) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Kantorski LP, Guedes AC, Ramos C, Trei-
chel CAS, Portela DL, Willrich JQ, Jardim
VMR, Santos VB. Prevaléncia de ideacao
e tentativa de suicidio entre usudrios de
um centro de atendo Psicossocial. Rev
Gaticha Enferm. 2021;42:620190505.
doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20190505

* Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Faculdade
de Enfermagem. Departamento de Enfermagem em
Salde Coletiva. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

* Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Faculdade de Ciéncias Médicas. Departamento de
Salide Coletiva. Campinas, Sao Paulo, Brasil.

M Artigo Original
doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20190505

Prevaléncia de ideacao e tentativa
de suicidio entre usuarios de um
centro de atencao psicossocial

Prevalence of ideation and attempted suicide among users
of a psychosocial care center

La prevalencia de la ideacidn y el intento de suicidio entre los
usuarios de un centro de atencion psicossocial

Luciane Prado Kantorski?

Ariane da Cruz Guedes?

Camila Irigonhé Ramos?

Carlos Alberto dos Santos Treichel®
Dariane Lima Portela?

Janaina Quinzen Willrich?

Vanda Maria da Rosa Jardim?
Vinicius Boldt dos Santos?

RESUMO

Objetivo: Identificar e caracterizar a prevaléncia de ideacdo e tentativa de suicidio entre usudrios de um Centro de Atengao Psicossocial
do municipio de Pelotas (RS).

Método: Estudo transversal, de base documental, em 389 prontudrios de usudrios ativos. A coleta de dados ocorreu entre setembro de
2017 emaio de 2018. Os dados foram digitados no software Microsoft Excel e posteriormente convertidos para o pacote estatistico Stata 71.
Resultados: A prevaléncia de ideacdo e tentativa de suicidio foi de 48,1% e 33,4%, respectivamente. Foram observadas diferencas
significativas em relacdo a escuta de vozes (p=<0,001) e histérico de violéncia (p=<0,001). Usudrios que ouviam vozes apresentaram
prevaléncia de ideagdo suicida correspondente a 58,1%. Entre aqueles usudrios que haviam relatado ideacdo suicida, a prevaléncia
de tentativa foi de 57,7%, enquanto, em usudrios sem relato de ideacdo, as tentativas foram prevalentes em 10,9% (p=<0.001).
Conclusdes: Os usudrios apresentaram uma prevaléncia significativa de ideacdo e tentativa de suicidio.

Palavras-chave: Satide mental. Servicos comunitérios de satide mental. Ideacdo suicida. Tentativa de suicidio. Suicidio.

ABSTRACT

Objective: This study aims at identifying and characterizing the prevalence of suicidal ideation and attempted suicide among users
of a Psychosocial Care Center in the municipality of Pelotas (RS).

Method: Transversal study, documentary based study in 389 active medical records. Data collection were carried out between September
2017 and May 2018. Data were digitated in the software Microsoft Excel and afterwards converted for the statistical Stata 11 Software.
Results: The prevalence of ideation and attempted suicide was 48,1% and 33,4%, respectively. Significant differences were observed
in relation to hearing voices (p=<0,001) and history of violence (p=<0,001). Users who heard voices presented prevalence of
suicidal ideation corresponding to 58,1%. Among those users who have reported suicidal ideation, the prevalence of attempt was
57,7%, while the users without report of ideation, the attempts were prevalent in 10,9% (p=<0.001).

Conclusions: The users presented a significant prevalence of ideation and attempted suicide.

Keywords: Mental health. Community mental health services. Suicidal ideation. Suicide, attempt. Suicide.

RESUMEN

Objetivo: Identificary caracterizar la prevalencia de ideacién y intento de suicidio entre usuarios de un Centro de Atencion Psicosocial
delmunicipio de Pelotas (RS)

Método: Estudio transversal, de base documental en 389 prontuarios de usuarios activos. La colecta de datos ocurrié entre setiembre
de 2017 y mayo de 2018. Los datos fueron digitados en el software Microsoft Excel y posteriormente convertidos para el paquete
estadistico Stata 1.

