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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia e os fatores associados a0 comportamento suicida e a tentativa de suicidio identificados em
acolhimentos em ambulatérios de satide mental. Métodos: estudo transversal, de andlise documental, que teve como fonte as
fichas de acolhimento de adultos atendidos em ambulatérios de satde mental de Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, entre fevereiro de
2016 a junho de 2018. Foram calculadas frequéncias simples e percentuais para descrigio das varidveis e odds ratio bruto e ajustado
para sexo e idade, por meio de modelo de regressio logistica. Resultados: foram analisados os registros de 1.780 acolhimentos.
A prevaléncia de comportamento suicida foi de 7,8% e de tentativa de suicidio 4,8%. Fatores associados para cada fendmeno
foram identificados. Conclusio: sexo feminino, transtorno mental e uso de substincia psicoativa foram associados tanto ao
comportamento suicida como a tentativa de suicidio. Essas caracteristicas podem direcionar acoes de qualificagio ao acolhimento
nestes servicos especializados.
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Winsch CG et al.

ABSTRACT

Objective: Analyze the prevalence and factors associated with suicidal behavior and suicide attempt identified in patient

embracement in the mental health outpatient care services. Methods: cross-sectional study with a document analysis using

the information provided in the admission forms of adults treated in a patient embracement in the outpatient mental health

care service in Cuiabd, Mato Grosso, Brazil, between February 2016 and June 2018. Simple frequencies and percentages were

calculated for the description of variables, and crude and adjusted odds ratios for sex and age using logistic regression models.

Results: The records of 1,780 embracement were analyzed. The prevalence of suicidal behavior was 7.8% and attempted suicide

was 4.8%. Associated factors were identified for each phenomenon. Conclusion: female patients, with a mental disorder, and

using psychoactive substances were associated with both suicidal behavior and suicide attempts. These characteristics can support

the development of actions for patient embracement in these specialized services.

Descriptors: Self-Injurious Behavior; Suicide; Ambulatory Care; Mental Health.

INTRODUCAO

O comportamento suicida é caracterizado por um conjunto
de agoes fatais ou até mesmo nao fatais, que interdependem
de uma sequéncia executiva; trata-se de uma manifestagio
autodestrutiva do individuo em que nao necessariamente o
propésito e/ou produto seria o suicidio concretizado™.

O suicidio, por sua vez, é compreendido como um
problema multifatorial, que pode estar relacionado com
questdes socioecondmicas, afetivas, genéticas, grau de
instrucdo, sociais, dentre outras'. Alguns destes fatores podem
dificultar o acesso 4 atengio integral em satde, corroborando
para que a auto culpabilizacio e as a¢des suicidas sejam
alternativas de escape®.

Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), em
todo o mundo, cerca de 703.000 pessoas morrem a cada ano
em decorréncia do suicidio e, para cada morte consumada,
cerca de 25 pessoas apresentaram tentativas ou pensamentos
suicidas®. Esse cendrio, especialmente durante e pés
pandemia de coronavirus disease (COVID-19) levou a OMS a
produzir novas orientacoes para ajudar os paises a melhorar a
prevencio e o atendimento ao suicidio, dentre elas a realizac¢io
de pesquisas sobre a temdtica®?.

De acordo com a estimativa da Organizagio Panamericana
de Satide (OPAS), ocorreram 97.339 suicidios na Regiao das
Américas em 2019, o que representa uma taxa de mortalidade
de 9,0 por 100.000 habitantes, com maior predominio
na América do Norte, onde ocorreram 14,1 suicidios por
100.000 habitantes®.

No Brasil, a taxa de suicidio apresentou aumento de
5,60/100.00 habitantes em 2015 para 6,41 em 2019, sendo
a maior propor¢io de mortes de pessoas do sexo masculino,
alcangando 78,9%. Pesquisa que calculou um suicidio a cada
64 minutos no territério brasileiro, afirmou que as mortes por
suicidio deixaram de ter concentragio na regiio Sul do pais,
apresentando elevagio em adultos e pessoas negras na regio
Centro-oeste®, evidenciando a necessidade de mais pesquisas
nesta regiao.

Os casos de comportamento suicida podem ser atendidos
em diversos servicos de satde, dentre eles, os especializados
em saide mental. No Brasil, os ambulatérios de sadde
mental, que voltaram a fazer parte da Rede de Atencio
Psicossocial conforme a Portaria n° 3.588 de 2017, devem
realizar o acolhimento e atendimento por meio de equipe
multiprofissional s pessoas em sofrimento mental, o que
inclui a realizagio do exame mental e o incentivo a falar sobre
seus sentimentos suicidas®.

Durante o primeiro contato com a pessoa que expressa
comportamento suicida, é necessdrio avaliar o risco de
suicidio, o que inclui a identifica¢io dos fatores de risco e de
protegio para cada um, em seu contexto”.

