Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Fatores associados ao comportamento suicida em hospital
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Factors associated with suicide behavior in psychiatric hospital: cross study
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao comportamento suicida em Hospital Psiquiatrico. Métodos:
Estudo transversal analitico realizado em hospital de referéncia para tratamento de transtornos mentais
graves de Teresina, no periodo de fevereiro a maio de 2018. A amostra foi constituida por 142 pacientes com
idade igual ou superior & 18 anos e que deram entrada no servico de urgéncia apés de tentativa de suicidio.
Para coleta de dados foi utilizado o formulario de caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e terapéutica. A
analise foi realizada com base nos principios da estatistica descritiva e inferencial e o estudo atendeu aos
preceitos éticos e legais, tendo parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui. Resultados: Prevaleceram pacientes do sexo masculino, com idade média de 34,4, de baixa
escolaridade e procedentes de Teresina. Os fatores associados foram transtorno psiquiatrico, consumo de
substancias psicoativas e tentativas prévias. Associacdes significativas foram verificadas entre o
comportamento e variaveis sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas como sexo, idade, tentativas prévias e
internacéo psiquiatrica. Concluséo: Fluxos assistenciais devem ser prerrogativas frequentes nos servigos de
saude, visando a identificacdo precoce dos determinantes e implementacdo de estratégias voltadas para
preservacdo da vida, reducao de riscos e dos indicadores de mortalidade.

Palavras-chave: Prevencao e controle, Saude mental, Suicidio.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with suicidal behavior in a psychiatric hospital. Methods: Analytical
cross-sectional study conducted at a referral hospital for the treatment of severe mental disorders in Teresina,
from February to May 2018. The sample consisted of 142 patients aged 18 years or older and admitted to the
urgency after attempted suicide. For data collection, the sociodemographic, clinical and therapeutic
characterization form was used. The analysis was performed based on the principles of descriptive and
inferential statistics and the study complied with the ethical and legal precepts, having an opinion issued by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui. Results: Male patients with a mean age of
34.4, low education and from Teresina prevailed. The associated factors were psychiatric disorder,
psychoactive substance use and previous attempts. Significant associations were found between behavior
and sociodemographic, clinical and therapeutic variables such as gender, age, previous attempts and
psychiatric hospitalization. Conclusion: Care flows should be frequent prerogatives in health services, aiming
at early identification of determinants and implementation of strategies aimed at preserving life, risk reduction
and mortality indicators.
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RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados con el comportamiento suicida en un hospital psiquiatrico. Métodos:
estudio transversal analitico realizado en un hospital de referencia para el tratamiento de trastornos mentales
graves en Teresina, de febrero a mayo de 2018. La muestra consistié en 142 pacientes mayores de 18 afios
que ingresaron en el hospital. urgencia después de un intento de suicidio. Para la recoleccién de datos, se
utilizé la forma de caracterizacién sociodemogréfica, clinica y terapéutica. El analisis se realizé sobre la base
de los principios de estadistica descriptiva e inferencial y el estudio cumplio con los preceptos éticos y legales,
con una opinién emitida por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui.
Resultados: prevalecieron los pacientes varones con una edad media de 34.4 afios, baja educacién y de
Teresina. Los factores asociados fueron trastorno psiquiatrico, uso de sustancias psicoactivas e intentos
previos. Se encontraron asociaciones significativas entre el comportamiento y las variables
sociodemograficas, clinicas y terapéuticas como género, edad, intentos previos y hospitalizacién psiquiatrica.
Conclusion: Los flujos de atencién deben ser prerrogativas frecuentes en los servicios de salud, con el
objetivo de identificar tempranamente los determinantes e implementar estrategias destinadas a preservar los
indicadores de vida, reduccién de riesgos y mortalidad.

Palabras clave: Prevencién y control, Salud mental, Suicidio.

INTRODUCAO

O suicidio constitui um problema de saude publica evitavel e de abrangéncia mundial, tendo maior impacto
em paises de baixa e média renda por apresentar indicadores elevados de incidéncia e mortalidade, assim
como por configurar a décima quinta principal causa de morte na populacao e a segunda mais frequente entre
adolescentes e adultos jovens de ambos os sexos (SOUSA VS, et al, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Considerando um fenémeno complexo e multidimensional, o suicidio consiste em uma acao voluntaria de
autoexterminio, geralmente associado & um transtorno mental, sendo definido como ato deliberado,
executado pelo préprio individuo, cuja intencéo seja a morte de forma consciente e intencional, usando um
meio que acredita ser efetivo (CALIXTO M, ZERBINI T, 2016).

