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CARACTERISTICAS E FATORES DE RISCO DO COMPORTAMENTO SUICIDA
ENTRE HOMENS E MULHERES COM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Nadja Cristiane Lappann Botti!, Luiza Cantio?, Aline Conceicio Silva®, Thais Gongalves Dias’,
Livian Carrilho Menezes’, Ramon Azevedo Silva de Castro*

RESUMO: Objetivo: identificar caracteristicas do comportamento suicida e fatores de riscode homens e mulheres
com transtornos psiquiatricos. Método: estudo quantitativo de 410 prontudrios de pacientes psiquiatricos em
tratamento, de 1997 a 2014, com anélise descritiva e inferencial dos prontuarios do servico, no periodo de abril
a dezembro de 2015, em um Centro de Atencao Psicossocial de Divinépolis/Minas Gerais. Resultado: uma maior
frequéncia do comportamento suicida entre as mulheres foi, também, o motivo mais frequente de admissao
para tratamento no servico. A autointoxicacao foi mais comum nas mulheres e o enforcamento, nos homens. Na
admissao de pacientes com comportamento suicida, foram caracteristicos, das mulheres, o transtorno do humor
e, dos homens, os transtornos devido ao uso de substancias psicoativas. O historico familiar de suicidio associou-
se ao comportamento suicida dos homens e a histéria de abuso fisico ou sexual das mulheres. Conclusao:
evidenciaram-se particularidades do comportamento suicida entre pacientes psiquiatricos em tratamento em
relacdo ao sexo.

DESCRITORES: Transtornos Mentais; Servicos de Saide Mental; Ideacao Suicida; Tentativa de Suicidio; Suicidio.

CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS FOR SUICIDAL BEHAVIOR AMONG MEN AND WOMEN WITH
PSYCHIATRIC DISORDERS

ABSTRACT: Objective: to identify characteristics of suicidal behavior and risk factors among men and women with psychiatric
disorders. Method: quantitative study of 410 medical records of psychiatric patients receiving treatment, from 1997 to 2014, with
descriptive and inferential analysis of the service’s medical records. Undertaken between April — December 2015, in a Psychosocial
Care Center in Divinépolis, in the Brazilian state of Minas Gerais. Result: the higher frequency of suicidal behavior among women
was, also, the most frequent reason for admission for treatment in the service. Self-poisoning was more common among the women,
while hanging was more common among the men. Upon admission for suicidal behavior, the women’s characteristics were mood
disorders, and the men’s were disorders due to the use of psychoactive substances. Suicidal behavior in men was associated with
family history of suicide, while among women, it was associated with physical or sexual abuse. Conclusion: Evidence was found for
specific characteristics of suicidal behavior among psychiatric patients receiving treatment in relation to gender.

DESCRIPTORS: Mental Disorders; Mental Health Services; Suicidal Ideation; Suicide.

CARACTERISTICAS Y FACTORES DE RIESGO DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA ENTRE HOMBRES Y MUJERES
CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

RESUMEN: Objetivo: identificar caracteristicas del comportamiento suiciday factores de riesgo de hombres y mujeres con trastornos
psiquiatricos. Método: estudio cuantitativo de 410 prontuarios de pacientes psiquidtricos en tratamiento, de 1997 a 2014, con andlisis
descriptivo y de inferencia de los prontuarios del servicio, en el periodo de abril a diciembre de 2015, en un Centro de Atencién
Psicosocial de Divinépolis/Minas Gerais. Resultado: una mayor frecuencia del comportamiento suicida entre las mujeres fue,
también, el motivo mds frecuente de admisién para tratamiento en el servicio. La autointoxicaciéon fue mas comun en las mujeres y
el ahorcamiento, en los hombres. En la admisién de pacientes con comportamiento suicida, fueron caracteristicos, de las mujeres, el
trastorno do humory, de los hombres, los trastornos a causa del uso de substancias psicoactivas. El histérico familiar de suicidio se
asoci6 al comportamiento suicida de los hombres y a la historia de abuso fisico o sexual de las mujeres. Conclusién: se evidenciaron
particularidades del comportamiento suicida entre pacientes psiquiatricos en tratamiento acerca del sexo.