Resultados: La prevalencia de ideacion y intento de suicidio fue 48,1% y 33,4%, respectivamente. Fueron observadas diferencias
significativas en relacion a la audicion de voces (p=<0,001) e histdrico de violencia (p=<0,001). Usuarios que escucharon voces
presentaron prevalencia de ideacion suicida correspondiente a 58,1%. Entre usuarios que habian relatado la ideacion suicida, la
prevalencia de intento fue de 57,7%, mientras en usuarios sin relato de ideacion, los intentos fueron prevalentes en 10,9% (p=<0.001).
Conclusiones: Los usuarios presentaron una importante prevalencia de ideacion e intento de suicidio.

Palabras clave: Salud mental. Servicios comunitarios de salud mental. Ideacion suicida. Intento de suicidio. Suicidio.
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l INTRODUGCAO

Um conjunto bastante complexo de fatores esta impli-
cado na ocorréncia de suicidios, definido como uma violén-
cia provocada contra si na qual o autor conhece e deseja
o resultado ou também um fazer intencional de morte,
buscando terminar com a propria vida. O suicidio é um
fendbmeno que carrega tabus e opinides controversas na
sociedade em geral. E uma das principais causas de ébitos
no mundo, com aproximadamente um milhdo de mortes
por ano e taxa anual mundial de suicidio padronizada por
idade de 8,0 por 100 mil entre mulheres e 15,0 por 100 mil
habitantes entre homens. Este dado traz muita probabilidade
de subnotificacao, considerando a complexidade do tema,
visto que, em alguns paises, é considerado ilegal e em tantos
outros identificam-se registros alterados, sendo contabilizado
como acidente ou outras causas.

O crescente aumento nos numeros de suicidio no Brasil
corrobora a tendéncia supramencionada, configurando
como a terceira causa de morte por fatores externos no pais
(6,8%), superada apenas por homicidios (36,4%) e transito
(29,3%). Cabe ressaltar que este nimero pode ser bem mais
alto, uma vez que existem casos de subnotificagdes devido ao
estigma e tabu referentes ao suicidio e também situacdes em
que os 6bitos sao tipificados como outras causas de morte™.

No Brasil, o perfil dos individuos que cometem suicidio
varia de acordo com escolaridade, cor, idade, sexo, entre
outros, uma vez que pode ser compreendido como um fe-
némeno complexo e com multidimensionalidade resultante
de uma coexisténcia de fatores interligados, como ambiente,
religido, sociedade, fisiologia, genética e biologia, sendo alvo
de preconceito e estigma em muitas sociedades. A dor, o
comprometimento da salde mental e o sofrimento que
estao atrelados ao ato de atentar contra a propria vida sdo
algo que nao deve ser deixado de lado pelos profissionais
que atuam em servicos de saude e até mesmo pela socie-
dade em geral®?.

Estudos tém sido realizados para identificar os fatores de
risco para suicidio e servindo como fundamento de padrées,
almejando explicar o fenémeno. Criou-se, tendo em vista
0 grande impacto que o suicidio causa nas questdes de
salde publica e 0 aumento nas incidéncias no pafs, o Plano
Nacional de Prevencao do Suicidio, em que sdo seguidas
medidas destinadas a populagdo em geral e formacéo de
grupos de risco, utilizando, como base, os estudos na area®?.
Todavia, por se tratar de um fendmeno humano, todo ato
suicida é permeado de subjetividade e individualidade, sen-
do necessario dar a devida atencéo a experiéncia individual
para entender os fatores de risco e identificar o que pode
ser padronizado no debate®.
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Ainda que existam este avanco e o esforco em relacéo
as politicas publicas direcionadas para o enfrentamento e
prevencao ao suicidio, permanece como um grande desafio,
aos profissionais da saude, caracterizar e identificar a preva-
|éncia de ideagao e tentativas de modo a auxiliar na preven-
cao deste®. Perante este fato, torna-se relevante conhecer
as caracteristicas dos individuos que chegam a cometer a
tentativa ou que consumam de fato o ato do suicidio para
que se criem novas estratégias para evitar a consumagao e
auxiliar no tratamento daqueles que tentaram o suicidio®.

