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REsumo

Objetivo: Identificar o risco para comportamento suicida em gestantes de alto risco em um hospital publico
de Sao Paulo. Métodos: Foi realizada entrevista semiestruturada com questiondrio previamente elaborado
com cada uma das participantes (n = 268). O risco para suicidio foi identificado por meio da versao em
portugués do PRIME-MD. Resultados: A média de idade foi de 29 anos (SD = 0,507) e 30 semanas gesta-
cionais (SD = 0,556). Constatou-se risco especifico para suicidio em 5% (n = 14) do total da amostra. Destas
gestantes, 85% tém relacionamento estavel (casada ou amasiada), em 50% dos casos a gestagdo foi planejada,
71% tém religido e ndo exercem atividade profissional. Quando correlacionados os dados de estado civil,
planejamento da gestagdo, idade, escolaridade, atividade profissional, risco de prematuridade e religido com
risco para suicidio, constatou-se que ter uma religido apresentou significancia estatistica (p = 0,012). Nao
foram encontradas associagdes positivas para nenhum dos outros itens selecionados, quando comparados
com o risco para suicidio. Ao correlacionar o risco de suicidio com os demais sintomas caracteristicos de de-
pressao maior, observou-se significincia estatistica em relagio a insdnia ou hipersonia (p = 0,003), fadiga ou
perda de energia (p = 0,001), diminuigdo ou aumento do apetite (p = 0,005), menor interesse nas atividades
didrias (p = 0,000), humor deprimido (p = 0,000), sentimento de inutilidade ou culpa (p = 0,000), diminui-
¢ao da concentragao (p = 0,002), agitagdo ou retardo psicomotor (p = 0,002). Conclusao: Observou-se que
a religido pode ser um fator protetor com relagio ao comportamento suicida. Além de propiciar uma rede
social de apoio da qual as mulheres necessitam no periodo gravidico, as religides apoiam as crengas na vida
apds a morte e em um Deus amoroso, propiciando objetivos a vida e autoestima e fornecendo modelos de
enfrentamento de crises. Os resultados sugerem a importancia da prevengao e diagndstico precoce do risco
para suicidio, pois ocasionar a propria morte ¢ uma tentativa de mudar de uma esfera para outra a forga,
buscando solugao para o que parece impossivel.

Unitermos: Comportamento autodestrutivo; gravidez de alto risco; suicidio.

SUMMARY

Risk of suicide in high risk pregnancy: an exploratory study

Objective: To identify the risk of suicidal behavior in high-risk pregnant women at a public hospital in
Sao Paulo. Methods: We conducted a semi-structured interview with each of the participants (n = 268)
through a previously prepared questionnaire. Risk of suicidal behavior was assessed by the Portuguese
version of PRIME-MD. Results: The mean age of patients was 29 years (SD = 0.507) and gestation pe-
riod was 30 weeks (SD = 0.556). Of the total sample, specific risk of suicide was found in 5% (n = 14).
Of these, 85% have a stable relationship (married or cohabitating), the pregnancy was planned in 50% of
cases, and 71% have no religion or professional activities. The correlation of risk of suicide with data
from marital status, planned birth, age, education, professional practice, risk of prematurity, and religion
showed that having a religion is statistically significant (p = 0.012). There were no positive associations
for any of the other selected variables when compared with the risk of suicide. By correlating the risk
of suicide with other characteristic symptoms of major depression, there was statistical significance in
the sample with regard to insomnia or hypersomnia (p = 0.003), fatigue or loss of energy (p = 0.001),
decreased or increased appetite (p = 0.005), less interest in daily activities (p = 0.000), depressed mood
(p = 0.000), feelings of worthlessness or guilt (p = 0.000), decreased concentration (p = 0.002), and agi-
tation or psychomotor retardation (p = 0.002). Conclusion: We found that religion can be a protective
factor against suicidal behavior. Besides providing a social support network needed by women during
pregnancy, religion supports belief in life after death and in a loving God, giving purpose to life and self
esteem and providing models for coping with crises. The results show the importance of prevention and
early diagnosis of suicidal behavior, since suicide is an attempt to move from one sphere to another by
force, seeking to solve what seems impossible.

