboragédo
de varios setores como: saude, educacdo, trabalho, agricultura,
comércio, justica, lei, defesa, politica e midia. No Plano de Acédo de
Saude Mental 2013-2020, que tem como objetivo a melhoria da
prestacdo de servicos de salde mental, os estados membros da
OMS se comprometeram a trabalhar visando a reducdo os nimeros
de suicidio em 10%°.

Com base na relevancia da questéo relacionada ao transtorno psiquico
e 0 comportamento suicida, o presente estudo teve como objetivo
descrever a prevaléncia da tentativa de suicidio e os fatores associados
em pacientes com transtorno psiquico acompanhados no CAPS Il de
Petrolina, Pernambuco, Brasil, entre os meses junho e julho de 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico com abordagem
guantitativa dos pacientes portadores de transtorno psiquico atendidos
no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Il (André Cavaquinho)
no municipio de Petrolina, Pernambuco, Brasil. O municipio esta
localizado no extremo oeste do Estado de Pernambuco, faz parte do
aglomerado urbano do semiarido e dista da capital pernambucana —
Recife — 730 km. Em 2017 contava com uma populacdo de 343.219
habitantes em uma area de 4.561,874 km?*°.

Os dados foram obtidos a partir de dados secundarios sendo
incluidos na amostra todos os prontuarios clinicos de usudrios em
acompanhamento, excluindo-se aqueles que faziaom parte
do arquivo histérico. Assim, a amostra foi composta por 416
prontuarios clinicos presentes no referido servico, atendidos entre
janeiro de 2005 a julho de 2017. A coleta de dados foi realizada
nos meses de Junho e Julho de 2017 por meio de um formulario
especifico elaborado pelos préprios pesquisadores, contendo dados
relacionados ao perfil sociodemografico, histérico, psiquiatrico e
familiar, ideacdo suicida, tentativas de suicidio, meio de perpetragéo,
perdas de figuras parentais na infancia, perdas de figuras parentais
antes da admissdo no CAPS, fim de relacionamento amoroso,
experiéncias traumaticas e o atendimento no servico.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva sendo
apresentados em nimeros absolutos e propor¢des. A prevaléncia da
tentativa de suicidio foi calculada por meio de proporgdo simples.
As variaveis numéricas foram indicadas pelas medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio padrdo — DP). Os intervalos de
confianca foram calculados para as médias e para as proporg¢Ges
assumindo a distribuicdo binomial. A associacdo entre as variaveis
categodricas foi verificada por meio dos testes de Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher quando as frequéncias esperadas eram
inferiores a 5. Para analise da diferenca de média foi utilizado o teste
de Mann Whitney considerado a ndo normalidade da distribuicdo
pelo teste Shapiro Wilk (p > 0,05). Para todos os testes foi adotada
significancia de 5% e confianga de 95%.

Para o registro dos dados e formulacdo das tabelas utilizou-se o
Programa Microsoft Office Excel 2016 com migracdo subsequente para
0 pacote estatistico Stata (versdo 14.0). O estudo respeitou as exigéncias
formais contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco com o
protocolo n° 2.040.571 e sob CAAE. 64810317.3.0000.5207.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 416 individuos, com predominéncia
do sexo feminino 59,5%. Ainda, 62,5% dos individuos eram casados e
36,0% divorciados, e, 52,7% se declararam néo alfabetizados ou com
ensino fundamental completo e incompleto. Quanto ao vinculo com
o acompanhante na primeira consulta, 29,2% compareceram com
0 genitor, 22,3% com outro parente e 19,3% com seus respectivos
companheiros. Somente 19,5% tinham histérico de sofrimento psiquico
familiar, destes 8,8% apresentaram sofrimento psiquico decorrente de
mais de um familiar. O familiar que mais apresentava sofrimento psiquico
foi irmaos 40,7%. Mais da metade da populacdo estudada, 72,7% passou
por internagdo extra CAPS, ou seja, internagdo em hospitais psiquiatricos
antes da admissao no servico, 70,7% tinha ideagdo suicida e 86,8% dos
usuarios ja tinha tentado suicidio (Tabela Suplementar 1).

Em relacdo ao nimero de tentativas de suicidio, 37,5% dos pacientes
havia tentando uma Unica vez e 35,0% por duas vezes, porém grande
parte dos prontudrios ndo trazia essa informagdo. Quanto ao meio
de perpetracdo o mais utilizado foi a autointoxicacdo, seguido da
utilizacdo de objetos cortante ou penetrante (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das tentativas de suicidio de usuarios acompanhados, entre
janeiro de 2005 e julho de 2017, no Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS I, Petrolina,
Pernambuco, Brasil.