DESCRIPTORES: Trastornos Mentales; Servicios de Salud Mental; Ideacién Suicida; Tentativa de Suicidio; Suicidio.
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@ INTRODUCAO

O suicidio engloba um continuum no qual se verifica a presenca de predisponentes relacionados a
personalidade e ao contexto sociocultural. Dentre os desencadeadores, observam-se a ocorréncia de eventos
estressores, a ideacdo suicida e o planejamento do ato que podem resultar em tentativa e/ou morte. As pessoas
com comportamento suicida, em geral, apresentam dificuldade para lidar com estressores psicossociais, adquirir
perspectivas positivas de resolver problemas, além de manifestar sentimentos de desamparo, desesperanca e
pessimismo®.

O transtorno mental € um dos mais importantes fatores de risco para o suicidio, segundo a Organizacao
Mundial de Satde (OMS), pois, em geral, 90% das pessoas que se suicidam apresentam algum transtorno®. Além
disso, os fatores de risco para o suicidio, na populacao nao clinica, se diferenciam daqueles da populacao clinica.
O modelo de predicao de risco de comportamento suicida entre pacientes psiquiatricos inclui idade superior
a 60 anos, uso abusivo de drogas, esquizofrenia, transtorno de humor, de personalidade e transtornos devido
a uma condicao médica®. Em relagao aos fatores de risco de suicidio, entre pacientes psiquiatricos da América
Latina e Caribe, destacam-se a presenca de depressdo, a disfuncao familiar e a histéria de tentativa de suicidio®.

Estudo japonés verificou diferencas entre os sexos com relacdo aos fatores de risco para o comportamento
suicida, sendo as tentativas de suicidio por gas venenoso maiores entre os homens e a overdose de drogas
maiores entre as mulheres; maior frequéncia de depressao e transtorno bipolar entre os homens e de transtornos
de personalidade e distimicos entre as mulheres. Entre os homens, evidenciaram-se mais relatos de problemas
de salde, financeiros e de trabalho e, entre as mulheres, os problemas familiares e a solidao®.

Os enfermeiros que trabalham no campo da saide mental tém papel importante no cuidado de pacientes
com comportamento suicida e devem receber apoio para lidar com os desafios emocionais no cuidado desses
pacientes®. Sabe-se que os enfermeiros asseguram a maior parte do cuidado direto aos pacientes e, portanto,
eles tém a oportunidade de identificar os sinais de alerta de suicidio e, consequentemente, de preveni-los"”.

No Brasil, ha escassez de dados empiricos acerca dos fatores de risco relacionados ao sexo, entre pacientes
psiquidtricos, que possam subsidiar o desenvolvimento de estratégias de prevencao do suicidio. Diante disso,
esta pesquisa se justifica por possibilitar a producao de conhecimento sobre o suicidio e permitir a identificacao
de pacientes psiquiatricos em situacao de risco para o comportamento suicida.

A partir dessas consideracgoes, este artigo tem como objetivo identificar caracteristicas do comportamento
suicida e os fatores de risco para o suicidio de homens e mulheres com transtornos psiquiatricos atendidos em
um Centro de Atencao Psicossocial 1ll.

@ METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa e descritiva realizada a partir de dados dos prontudrios de 410 pacientes psiquiatricos
em tratamento no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 111) de Divinépolis, cidade do interior de Minas Gerais.

A amostra foi calculada tendo, por base, uma populacao de, aproximadamente, 16 mil usuarios atendidos
no servico desde a sua inauguracao, em 1997, até o ano de 2014. Considerou-se o erro de estimativa de 5% e a
confiabilidade e precisdo da amostra de 95%, adotando-se o percentual de 50%, que fornece o tamanho amostral
maximo. Com estes parametros, obteve-se o nimero de 384 prontuarios. Para o sorteio, foram acrescentados 7%
ao nimero de prontuarios levando-se em consideracao eventuais perdas que poderiam ocorrer. Dessa forma, o
tamanho amostral final (amostra aleatdria simples) estabelecido foi de 410 pacientes adultos e com transtorno
mental grave e persistente.

Para a coleta de dados, foi utilizado formulario construido especificamente para a pesquisa cientifica no qual
as variaveis foram definidas com base na literatura®. Foram definidos como critérios de inclusao: prontuarios de
pacientes adultos e com transtorno mental grave e persistente; prontuarios sorteados com folha de identificacao
daadmissao; prontuéarios arquivados no servico de atendimento no periodo de 8 de julho de 1997 a31 de dezembro
de 2014. Como critérios de exclusao, foram definidos: prontudrios de pacientes adolescentes e prontuarios
sorteados sem folha de identificacdo da admissao.