Keywords: Self- destructive behavior; self- risk pregnancy; suicide.
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INTRODUGAO

O suicidio é um fenomeno complexo e universal que
atinge todas as classes sociais. Possui etiologia multiva-
riada que envolve elementos bioldgicos, genéticos, so-
ciais, psicoldgicos, culturais e ambientais relacionados a
vida pessoal e coletiva'. E compreendido como o ato hu-
mano de cessar a propria vida? e tem sido alvo de estudo
de diferentes disciplinas cientificas, que o percebem de
modo complementar ou antagdnico.

Em estudo sociolégico do suicidio, Durkheim’
apontou para o carater coletivo do fendémeno, valori-
zando suas causas sociais e destacando que, apesar da
atitude pela qual a pessoa atenta conscientemente con-
tra si mesma, o modo de praticar o ato é variavel de
acordo com a cultura, o pais, as sociedades, o género e
as classes sociais*. Opondo-se a essa visdo, a Psiquiatria
compreende o fendmeno do suicidio como um processo
individual por meio do qual a pessoa, autonomamente,
pretende e deseja concretizar a propria morte, que pode
estar associado a algum tipo de transtorno ou desor-
dem psiquidtrica, como, por exemplo, o transtorno de
humor grave’.

Nao se sabe ao certo quantas pessoas cometem suici-
dio, pois tais mortes sdo subnotificadas. A Organizagio
Mundial de Saude® (OMS) estima que o suicidio viti-
me cerca de um milhdo de pessoas no mundo por ano.
Estima-se que os registros de dbitos ocasionados pela
cessdo da propria vida sejam duas a trés vezes menores
que os reais’.

O suicidio é um problema de satde publica que pode
estar associado a uma diversidade de fatores e contex-
tos®. Alguns estudos buscam compreender as causas para
se atentar contra a propria vida. Na Inglaterra, destacam
como fatores de risco para a popula¢do masculina o de-
semprego; a doenca crdnica; a incapacidade e/ou apo-
sentadoria®. No Brasil, a ocorréncia do suicidio parece se
relacionar diretamente com situa¢des de perda, frustra-
¢des e sofrimento emocional’.

Decorrente de uma crenga popular em que a mulher
estaria protegida de qualquer problema de ordem psi-
quica durante a gravidez, os estudos da depressdo e do
comportamento suicida na gestagdo foram negligencia-
dos e a atengdo foi toda voltada para a avaliagdo no pe-
riodo pos-parto.

Em estudo epidemiolégico realizado na Inglaterra,
foi demonstrado que o suicidio esta entre as principais
causas de mortes maternas, acometendo 10% dessa po-
pulagdo. Hé indicios de que em 86% dessas mortes ma-
ternas o diagndstico psiquiatrico poderia ter sido reali-
zado e o suicidio, evitado®.

Atualmente, sabe-se que a frequéncia do comporta-
mento suicida, que compreende da ideagdo até a tenta-
tiva ou suicidio consumado, pode atingir até um quarto
da populagdo de gestantes'! e estd associada ao diagnds-

tico de depressdo, que acomete 22% das mulheres na fase
reprodutiva®. Tem-se constatado que o aumento desse
indice de depressdo é uma tendéncia nos paises em de-
senvolvimento'%.

Frente a esses dados, ¢ preciso aprofundar o conhe-
cimento sobre como a depressdo, as condi¢des socioe-
conOmicas e obstétricas se associam a ideacdo suicida
em gestantes de alto risco. Assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar o risco para comportamento
suicida em gestantes de alto risco.