Variaveis Categorias N (%) IC 95%*
1vez 15375 235(539)
2 vezes 14 (350) 21,4 (51,5)
Nimerode 3 yezeq 5(125) 50275
tentativas
4 vezes 1(2.5) 0,3 (16,9)
Mais de 5 vezes 5(12,5) 50 (27,5)
Autointoxicacdo 42 (46,7) 364 (57,1)
Enforcamento, Estrangulamento e sufocacdo 9 (10,0) 52 (18,3)
Fumaga, Fogo ou chamas 1(1,1) 0,1(7,7)
Meio de .
~ Objeto cortante ou penetrante 12 (13,3) 7,6 (222)
perpetragdo
01 Precipitagdo de um lugar elevado 222 0,5 (8,6)
Preplpltagao ou permanéncia diante de um 334) 1,0 (10,0)
meio em movimento
Meios nao especificados 21(23,3) 15,6 (33,3)
Enforcamento, Estrangulamento e sufocacdo 6(18.2) 8,0 (36,1)
Afogamento e submersao 2(6,1) 14 (22,5)
Fumaga, fogo ou chamas 2(61) 14 (22,5
Meio de x Objeto cortante ou penetrante 11(333) 188(51,7)
perpetragdo
02 Precipitagdo de um lugar elevado 1(3,0) 0,3 (20,3)
Pre;npltagao ou permanéncia diante de um 309 27 (259)
meio em movimento
Meios ndo especificados 8(24,2) 12,1 (42,5)
Fumaga, fogo ou chamas 2(182) 34 (57,9)
Objeto cortante ou penetrante 1091 0,8 (53,7)
Meio de A
perpetracio Precipitagdo de um lugar elevado 2(182) 34 (57,9
03 PreFlpltaqao ou permanéncia diante de um 101 0,8 (53,7)
meio em movimento
Meios ndo especificados 5 (454) 16,8 (77,4)
Objeto cortante ou penetrante 1(333) 0,7 (99,6)
Meio de Precipitagdo ou permanéncia diante de um
perpetracio CIpitagdo ou p 1(333)  07(996)
meio em movimento
Meios ndo especificados 1(333) 0,7 (99,6)

*IC95% - Intervalo de Confianca de 95%

Apenas 54% usuarios tiveram historico de suicidio familiar, destes os
mais referidos foram irméos e tios (Tabela 2). J& com relacdo a perdas na
infancia, 2,7% afirmaram ter sofrido, sendo mais frequente a perda do pai.
Em 14,6% da amostra, havia registro de perda familiar antes da admissao
no CAPS, sendo a perda da mée a mais prevalente. Ainda 17,2% tiveram
mais de uma perda familiar antes da admissao no CAPS (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas comportamentais e clinicas dos usuarios acompanhados, entre
janeiro de 2005 a julho de 2017, no Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS I, Petrolina/PE.
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as varidveis que apresentaram associagdo significativa estdo: sexo,
entre as mulheres existe maior tentativa de suicidio, internacdo extra