O suicidio ndo deve ser generalizado para corresponder,
de forma simplista, a problemas sociais e tristezas da vida,
como divércio, desemprego, falecimento de pessoas que-
ridas, entre outros. Sabe-se que o suicidio ocorre em diver-
$S0S grupos sociais, sofredores ou n&o, de algum transtorno
mental. Todavia, é relevante romper com o estigma de que
0 usudrio de saude mental é um potencial suicida, sendo
essa uma generalizacdo perigosa®”,

Com base nestas informacdes e buscando verificar si-
milaridades e diferencas entre o comportamento suicida
da sociedade em geral e dos usuarios de servicos de salde
mental, este artigo objetiva identificar e caracterizar a preva-
|éncia de ideacao e tentativa de suicidio entre usuarios de um
Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Pelotas (RS).

Il METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de base documental,
conduzido a partir do estudo de prontudrios de usuarios de
um Centro de Atencado Psicossocial do municipio de Pelo-
tas-RS. E um recorte da pesquisa“Ouvidores de vozes - novas
abordagens em satide mental’, que, entre outras questoes,
analisou o perfil e a ocorréncia de fendGmenos como a escuta
de vozes, exposicdo a violéncia, além das ofertas terapéuticas
recebidas e outros desfechos de interesse para a avaliacao
do cuidado prestado aos usuarios. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de setembro de 2017 e maio de 2018 e incluiu
todos os usuarios ativos no servico durante esse periodo.
Dessa forma, apos levantamento das listas de usuarios junto
ao servico, foram acessados os prontuarios de 389 usuarios.

O critério de incluséo foi possuir um prontudrio ativo.
A verificacdo do critério de inclusdo deu-se por parte dos
trabalhadores do servico (enfermeiros/as e psicologos/as),
que consideraram como ativos 0s usuarios que nao haviam
abandonado o tratamento, ndo faltando ao servico para
atendimento nos trés ultimos agendamentos. Ndo houve
critérios de exclusdo.

Para levantamento dos dados, utilizou-se um formulério
elaborado para os fins da pesquisa, composto por ques-
tées objetivas com opcdes de respostas fechadas e abertas,
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preenchido por coletadores previamente treinados, com
base nas informacdes disponiveis nos prontuarios.

Neste estudo, cujos desfechos foram ideacgéo suicida
e tentativa de suicidio, os coletadores foram orientados a
identificar, nos prontudrios, a presenca de relato de pensa-
mento de uma acdo autoinfligida que resulte em sua morte
ou de comportamento autolesivo ndo fatal, com evidéncias,
implicitas ou explicitas, de que a pessoa tinha intencéo
de morrer. A partir da leitura completa do prontuério, os
coletadores deveriam preencher duas questdes, uma para
cada situacdo, com opcao de respostas do tipo sim e ndo.

Foram utilizadas ainda, como varidveis independentes,
informacdes relativas ao sexo dos usudrios (feminino; mas-
culino), idade (18 a30anos; 31 a40anos; 41 a50anos; 51 a
60 anos; 61 anos ou mais), estado civil (solteiro; com com-
panheiro; separado ou vilvo), escolaridade (zero a quatro
anos de estudo; cinco a oito anos de estudo; nove anos de
estudo ou mais), fonte de renda (trabalho remunerado; renda
familiar; auxilios ou beneficios), diagndstico (esquizofrenia;
transtorno afetivo bipolar; depresséo; retardo mental; outros
transtornos neurdticos; outros transtornos nao especificados),
escuta de vozes (ausente; presente), historico de violéncia
(ausente; presente).

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel e
posteriormente convertidos para o pacote estatistico Stata
11 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos) onde foram
conduzidas as analises. Inconsisténcias nos dados foram
avaliadas e corrigidas quando necessario.

Inicialmente, foi utilizada estatistica descritiva por meio
da qual foram calculadas as médias para varidveis numéri-
cas, bem como seus respectivos desvios-padrao, além de
calculo de prevaléncia acerca de cada um dos estratos das
variaveis estudadas. Para a conducéo dos testes de hipdteses,
tratando-se de varidveis categodricas, foi utilizado o teste de
qui-quadrado a fim de identificar se havia associacdo entre
as varidveis independentes, dispostas em linha, e a variavel
de desfecho, disposta na coluna em uma tabela de contin-
géncia construfda a partir de dados da amostra. A hipotese
nula foi de que as varidveis ndo estavam associadas e a
hipdtese alternativa de que as varidveis estavam associadas.
A significancia estatistica foi definida como p-valor <0,05.
Os calculos foram realizados com base nos dados validos,
pois os dados faltantes (missings) foram excluidos da andlise.