Foi realizado o sorteio dos prontudrios para a andlise. A selecao foi definida por meio de sorteio de 65 caixas
de prontuarios sendo retirados, de cada caixa, os dez primeiros prontuarios de pacientes atendidos no servico.
A coleta de dados ocorreu por meio da analise documental dos prontuarios do servigo, arquivados na prépria
unidade, no periodo de abril a dezembro de 2015. Os dados foram extraidos a partir de informacdes sobre as
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seguintes variaveis: idade; sexo; estado civil; situacoes escolar e laboral; diagnéstico psiquiatrico e comorbidade
psiquiatrica (CID 10); histérico de comportamento suicida (ideagao, tentativa ou morte); histérico familiar e
pessoal.

Os dados foram codificados e digitados no programa Microsoft Excel 2010 em planilha previamente programada.
A andlise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.
Com base nos dados obtidos, realizou-se a andlise estatistica descritiva e, para as correlagdes, foram utilizados os
testes de y2, quando a frequéncia esperada foi inferior a cinco, e aplicou-se o teste exato de Fischer, com intervalo
de confianca de 95% e valor de p<0,05 como padrdes de significancia.

Este estudo teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei
sob o parecer n.° 994.684.

@ RESULTADOS

Dentre os 410 prontudrios analisados, 211 (51,5%) eram de homens e 199, de mulheres (48,5%). No grupo de
mulheres, constatou-se a maioria entre 19 e 59 anos (87,4%, n=174), com vinculo matrimonial (47,7%, n=95), com
filhos (56,8%, n=113), com escolaridade menor ou igual a oito anos de estudo (61,8%, n=123) e em inatividade
laboral (57,3%, n=114).

No grupo de homens, também se verificou maior frequéncia de adultos (87,2%, n=184), com baixa escolaridade
(68,2%, n=144) e em inatividade laboral (49,8%, n=105). Os homens, em contraste com o grupo das mulheres,
apresentaram-se, na maioria, solteiros (49,8%, n=105) e sem filhos (64,5%, n=136).

O principal diagndstico psiquiatrico apresentado pelas mulheres, naadmissao ao servigo, foram os transtornos
do humor (F30-F39) (43,2%, n=86) como, também, foi a comorbidade mais comum (34,4%, n=56). Com relacao ao
diagnéstico na admissdo, 36% dos homens apresentavam transtornos devido ao uso de drogas (n=76) e, no que
se refere a comorbidade, 23,3% registravam transtornos do humor (n=42).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas do comportamento suicida de mulheres e homens em tratamento
psiquiatrico no CAPS Ill. Nota-se maior frequéncia do comportamento suicida entre as mulheres (38,7%, n=77)
do que entre os homens como, também, este foi o motivo mais frequente de admissao para tratamento no
servico (13,1%, n=26).

Quanto as caracteristicas, identificou-se maior frequéncia de ideagdo suicida e morte por suicidio entre as
mulheres (28,1%, n=56 e 1,5, trés, respectivamente) como, também, maior frequéncia da ideacdo como motivo
de admissdo ao servico (9,5%, n=19). Ja a tentativa de suicidio foi mais comum entre os homens (23,7%, n=50) e
também mais presente na admissao (5,2%, n=11), quando comparados com as mulheres.

No que se refere aos meios de perpetracao, observam-se diferencas entre os sexos. A tentativa de suicidio por
autointoxicacao por psicofarmacos (29,5%, n=13) foi o meio mais registrado entre as mulheres, enquanto a lesdao
autoprovocada por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (14%, sete) foi mais registrada entre os homens.
Ressalta-se o percentual expressivo de falta de registro nos prontuarios dos meios de perpetracdo nas tentativas
de suicidio e morte por suicidio em ambos os sexos.