De acordo com a etimologia, o suicidio deriva das palavras sui, de si mesmo, e caedes, acao de matar,
representando, assim, matar a si mesmo. Estudos demonstram que a magnitude do problema pode ser
mensurada pelos prejuizos econdmicos, sociais e psicologicos para os familiares e para a sociedade, além
do 6nus econémico gerado para os servigos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Embora evidenciado com maior frequéncia em subgrupos populacionais, os elevados indicadores
relacionados ao comportamento refletem as deficiéncias das politicas publicas de saide mental e a falta de
fluxos com diretrizes e recomendacdes para o direcionamento da assisténcia, assim como para avaliacdo das
situacdes de risco, tratamento adequado e suporte social (YARBOROUGH BHJ, et al., 2019).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anualmente mais de 800 mil pessoas cometem suicidio por
ano, o que corresponde a uma taxa global ajustada de 10,7 casos por 100 mil habitantes. O Brasil segue os
parametros mundiais, em que na maioria das vezes o comportamento suicida ndo é reconhecido como
emergéncia, sendo agravado pelas limitacBes assistenciais e pela subnotificacdo que contribui para
efetivacdo da pratica e o aumento dos indicadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Assim, inimeros estudos que foram desenvolvidos para estimar os coeficientes associados ao suicidio no
Brasil, mostraram que entre os anos de 2000 a 2012, foram registrados 112.103 ébitos e que houve o aumento
de 26,5% na taxa de mortalidade (MACHADO DB, SANTOS DN, 2015).

Ainda, estima-se que ocorrem em média 24 mortes por dia, havendo indicios de que essa estatistica possa
ser maior, uma vez que tentativas suicidas foram apresentadas como uma das principais causas para
institucionalizacdo no periodo de 1998 a 2014, com o total de 153.061 interna¢cBes (BAHIA CA, et al., 2017).

REAS/EJCH | Vol.12(6) | e3050 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3050.2020  Péagina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e3050.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

A literatura demonstra que comportamento suicida envolve diferentes condicdes como a ideacédo, o
planejamento, a tentativa e o suicidio consumado, podendo ser diretamente influenciado por aspectos
individuais, coletivos, sociais, psicolégicos, culturais, bioldgicos e ambientais que interagem entre si e
determinam o risco para o agravo (CARDOSO HF, et al., 2014; CALIXTO M, ZERBINI T, 2016; FELIX JC, et
al., 2016).

Assim, a compreensdo do comportamento suicida tornou-se multidisciplinar e a sua avaliagdo precoce é
amplamente referenciada, visando direcionar politicas pUblicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias, assim como nortear a pratica assistencial e a definicdo de condutas preventivas e terapéuticas.
De acordo com Muller AS, Pereira G e Zanon RB (2017), a prevencao envolve uma série de atividades que
vao desde proporcionar as melhores condi¢des de vida possiveis na infancia e adolescéncia, passando pelo
tratamento eficaz dos transtornos psiquiatricos, medidas de vigilancia, controle ambiental e identificacdo dos
fatores de risco.

Frente ao exposto, este estudo apresenta como objetivo analisar os fatores associados ao suicidio em
Hospital Psiquiatrico de Teresina, com a finalidade ulterior de elaboragédo de fluxos para atendimento ao
paciente em situacdo de risco.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado em um hospital psiquiatrico de Teresina, referéncia
no tratamento de transtornos mentais graves, dentre eles pessoas com ideagéo e tentativa de suicidio.

A populacdo compreendeu os pacientes atendidos no servico de emergéncia ou na internagdo apoés
tentativa de suicidio. Foram considerados como critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 18 anos e
dar entrada no servico de urgéncia ap0s tentativa de suicidio. Foram excluidos os que apresentavam
incapacidades clinicas que pudessem comprometer a compreensdo e preenchimento dos questionarios e
com complica¢Bes graves que necessitavam de transferéncia imediata para outras instituicbes de salde.

Para calculo da amostra, foi utilizada a técnica para populagdes infinitas, considerando a prevaléncia
presumida do suicidio de 10,4%, margem de erro de 5% e nivel de confian¢a de 95% (GIL AC, 2008). Sendo
assim, a amostra minima necessaria para o estudo foi de 142 participantes e o processo de amostragem foi
do tipo casual simples.

