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RESUMO

O suicidio consiste num fendmeno Unico desde a motivagao até o 6bito, sendo a Tentativa de
Suicidio (TS) o momento mais propicio a intervengdes em sadde. O artigo tem como objetivo
evidenciar os fatores de risco para a TS revisando as producdes publicadas no Brasil em 10
anos. ldentificou-se prevaléncia de TS em mulheres, jovens, que vivem sozinhos,
desempregados e com baixa escolaridade, fortemente relacionada a um contexto psicossocial
de adoecimento e ao uso de drogas psicoativas. Entre os fatores de risco estdo a falta de apoio
social e espiritual, restricdo de lazer e eventos estressantes. Os resultados indicam que a
prevencéo do suicidio deve ser mais valorizada do que o diagnostico e o tratamento.
Palavras-chave: Risco. Tentativa de suicidio. Epidemiologia.
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Revista

ABSTRACT
ConteXtO Suicide ranges from motivation to death; with the Suicide Attempt (AS) being the most
propitious time for health interventions. Identify risk factors for SA, reviewing articles that
& address this issue in Brazil in 10 years. Showed prevalence of SA in women, young adults,
that live alone, the unemployed and those with little schooling strongly associated to a
S aﬁ d e psychosocial context of illness and the use of psychoactive drugs. Among the risk factors are
lack of social and spiritual support, leisure restriction and occurrence of stressful events. The
Volume 16 results indicate that suicide prevention needs to be more highly valued than situational
Nimero 31 diagnosis and treatment.
2016
ISSN 2176-7114 Keywords: Risk. Suicide. Attempted. Epidemiology.

A Revista Contexto & Satde é um
periédico do Departamento de
Ciéncias da Vida da Universidade
Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul (Unijui). E
um periddico semestral que tem
por objetivo a divulgacdo da
producdo  técnico-cientifica de
temas relacionados a d&rea de
Ciéncias da Saade.

O escopo da revista abrange a
divulgacdo de resultados de
pesquisa que contemplem avangos
no  processo  saude-doenga-
cuidado e no conhecimento e
aplicabilidade de novos processos
quimicos e biolégicos em satde.

Neste periddico, entende-se que a
publicacdo de estudos com os
aspectos epidemiolégicos,
assistenciais e educacionais em
saude, experimentais e aplicados é
uma forma a subsidiar e qualificar
a atencdo a saude de modo
interdisciplinar.
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INTRODUCAO

O suicidio é um fenémeno humano complexo, universal, e representa um grande problema de saude publica em
todo o mundo (VIDAL; GONTHO, 2013). Pode-se definir o suicidio como a morte de uma pessoa causada por
autoagressao, no entanto esse fendmeno inclui desde a motivacdo e ideacdo de autoexterminio até o
planejamento do ato, a tentativa e o 6bito (ABREU et al., 2010).

Nesse percurso, que envolve dimensdes subjetivas de dificil avaliagdo, diagnostico e monitoramento, pode-se
afirmar que a tentativa de suicidio (TS) € o momento mais propicio a intervengdes em saude, demandando
maior investigacdo com a finalidade de aprimorar o cuidado e prevenir a violéncia autodirigida.

As TSs podem ser conceituadas como atos intencionais de autoagressao que ndo resultam em morte (SOUZA et
al., 2011). Atualmente, no Brasil, tais tentativas sdo consideradas agravos de notificacdo compulsoéria (BRASIL,
2007; BARROS, 2011) e envolvem aspectos culturais, mitos, tabus, estigmas e fatores biopsicossociais pouco
discutidos na literatura, apesar da progressao das taxas de suicidio em ambito nacional.

A TS é um importante preditor para suicidio e tem gerado encargos econémicos e familiares decorrentes de
lesGes incapacitantes e do adoecimento do nucleo de convivio da pessoa que tentou suicidar-se. Pesquisas
mostram que cada ato suicida afeta profundamente e por tempo prolongado pelo menos cinco pessoas proximas
(TARANTINO, 2007).

Em todo o mundo, cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio todos 0s anos, 0 que corresponde a uma taxa de
11,4 ébitos para cada 100 mil habitantes e 1 morte autoprovocada a cada 40 segundos. Estima-se que o nimero
de TSs supere esse indice em até 10 vezes (WHO, 2014).