METopos

Este estudo foi realizado no periodo de marco de 2005
a marg¢o de 2006 em hospital universitario na cidade de
Sdo Paulo. Foram convidadas a participar gestantes de
alto risco em acompanhamento pré-natal especializado.
O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre
e esclarecido foram previamente aprovados pelo comité
de ética em pesquisa da instituigao.

As gestantes foram inicialmente esclarecidas sobre
o propdsito do estudo e consentiram em participar. Os
critérios de inclusdo adotados foram: gestagdes tnicas;
membranas integras; auséncia de anormalidades fetais
congénitas ou cromossOmicas; e gestagdo de alto risco,
isto é, complicada por intercorréncia clinica e/ou obs-
tétrica. Os critérios de exclusdo foram malformacgio
ou anomalia fetal diagnosticada apds o nascimento.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas se-
miestruturadas conduzidas com as gestantes enquanto
aguardavam pela consulta no ambulatério de pré-natal.
A entrevista teve duracdo aproximada de trinta minutos.

O questionario foi constituido por questdes fecha-
das que incluiram dados sociodemograficos tais como:
idade (anos); escolaridade (ensino fundamental, médio
e superior); crenga religiosa (sim, ndo); planejamento da
gestacdo (sim, ndo); estado marital (com companheiro,
sem companheiro); e atividade profissional (sim, néo).

Para avaliagao do risco de suicidio, foi aplicado a en-
trevista estruturada Primary Care Evaluation of Mental
Disorders (PRIME-MD)". Esse instrumento permite a
investigacdo de disturbios psicopatoldgicos. Neste estu-
do foi utilizado o médulo especifico para avaliagdo de
depressao maior, especificamente a questdo que avalia o
risco para suicidio.

Os dados foram analisados por meio do programa
SPSS for Windows versdo 16.0. Para a analise das tabe-
las de associagao, foi utilizado o teste de qui-quadrado,
aplicando-se a correcdo de Yates para continuidade. Nas
situagcdes em que o teste de qui-quadrado ndo pdde ser
aplicado, e, em se tratando de tabelas 2 x 2, foi utilizado
o teste exato de Fisher. Adotou-se como nivel de signi-
ficancia o valor 0,05 (alfa = 5%). Com isso, niveis des-
critivos (p) inferiores a esse valor foram considerados
significantes (p < 0,05).
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REsuLTADOS

Foram entrevistadas 268 gestantes de alto risco. As carac-
teristicas sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 1.
A média de idade gestacional em que se realizou a entre-
vista foi de trinta semanas (DP = 0,56).

As intercorréncias clinicas e/ou obstétricas incluiram:
hipertensao arterial (pré-eclampsia e/ou hipertensio arte-
rial cronica, n = 105); cardiopatia (n = 59); diabetes melli-
tus (n = 61); anemia (n = 16); colagenose (n = 30); e risco
de prematuridade (n = 17). Vinte mulheres apresentavam
doencas associadas.

Neste estudo, constatou-se que 5% (n = 14) do total da
amostra de gestantes em acompanhamento ambulatorial
apresentaram risco especifico para suicidio, isto é, relata-
ram ter pensado que seria melhor morrer ou se ferir de
alguma maneira, considerando um periodo de 15 dias até
a data da entrevista.

A Tabela 1 apresenta os resultados dividindo-se as ges-
tantes em dois grupos: apresentam risco para suicidio e
ndo apresentam risco. Quando correlacionados os dados
de estado civil, planejamento da gestacdo, idade, escola-
ridade, atividade profissional, risco de prematuridade e

religido com risco para suicidio, constatou-se que a au-
séncia de crenga religiosa foi significativamente mais fre-
quente nas que apresentaram risco para suicidio (28,6%,
p = 0,012). Nao foram encontradas associacdes positivas
para nenhum dos outros itens selecionados.

Quando comparados os dados de risco para suicidio
com as intercorréncias clinicas e/ou obstétricas ndo foram
observadas diferencas significativas com relacdo ao risco
de suicidio (Tabela 2).