Foi considerado como variavel dependente a tentativa de suicidio. As independentes foram aquelas
relacionadas a caracterizacdo sociodemografica, clinica e terapéutica dos participantes, conforme descrito no
Quadro 1. Ressalta-se que algumas variaveis foram recategorizadas para viabilizar a analise estatistica.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento préprio, construido apos revisao de literatura e selecéo
das melhores evidéncias, sendo composto por varidaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
estado civil, renda familiar, situacéo laboral e procedéncia), clinicas (local da tentativa, fatores de risco, turno,
internagBes psiquiatricas, tipo de tentativa e sintomas presentes) e terapéuticas (encaminhamento e condutas
terapéuticas).

Apesar de ser instrumento autoaplicavel, tendo em vista o baixo nivel da escolaridade comum na
populacao estudada, optou-se por entrevistas que foram realizadas pelos pesquisadores com duragdo média
de 20 minutos para cada participante em ambiente reservado e respeitando a privacidade, anonimato e sigilos
das informacdes.

ApOs aprovagéo institucional, foi realizado contato com o servigco de admissao para levantamento dos
pacientes que atendem aos critérios de inclusao, certificacdo do diagnoéstico, do tratamento e selecao da
amostra.

Os dados foram coletados mediante contato direto com os participantes do estudo, analise de prontudrios
médicos e fichas de atendimento. Destaca-se o desenvolvimento de treinamentos prévios com todos os
pesquisadores envolvidos, a fim de dialogar sobre o instrumento que seria utilizado e padronizar a forma de
abordagem aos pacientes durante o procedimento de coleta.
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Para construcdo da base de dados foi utilizado o software da Microsoft Office Excel e apds codificacdo de
todas as variaveis em um dicionario, empregado a técnica de validacdo por meio da digitacdo em planilha
com dupla entrada. Ao serem detectadas inconsisténcias, os instrumentos foram localizados e as corre¢fes
devidamente realizadas. Posteriormente, as informagdes foram transportadas para o programa STATA®,
visando a andlise quantitativa com base nos principios da estatistica descritiva e inferencial.

Para as variaveis sociodemograficas, clinicas e terapéuticas a analise estatistica foi construida por
medidas de posi¢édo (média, maximo e minimo) e de variabilidade (desvio padrdo, maximo e minimo) para as
variaveis quantitativas e pela frequéncia absoluta (n°) e relativa (%) para as variaveis categoricas.

Na analise, inferencial foi realizado o teste de Kolmogorov-Sminov para verificacdo da normalidade dos
dados. Para verificacao de associacdes entre as variaveis sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas com os
tipos de tentativas de suicidio, foi realizado o teste exato de Fischer. Destaca-se que todas as analises foram
realizadas ao nivel de significancia de 5% (p<0,05).

No cumprimento dos preceitos éticos e legais contidos na Resolucdo n° 510 de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi encaminhado para autorizacdo institucional, em seguida, ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, via Plataforma Brasil, obtendo autorizagio
sob parecer nimero 2.379.793.

Inicialmente, foram apresentados aos participantes os objetivos, métodos, riscos e beneficios do estudo
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com linguagem clara e acessivel e, ao formular o
convite para participacéo, foi oferecido o documento em duas vias, garantindo-lhes anonimato, privacidade e
possibilidade de desisténcia em qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo a assisténcia. Para busca
de informagBes em prontudrios e registros médicos foi solicitada autorizac¢ao institucional por meio do Termo
de Compromisso e Utilizagdo dos Dados.

RESULTADOS

O estudo descritivo da amostra estudada mostrou o predominio do sexo masculino 75 (52,8%), com
idade média de 34,4 + 11,0 anos, solteiros 75 (52,8%), desempregados 91 (63,7%), com ensino fundamental
57 (40,2%), catélicos 76 (53,5), renda familiar variando de um a dois salarios minimos 67 (47,2%) e
procedentes de Teresina 84 (59,1%) conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizac@o sociodemogréfica dos pacientes atendidos por tentativa de suicidio (n=142). Teresina-Pl, 2019.