O Brasil esté classificado como oitavo pais em nimeros absolutos correspondentes a esse agravo, entretanto as
Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio (BRASIL, 2006) e o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio
ainda tém aplicabilidade limitada, devido a dificuldade de identificar essa demanda para estabelecer a producao
do cuidado como preconizado.

O modelo biomédico determina a TS como consequéncia de um transtorno psiquiatrico de génese biologica,
desconsiderando aspectos transversais a vida humana que também interferem na saide mental, como condicdes
socioecondmicas, estrutura familiar, eventos estressantes, padrfes culturais, consumo de drogas, entre outros
que interagem com as predisposic¢des bioldgicas para o surgimento do comportamento suicida.

J& na perspectiva do modelo organizacional em redes de atencdo, os profissionais da salde devem estar aptos a
detectar precocemente o comportamento suicida e a desenvolver projetos terapéuticos a grupos de risco e de
pessoas que tentaram o suicidio e sobreviveram, desenvolvendo a¢Bes que envolvam a familia com o objetivo
de prevenir danos e promover reabilitacdo psicossocial.

Nesse contexto, a identificacdo de grupos de risco de TS e o acompanhamento dos sobreviventes sdo
componentes-chave para o enfrentamento do problema e para a gestdo do cuidado em satde mental (SOUZA et
al., 2011).

Este artigo busca evidenciar os fatores de risco de TS ao revisar as producdes que analisam essa questdao no
Brasil, com o objetivo de sistematizar os achados da literatura para subsidiar agdes de prevencéo intersetoriais
mais eficazes.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura, considerada uma abordagem metodoldgica ampla
que fundamenta a préatica baseada em evidéncias a partir da sistematizacdo dos achados mais consistentes sobre
determinado tema.

Dada a relevancia da revisdo integrativa, como técnica para sintetizar o conhecimento aplicado a saude
promovendo estratégias de cuidado mais eficazes, utilizamos como referencial metodoldgico Souza, Silva e
Carvalho (2010). Estes autores determinam seis etapas no processo de elaboracdo da revisdo, a saber: —
elaboracdo da pergunta norteadora; — busca ou amostragem na literatura; — coleta de dados; — analise critica dos
estudos incluidos; — discussdo dos resultados; — apresentacdo da revisdo integrativa. Assim, garante-se a
fidedignidade dos dados, permitindo uma andlise aprimorada do assunto, das lacunas de pesquisa e
possibilidades de intervencéo.

As questbes norteadoras desta pesquisa foram: “Quais fatores de risco se associam a tentativa de suicidio no
Brasil?”; “Que conhecimento tem sido produzido no pais sobre risco de tentativa de suicidio?”; “Quais sdo 0s
principais achados relacionados ao tema?”. Empreendeu-se a coleta nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medline
(Sistema On-Line de Busca e Analise de Literatura Médica), fontes abrangentes de publicacGes cientificas em
salde publica.

A Dbusca foi realizada em agosto de 2015 a partir do cruzamento dos descritores na seguinte combinagao:
“tentativa de suicidio” e “risco” ou “fatores de risco”. Os critérios de inclusdo foram: artigo cientifico publicado
entre 2005 e 2015, disponivel para acesso gratuito sem restricdo de idiomas de publicacdo. Os critérios de
exclusdo foram: estudos que ndo se relacionavam a realidade brasileira e producdes repetidas nas bases de
dados.

Vale ressaltar que algumas pesquisas apresentavam dados relacionados ao risco de TS em pacientes com
patologias ou condi¢es clinicas especificas, como portadores do virus HIV, puérperas, pacientes oncol6gicos,
obesos e gestantes de alto risco, apontando a doenca de base como o maior fator de risco. Compreendeu-se que
esses estudos ndo atendem a proposta por ndo relacionar fatores gerais que possam afetar as populacdes com
ideacdo suicida, sendo incluidos como literatura complementar.

Quadro 1 — Apresentacdo da amostragem na literatura incluida na revisdo integrativa apos aplicacdo dos
critérios de inclusdo e excluséo.

Total | Disponiveis | Artigos | Brasil | 2005- | Correspondéncia | Duplicados | Final
para 2015 | com os objetivos | nas bases
acesso da pesquisa de dados
Lilacs 618 294 231 47 41 12 1 11
Scielo 102 93 91 82 75 8 1 7
Medline | 16.151 | 4.888 4.888 |40 11 10 4 6
Amostra | 16.871 | 5275 362 169 127 |30 6 24

Fonte: Elaborado pelos autores.