Variaveis Categorias N (%) 1C95%* . . . - . .
<m oY) 36 G0} CAPS esteve associada a tentativa de suicidio, ainda os usuarios que
Historico de Suicidio Familiar Nio 287 (9'46) 92'0 (9'64) ja tentaram suicidio, 19,7% passou por alguma internagdo. A ideagdo
Mse 2(11,1) 24(389) suicida esteve associada a tentativa de suicidio (Tabela 3).
Pai 2(11,1) 24(389)
o Avbs 1(5.6) 06 (355) Tabela 3. Andlise da associagdo entre as tentativas de suicidio e as caracteristicas de
Fa;mllsar'VJctjl'ma Irma(o) 6(333) 14,4 (59,7) pacientes acompanhados, entre janeiro de 2005 a julho de 2017, no Centro de Atencio
@ EEI Tias(o) 40222) 77 495) Psicossocial — CAPS II, Petrolina, Pernambuco, Brasil.
Prima(o) 2(111) 24(389) o ) Tentativas de Suicidio
Mais de um familiar 166  06(355) Variaveis Categorias  Nio-n  Sim-n  Total-n P-valor
' ' ' (%) (%) (%)
Mae 2(200 37(622) S Femini 5 0357 60 0652 65 613
Relacdo familiar da perda na ) €X0 eminino : & ,
9%90 ¢ - Pai 5(500)  18,1(819) 0,035*
inféncia com o paciente Avos 3 600) 76690 Masculino 9 643 32 348 41 387
\Y 4 . a
Mse 21362) 246 496) Estado Civil Casz;’g/ i?'a" 43 467 5 385 48 457
. LEd
e 2055 81078 Divordado 47 511 8 615 55 524 0069
Avos 3(52) 1,6 (153) y
Relagéo familiar da perda na Irma(o) 9 (15,5) 8,1(27,6) Vihe 2 a2 g 0 2 2
infancia com o paciente, antes T o '2) 1’6 (15'3) N&o alfabetizado/
e 1as(o, N ) i
da admissdo no CAPS ' Escolaridade Fundamental 6 667 25 403 31 436
Prima(o) 2(34) 0,8 (133) Completo e
Filhos(a) 8(138  69(257) Incompleto
. Ensino Médio ok
Companheiro(a) 3(5.2) 1,6 (153) Completo e 3333 29 467 32 451 0,349
Sim 1(17,2 96 (288 I I
Mdltiplas Perdas antes do CAPS . ara @88 ncompleto
Nao 53(828)  71,2(904) Ensino Superior
Abuso sexual 110175  98(292) |C0mplelt0 e o o0 8 130 8 M3
t
Agressao fisica 23(365  253(493) ) nconjp e
Presenciou Homicidio 10(159) 86 (274) Filhos Néo S 485 182228 25
Experiéncia traumatica sofrida Vitima de Homicidio 1(1,6) 0,2 (10,9 Sim 6 545 63 778 69 s
Acidentes 90143  75@256) Internacéo extra Néo 6 462 69 803 75 T8 e
Cometeu Homicidio 1(1,5) 02(108) ~CAPS Sim 7538 17 197 24 242
Mudanca de cidade 8(127) 64 (23,8) Ideacdo Suicida Nao 13 929 9 98 22 208 T
Medicamentos /Equipe/Grupo 373 (90,1) 86,8 (92,6) Sim 1 71 83 902 84 792
Tratamento Medicamentoso/Equipe 37(8,9) 6,5 (12,1) Historico familiar Nao 8 667 68 782 76 768
. de Doenca 0,466**
Medicamentosa 400 0428 Mental Sim 4 333 19 218 23 232
Esqulzofrer\|a 167 (46,5) 41,4 (51,7) P Nio 13 929 78 876 91 883 -
Transtorno Bipolar 45 (12,5) 9,5 (16,4) Slicidio\Familian e 171 1 124 12 17 1,000
Depressdo 50(139) 10,7 (17,9) <
o - ! ) Perdas antes do Nao 11 786 70 778 81 778
Diagnésticos médicos (CID-10)  Transtomos Delirantes e Psicoses 33(9.2) 6,6 (12,7) CAPS Si 3 214 20 22 23 202 1,000**
Retardo Mental 16 (4,5) 41091 . Iin ’ ’ '
Transtomo Fébico - Ansioso  22(62) 2,7 (7.2) SPPSEEE Nao N 786 63 693 M 705 e
Qutros Transtornos 26 (7,2) 50 (10,4) Simy 3 2l sy ol &
*IC95% - Intervalo de Confianca de 95% Tratamento Medm&zﬂepr;toso / 3 214 4 43 7 6,6
Medicamentoso 0 0 1 1.1 1 1,0 0,070**
O fim de relacionamento antes da admissdo no CAPS representou Medicamentos/ 1. oc o0 ous  o0g 924
6,6% e experiéncias traumaticas, 19,0%, entre os usuarios. Quanto Equipe/Grupo
. A . - . Diagnosticos
ao tipo de experiéncia de traumética as mais encontradas foram médicos (CID- Esquizofrenia 4 445 35 443 39 443
agressao fisica e abuso sexual. O tipo de tratamento mais utilizado 10)
foi medicamentos/ equipe multidisciplinar/ grupos terapéuticos; Transtomno bipolar 3 333 8 101 11 125
observou-se que de acordo com a Classificacdo Internacional de REDiEsSa0 2 22 W Ty 1 W2
_ _ H Anci . Transtorno
DoerTga FID 10 ?s transtornos com maior ocorre.naa foram: Delirante & 0 00 7 89 7 79 0566
esquizofrenias, seguidos de depressdo e transtorno bipolar. Além Psicoses
disso, 25,9% possuiam mais de um transtorno psiquiatrico, ou seja, RetardoMental 0 00 4 51 4 45
93 usuarios possuiam mais de um CID-10 (Tabela 2). Tfa“ftz:;?ongico 0 00 2 25 2 23
A média de idade dos usuarios acompanhados foi de 41,4 anos Outros
(DP=11,4). Entretanto, os usudrios que tentaram suicidio eram mais Transtornos v @ 9 TeL © e
jovens (39,8 anos) em relagdo aos que ndo tentaram (46,6 anos) (p=0,033). Mdiltiplos
L 1 . ~ diagnosticos -
O tempo médio de tratamento foi de 55 (DP=45,3) meses. Ndo houve mégicos CD- Néo 8 889 53 671 61 693 0,265+
diferenca entre o tempo de tratamento entre aqueles usuérios que 10)
tentaram ou ndo tentaram o suicidio (p > 0,05) (Tabela Suplementar 2). Sim Tom1o26 329 27 307
A associacdo verificada entre o desfecho (tentativa de suicidio) Violéncia e 3100 12 414 15 489w
o . . ) L . S 0 00 17 586 17 531
e as variaveis estado civil, escolaridade, filhos, histérico familiar de m
. . .. Esquizofrenia Néo 5 556 44 557 49 557
doenca mental, histérico de suicidio familiar, perdas antes do CAPS, q 1,000
A . . . . Sim 4 444 35 443 39 443
experiéncias traumaticas, tipo de tratamento, possuir mais de um CID,
violéncia e esquizofrenia ndo apresentam associacéo estatistica. Entre Teste Qui- Quadrado de Pearson,, **Exato de Fisher
Arch. Health. Sci. 2020 jan-mar: 27(1) 51-55 53
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DISCUSSAO