A pesquisa que originou o estudo foi submetida e apro-
vada sob oficio de nimero 2.201.138 pelo Comité de Etica
e Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas. A obtencao dos da-
dos foi liberada e supervisionada pelo servico estudado
e sua realizacdo deu-se atendendo as normas e diretrizes
brasileiras de regulamentacao de pesquisas envolvendo

seres humanos — Resolug¢ao n° 466/2012, garantindo-se o
anonimato dos sujeitos.

Hl RESULTADOS

Foram levantados dados sobre 389 usuarios, sendo 63%
do sexo feminino. A média de idade foi de 47,7 anos (DP =
12,5), com variacdo de 19 a 86 anos. Entre os usuarios estu-
dados,59,6% possufam até quatro anos de estudo, enquanto
19,9% haviam estudado entre cinco e oito anos e 22,5%, nove
anos ou mais. Quanto a fonte de renda,17,4% estavam ocu-
pando um posto de trabalho remunerado;22,1% dependiam
da renda de familiares e 60,5% recebiam algum auxilio ou
beneficio pago pelo Estado, sendo que 31,6% dos usuarios
eram solteiros,40,7% possuiam companheiro (a) e 27,6%
eram vilvos ou divorciados. O diagndstico mais frequente foi
depressao (36,6% n=133), sequido de esquizofrenia (25,1%
n=91), retardo mental (14,33% n=52), transtorno afetivo
bipolar (10,5% n=38), outros transtornos neurdticos (8,3%
n=30) e outros transtornos nao especificados (5,2% n=19).

A prevaléncia de ideacdo suicida foi de 48,1% (IC:43,1-
53,0) (n=187) e da tentativa de suicidio foi de 33,4%
(1C:28,9-38,2) (n=130). A tabela 1 apresenta a propor¢ao
encontrada para cada um dos desfechos de acordo com as
caracteristicas estudadas.

A prevaléncia de ideacdo suicida apresentou diferencas
significativas do ponto de vista estatistico entre homens e
mulheres (p=0,010). Enquanto a prevaléncia observada entre
os homens foi de 39,6%, entre as mulheres, a prevaléncia
foi de 53,1%. Quanto a idade e ao estado civil dos usuarios,
embora ndo tenha havido diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre os estratos, a maior prevaléncia foi observada
em individuos entre 41 e 50 anos (60,6%) e aqueles que
haviam se divorciado ou eram vilvos (56,7%).

Houve ainda diferencas significativas do ponto de vista
estatistico entre os usudrios quanto a escolaridade (p=0,044)
e fonte de renda (p=0,041). Individuos com menor escola-
ridade foram os que apresentaram a menor prevaléncia de
ideacao suicida (39,3%) quando comparados ao demais. Ja
quanto a fonte de renda, individuos que possuiam um tra-
balho remunerado foram os que mais apresentaram ideacao
suicida (66,7%).

Entre os diagnosticos, também foi possivel observar dife-
rencas estatisticamente significantes (p=<0,001). A variacao
entre as prevaléncias foi de 23,1% entre usudrios com retardo
mental e de 73,7% entre usuarios com transtorno afetivo bi-
polar. Ilgualmente, foram observadas diferencas significativas
em relacdo a escuta de vozes (p=<0,001) e histérico de vio-
|éncia (p=<0,001). Usudrios que ouviam vozes apresentaram
uma prevaléncia de ideacao suicida correspondente a 58,1%,
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Tabela 1 - Prevaléncia de ideacdo suicida e tentativa de suicidio entre usuarios de um CAPS do municipio de Pelotas (RS)
conforme estratos das varidveis selecionadas para o estudo (N=389)