Das pesquisas encontradas foram extraidas as seguintes informagdes: titulo, objetivo, ano de publicacéo,
método, regido na qual foi realizado o estudo e principais resultados. Elaborou-se um quadro sinéptico como
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instrumento de consulta conforme recomenda o referencial adotado, diminuindo o risco de erros e garantindo
precisdo na checagem das informacoes.

Apos leitura critica dos estudos na integra ponderando sobre o rigor e a caracteristica de cada trabalho
procedeu-se ao fichamento das evidéncias de forma hierarquica, dependendo da abordagem metodologica
utilizada. A seguir apresentam-se os resultados.

RESULTADOS

Todos os artigos incluidos foram lidos na integra e agrupados por similaridade de conteddo, constituindo trés
categorias finais, apresentadas e discutidas a seguir, que enfatizam os objetivos e as principais contribui¢des das
pesquisas. na sequéncia apresenta-se quadro sinoptico (Quadro 2) com informacdes resumidas sobre as
producdes incluidas na pesquisa.

Quadro 2 — Distribuigao dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Titulo | Ano | Regido | Método

Base de Dados Lilacs

Perfil das tentativas de suicidio por sobredose | 2010 Sul Estudo

intencional de medicamentos atendidas por um Centro retrospectivo

de Controle de Intoxica¢bes do Parand, Brasil. descritivo.

The influence of the comorbidity between depression | 2010 Sudeste Estudo

and alcohol use disorder on suicidal behaviors in the transversal.

Sdo Paulo Epidemiologic Catchment Area Study,

Brazil.

Suicide attempts and substance use in an emergency | 2009 Sudeste Estudo

room sample. epidemioldgico
descritivo.

Suicide risk among inpatients at a university general | 2007 Sudeste Quantitativo.

hospital.

Apoio social, eventos estressantes e depressdo em casos | 2010 Sudeste Estudo caso-

de tentativa de suicidio: um estudo de caso-controle controle.

realizado em um hospital de emergéncia do Rio de

Janeiro.

Polifarmécia e tentativas de suicidio no transtorno | 2007 Sudeste Estudo

bipolar. transversal.

Bipolar disorder first episode and suicidal behavior: are | 2009 Sudeste Quantitativo.

there differences according to type of suicide attempt?

Tentativas de suicidio atendidas em unidades publicas | 2014 | Nordeste Quantitativo.

de saude de Fortaleza-Cear3, Brasil.

Prevaléncia de transtornos mentais nas tentativas de | 2009 Sudeste Quantitativo.

suicidio em um hospital de emergéncia no Rio de

Janeiro, Brasil.

Gender differences in suicide attempts: preliminary | 2007 Sudeste Estudo

results of the multisite intervention study on suicidal transversal ndo

behavior (Supre-Miss) from Campinas, Brazil. controlado.

Tentativas de suicidio em um hospital geral no Rio de | 2006 Sudeste Estudo de
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Janeiro, Brasil. casos.
Portal Scielo
Ideacdo suicida e tentativas de suicidio no transtorno | 2009 Sudeste Reviséo de
afetivo bipolar tipo I: uma atualizagdo para o clinico. literatura.
Estudo de ideacdo suicida em adolescentes de 15 a 19 | 2006 Sul Estudo
anos. transversal.
Tentativas de suicidio em jovens: aspectos | 2008 Sudeste Estudo de
epidemioldgicos dos casos atendidos no setor de Casos.
urgéncias psiquiatricas de um hospital geral
universitario entre 1988 e 2004.
Tentativas de suicidio: uma anéalise de contingéncias. 2013 Sul Qualitativo.
Tentativa de suicidio entre pacientes com uso nocivo de | 2010 Sudeste Estudo
bebidas alcodlicas internados em hospital geral. transversal.
Stressors in attempted suicide by poisoning: a sex | 2012 | Nordeste Estudo
comparison. transversal e
comparativo.
Fatores de risco para tentativa de suicidio por | 2014 Brasil Revisdo
envenenamento: revisao. integrativa da
literatura.
Medline
Thinking about dying and trying and intending to die: | 2015 Brasil Estudo
results on suicidal behavior from a large Web-based epidemioldgico
sample. descritivo.
Mood disorders hospitalizations, suicide attempts, and | 2010 Sudeste Comparativo.
suicide mortality among agricultural workers and
residents in an area with intensive use of pesticides in
Brazil.
The impact of comorbid posttraumatic stress disorder | 2010 Brasil Transversal.
on bipolar disorder patients.
Fatores associados a ideacdo suicida na comunidade: | 2006 Sudeste Estudo caso-
um estudo de caso-controle. controle.
Suicidal behavior in the community: prevalence and | 2005 Sudeste Estudo
factors associated with suicidal ideation. epidemioldgico
descritivo.
Uso de agrotoxicos e suicidios no Estado do Mato | 2005 Sul Estudo
Grosso do Sul, Brasil. epidemioldgico
descritivo.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Gréfico 1 — NUmero de producdes por ano dos estudos incluidos na revisao integrativa