Tabela 1 — Caracteristicas do comportamento suicida de mulheres e homens (n=410) em tratamento no Centro

de Atencao Psicossocial I1l. Divinépolis, MG, Brasil, 2016. (continua)
Mulher Homem
(n) (%) (n) (%)

Comportamento suicida Sim 77 38,7 67 31,8

Nio 122 61,3 144 68,2

. . . i 2 13,1 1

Comportamento suicida como motivo da admissao Sim 2 9 2 J

Nio 173 86,9 192 o1

Sim 56 28,1 44 20,9
Ideacao suicida

Nao 143 71,9 167 79,1
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Sim 19 9,5 1 5,2
Ideacao suicida como motivo da admissao Nio 180 90,5 200 94,8
Sim 44 22,1 50 23,7
Tentativa de suicidio Nio 155 77,9 161 76,3
Sim 8 4 11 5,2
Tentativa como motivo da admissao Nio 191 96 200 94,8
X61 13 29,5 7 14
X64 1 2,3 0
X68 0 0 1
X70 2 4,5 7 14
X71 2 4,5 1
Meios da 1° tentativa de suicidio* X76 4 9,1 1 2
X78 0 0 6 12
X80 1 2,3 4
X81 1 2,3 0 0
X82 0 0 1
Sem registro 20 45,5 22 44
Sim 3 1,5 2 0,9
Morte por suicidio Nio 196 98,5 109 99,1
Sem registro 3 100 2 100

Meios da morte por suicidio

*Nota: Autointoxicacao por psicofarmaco (X61), outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas (X64), pesticidas (X68);
lesao por enforcamento, estrangulamento e sufocacao (X70), afogamento e submersao (X71), fumaca, fogo e chamas (X76),
objeto cortante ou penetrante (X78), precipitacao de lugar elevado (X80), precipitacdo ou permanéncia diante de um objeto

em movimento (X81) e impacto de veiculo a motor (X82).

No tocante ao principal diagnéstico psiquiatrico dos pacientes com comportamento suicida na admissao
(Tabela 2),49,4% (n=38) das mulheres apresentavam transtornos do humor e 37,9% (n=25) dos homens registravam
transtornos devido ao uso de drogas. No que se refere as comorbidades, 33,7% (n=31) das mulheres registravam
transtornos do humor e 23% (n=20) dos homens apresentavam esquizofrenia, transtornos esquizotipicos,
transtornos delirantes e transtornos do humor.

Tabela 2 — Caracteristicas psiquiatricas de mulheres e homens (n=410) em tratamento no Centro de Atencao
Psicossocial Ill. Divinépolis, MG, Brasil, 2016. (continua)

Mulher Homem

(n) (%) (n) (%)
Diagnostico psiquiatrico
F00-F09 5 6,5 4 6,1
F10-F19 6 7,8 25 379
F20-F29 18 23,4 15 22,7
F30-F39 38 49,4 18 27,3
F40-F48 9 11,7 2 3
F50-F59 0 0 0 0
F60-F69 1 1,3 1 1,5
F70-F79 0 0 1 1,5
F80-F89 0 0 0 0
Comorbidade psiquidtrica
F00-F09 3 3,3 5 57
F10-F19 8 8,7 16 18,4
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F20-F29 13 14,1 20 23
F30-F39 31 33,7 20 23
F40-F48 12 13 9 10,3
F50-F59 0 0 0 0
F60-F69 10 10,9 6 6,9
F70-F79 5 5,4 4 4,6
F80-F89 0 0 0 0
G40G47 10 10,9 7 8

Nos resultados do teste de inferéncias (Tabela 3), observou-se que mulheres com comportamento suicida
apresentaram associacdo com comorbidade psiquiatrica dos transtornos psicoticos ou delirantes e episédio
maniaco ou transtorno afetivo bipolar (p<0,001). Verificou-se a associagao da histéria de abuso fisico ou sexual

(p<0,001) com o comportamento suicida das mulheres.

Tabela 3 — Associacao entre as caracteristicas psiquidtricas, histdrias familiar e pessoal e o comportamento suicida

de mulheres (n=199) em tratamento no Centro de Atencao Psicossocial Ill. Divinépolis, MG, Brasil, 2016
Sim Nao
(n) (%) (n) (%) 2 p-valor
Diagnostico psiquiatrico
F10 5 41,7 7 58,3 0 0,5
F11, F12, F14, F18 ou F19 1 16,7 5 83,3 1,2 0,2
F20 13 40,6 19 59,4 0 0,4
F21, F22, F23, F24, F25, F26 ou F29 5 29,4 12 70,6 0,6 0,2
F30 ou F31 2 12,5 14 87,5 5 0
F32 ou F33 34 51,5 32 48,5 6,8 0
Comorbidade psiquiatrica
F10 6 85,7 1 14,3 6,8 0
F11, F12, F14, F18 ou F19 3 75 1 25 4,8 0
F20 6 35,3 11 64,7 0 0,4
F21, F22, F23, F24, F25, F26 ou F29 7 70 3 30 4,3 0
F30 ou F31 13 72,2 5 27,8 9,3 0
F32 ou F33 18 48,6 19 51,4 1,8 0,1
Diagnéstico psiquiatrico familiar 49 42,6 66 57,4 1,7 0,1
Comportamento suicida familiar 9 56,3 7 43,8 2,2 0,1
Abuso fisico ou sexual 17 73,9 6 26,1 13,5 0
Perdas importantes 24 44,4 30 55,6 1 0,1
Perda dos pais 14 51,9 13 48,1 2,2 0
Acidente ou violéncia 8 53,3 7 46,7 1,4 0,1
Ter filhos 47 41,6 66 58,4 0,9 0,2