Ideacao Tentativa

Sexo

Masculino 144 39,6% 0,010 25% 0,007
Feminino 245 53,1% 38,4%

Idade

18 a30anos 42 40,5% 0,064 28,6% 0,376
31 a40anos 59 45,8% 28,8%

41 a50anos 104 60,6% 41,3%

51 a60anos 122 45,1% 31,1%

61 anos ou mais 55 41,8% 32,7%

Estado civil

Solteiro(a) 111 40,5% 0,061 21,6% 0,002
Com companheiro(a) 143 50,3% 36,4%

Separado(a) ou vilivo(a) 97 56,7% 44,3%
Escolaridade

0 a4 anos de estudo 140 39,3% 0,044 34,3% 0,929
5a 8 anos de estudo 42 57,1% 35,7%

9 anos de estudo ou mais 53 54,7% 32,1%

Fonte de renda

Trabalho remunerado 45 66,7% 0,041 35,6% 0,393
Renda familiar 57 56,1% 42,1%
Auxilios ou beneficios 156 46,1% 32,1%

Diagndstico

Esquizofrenia 91 27.5% <0,001 16,5% <0,001
Transtorno afetivo bipolar 38 73,7% 55,3%
Depressao 133 57.1% 42,9%
Retardo mental 52 23,1% 21,1%
Outros transtornos neurdticos 30 56,7% 30%
Outros transtornos nao especificados 19 68,4% 42,1%
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Tabela 1 - Cont.

Tentativa

Ideacao

Escuta de vozes

Ausente 208 39,4% <0,001 29,8% 0,106
Presente 181 58,1% 37,7%

Historico de violéncia

Ausente 263 41,1% <0,001 24,3% <0,001
Presente 126 62,7% 52,4%

TOTAL 389 48,1% 33,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*:p-valor obtido por meio de teste qui-quadrado.

enguanto entre aqueles que ndo relataram esse fendémeno,
essa prevaléncia foi de 39,4%. No que se refere ao histérico
de violéncia, usuarios que haviam relatado exposicdo a uma
situacdo desse tipo apresentaram uma prevaléncia de 62,7%,
enquanto usuarios que néo relataram ter sido expostos a
violéncia corresponderam a prevaléncia de 41,1%.

Quanto a tentativa de suicidio, houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os sexos (p=0,007). A prevaléncia
desse desfecho entre os homens foi de 25%, contudo, entre
as mulheres, as tentativas de suicidio estiveram presentes
em 38,4% dos casos estudados.

Assim como em relacdo a ideacdo suicida, ndo houve
diferencas na prevaléncia de tentativas de suicidio no que se
refere aidade. Contudo, maior prevaléncia foi encontrada em
usuarios entre 41 e 50 anos. Por outro lado, houve diferenca
significativa do ponto de vista estatistico acerca do estado
civil dos usuarios (p=0,002). Individuos que eram separados
ou vilivos apresentaram a maior prevaléncia (44,3%) de
tentativa de suicidio.

Diferentemente do que foi observado acerca da ideagao
suicida, ndo houve diferencas significativas estatisticamente
na prevaléncia de tentativa de suicidio quanto a escolaridade
e fonte de renda. Contudo, também foi possivel observar
diferencas estatisticas significantes no que se refere ao diag-
noéstico dos usuarios (p=<0,001). A variagcao de prevaléncia
entre os diagndsticos foi de 16,5% entre esquizofrénicos e
55,3% entre individuos com transtorno afetivo bipolar.

Ao contrario dos casos de ideacédo suicida, ndo foi possivel
observar diferencas estatisticas para a prevaléncia de tenta-
tivas de suicidio no que se refere ao fenémeno de escuta de
vozes. Ja no que se refere a exposicao a violéncia, foi possivel

observar diferengas significantes do ponto de vista estatistico
quanto a prevaléncia desse desfecho (p=<0,001). Entre os
usuarios que possuiam algum de histérico de violéncia, a
prevaléncia de tentativa de suicidio foi de 52,4%, enquanto
NOS Usuarios que néo relataram esse tipo de situacao, a
prevaléncia foi de 24,3%.