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 24 artigos incluidos, 15 tratam da Regido Sudeste. Este predominio pode estar associado ao
desenvolvimento ramificado do projeto Supre-Miss (Estudo Multicéntrico de Intervencdo no Comportamento
Suicida) da OMS na cidade de Campinas — Sdo Paulo desde o ano de 2002.

ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DE RISCO PARA TENTATIVA DE SUICIDIO

A TS pode estar relacionada a fatores sociodemograficos diversos, que mudam segundo o contexto cultural,
histérico e politico. A maioria dos estudos abordados, no entanto, identificou maior prevaléncia de TS em
mulheres, adolescentes e jovens, pessoas que vivem sozinhas, desempregados e individuos com baixa
escolaridade. Considerando que sdo informac@es clinicamente Uteis, que podem ajudar a identificar casos de
risco nas populagdes para melhor acompanhamento e avaliagdo, maior compreensdo sobre o tema mostra-se
necessaria.

A maioria dos artigos converge para a predominancia da mulher na TS (BERNARDES; TURINI; MATSUO,
2010; SANTOS et al., 2009; PIRES et al., 2012; DIEHL; LARANJEIRA, 2009; STEFANELLO et al., 2008).
Isso relaciona-se ao fato de que os homens demoram a buscar auxilio médico, encontrando-se, assim, com
quadros mais graves quando chegam ao hospital apos autoagressdo (SANTOS et al., 2009). Esse achado
também revela que o género define diferentes apresentacdes da lesdo autoinfligida, mais especificamente nas
motivacdes para o ato, no método utilizado (PIRES et al., 2012; DIEHL; LARANJEIRA, 2009; STEFANELLO
et al., 2008) e nos transtornos mentais de base (FICHER; VANSAN, 2008).

Quanto a faixa etaria, adolescentes e adultos jovens sdo os que mais tentam suicidio (BERNARDES; TURINI;
MATSUOQO, 2010; SANTOS et al., 2009). Um estudo realizado com 526 adolescentes entre 15 e 19 anos,
residentes em Porto Alegre, revelou que 36% apresentavam ideacdo suicida (BORGES; WERLANG, 2006),
indice elevado considerando a série temporal abordada. Outro estudo, cujo objetivo foi estimar a proporgéo de
pacientes internados em um hospital geral universitario que se encontravam em risco de cometer suicidio,
revelou que, em uma amostra aleatoria de 253 pacientes, 5% apresentavam alto risco de TS, sendo essa
estimativa duas vezes maior para adultos jovens com menos de 30 anos (FERREIRA et al., 2007).
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A literatura também aponta que o desemprego e o baixo nivel socioeconémico incrementam o risco de TS entre
individuos vulneraveis, como aqueles com histdria de TS (SANTOS et al., 2009). Assim, pessoas com baixa
instrucdo educacional e sem ocupacao, incluindo as “donas de casa” e os aposentados, tendem a desenvolver o
percurso de autoagressdo com maior facilidade e mais rapidamente devido a sua reduzida compreenséo acerca
do tratamento ou a sentimentos de culpa e inferioridade.