O diagnéstico psiquiatrico de depressao e de comorbidade psiquidtrica de depressao, esquizofrenia ou
transtornos devido ao uso de drogas ilicitas apresentou associagdo com o comportamento suicida dos homens
(p<0,001). A presenca de histéria de comportamento suicida na familia se mostrou associada ao comportamento
suicida dos homens (p<0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associagao entre as caracteristicas clinicas, historias familiar e pessoal e o comportamento suicida de
homens (n=211) em tratamento psiquiatrico no Centro de Atengao Psicossocial Ill. Divinopolis, MG, Brasil, 2016

Sim Nao
(n) (%) (n) (%) x2 p-valor

Diagnostico psiquiatrico

F10 18 36 32 64 0,5 0,2
F11, F12, F14, F18 ou F19 7 26,9 19 73,1 0,3 0,3
F20 11 26,2 31 73,8 0,7 0,2
F21, F22, F23, F24, F25, F26 ou F29 5 45,5 6 54,5 1 0,2
F30 ou F31 5 23,8 16 76,2 0,6 0,2
F32 ou F33 12 522 11 478 49 0
Comorbidade psiquidtrica

F10 6 40 9 60 0,5 0,3
F11, F12, F14, F18 ou F19 11 55 9 45 55 0
F20 15 57,7 11 42,3 92 0
F21, F22, F23, F24, F25, F26 ou F29 6 40 9 60 0,5 0,3
F30 ou F31 6 40 9 60 0,5 0,3
F32 ou F33 13 52 12 48 4,5 0
Diagnostico psiquiatrico familiar 37 29,8 87 70,2 0,5 0,2
Comportamento suicida familiar 4 80 1 20 5,5 0
Abuso fisico ou sexual 2 28,6 5 71,4 0 0,6
Perdas importantes 10 32,3 21 67,7 0 0,5
Perda dos pais 10 29,4 24 70,6 0,1 0,4
Acidente ou violéncia 13 46,4 15 53,6 3,2 0
Ter filhos 22 29,3 53 70,7 0,3 0,3

@ DISCUSSAO

Na pesquisa, a maioria dos pacientes em tratamento no CAPS era de adultos entre 19 e 59 anos e, nesse
aspecto, torna-se importante reconhecer as particularidades do comportamento suicida entre adultos com
transtornos mentais. O comportamento suicida na idade adulta encontra-se presente, em geral, em situacdes de
fracasso pessoal, laboral ou familiar, de reprovacao social, solidao, falta de rede de apoio social, depressao e mau
prognostico de doencas cronicas®.

Abaixaescolaridade e ainatividade laboral sdao caracteristicas psicossociais da maioria dos pacientes atendidos
no CAPS lll, e a escolaridade também foi apontada em outro estudo nacional que mostra que a maioria dos
pacientes de um CAPS do Nordeste do pais, com histéria de tentativa de suicidio, ndo apresentava escolaridade
ou havia cursado somente o ensino fundamental®.

Nesta pesquisa, os homens, em contraste com as mulheres, apresentaram-se como solteiros e sem filhos. No
que se refere ao estado civil, estudo nacional também encontrou maior proporcao de tentativas de suicidio entre
0s pacientes psiquiatricos sem vinculos afetivos®.

Os achados em relagdo aos diagnosticos por ocasido da admissdao ao servico e as comorbidades mais
frequentes corroboram a afirmacao de que a maioria das pessoas que tentam ou morrem por suicidio apresenta
comorbidade psiquiatrica significativa. O risco de suicidio varia com o tipo de transtorno psiquiatrico sendo
mais comum estar associado com a depressao e com os transtornos de uso de drogas®. Estudo mostrou que o
diagndstico e o tratamento das doencas psiquiatricas comoérbidas, especialmente os transtornos do humor, sao
de vital importancia na prevencao do suicidio.