No Centro de Atencdo Psicossocial considerado, os usuarios em
tratamento predominantemente eram mulheres, ndo alfabetizados
ou com fundamental completo e incompleto, a maioria ja havia sido
internada extra CAPS, possuia ideacdo suicida e a grande maioria dos
usuarios ja tinha tentado suicidio. No que tange a caracterizagdo dos
pacientes, os achados se assemelham a outros estudos nacionais”"
em que as mulheres procuram mais os servicos de saude ocupando
um lugar de destaque quanto a demanda de atendimentos.

Entre as mulheres, observou-se maior tentativa de suicidio. Na
cidade de Catolé do Rocha, entre as mulheres, 150% relataram
tentativas prévias de suicidio para 5,5% dos homens'". Em uma clinica
de psiquiatria ambulatorial, 41,0% dos individuos tentaram suicidio,
em mulheres a taxa foi de 46,0% enquanto para homens era 27,0%
(p=0,07)?%. Em contra partida os homens se suicidaram trés vezes mais
que as mulheres em todo o mundo®.

No presente estudo, observou-se uma baixa escolaridade uma
vez que os individuos sdo apresentados como ndo alfabetizados
ou cursaram apenas o ensino fundamental, tal achado se mostra
divergente de pesquisa realizada na Bahia, Brasil'>. No entanto,
uma pesquisa desenvolvida na zona rural de Uberaba-MG, Brasil,
identificou que a cada ano a mais de estudo reduz em 12% as chances
de a mulher ter transtorno mental comum (sintomas depressivos,
estados de ansiedade, irritabilidade, fadiga)'.

Quanto ao estado civil, houve predominio de pacientes com vinculo
afetivo, a "boa” convivéncia com o companheiro diminui em 84% as
chances de a mulher ter transtorno mental comum’. Entretanto, a
maioria dos usuarios compareceu com o genitor no servi¢o. Ainda,
19,5% tinham historico de sofrimento psiquico familiar, entre os
familiares que mais apresentavam sofrimento psiquico, foram
respectivamente irmdos e mde. Em estudo realizado em Portugal,
37% dos utentes referiram a existéncia de antecedentes prévios ou
atuais de doenga mental familiar, sendo na maioria 19,4% familiares
de primeiro grau™. Esta prevaléncia em familiares de primeiro grau
revela-se inferior na atual pesquisa.

Mais da metade da populacdo estudada tinha histérico de
internacdo extra CAPS, em pesquisa realizada na cidade de Exu,
Pernambuco, Brasil, observou-se que 35,6% foram internados antes
da adesdo e 44,1% dos prontuarios ndo continham esse dado'™. Em
um estudo, obteve-se que o risco de mais de uma tentativa de suicidio
manteve associacdo estatisticamente significativa com o histérico de
internamento psiquiatrico’.