Ao correlacionar o risco de suicidio com os demais
sintomas caracteristicos de depressdo maior, observou-se
diferenca estatistica na propor¢ido de sintomas depressivos
(Tabela 3).

DiscussaAo

A religido tem sido apontada como um importante fator
protetor contra o comportamento suicida, pois, em geral,
condena a interrup¢ao voluntdria da vida'>. Em uma ver-
tente socioldgica, pode-se dizer que, mais que os preceitos
religiosos, a prote¢ao vem da integragdo social promovida
pelas atividades religiosas®.

Tabela 1 - Distribuicdo de acordo com dados sociodemogréaficos de 268 gestantes de alto risco

Ambulatorio

Dados sociodemograficos

Risco de suicidio

Auséncia de risco

(n=14) (n = 254) p
n (%) n (%)
Idade
Entre 12 e 18 anos 2(14,3) 22 (8,5) 0,729*
Entre 19 e 30 anos 7 (50,0) 116 (46,1)
Entre 31 e 35 anos 3(21,4) 51(20,1)
Acima de 36 anos 2(14,3) 65 (25,3)
Escolaridade
Fundamental incompleto/completo 7 (50,0) 89 (35,2) 0,452*
Médio incompleto/completo 6 (42,8) 147 (58,4)
Superior incompleto/completo 1(7,1) 17 (6,4)
Crenca religiosa
Sim 10 (71,4) 239 (94,1) 0,012
Nao 4 (28,6) 15(5,9)
Planejamento da gestacao
Sim 7 (50,0) 90 (35,4) 0,413
Nao 7 (50,0) 164 (64,6)
Estado marital
Com parceiro 12 (85,7) 184 (72,4) 0,365
Sem parceiro 2(14,3) 70 (27,5)
Atividade profissional
Sim 4 (28,6) 114 (44,9) 0,357*
Nao 10 (71,4) 140 (55,1)

*Dados obtidos através do teste exato de Fisher.

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(5):583-587
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Tabela 2 - Distribuicdo de acordo com as patologias de 268 gestantes de alto risco

Risco de suicidio

Auséncia de risco

Dados para patologias (n=14) (n = 254) P
n (%) n (%)

Cardiopatia 4 (28,6) b5 (21,7) 1,0
Hipertensao arterial 5(35,7) 100 (39,4) 0,52
Diabetes 3(21,4) 58 (22,8) 1,0
Colagenose 2(14,3) 28 (11,0) 0,66
Prematuridade 0(-) 16 (6,3) 0,61
Anemia falciforme 0(-) 17 (6,7) 1,0

Tabela 3 - Frequéncia dos sintomas depressivos com relagao ao risco de comportamento suicida em 268 gestantes de alto

risco no ambulatério

Risco de suicidio

Sintomas depressivos Sim N3o
(n = 14) (n = 254) Y

Insdnia ou hipersonia 8 (57,6) 52 (15,6) 0,003
Fadiga ou perda de energia 7 (50,4) 31 (09,3) 0,001
Diminuicdo ou aumento de apetite 7 (50,4) 41 (12,3) 0,005
Menor interesse nas atividades diarias 8(57,6) 31 (09,3) 0,000
Humor deprimido 11 (79,2) 39(11,7) 0,000
Sentimento de inutilidade ou culpa 10 (72,0) 27 (08,1) 0,000
Diminuicdo da concentragdo 8 (57,6) 32 (09,6) 0,002
Agitacéo ou retardo psicomotor 8 (57,6) 45 (13,5) 0,002
Diagnostico de depressédo 10 (72,0) 13 (03,9) 0,000

Pensando no periodo gravidico-puerperal, pode-se
afirmar que, além de propiciar uma rede social de apoio
importantissima nessa fase da vida, pois as mulheres se en-
contram especialmente vulneraveis', as religides apoiam
as crencas na vida apds a morte, em um Deus acolhedor,
propiciam objetivos a vida e autoestima, fornecem mode-
los de enfrentamento de crises e possibilitam dar significa-
dos as dificuldades da vida.