Uma entre quatro mulheres e um entre trés homens pacientes em tratamento no CAPS Il apresentaram
comportamento suicida. Nessa questao, também se evidencia a presenca de autodestruicdo crénica entre
homens e mulheres, por meio da versdao polonesa da Escala de autodestruicao cronica (CS-DS), com histéria
de tentativa de suicidio™. Entende-se por autodestruicdo os comportamentos de transgressao e risco, falta de
cuidado com a saude, negligéncia pessoal e social, desamparo e passividade frente aos problemas™.
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Nesse aspecto, a Atividade Ocupacional Terapéutica em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica pode
ser importante ferramenta de tratamento partindo-se do pressuposto de que o processo de reabilitacdo e
de recuperacao psicossocial tem como objetivo ensinar pessoas com comprometimento, em virtude do
transtorno mental, para o desempenho das habilidades fisicas, emocionais e intelectuais necessarias a sua
vida auténoma®.

Em relacdo aos meios de perpetracao da tentativa ou do préprio suicidio, encontrou-se que as mulheres
empregaram métodos menos violentos, como a autointoxicagdo farmacolégica intencional, enquanto que os
homens, além da autointoxicagdao, também utilizaram o enforcamento, o estrangulamento e a sufocacao.
Estes achados sdo corroborados pelo estudo espanhol de 180 suicidios e que também mostrou a diferenca
entre homens e mulheres em relagcdo aos métodos™. Ainda nessa direcdo, estudo mostrou que pacientes
iranianos com diagndstico de overdose, com intencionalidade suicida, foram mais frequentes entre as
mulheres, sendo mais comum o uso dos psicofarmacos™.

Os transtornos devido ao uso de drogas foram o principal diagnéstico psiquiatrico dos pacientes homens,
com comportamento suicida, na admissao para tratamento no CAPS Ill. O consumo de alcool e/ou abuso de
outras drogas estao intimamente ligados a tentativa ou ao suicidio consumado, como apontaram as autépsias
de 1.018 suicidios, quando se encontrou nivel de concentracdo de dlcool elevado no sangue das vitimas
(20,1 g/kg)"™. Estudo sueco mostrou que, independentemente do método de perpetracao (enforcamento
ou autointoxicacdo), os medicamentos antidepressivos e/ou antipsicéticos sao os mais encontrados nos
resultados de toxicologia de suicidios"®.

Em relacdo ao diagnéstico psiquidtrico principal, na admissao de pacientes com comportamento suicida,
encontraram-se os transtornos do humor entre as mulheres e os transtornos devido ao uso de drogas entre
os homens. Nessa direcdao, ha diferenca no risco de ideacdo ou tentativa de suicidio, de acordo com o
transtorno psiquiatrico”. Estudo de 79 suicidios ocorridos em um hospital psiquiatrico espanhol apontou
que 54,3% dos individuos sofriam de transtorno de humor; 37,1%, de transtorno bipolar; 17,1%, de transtorno
psicotico e 42,9% faziam de abuso de drogas™. Importante achado cientifico, nessa diregdo, é o fato de que
o risco de tentativa de suicidio entre pacientes com transtornos do humor pode ser estimado a partir de
variaveis clinicas, sendo mais relevantes as internagcdes para o tratamento de depressdao, comorbidade de
transtorno psicético, dependéncia de cocaina e transtorno de estresse pds-traumatico™.

Eventos negativos de vida, apoio social deficiente e hostilidade se encontravam associados com o suicidio
em mulheres asiaticas com depressao®. Ainda em estudo realizado na Ardbia Saudita, encontrou-se, entre
pacientes com depressao, que 36,6% deles relataram tentativa de suicidio e 47,2% disseram ter pensamentos
suicidas®”. Importante ressaltar que entre os fatores de risco de suicidio para os pacientes com transtornos
psicéticos encontram-se a ideacdo suicida recente, histéria de tentativas de suicidio, comorbidades psiquidtricas
e historia familiar psiquiatrica®.