O conhecimento sobre os fatores de risco ao
comportamento suicida em diferentes regides do pafs ¢ valioso
para a assertividade das agoes preventivas e de manejo eficaz,
além de colaborar para o (re)planejamento e (re)organizagio
do processo de trabalho dos profissionais de satide. Desta
forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar a prevaléncia e os
fatores associados ao comportamento suicida e a tentativa de
suicidio identificados em acolhimentos em ambulatérios de
satde mental.

METODOS

Desenho e populacao do estudo
Trata-se de estudo transversal, de andlise documental. Foi

conduzido em conformidade as diretrizes do Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE:
heeps://www.strobe-statement.org/).

A pesquisa foi realizada nos quatro ambulatérios de satde
mental vinculados & gestao municipal de Cuiabd, Estado de
Mato Grosso, Brasil.

Selecao dos documentos
No municipio em questio, apds ser encaminhada pelo
servico de sadde da Rede de Atencio Primdria a Satde,
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a pessoa comparece ao ambulatério na data estipulada,
onde ¢ iniciado o processo de acolhimento por assistentes
sociais e enfermeiros e o preenchimento de uma ficha com
os dados sociodemograficos, clinicos e histérico pessoal.
Posteriormente, ela é atendida por outro profissional conforme
estabelecido pelo ambulatério e/ou pelo encaminhamento.
O registro desse itinerdrio terapéutico inicial é realizado
na mesma ficha onde inicialmente foi documentado o
acolhimento na chegada da pessoa ao servico.

Assim, os documentos fonte para andlise consistem
destas fichas mencionadas anteriormente, preenchidas pelos
profissionais no processo de acolhimento. Foram consideradas
as anotagdes realizadas por assistente social, enfermeiro,
médico ou psicélogo, até o terceiro atendimento com a

finalidade de consulta terapéutica.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados entre janeiro e marco de 2019.
Foram incluidos os prontudrios de todos os adultos com
primeira consulta realizada no periodo de fevereiro de 2016 a
junho de 2018. No total, foram levantados 2.345 prontudrios,
dos quais 1.780 (76,0%) foram incluidos na coleta de dados.
As perdas ocorreram devido a falhas no preenchimento
das fichas de acolhimento contidas nos prontudrios, a falta
de varidveis de interesse para esta pesquisa e a existéncia de
anotacoes ilegiveis, que perfaziam os critérios de exclusio do
estudo.

O teste piloto foi realizado em prontudrios com
atendimentos anteriores ao periodo pesquisado, o que
permitiu testar, avaliar e revisar aspectos da logistica e do
instrumento utilizado para extragio de dados, o qual foi
baseado na literatura e sistematizado de forma impressa,
contendo as varidveis de interesse.

Apés a construgio de um manual de coleta de dados
para orientagdes quanto ao preenchimento do instrumento
e o devido treinamento, desenvolvido pela coordenadora
do estudo, atuaram na coleta de dados seis estudantes de

graduacio em enfermagem.

Controle de qualidade e manejo dos dados
O controle de qualidade dos dados foi realizado na
codificacio dos instrumentos de coleta e na revisio realizada
pela coordenadora do estudo ao receber os formuldrios. Os
dados foram digitados no software Microsoft Office Excel e
posteriormente convertidos para o pacote estatistico Stata
16 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos da América
(EUA) no qual foram executadas as andlises. Inconsisténcias
nos dados foram avaliadas e corrigidas quando necessdrio.

Desfechos e sua medida
O desfecho primdrio no presente estudo foi o
comportamento suicida, considerado presente quando havia

3

anotagbes que indicavam a expressio de pensamentos e
planejamentos de morte e tentativas prévias apresentadas em
termos técnicos e/ou por meio da descri¢do de informacoes
relatadas pela pessoa.

Considerou-se como desfecho secunddrio a tentativa
de suicidio mediante anotacoes dos profissionais que
mencionavam autorrelato desse evento por parte da pessoa

atendida no acolhimento.

Varidveis independentes

As varidveis independentes sio informacoes relativas ao
sexo dos usudrios (feminino; masculino), idade em faixas
etdrias (18 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59
anos; 60 anos ou mais), escolaridade em niveis (0 a 4 anos de
estudo; 5 a 8 anos de estudo; 9 anos de estudo ou mais), estado
civil (com companheiro(a); sem companheiro(a); diagnéstico
prévio de transtorno mental (nfo; sim); uso de psicofdrmacos

(nao; sim); e uso de substincias psicoativas (nio; sim).