Este estudo mostra que a grande maioria dos usuarios em
tratamento apresentava ideagdo suicida e registros de tentativa de
suicidio. Estudo realizado na Paraiba obteve dados divergentes com a
atual pesquisa, 21,5% dos usuérios relataram ideias suicidas e 10,5%
tentaram suicidio’. Em estudo transversal, descritivo e analitico,
desenvolvido no Centro de Atengdo Psicossocial em Fortaleza, pode-
se perceber que a maioria, 66,4%, havia tentado o suicidio mais de
uma vez ao longo da vida’, informagdes divergentes as observadas
nesta pesquisa.

Quanto a concretizagdo, o meio de perpetragdo mais utilizado
foi a autointoxicagdo, sequido da utilizacdo de objetos cortante ou
penetrante, informagdes que corroboram com estudo realizado em um
CAPS no interior da Paraiba'". A restricdo do acesso e disponibilidade
de medicamentos, que geralmente sdo os métodos utilizados para
o suicidio e tentativa de suicidio, provou ser uma medida preventiva
eficaz'®. Os profissionais e prestadores de cuidado da saude podem
desempenhar um papel decisivo se limitarem a quantidade de

medicacdo dispensada, informar pacientes e suas familias sobre os
riscos do tratamento medicamentoso e ressaltar a importancia de
cumprir as dosagens e eliminacdo adequada das medicagdes’.

Apenas 5,4% tiveram historico de suicidio familiar, destes o familiar
mais referido foi irmdo. A autodestruicdo de um parente ou de alguém
proximo pode exercer uma influéncia particularmente perturbadora
na vida de uma pessoa°. O ato de por fim intencionalmente a prépria
vida pode ser caracterizado como um reflexo ou até mesmo cépia
de outro suicidio ja cometido anteriormente por um familiar muito
proximo. Neste sentido, séo essenciais as intervengdes aos familiares
apos o episddio, visando a ndo reproducdo do suicidio e a promogao
da educagdo em saude a respeito da prevengdo do mesmo'®.

Com relacgdo as perdas na infancia, um pequeno percentual, referente
a 2,7%, afirmaram ter vivenciado, entre os mais citados, a perda do pai
e avos. Quanto a existéncia de perdas antes da admissdo no servico,
perder alguém préximo é devastador, acompanhado na maioria dos
casos de desesperanca, culpa, raiva, ansiedade, angustia, perda de
motivacdo e expectativas®. Com relagdo ao fim de relacionamento antes
da admissdo no CAPS, o distanciamento de pessoas proximas pode
ser acompanhado de isolamento, soliddo e desespero e associado a
outros fatores podem aumentar o risco de comportamento suicida,
especialmente em pessoas vulneraveis®. Quanto as experiéncias
trauméticas, diferentes tipos de traumas psicolodgicos e abuso
aumentam o estresse emocional e podem desencadear depressdo e
comportamentos suicidas®. Os principais fatores de risco ao suicidio na
adolescéncia sdo os eventos estressores ao longo da vida, exposicdo
de diferentes tipos de violéncia, uso de drogas, problemas familiares,
questdes geogréficas e histérico de suicidio familiar'’.

O tratamento mais utilizado foi a associagdo entre medicamentos,
equipe multidisciplinar e grupos terapéuticos, percebendo a diferenca
com os resultados encontrados na literatura. Em um servigo de saude
mental do municipio de Joagaba, estado de Santa Catarina, Brasil,
tem 525 usuérios, sendo 110 incluidos em atividades terapéuticas e
415 usudrios frequentam somente as consultas médicas'®. O servico
de atencdo psicossocial tem como finalidade a ampliagéo, a garantia
do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral
e assisténcia multiprofissional, desenvolvimento de estratégias de
acordo com as necessidades de usuarios e de familiares'™.

Observou-se que entre os casos houve maior ocorréncia de
esquizofrenia, seguidos de depressao e transtorno bipolar. Além disso,
25,9% possuiam mais de um transtorno psiquiatrico. Em pesquisa no
CAPS |, do sertdo pernambucano, indicou-se que 11,9% dos usuarios
eram portadores de esquizofrenia'. Na Bahia, os transtornos mentais
de maior frequéncia foram esquizofrenia e transtornos delirantes®.