No que se refere a interacdo entre ideacao suicida e ten-
tativas de suicidio, foi possivel observar que entre aqueles
usudrios que haviam relatado a presenca de ideacao suicida,
a prevaléncia de tentativa de suicidio foi de 57,7%, enquanto
em usuarios sem relato de ideacao, o registro de tentativas
de suicidio foi de 10,9% (p=<0.001).

M DIScusSAO

A relagdo entre ideagdo suicida e tentativa de suicidio é
descrita como forte fator de risco para a ocorréncia de morte
por suicidio. Metandlise realizada com 70 estudos encontrou
associacdo moderadamente forte e heterogénea entre idea-
¢do suicida e suicidio posterior (OR=3,41,1C95%2,59-4,49)®.

Este estudo corrobora esse achado ao demonstrar que,
entre 0s Usuarios que possufam ideacado suicida, em 57,7%
deles também havia a prevaléncia de tentativas de suicidio.

De forma global, os suicidios representam 50% das mortes
violentas em homens e 71% em mulheres. Nos paises ricos,
0s homens morrem cerca de trés vezes mais por suicidio
que as mulheres. J& em paises de renda média ou baixa,
essa relacdo é menor, sendo 1,5 homens para cada mulher.
Em relacao a idade, as taxas de suicidio sdo mais altas nas
pessoas com 70 anos ou mais para homens e mulheres em
quase todas as regides®.
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No Brasil, o perfil das pessoas que cometem suicidio varia
segundo escolaridade, raga/cor, sexo e idade, sendo 0s mais
acometidos: os indigenas, pessoas com baixa escolaridade,
homens e maiores de 60 anos, havendo importantes dife-
rencgas regionais na mortalidade por suicidio. A mortalidade
mais alta encontra-se na regiao Sul (9,8/100 mil) e o maior
crescimento percentual no Nordeste (72,4%). Ainda que nos
Ultimos 13 anos se perceba um aumento da mortalidade
por suicidio, as regides Sul e Centro-Oeste tém suas taxas
em diminui¢ao!?.

Entre 1996 a 2015, foram registrados 172.051 ébitos
por suicidio no Brasil, sendo que o menor nimero de casos
ocorreu na regido Norte (1.714 casos), no periodo de 1996-
2000, enquanto o maior nimero ocorreu na regido Sudeste
(20.467 casos), no periodo de 2011-201519,

No Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2016, houve
oregistro de 1.166 ébitos por suicidio, 0 que equivale a taxa
de 11,0 por 100 mil habitantes, sendo 17,8 parahomens e 4,5
para mulheres, 0 que se caracteriza por aproximadamente
o dobro da taxa brasileira. Ainda no mesmo periodo, foram
notificados 3.700 casos de violéncia autoprovocada. Destes,
1.837 foram classificados como tentativa de suicidio, o que
equivale a umataxa de 17,4 por 100 mil habitantes e isso varia
de forma relevante entre as 30 Regides de Saude existentes
no Rio Grande do Sul™,

Estudo realizado em um CAPSIII identificou prevaléncia
de comportamento suicida de 38,7% para mulheres e 31,8%
para homens; ideacao suicida maior entre mulheres (28,1%)
e tentativa de suicidio maior entre os homens (23,7%)2.
Entre estudantes da drea de salide, a prevaléncia de ideacéo
é de 22% e maior entre homens. A prevaléncia de ideacédo
suicida nos ultimos 300 dias entre familiares que cuidam
pessoas em sofrimento psiquico e que frequentam Centros
de Atencdo Psicossocial na regido Sul do Brasil foi de 12,5%%.,

Pode-se fazer uma comparacdo com este estudo em
que se visualizou que a prevaléncia de ideacdo suicida foi
de 39,6% nos homens e 53,1% nas mulheres, bem como o
que foi constatado no estudo supracitado, em que a ideacdo
suicida foi mais prevalente nas mulheres. J& a respeito da
prevaléncia de tentativas de suicidio, observa-se uma maior
taxa em mulheres (38,4%).

Um estudo realizado no Brasil, analisando dados do Sis-
tema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e DATASUS,
verificou a prevaléncia masculina nas taxas de suicidio, o
que se associa ao consumo alcodlico. Foi observado que o
risco aumenta na populagao feminina, guando as mulheres
se encontram desempregadas, com nivel educacional baixo
e baixa renda. Os diagndsticos psiquidtricos que se associam
ao suicidio variam em relacdo ao género, sendo entre 0s
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homens a esquizofrenia o diagndstico mais prevalente e,
nas mulheres, o uso de substancias psicoativas'.