Variavel N° %
Sexo

Masculino 75 52,8
Feminino 67 47,2
Idade (faixa etéria)

18a20 14 9,9
21a30 40 28,2
31a40 54 38,0
41 a 50 21 14,8
251 13 9,1
Média Idade 34,4 anos e desvio padrdo = 11,0 anos

Estado civil

Casado/uniao estavel 53 37,3
Solteiro 75 52,8
Separado/divorciado 10 7,0
Vilvo 4 2,8
Escolaridade

NZo alfabetizado 13 9,1
Ensino fundamental 57 40,2
Ensino médio 46 32,4
Ensino superior 26 18,3
Situacdo laboral

Desempregado 91 63,7
Empregado 22 15,1
Aposentado 15 10,3
Autbnomo 14 9,6
Procedéncia

Teresina 84 59,1
Interior do estado 42 29,6
Outros estados 16 11,3
Total 142 100,0

Fonte: Olinda KRS, et al., 2020.
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A Tabela 2 mostra que o ambiente domiciliar 122 (85,9%) prevaleceu como o local de maior prevaléncia
para a tentativa do suicidio, seguido de avenidas 13 (9,2%) e bares 3 (2,1%), especificamente nos turnos
manha 61 (43,0%), tarde 61 (43,0%) e noite 20 (14,0%). Quanto a avaliacdo das condi¢cbes psiquicas,
verificou-se que os participantes em sua totalidade apresentaram fatores associados ao comportamento
suicida, predominando o transtorno psiquiatrico observado em 80 (56,3%) pessoas, seguido do consumo de
substancias psicoativas 71 (50,0%), de tentativas prévias 70 (49,3%), crises situacionais 62 (43,7%), conflitos
familiares 35 (24,6%) e historico de abuso sexual ou fisico 4 (2,7%).

Tabela 2 — Descricdo do local, turno e fatores de risco para tentativa de suicidio (n=142). Teresina-PI, 2019.

Variavel N° %
Local da tentativa

Residéncia 122 85,9
Avenida 13 9,2
Bar 3 2,1
Outros 4 2,8
Turno

Manha 61 43,0
Tarde 61 43,0
Noite 20 14,0
Fatores de riscos

Uso de SPA 71 50,0
Transtorno psiquiatrico 80 56,3
Conflitos familiars 35 24,6
Crises situacionais 62 43,7
Tentativas anteriores 70 49,3
Abuso sexual ou fisico 4 2,7
Total 142 100,0

Legenda: N° - frequéncia absoluta; % - percentagem. SPA — Substancia Psicoativa.
Fonte: Olinda KRS, et al., 2020.

Dentre os sintomas psiquicos presentes, verificou-se que as alteracdes de sensopercepgdo como as
alucinacgdes auditivas 99 (69,7%) foram as mais relatadas, seguido dos delirios persecutérios 62 (43,7%) e
dos sintomas depressivos 54 (38,0%). Em relacdo aos procedimentos terapéuticos, a internacdo psiquiatrica
foi adotada para a maioria dos participantes 126 (88,7%), seguido da observa¢do no servi¢co de urgéncia 11
(7,8%) e do encaminhamento para tratamento especializado em outros dispositivos que compdes as Redes
de Atencdo Psicossocial 5 (3,5%). Quanto ao tipo de tentativa, observou-se que diferentes métodos sao
utilizados como a intoxicagdo exdgena por automedicacao 56 (39,4%) que representou 0 meio prevalente
para o suicidio, seguido do enforcamento 45 (31,7%) e da violéncia e lesdes autoprovocadas com uso de
objetos perfuro-cortantes 40 (28,2%), conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Descri¢ao dos tipos de tentativas de suicidio (n=142). Teresina-Pl, 2019.

Tipos de tentativas N° %
Automedicacao 56 39,4
Enforcamento 45 31,7
Arma de fogo 7 4,9
Altura 11 7.8
Objetos perfuro-cortantes 40 28,2
Outros 12 8,4
Total 142 100,0°

Legenda: N° - frequéncia absoluta; % - percentagem. Frequéncias apresentadas para categoria sim. *A soma
das frequéncias sdo maiores que 100%, pois 0 mesmo paciente pode ter usado mais de um meio para a
tentativa de suicidio. Fonte: Olinda KRS, et al., 2020.
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A andlise bivariada entre as varidaveis categoricas independentes (sociodemograficas, clinicas e
terapéuticas) e a variavel dependente (tipo de tentativa de suicidio), mostrou que o sexo (p=0,001), a idade
dos participantes (p<0,005), o local da tentativa (p=0,001), o histérico de tentativas prévias (p=0,003) e a
internacdo psiquiatrica (p=0,009) apresentaram associagfes estatisticamente significativas com o tipo de
tentativa de suicidio. As associagfes entre as variaveis estdo contempladas nas Tabela 4.