A literatura apresenta menores indices de depressao
em pacientes que recorreram a religido', compreenden-
do que tais praticas podem aliviar o estresse associado a
gestacdo'®. As pessoas que recorrem a religido, a qualquer
tipo de fé ou crenga, conseguem dar um sentido a vida e
as dificuldades através da rede de protecdo e da esperan-
¢a ofertada, ndo precisando encontrar na morte a solugio
para o alivio do sofrimento vivido".

O diagnostico de transtornos psiquiatricos no perio-
do gestacional ¢ mais comum do que se imagina, sendo
encontrado em 14,1% das mulheres e, especificamente, o
diagndstico de depressao maior é encontrado em 3,3% das
gestantes'®.

Assim, a depressdo durante a gravidez de alto risco
deve ser rotineiramente investigada com a utilizagdo de
instrumentos especificos, a fim de tratar o transtorno de-

pressivo, principalmente quando acompanhado de idea-
¢do suicida’®.

De modo geral, considera-se que os indices de suicidio
no mundo todo sdo elevados. Ao estudar as taxas de mor-
talidade em 36 paises, a EstOnia apresentou a maior taxa
de suicidio, com 40,9 6bitos a cada 100 mil habitantes. No
Brasil, o coeficiente encontrado foi de 3,4 dbitos a cada 100
mil habitantes'®. No entanto, um estudo realizado entre
1980 e 1995" indicou que no Brasil os indices de suicidio
tém aumentado, passando de 3,3/100.000 habitantes para
4,1/100.000 habitantes, mostrando-se crescente na faixa
do adulto jovem e do sexo masculino’.

A literatura aponta que estio associadas a idea¢do sui-
cida o isolamento social, as declaracdes de intencoes, as
variaveis demograficas e socioecondmicas especificas'®, o
aumento na prevaléncia de transtornos depressivos®, o
uso de substincias psicoativas, o numero de estressores
sociais? e o desejo de autodestruigao®.

Nos Estados Unidos e na Europa, sdo apontados como
fatores preponderantes para o suicidio problemas mentais
e drogadic¢do, encontrados em 90% das pessoas que aten-
taram contra a propria vida®*. No Brasil, especificamente
no municipio de Sao Paulo, destaca-se como fator predis-
ponente o alto nivel socioecondémico*.
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Como fatores protetores para o suicidio destacam-se a
baixa prevaléncia de alcoolismo, a religiosidade, as atitu-
des com relagdo a aptiddes sociais e ao desempenho dos
papéis durante a vida®.

A gravidez é considerada um periodo no qual a mulher
estd especialmente vulneravel as consequéncias negativas
dos sintomas da depressao, que sao exacerbados, muitas ve-
zes pelas alteracdes hormonais vivenciadas nesse periodo™.

Interessante observar que muitos suicidas contata-
ram seu médico em periodo anterior ao ato suicida'’. A
maioria dos pacientes suicidas (45% a 75%) procurou um
servi¢o de ateng¢do primaria antes de cometer suicidio, en-
quanto que os outros 20% a 33% consultaram um servi-
¢o especializado em satide mental e obtiveram receita de
psicotropicos®. Assim, o diagnostico de depressao durante
a gestacdo ¢ de fundamental importincia, pois pode ser
indicativo de ideagdo suicida e/ou sintomas psicéticos*.

Terminar com a prépria vida, chegar ao fim de si mes-
mo, encontrar o fim ou limite de que se é seriam uma bus-
ca de poder chegar ao que ndo somos - ainda. O suicidio
seria, entdo, uma tentativa de mudar de uma esfera para
outra a forga, por meio da morte, encontrando solugdes
para o que parece impossivel'’.

Os resultados deste estudo sugerem a importéncia da
prevencao e do diagndstico precoce da avaliagdo do risco
para suicidio em gestantes de alto risco.
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