Neste estudo, o diagndstico que se relaciona com a
maioria dos casos de ideacéo suicida consiste no transtorno
afetivo bipolar e, nos casos de tentativa, 0 mesmo diagnods-
tico prevalece.

Um estudo transversal realizado com 253 pacientes em
Alagoas''? observou que a presenca de depressao atual au-
menta em mais de seis vezes o risco de suicidio, em compa-
racdo com quem nao apresenta esse transtorno, sendo esse
risco de moderado a grave entre os nefropatas/cardiopatas.
Ja a presenca de Transtorno de Ansiedade Generalizada
demonstrou estar associada a um risco de suicidio quatro
vezes maior que o da populagdo sem o transtorno, tenden-
do esse risco a ser de leve gravidade entre os nefropatas/
cardiopatas investigados.

Em relagdo ao sexo, o total de dbitos por autoexterminio
em homens apresentou-se trés vezes mais alto em relacéo as
mulheres. Notou-se menor ocorréncia do ato consumado do
autoexterminio entre as mulheres, 0 que pode estar atribuido
a baixa incidéncia de alcoolismo, a religiosidade, as atitudes
mais flexiveis em relagdo a problemas sociais, entre outros.
Além disso, as mulheres percebem precocemente sinais de
risco para as doencgas mentais e buscam mais ajuda para o
enfrentamento das situacdes vividas®.

Igualmente, verifica-se que as tentativas de suicidio
ocorrem com maior frequéncia no sexo feminino, pois, no
sexo masculino, é mais efetivo o suicidio consumado pela
utilizacdo de meios mais letais"®. Isso fica constatado neste
estudo, em que se visualizaram taxas de tentativa de suicidio
de 38,4% no sexo feminino e 25% no sexo masculino.

Em relacdo a faixa etaria, um estudo que avaliou 89 casos
de tentativas de suicidio por intoxicacao exdgena, a faixa
etaria de maior ocorréncia de tentativas foi de 20 a 29 anos
de idade, com 25 casos (28,1%), seguida de 15 a 19 anos,
com 17 casos (19,0%), sendo a maioria mulheres, com 68
casos (76,4%). Constatou-se maior incidéncia de tentativa
de suicidio na populacdo feminina de 15 a 19 anos, com
49,6 casos''”.

Nesta pesquisa, a faixa etaria que maior concentrou os
casos de ideacdo e tentativa de suicidio foi entre 41 e 50
anos, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos.

Um estudo que caracterizou as tentativas de suicidio e
suicidios ocorridos em um municipio do noroeste do Estado
do Parang, atendidos em servico pré-hospitalar feito com 257
pessoas, entre 2005 a 2012, verificou que os possiveis agra-
vantes para a ocorréncia das tentativas de suicidio e suicidio
foram disturbios neurolégicos e psicoldégicos em 48,9% e
halito etilico/uso de drogas ilicitas em 41,9% das ocorréncias.



Prevaléncia de ideagdo e tentativa de suicidio entre usudrios de um centro de atencdo psicossocial Il

A presenca de disturbios neuroldgicos/psicoldgicos foi o
fator agravante com maior percentual de ocorréncia entre
as mulheres (64,3%) e o hélito etilico/uso de drogas ilicitas,
0 mais encontrado no sexo masculino (61,8%)"®.

Sobre a experiéncia de violéncia vivida, um estudo cons-
tatou que, de seus 628 participantes,26,1% (n=164) sofreram
violéncia verbal, sequida da violéncia psicolégica ou moral
(21,3%= 34), violéncia fisica (8,1%=51) e violéncia sexual
(2,0%=12)12,

Neste estudo, a respeito da associacdo da ideacdo e
tentativas de suicidio com a violéncia, foi observado que,
dos usuarios que possuiam ideagdo suicida,62,7% deles
haviam sofrido algum tipo de violéncia e, nos que tentaram
o suicidio, a prevaléncia de violéncia esteve presente em
52,4% dos usuarios, corroborando que ha uma relevante
relagcao entre ideacao e tentativas de suicidio em usuarios
sofredores de algum tipo de violéncia.