Tabela 4 - Associacédo do tipo de tentativa de suicidio com as variaveis séciodemograficas. Teresina-Pl, 2019.

Variavel/Tipo de 1 2 3 4 5

tentativa NC (%) N° (%) N° (%) NC (%) N° (%) p-valor
Sexo # 0,001
Masculino 11 (35,5) 23 (82,1) 17 (68,0) 13 (43,3) 10 (38,5)

Feminino 20 (64,5) 05 (17,9) 08 (32,0 17 (53,7) 16 (61,5)

Idade*# (faixa etaria) <0,005
18a20 1(3,2) 2(7,1) 2 (8,0) 5 (16,7) 3(11,5)

21a30 12 (38,7) 3(10,7) 9 (36,0) 7(23,3) 9 (34,6)

31a40 8 (25,8) 20 (71,5) 9 (36,0) 7(23,3) 10 (38,5)

41 a 50 8 (25,8) 2(7,1) 3(12,0) 5(16,7) 3(11,5)

=51 2(6,4) 1(3,6) 2 (8,0) 6 (20,0) 13,9

Estado civil* 0,750
Unido estavel 2(6,4) 1(3,6) 2(8,0) 6 (20,0) 1(3,9)

Solteiro 9 (29,0) 11 (39,3) 10 (40,0) 11 (36,7) 11 (42,3)
Separado 18 (58,1) 15 (53,5) 15 (60,0) 16 (53,3) 10 (38,5)

Vilvo 3(9,7) 1(3,6) - 2(6,7) 4 (15,4)
Escolaridade* 0,962
N&o alfabetizado 5(16,1) 1(3,6) 2 (8,0) 3(10,0) 1(3,8)

Ensino fundamental 10 (32,3) 12 (42,9) 11 (44,0) 12 (40,0) 12 (46,2)

Ensino médio 11 (35,5) 10 (35,7) 8 (32,0) 9 (30,0) 7 (26,9)

Ensino superior 5(16,1) 5(17,9) 4 (16,0) 6 (20,0) 6 (23,1)

Religido* 0,744
Catolico 16 (51,6) 14 (50,0) 14 (56,0) 14 (46,7) 16 (61,5)
Evangélico 9(29,1) 11 (39,3) 9(36,0) 8 (26,7) 8 (30,7)

Espirita 1(3,2) - - 1(3,3) 1(3,9)

Outro 5(16,1) 3(10,7) 2(8,0) 7 (23,3) 1(3,9)

Situacédo laboral* 0,718
Desempregado 22 (71,0) 19 (67,9) 17 (68,0) 16 (53,3) 16 (61,6)
Empregado 2 (6,4) 4 (14,3) 5 (20,0) 5 (16,7) 5(19,2)
Aposentado 4 (12,9) 1(3,5) 2(8,0) 6 (20,0) 2(7,7)

Autdnomo 3(9,7) 4 (14,3) 1(4,0) 3(10,0) 3(11,5)

Renda familiar* 0,572
Sem renda 5(16,1) 5(17,9) 3(12,0) 4 (13,3) 1(3,9)

<1 7 (22,6) 4 (14,3) 4 (16,0) 5(16,7) 9 (34,6)

la?2 16 (51,6) 11 (39,2) 14 (56,0) 13 (43,3) 11 (42,3)

3ab 3(9,7) 8 (28,6) 4 (16,0) 8 (26,7) 5(19,2)
Procedéncia* 0,684
Teresina 16 (51,6) 16 (57,2) 19 (76,0) 16 (53,3) 15 (57,7)

Interior do estado 10 (32,3) 10 (35,7) 5 (20,0) 9 (30,0) 8 (30,8)

Outros estados 5(16,1) 2(7,1) 1(4,0) 5(16,7) 3(11,5)

Total 31(100,0)  28(100,0) 25(100,0) 30(100,0) 26(100,0)"

Legenda: * Teste exato de Fisher; # valor de p<0,05; 1 - Automedicacado; 2 - Enforcamento; 3 - Arma de
fogo/Altura/ Outras substancias/outras; 4 - Objeto perfuro cortante; 5 - Mais de 1 tipo de tentativas diferentes.
Fonte: Olinda KRS, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Neste estudo a prevaléncia da tentativa de suicidio foi no sexo masculino, diferindo de outras pesquisas
nacionais e internacionais que apontaram maior ocorréncia em mulheres (SHARMA B, et al., 2015;
CLAUMANN GS, et al., 2018). Esse resultado pode ser justificado pela internacéo psiquiatrica prolongada,
conduta adotada para maioria dos pacientes e descrita como fator preditor para o agravo, além do perfil
institucional que atende maior demanda do sexo masculino (FRANKLIN JC, et al., 2017).