Um estudo nacional conduzido com 48.569 voluntarios recrutados na Internet tracou um perfil semelhante ao
descrito nos demais estudos evidenciando que o risco pode perpassar por uma série de variaveis comuns, o0 que
direciona as intervencdes em saude voltadas para a populacio (ARAUJO et. al., 2015). Silva et. al. (2006), no
entanto, afirmam que ndo ha distincdo quanto aos fatores sociodemograficos para a ideacdo suicida, ou seja,
desde o inicio do percurso ndo exercem potencial de risco para a violéncia autodirigida e sim, os sintomas
depressivos e comorbidades psiquiatricas. Outros estudos sugerem que 0s mesmos fatores de risco tendem a
operar distintamente nas diferentes etapas do suicidio.

A TS é um importante problema de salde publica que precisa ser mais bem investigado por meio de
metodologias adequadas a nossa realidade. Botega et. al. (2005) identificaram em uma amostra de 515
individuos uma prevaléncia de 17,1% para ideagdo suicida, 4,8% para os planos e 2,8% para tentativas
revelando a magnitude da questao.

CONTEXTO PSICOSSOCIAL: TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS DE BASE E A TENTATIVA DE
SUICIDIO

A TS esta fortemente relacionada a um contexto psicossocial de adoecimento anterior, 0 que inclui convivio
com pessoas depressivas ou que ja tentaram suicidio, comorbidades psiquiatricas e uso de crack, alcool e outras
drogas psicoativas (FONSECA et al., 2010).

Alguns autores afirmam que, entre todos 0s transtornos psiquiatricos, a depressao é a que se associa ao suicidio
com maior frequéncia, seja como diagndstico ou como sintoma (SANTOS et al., 2009; PIRES et al., 2012;
DIEHL; LARANJEIRA, 2009; STEFANELLO et al., 2008; FICHER; VANSAN, 2008; BORGES,
WERLANG, 2006). A depressdo compde a corrente do que se denomina suicidio contagioso. Pode-se afirmar
que o convivio morbido, conversar com pessoas que tém ideacdo de morte, transfere, de certa forma, uma
profunda tristeza e reflexdo sobre a vida que pode induzir outras pessoas ja propensas a se automutilar.

Por exemplo, um estudo caso-controle identificou trés vezes mais episddios depressivos (FONSECA et al.,
2010) nos casos do que nos controles. Outra pesquisa ressaltou que, entre os 188 adolescentes com ideacéo
suicida participantes, 100% conheciam alguém que havia tentado suicidio e 64,4% conheciam alguém que se
suicidou (BORGES; WERLANG, 2006).

Além da depresséo, o transtorno bipolar de base tem sido referido na literatura como fator de risco de
autoagressao, principalmente se o primeiro episédio foi de depressdo e ndo de mania. Em pacientes com
ciclagem rapida, a tendéncia € que em episodios posteriores esses individuos tentem o suicidio de maneira mais
violenta, a depender das perspectivas genéticas, bioldgicas e do tratamento (NEVES et al., 2009).

Também foram identificados transtorno de estresse pds-traumatico, transtornos de ansiedade e de personalidade,
esquizofrenia, fobias e psicoses diversas em pessoas com historia de TS (SANTOS et al., 2009; PIRES et al.,
2012; DIEHL; LARANJEIRA, 2009; STEFANELLO et al.,, 2008; FICHER; VANSAN, 2008). Um artigo
apresentou a prevaléncia de transtornos mentais em 71,9% de uma amostra com 96 casos de TS, com
divergéncia na prevaléncia dessas morbidades em relacéo a variavel sexo (SANTOS et al., 2009).

Editora Unijui - Revista Contexto & Satde, vol. 16, n. 31,2016 - ISSN 2176-7114 - p. 180



FATORES DE RISCO PARA TENTATIVA DE SUICIDIO: PRODUGAO DE CONHECIMENTO NO BRASIL

Outros artigos apresentam dados que indicam TS anterior, histérico familiar de autoagresséo e depressao, algum
tipo de deficiéncia fisica e 0 uso de medicamentos psicoativos como preditores de risco suicida, inclusive por
intoxicacdo exogena devido a overdose dos proprios psicotropicos (SANTOS et al., 2009; FICHER; VANSAN,
2008; FONSECA et al., 2010; WERNECK et al., 2006). Por exemplo, uma pesquisa apresentou a polifarmécia
no transtorno bipolar como fator de risco de TS. Dos 169 pacientes incluidos, cinco em cada seis individuos
(84%) faziam uso de mais de uma medicacao e 19% estavam usando mais de trés drogas. Cerca da metade tinha
historia de TS (GAZALLE et al., 2007).