O estudo que avaliou trés grupos de participantes de
uma pesquisa maior®? (que ja haviam tentado o suicidio,
que ja tiveram ideias suicidas, mas nunca tentaram e outro
grupo que nunca havia tido nem ideagdo nem tentativa)
constatou que, em relagdo as situacdes de violéncia, tanto as
presencas de violéncia familiar quanto de violéncia comuni-
taria diferenciaram o grupo sem ideacdo nem tentativa com
os demais grupos, os quais apresentaram indices maiores,
demonstrando a experiéncia da violéncia.

B CONCLUSOES

Foram encontradas informacgoes de bastante relevancia
neste artigo, possibilitando a identificacéo e caracterizagcao
da prevaléncia de ideacdo e tentativas de suicidio. Com base
nestes resultados, o estudo aponta contribuicdes para a
assisténcia, pois se pode verificar que medidas preventivas
baseadas na atencao ao usuario adulto entre 40 e 50 anos,
divorciados e/ou vitivos podem corroborar a reducao de idea-
¢des suicidas, sendo ainda necesséria uma atencao especial
quando forem usuarias do sexo feminino, que apresentaram
tanto ideacdo quanto tentativa de suicida, em nimero bem
superior aos usuarios do sexo masculino.

Outro aspecto importante € que a ideacdo de suicidio
é mais prevalente em usudrios que possuem maior grau de
estudo e trabalho remunerado, demonstrando que o visto
pela sociedade como requisito para uma vida de sucesso séo
fatores que aparentam predispor para as praticas suicidas. No
entanto, quando se analisa a tentativa, nao foram encontradas
diferencas significativas baseadas nestas varidveis.

Pessoas com algum retardo mental demonstraram
predisposicao a ideacado suicida quando comparadas com

aquelas que ndo possuem algum transtorno, sendo o trans-
torno afetivo bipolar o que parece deixar as pessoas mais
suscetiveis, repetindo esta informacéo quando se refere a
prevaléncia da tentativa.

Os usuarios do servico de salde mental estudado, que
ouvem vozes que outros Ndo escutam, apresentam uma
prevaléncia significativa de ideagdo suicida, fato que me-
rece estudos futuros mais aprofundados quanto a esta
questdo para poder revelar os fatores associados, uma
vez que poderia ser um reflexo das vozes negativas e de
comando influenciando esta questdo. No entanto, quanto
a tentativa de suicidio, ndo foram observadas diferencas
significativas, demonstrando que os ouvidores, embora
pensem ou sejam levados a pensar mais na possibilidade
de tirar a prépria vida, ndo a colocam em pratica mais do
que os demais.

Deve ser dada a devida atencéo para a varidvel violéncia,
uma vez que ficou demonstrado que as ideacdes suicidas
sao mais prevalentes nos usuarios que relataram alguma
situacao deste tipo e também é significativo o nimero
que tentou o suicidio tendo relatado alguma situacéo de
violéncia. Isto permite que se perceba o quanto a violéncia,
além das consequéncias ¢bvias do ato em si, permeia o
amago da mente com muito sofrimento a posteriori, com
capacidade de levar os individuos a cometerem atos cruéis
contra si.

Em relacdo as contribuicdes ao ensino e a pesquisa,
destaca-se aimportancia de estudos como este na obtencao
de informacdes sobre ideacao e tentativa de suicidio dos
usuarios, trazendo, para profissionais de saude e a socie-
dade em geral, ferramentas que auxiliam na identificacdo
de potenciais suicidas. A medida que se problematiza esta
questao de saude publica, pode-se leva-la para discussédo
nos diversos dispositivos da sociedade, inclusive a universi-
dade, abordando estratégias de intervencao e espagos de
escuta e acolhimento, assim como a realizacdo de novos
estudos sobre a temaética. Isto pode ser um diferencial para
salvar vidas e realizar acbes que visem a prevencao, evitando
que vidas sejam ceifadas precocemente e promovendo
bem-estar e saude.
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