A prevaléncia de tentativa de suicidio nos homens associa-se ainda a maior predisposicdo para
desenvolvimento de transtornos mentais e comportamentais, sejam eles esquizofrénicos, de humor ou
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, bem como aos desajustes causados por relacionamentos
familiares conturbados, violéncia intrafamiliar, doencas fisicas incapacitantes e condicdes desfavoraveis de
trabalho (SENA FN, et al., 2014).

Em relacédo a idade, verificou-se que a maior parte da amostra foi composta por adultos jovens, com idade
média de 34,4 (11,0) anos. O predominio dessa faixa etdria reitera a idade como um dos principais fatores
predisponentes, tendo em vista a dificuldade para lidar com fatores estressores (SESAPI, 2018).

Destaca-se que o quantitativo de adolescentes foi expressivo corroborando com os levantamentos
realizados pela OMS e refletindo as modificagcfes psicoldgicas, fisicas e sociais associadas a puberdade que
sdo caracterizadas por movimentos de dependéncia e independéncia extrema, periodos de contradi¢bes,
conflitos e ambivaléncias. Nesse sentido, em busca da formacédo de identidade pessoal, tornam-se comuns a
presenca de sintomas de baixa autoestima, ansiedade e depressao, levando a comportamentos atipicos como
a tentativa de suicidio que pdem em risco a vida do individuo (DUCHESNE AP, et al., 2017; SIABATO MEF,
et al., 2017).

Estudo que avaliou os dados epidemiolégicos do suicidio na populagdo jovem, comprovou a elevagéo dos
indicadores de incidéncia em 15,3%, passando de 2.515 casos para 2.900 no periodo de 2002 a 2012. Sendo
assim, a taxa de suicidio, para essa populacdo, passou de 5,1 para 5,6/100 mil jovens, levando o pais a
ocupar a 602 posicéao na classificacdo mundial (WAISELFISZ JJ, 2014).

Quanto a situagédo conjugal, houve o predominio de solteiros que pode estar relacionado tanto a idade dos
participantes, quanto as dificuldades em manter uma rede de relacionamentos, tendo em vista que a maioria
apresentou transtorno mental prévio. Essa condi¢do representa fator de risco para a tentativa de suicidio,
uma vez que o cdnjuge representa referenciais para reestruturacdo de vinculos afetivos, bem como para
manuteng¢do da seguran¢a no manejo da doenca, do tratamento e de incapacidades, constituindo assim, fonte
de vigilancia, apoio social e emocional (VIDAL CAL, GONTIJO ECM, LIMA AL, 2013).

A baixa escolaridade reflete a realidade brasileira no segmento educacional, em que as dificuldades nas
informag0es, as deficiéncias para reconhecimento dos fatores de risco e as limitagfes no acesso aos servi¢cos
de saude levam ao aumento dos indicadores de incidéncia e mortalidade, bem como ao comprometimento do
autocuidado devido a presenca de incapacidades temporarias ou permanentes e a necessidade de
intervencdes agressivas (VIDAL CAL, GONTIJO ECM, LIMA AL, 2013).

Com relagédo a situacéo laboral, houve o predominio de desempregados, com a renda familiar entre 1 e 2
salarios minimos, o que pode revelar a influéncia do padrdo de dependéncia nas relagbes sociais, bem como
a baixa escolaridade predominante nessa populacdo. Destaca-se que na amostra estudada a maioria dos
participantes eram pessoas em idade produtiva e que o desemprego também pode refletir a necessidade de
redefinicdo dos padrbes de vida, o contexto neoliberal contemporaneo que exige a multifuncionalidade dos

trabalhadores, e os estigmas frente a tematica, sendo constantemente associada a inutilidade laboral
(CANTAO L, BOTTI NCL, 2016).