Embora os dados sobre suicidio considerem disturbios isolados, em geral desordens psiquiatricas tendem a ser
comorbidade e casos que satisfazem os critérios de uma Unica psicopatologia sdo raros (COELHO et al., 2010).

No que respeita ao uso de substancias psicoativas e a determinacdo da violéncia autoinfligida, alguns estudos
nacionais realizados em diferentes cenarios demonstraram uma ampla variedade de prevaléncia, corroborando a
existéncia de uma associacdo (DIEHL; LARANJEIRA, 2009; LIMA et al., 2010).

Um estudo realizado com 80 pessoas que tentaram suicidio identificou prevaléncia de 28,7% de consumo de
drogas nas 6 horas anteriores & TS. A dependéncia da substancia foi identificada em 10% da amostra e, destes,
todos ja tinham historia de TS (DIEHL; LARANJEIRA, 2009).

Um historico de violéncia/abuso de ordem fisica, psicoldgica ou sexual, principalmente na infancia, também
estd associado a maiores taxas de transtornos de humor e comportamento suicida na idade adulta. 1sso também
pode ser associado a niveis mais altos de impulsividade e maiores taxas de comorbidade com transtorno de
personalidade, ambos fatores de risco de comportamento suicida (ABREU et al., 2009; FIGEL,
MENEGATTIL; PINHEIRO, 2013).

Assim, torna-se evidente que o contexto psicossocial é determinante para prevencdo ou estimulo do
comportamento suicida. No Brasil faz-se necessario desenvolver pesquisas que avaliem os transtornos mentais
relacionados as TSs, com a utilizacdo de dados primarios coletados por meio de instrumentos padronizados e
validados internacionalmente, capazes de diagnosticar um grande nudmero de transtornos mentais,
possibilitando, assim, uma comparacdo com a literatura internacional (SANTOS et al., 2009).

FATORES DE RISCO E VARIAVEIS CLINICAS ASSOCIADAS A AUTOAGRESSAO

Uma vez que alguns individuos chegam a consumar o suicidio, as consequéncias desse ato envolvem um
tratamento complexo para a familia. Grande empenho tem sido dedicado para identificar fatores de risco de tal
comportamento, visando a desenvolver agdes de prevencdo mais efetivas (BORGES; WERLANG, 2006).

Os fatores de risco mais comuns de TS apresentados nos estudos incluem fragil estrutura familiar, antecedentes
psiquiatricos, individuais ou familiares, falta de apoio social, restricdo de lazer, falta de apoio espiritual,
consumo de drogas recreativas, conflitos conjugais, baixa escolaridade e eventos estressantes, sempre
associados ao sexo e a intensidade da ideacao suicida.

Uma pesquisa que abordou dez historias clinicas de casos de TS em pacientes adolescentes revelou que a
maioria deles era proveniente de lares desestruturados, predominantemente por separacdo dos pais, e que a
tentativa ocorreu com maior frequéncia apos discussdo com pessoas importantes no nucleo sociofamiliar
(FICHER; VANSAN, 2008).
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Quanto aos eventos estressantes, estes podem estar relacionados a auséncia de apoio social. Estudos tém
demonstrado os efeitos deletérios da auséncia de suporte social em situagcdes estressantes, como a morte de
pessoas intimas, separacdo conjugal, desemprego ou qualquer mudanca nociva no ambiente (FONSECA et al.,
2010).

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico vem se revelando importante preditor de autoagressdo e marcador de
prognosticos ruins. Quarantini et al. (2010) avaliaram pacientes com transtorno bipolar associado a Transtorno
de Estresse Pds-Traumaético identificando maior risco proporcional de tentativa de suicidio, alteragdes de humor
e pior qualidade vida.

Um estudo de revisdo apresentou os fatores de risco mais prevalentes em TS por envenenamento, método que
hoje esta entre os trés mais comuns em casos de autoagressdo. Os resultados indicaram que o transtorno
psiquiatrico de base é o fator de risco mais relevante nesses episodios (PIRES et al., 2014). Pouco se sabe sobre
como esses fatores de risco interagem no comportamento suicida, bem como sobre o contexto em que 0s
individuos estdo inseridos (FIGEL; MENEGATTIL; PINHEIRO, 2013; OLIVEIRA; BEZERRA FILHO;
FEITOSA, 2014).