Os achados deste estudo mostram que o comportamento suicida apresentou associacao, entre as mulheres,
com comorbidade psiquiatrica dos transtornos psicoticos ou delirantes e episddio maniaco ou transtorno afetivo
bipolar e, entre os homens, a associacao foi com depressao e com comorbidade de depressao, esquizofrenia e
transtornos devido ao uso de drogas.

Importante ressaltar nessa direcdo que, na depressdao, é comum a soliddo e a autoagressividade se
potencializarem mutuamente, neutralizando o desejo de viver, tornando maior o risco de suicidio na fase inicial
da doenca e apos a alta hospitalar, devido ao sentimento de desesperanca®.

Ainda em relagdo aos transtornos psiquiatricos, homens jovens, com transtornos psicéticos, apresentam
maior risco de suicidio na primeira fase da doenga, nos primeiros meses ap6s a alta hospitalar, além de
sintomas depressivos. Ressalta-se que pacientes com esquizofrenia, com alucinag¢des ou delirios, podem
tentar suicidio utilizando métodos atipicos, mais cruéis e sem notificar previamente suas intencoes®.
Ainda sao importantes fatores de risco para o suicidio o alcoolismo e o abuso de drogas, especialmente em
estagios avancados de dependéncia, pois, nesses estagios, € comum que a depressao secundaria produza a
ideia de insuperabilidade da doencga ou de falta de saida em situacao de dificuldade fisica ou psicossocial®.

Outro achado deste estudo mostrou que a presenca de historia de abuso fisico ou sexual associou-se ao
comportamento suicida entre as mulheres e a histériade comportamento suicida na familia, entre os homens.
Estudo coreano sugere que o abuso emocional na infancia tem efeitos nocivos indiretos na vida adulta,
como o suicidio, devido a maior ocorréncia de revitimizagao e sintomas depressivos®’. Sabe-se, também,
que histérias de experiéncias traumaticas favorecem o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos em
adultos, com pior prognostico da doenca®. Estudo de coorte apontou que o abuso sexual infantil se encontrava
associado a depressao, transtorno de ansiedade, ideacdo e tentativa de suicidio, dependéncia de dlcool e drogas
ilicitas, transtorno de estresse pds-traumatico e diminuicao da autoestima e da satisfacdo com a vida®.
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Também a presenca de histéria de comportamento suicida na familia apresenta-se como fator de risco entre
os homens. Nesse sentido, estudo de revisao aponta que observacdes da histéria familiar de suicidio sugerem
a existéncia de uma vulnerabilidade genética em relacdo ao comportamento suicida®. Estudo de 181 casos
de tentativas de suicidio mostrou que homens com histdria familiar de suicidio apresentavam tentativas mais
planejadas, graves e com maior risco de suicidio consumado®.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar as caracteristicas do comportamento suicida entre homens e mulheres
em tratamento no CAPS Ill. A ideacdo suicida foi mais frequente entre as mulheres, sendo a causa mais
frequente de admissao no servico psiquidtrico, enquanto a tentativa de suicidio foi mais prevalente entre os
homens, assim como, também, a causa de admissao.

Constatou-se que, em relacao aos meios praticados na tentativa de suicidio, as mulheres utilizaram mais
a autointoxicacao, em contraste com os homens, que usaram mais o enforcamento. Em contrapartida, as
mulheres apresentaram maior nimero de suicidios consumados, fato que pode estar associado ao pequeno
nimero de casos relatados nos prontuérios, indicando uma limitacdo do estudo, pela baixa qualidade do
registro nos mesmos.

Outro dado importante encontrado foi que a maioria das mulheres com histéria de comportamento suicida
tinha diagndstico de transtornos de humor, enquanto os homens apresentavam transtornos relacionados ao
uso de substancias psicoativas.

Importante ressaltar que, nesta pesquisa, constataram-se varidveis importantes para a tematica em
estudo sem registro nos prontudrios, principalmente no que se refere aos meios de perpetracdo, descricao
das tentativas e das ideacdes suicidas. Sabe-se que o melhor método para avaliar o risco de suicidio sdao
as informacgdes referentes aos fatores de risco e formas de protecdo, caracteristicas do ato e antecedentes
pessoais e familiares.

Como os transtornos mentais sdo um dos principais fatores de risco ao suicidio, faz-se importante que a
Enfermagem conheca o perfil do publico com histéria de comportamento suicida a fim de planejar estratégias
de prevencao especificas para homens e mulheres e, assim, prestar cuidado de qualidade.
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