Assim, as dificuldades financeiras evidenciam as desigualdades sociais, econémicas e culturais do Brasil,
podendo levar ao comprometimento psicossocial e limitar 0 acesso aos servicos de saude, bem como
acarretar 0 atraso diagnostico de comorbidades psiquiatricas, impossibilitando a aquisicdo de terapias
adjuvantes e gerando impactos na economia familiar, instabilidades econémicas e perda da produtividade
(FELIX TA, et al., 2016).

REAS/EJCH | Vol.12(6) | e3050 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3050.2020  Péagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e3050.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Em virtude da auséncia de infraestrutura, recursos adequados e de centros de referéncias para tratamento
de transtornos mentais graves, muitos pacientes procedentes do interior do Piaui e de outros estados realizam
acompanhamento em Teresina, gerando mudancgas na rotina de vida, distanciamento familiar, aumento dos
custos com a doenga e interferindo na rede de apoio e suporte social.

Quanto a caracterizacao clinica, verificou-se que o comportamento suicida € um problema complexo e
multifacetado, tendo a elevacgéo das taxas de incidéncia constantemente associada a presenga de transtornos
mentais cronicos e graves, incluindo as alterag8es comportamentais decorrentes do uso abusivo de alcool e
de outras substancias psicoativas que potencializam o risco para ocorréncia do evento em 6,5 a 9 vezes
(ARRIBAS-IBAR E, et al., 2017).

A prevaléncia de transtornos mentais verificada em 56,3% dos casos aumenta o estado de vulnerabilidade
para o suicidio, sendo também evidenciada em outros estudos que apontaram associacdes significativas entre
as comorbidades psiquiatricas e o alto risco, dentre elas a depressao, a esquizofrenia e as alteracbes de
humor, de personalidade e de comportamento (ARRIBAS-IBAR E, et al., 2017).

A literatura demonstra que os transtornos de humor predominam quando associadas ao comportamento
suicida, seguido do uso de substancias psicoativas e que a situagdo de risco € agravada quando diferentes
condi¢cdes se combinam, como, por exemplo, a depresséo e o alcoolismo, ou quando h& coexisténcia de
diferentes sintomas psiquiatricos como ansiedade e agitacdo psicomotora (PIRES MCC et al., 2015).

O consumo de substancias psicoativas verificado na amostra estudada transita fortemente por diferentes
grupos sociais, faixas etarias e géneros, trazendo impactos sociais, econdmicos, penais e na saude fisica e
psicoldgica dos individuos, assim como na ampliacdo de indicadores de morbimortalidade constantemente
associados as condic¢des de violéncia autoprovocada (VARGAS D, et al., 2015).

A exposi¢do as drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, se configura como fator de risco e situa¢do de
vulnerabilidade ao comportamento suicida, estando em diferentes estudos diretamente associado a ideacgéo,
ao planejamento ou a tentativa de suicidio. Embora considerado um fendbmeno historicamente relacionado
aos homens, nos Ultimos anos, tem-se observado que o consumo de SPA passou a ser pratica
frequentemente entre as mulheres, principalmente no periodo da adolescéncia, constantemente permeado
por duvidas, instabilidades emocionais e crises de identidade (MALTA DC et al., 2014).

Atualmente, a dependéncia e o abuso dessas substancias se caracterizam como um problema de saude
publica de abrangéncia mundial, uma vez que favorece o desenvolvimento de comorbidades psicopatolégicas
que podem contribuir para perda de valor existencial e consequentemente determinar o comportamento
suicida e a situacao de risco (FELIX TA, et al., 2016, VARGAS D, et al., 2015).

Outra condicao associada ao comportamento suicida, foi a presenca de tentativas prévias evidenciada em
49,3% dos participantes. A literatura aponta que esse aspecto é comum nos pacientes, devendo ser
clinicamente investigado, tendo em vista que uma tentativa prévia constitui um dos principais fatores de risco
para a futura efetivacdo desse intento. Nesse sentido, as tentativas devem ser reconhecidas como
emergéncias psiquiatricas e sinal de alerta para indicar a possibilidade de fenémenos psicossociais
complexos (BOTEGA JN, 2014).