Em relacdo ao método utilizado, envenenamento ou intoxicacdo intencional é o mais citado nos estudos e o
mais prevalente nas amostras de pesquisa (FICHER; VANSAN, 2008). A substancia utilizada varia segundo o
sexo, sendo a overdose medicamentosa mais comum entre mulheres e a ingestdo de pesticidas e outras
substancias quimicas de maior letalidade entre homens (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010; FICHER;
VANSAN, 2008; FONSECA et al., 2010; WERNECK et al., 2006).

Tendo em vista a prevaléncia de overdose intencional de medicamentos, os prescritores devem avaliar com
maior cautela o estado psiquico e emocional do paciente antes de receitar medicamentos psicoativos, grupo
farmacoldgico mais frequente e com maior risco toxicoldgico nessa situacdo (BERNARDES; TURINI;
MATSUO, 2010; WERNECK et al., 2006).

Quanto a ingestdo de pesticidas como método de autoexterminio, o estudo conduzido por Meyer et al. (2010)
demonstrou que residir em areas rurais pode elevar o risco, disparando a reflexdo sobre a comercializacdo ndo
regulada destes compostos, 0 armazenamento nas residéncias com grupos familiares de risco e a necessidade de
educacdo em salde nas comunidades rurais sobre o assunto.

Pires, Caldas e Recena (2005) estudaram os dados relativos a década de 1992-2002 numa &rea rural do Mato
Grosso do Sul/Brasil. Durante o periodo foram notificados 1.355 casos de envenenamento por pesticidas,
incluindo 506 tentativas de suicidio, resultando em 139 mortes. “O maior potencial de exposi¢do a agrotoxicos
dos trabalhadores rurais, nas pequenas propriedades da microrregido de Dourados, pode explicar o alto nimero
de notificagdes de tentativa de suicidios e dbitos devido ao uso desses produtos” (p. 603).

Clinicamente, a natureza transitoria dos sintomas, a eficacia da assisténcia hospitalar e a baixa letalidade do
método contribuem para a alta precoce desses pacientes, diminuindo as chances de encaminhamento e
seguimento do caso. Algumas intercorréncias comuns decorrentes da hospitalizagcdo, no entanto, como a
pneumonite, podem prolongar o tempo de internacdo e piorar o prognostico (BERNARDES; TURINI;
MATSUO, 2010).

Para efeitos de revisdo da literatura, os estudos convergem em seus resultados, porém ainda carecem de
abordagens qualitativas que indiquem os aspectos subjetivos e de cuidado na rede de atencdo a saude mental,
principalmente na Atencdo Primaria & Salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudar as TSs é um desafio, pois isso envolve recursos tecnologicos, financeiros e humanos, constante
atualizacdo segundo a literatura, abordagem multissetorial e interprofissional, instrumentos validos e
sensibilidade, entretanto o impacto social € imenso em termos de perda de vidas, contexto de adoecimento e
encargo familiar.

Consideramos que o numero de estudos identificados foi reduzido, limitando-se aos fatores de risco mais
prevalentes ou que se associam a um método especifico de autoexterminio, e eles adotam abordagem
quantitativa. Sugere-se, assim, o desenvolvimento de novas pesquisas no campo da determinagédo subjetiva dos
casos, das historias de vida, das condig¢des clinicas e do diagnostico dos transtornos psiquiatricos de base. Dessa
forma, pode-se determinar os entraves que distanciam a realidade da pesquisa daquela observada nas
populacdes em que as taxas de TS vém crescendo progressivamente.

Hé& necessidade de investigar em maior profundidade as distingdes de género e os aspectos culturais, sociais e
regionais que influenciam o comportamento suicida nas diferentes comunidades. Os resultados também
sugerem que a prevencdo do suicidio precisa ser mais valorizada do que o diagndstico situacional e o
tratamento.

O risco de suicidio, como se observou, é de dificil determinacdo. Pesquisas que relatem experiéncias exitosas
devem apresentar abrangéncia nacional, tendo em vista que 15 das 18 producGes tratavam somente das regides
Sul ou Sudeste.

A série temporal abordada possibilitou incluir os estudos mais recentes, sintetizando o perfil das publica¢des,
porém as limitacfes metodoldgicas apontam para a necessidade de estudos com escopo mais amplo publicados
em forma de artigo.
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