Os usuérios que tentaram autodestruicdo eram mais jovens em
relacdo aos que ndo tentaram. Resultado proximo a atual pesquisa foi
identificado no CAPS |, do estado brasileiro de Santa Catarina, em que
a média de idade dos usuérios foi de 42 anos, tanto do sexo masculino
quanto do feminino™. Os usuérios, na atual pesquisa, que tentaram
suicidio eram mais jovens. Quanto a faixa etaria, 76,0% da amostra com
histéria de tentativa de suicidio estavam entre 30 e 59 anos’.

Quanto ao tempo de tratamento, a média foi 55 meses e ndo
apresentou variacdo estatistica, p> 0,05. Em um centro de referéncia a
saude mental para o atendimento de urgéncias e crises a maioria dos
pacientes permaneceu no servico de um a seis meses®'. O CAPS trata-
se de um servigo publico de salde, substitutivo ao modelo asilar, logo
0s usuarios ndo sdo internados no servico, € um local de livre acesso
e de trocas sociais>.Também, o CAPS tem a missdo de garantir o
exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuarios™.
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Ainda as caracteristicas de estado civil, escolaridade, filhos,
historico de suicidio familiar e doenga mental, perdas antes do CAPS,
tipo de tratamento, possuir mais de um CID, violéncia e esquizofrenia
ndo apresentam associacdo significativa com tentativa de suicidio.
Em pesquisa realizada em Toledo, localizada no estado americano
do Ohio, o histérico de suicidio familiar e tentativa de suicidio ndo
apresentaram associacdo estatistica. Para aqueles sujeitos que
tentaram suicidio, 27,0% tinham um membro da familia que tentou
suicidio e para aqueles que ndo tiveram comportamento suicida,
22,0% desses possuiam historico de suicidio na familia?.

Na atual pesquisa, experiéncia traumatica do tipo agresséo fisica,
abuso sexual, violéncia ndo obteve associacdo estatistica com tentativa
de suicidio. Contudo, uma investigacdo nos Estados Unidos concluiu
que aqueles que foram abusados foram mais propensos a tentar
suicidio. As tentativas de suicidio também foram mais comuns em
individuos com histéria de abuso de alcool e com sintomas psicoticos®.

Tem-se ainda, que 19,7% dos usuarios que ja tentaram suicidio
passaram por alguma internagao antes da admissdo no CAPS. Em um
estudo, obteve-se significancia estatistica entre mais de uma tentativa
de suicidio e histdrico de internagdo em hospital psiquiatrico.
Identificou-se 79,0% com historico de internamento anterior com
mais de uma tentativa e risco de quatro vezes mais’. Outra variavel
estatisticamente significativa foi a ideacdo suicida entre a amostra,
90,2% que apresentaram pensamentos suicidas ja tentaram suicidio.
Em um hospital psiquiatrico na China, 10,2% da amostra tiveram
ideacdo suicida e 8,9 % tentaram suicidio, tendo pouca diferenca
entre o resultado das duas variaveis, contudo os autores ndo testaram
associacdo entre as variaveis®.

Os fatores limitantes deste estudo foram o preenchimento
incompleto dos prontuarios utilizados na pesquisa, dificultando
a coleta de alguns dados, além da existéncia de poucos estudos a
cerca do tema, principalmente relacionando os pensamentos suicidas
com a concretizacdo do ato, sendo necessario aprofundar a avaliagéo
dos dados, principalmente no que diz respeito a ideacdo suicida.
Quando o individuo apresenta pensamentos suicidas, as chances
de concretizagdo do desejo de tirar a prépria vida sdo elevadas.
Em pacientes com sofrimento psiquico, existem notoriamente a
juncdo dessas caracteristicas, precisando de ado¢do de medidas de
prevencdo e intervengdo em pacientes com esse perfil.

CONCLUSAO

A populacdo estudada, composta predominantemente de
mulheres ndo alfabetizadas ou com fundamental completo e
incompleto e com histéria de internamento psiquiatrico, a grande
maioria possuia ideagdo suicida e ja havia tentado suicidio alguma
vez na vida. Os usudrios que tentaram suicidio eram mais jovens em
relacdo aqueles que ndo tentaram e entre as mulheres existe maior
tentativa de suicidio. Ainda, houve associacdo estatistica com o
histérico de internagdo em hospitais psiquiatricos e ideacdo suicida
com a tentativa de suicidio.

Diante dos resultados, é essencial que os servicos de satide mental
possibilitem atendimento com assisténcia humanizada e qualificada
contribuindo para minimizacdo dos danos. Além disso, deve dispor de
estratégias para reconhecer o perfil e histérico dos usuarios inseridos
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nos servicos, dado que sdo métodos imprescindiveis no processo
preventivo do suicidio.
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