Os conflitos familiares (24,6%) e crises situacionais como conflitos conjugais foram determinantes para a
tentativa de suicidio, uma vez que sentimentos de vulnerabilidade, desamparo e frustracéo prejudicaram as
relagbes familiares e contribuiram para estados de conflitos e desarmonia (MEDEIROS KT, et al., 2013).
Nessa perspectiva, a negligéncia e o abandono no ambiente familiar refletem a necessidade de apoio social
como importante estratégia de suporte para prevencdo do agravo e identificacdo de comportamentos e
atitudes de risco (MILLER P, et al., 2019; CANTAO L, BOTTI NCL, 2016).

Em relagdo aos meios utilizados, podem variar segundo aspectos socioculturais, facilidades no acesso,
género, faixa etéria e presenca de tentativas recorrentes. No estudo foi observado que a intoxicagao exdgena
prevaleceu, corroborando com os resultados encontrados por Silva ES, Marques JJ e Suchara EA (2018). O
enforcamento e a violéncia autoprovocada com objetos perfuro-cortantes também foram descritos como
causas frequentes para o suicidio, assim como em outros estudos (CUNHA FA, et al., 2016).

REAS/EJCH | Vol.12(6) | €3050 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3050.2020  Péagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e3050.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Ressalta-se que a intoxicacdo e o enforcamento representam os meios de escolha pelo facil acesso e
disponibilidade, e que na maioria das vezes as estratégias para prevencao sdo efetivadas em ambientes
institucionais por meio de condutas medicamentos e medidas de vigilancia (BOTEGA JM, et al., 2012). Desse
modo, os métodos terapéuticos devem ser iniciados precocemente tendo em vista que a dor de dificil controle,
estados metabdlicos anormais e condi¢cdes que afetam o sistema nervoso central, favorecem o aumento dos
indicadores de incidéncia e mortalidade por suicidio (BOTEGA JM, et al., 2012).

A internagdo psiquiatrica adotada como conduta para a maioria dos pacientes representa uma medida
assistencial integral, de acao curativa e preventiva, bem como fornece indicadores que caracterizam o suicidio
como problema de saude publica. No entanto, quando prolongada, pode potencializar o risco para violéncia
autoprovocada devido o distanciamento familiar, a exacerbacéo de sintomas de ansiedade e os estados de
abstinéncia (FRANKLIN JC, et al., 2017).

A variavel sexo apresentou associacao (p=0,001) com meio utilizado para tentativa de suicidio, sendo
também relatada em outro estudo, em que nos homens ocorreu 0 predominio do enforcamento e da leséo
por arma de fogo e em mulheres a intoxicacdo exdgena, seja por automedicacdo ou por outras substancias
(MACHADO DB, SANTOS DN, 2015). O estudo de Vidal CAL, Gontijo ECM e Lima AL (2013), mostrou que
técnicas letais sdo observadas com maior frequéncia entre os homens, sendo o enforcamento o principal meio
utilizado, reafirmando que os indicadores de suicidio se concentram no sexo masculino.

O histérico de tentativas prévias (p=0,003) também apresentou associacao significativa, se configurando
parametro para determinacao do risco. Estudo epidemioldgico estimou que até 60% dos atendimentos por
tentativa de autoexterminio apresentam tentativas prévias e que 10% a 25% poderéo tentar em prazo médio
de um ano (BERTOLOTE JM, et al., 2005). O comportamento suicida durante internacdo psiquiatrica foi
expressivo, podendo ser refletir a fragilidade dos vinculos familiares, sociais e laborais, nivel de ansiedade e
depresséo, medo de recorréncia de doencas e distanciamento de grupos de apoio (BOTEGA JN, 2014).

Destaca-se que em casos de interna¢gfes na modalidade compulséria, o problema torna-se ainda mais
grave, pois o paciente permanece em ambiente hospitalar mesmo apds alta médica ficando assim susceptivel
a recaidas, além de estar submetido, na maioria das vezes, as condi¢Bes insalubres e a possibilidade de
retorno ao sistema prisional uma vez que tenha cometido crimes.

CONCLUSAO

Além de confirmar o suicidio como um problema de sadde publica de grande magnitude, os resultados
evidenciaram que diferentes condigBes determinam a situagdo de risco, sendo prevalentes o diagnéstico
prévio de transtornos psiquiatricos, o consumo de substancias psicoativas, o sexo, idade e o histérico de
tentativas anteriores e internacdes prévias. Mostra-se necessdria a realizacdo de novos estudos visando a
estruturacdo de servicos especializados para direcionando do tratamento, aplicacdo de medidas efetivas para
prevencdo de recaidas e de estratégias para monitorizacdo e controle do comportamento.
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