Andlise estatistica

Foi utilizada andlise estatistica descritiva e calculadas as
prevaléncias dos desfechos para a amostra do estudo de forma
geral, bem como para cada um dos estratos das varidveis
estudadas. Em seguida, os odds ratios brutos observados para
cada um dos estratos, bem como os respectivos intervalos de
confianca (IC: 95%) foram calculados com o uso modelo de
regressdo logistica. O teste de Wald foi usado para identificar
diferencas entre os grupos. Para avaliagio da associagio entre
as varidveis independentes e os desfechos, foi considerado um
modelo no qual as varidveis foram ajustadas para sexo e idade,
considerando-se como significAncia estatistica um p-valor
<0,05. Dados faltantes foram excluidos da andlise.

Aspectos éticos

A pesquisa que originou o estudo foi submetida e
aprovada sob oficio de n° 2.624228/2018 pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitirio Julio Miiller
da Universidade Federal de Mato Grosso e estd cadastrada
nacionalmente por meio de CAAE: 74639617.5.0000.5541.

RESULTADOS

Entre os 1.780 usudrios que tiveram seus prontudrios
analisados, 64,8% (n=1.154) eram do sexo feminino das
quais 61,4% (n=709) sem companheiro(a). Quanto 2 idade,
19,2% (n=341) possufam entre 18 ¢ 29 anos, 23,0% (n=410)
entre 30 e 39 anos, 22,8% (n=4006) entre 40 e 49 anos, 19,2%
(n=342) entre 50 ¢ 59 anos ¢ 15,8% (n=281) possuiam 60
anos ou mais. A maior parte dos individuos possuia nove anos
de estudo ou mais (50,4% n=480), seguidos daqueles com
zero a quatro anos de estudo (30,0% n=286) e cinco a oito
anos de estudo (19,5 n=186), respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia, odds ratio (OR) bruto e ajustado do comportamento suicida em ambulatdrios de satide
mental da regido do pantanal mato-grossense (n=1.780), Cuiaba, MT, Brasil, 2019

Comportamento

Variaveis suicida OR"Bruto e
f (IC**: 95%) (IC**: 95%)

Sexo

Masculino 626 25 1 1

Feminino 1154 114 2,63 (1,68-4,10) <0,001 2,96(1,88-4,65) <0,001
Idade

18 3 29 anos 341 51 1 1

30 a 39 anos 410 35 0,53(0,33-0,83) 0,007 0,48(0,30-0,76) 0,002

40 a 49 anos L06 28 0,42 (0,25-0,68) <0,001 0,37(0,22-0,60) <0,001

50 a 59 anos 342 15 0,26 (0,14-0,47) <0,001 0,23(0,12-0,42) <0,001

60 anos ou mais 281 10 0,20 (0,10-0,42) <0,001 0,18(0,09-0,38) <0,001
Escolaridade®

Oalanos 286 2L 1 1

53 8anos 186 18 1,16 (0,61-2,22) 0,632 0,93 (0,47-1,82) 0,839

Q anos ou mais 480 51 1,29(0,78-2,15) 0,215 0,83 (0,47-1,45) 0,515
Estado civil°

Com companheiro(a) 452 37 1

Sem companheiro(@ 709 71 1,24 (0,82-1,89) 0,296 1,16 (0,75-1,79) 0,491
Diagnéstico prévio de transtorno mental

Nao 1252 79 1

Sim 528 59 1,84 (1,29-2,62) 0,001 2,00(1,39-2,88) <0,001
Uso prévio de psicofarmacos®

N&o 196 20 1

Sim 794 60 0,71(0,42-1,22) 0,225 0,82 (0,47-14k4) 0,510
Uso de substancia psicoativa?

N3o 486 40 1

Sim 408 L7 1,45 (0,93-2,26) 0,100 1,73 (1,09-2,77) 0,020

Legenda: *OR - Odds Rations; **IC - Intervalo de confianga; ***OR: Ajustado para sexo e idade.

2 informacdes ausentes quanto a escolaridade n= 828 (46,51%).

b informacdes ausentes quanto a estado civil n= 619 (34,77%).

cinformacdes ausentes quanto a uso prévio de psicofarmacos n= 790 (44,38%).

dinformacdes ausentes quanto a uso de substancia psicoativa n= 883 (49,60%).

A prevaléncia do comportamento suicida foi de 7,8%
(n=139). As prevaléncias, os odds brutos e ajustados para
cada estrato das varidveis analisadas pode ser observada na
Tabela 1. As varidveis com dados omissos foram escolaridade,
estado civil, uso prévio de psicofdrmacos e uso de substincia
psicoativa. As frequéncias de observacdes ausentes estdo
identificadas por a, b, ¢, d, respectivamente.

Foram identificadas associagbes entre o comportamento

suicida e o sexo feminino (OR: 2,96; IC 95%: 1,88-4,65);

L

existéncia de um diagnéstico prévio de transtornos mentais
(OR: 2,00; IC 95%: 1,39-2,99); e uso de substincias
psicoativas (OR: 1,73; IC 95%: 1,09-2,77) e a idade, sendo o
maior risco para faixas etdrias mais jovens.

A prevaléncia de tentativa de suicidio foi de 4,8%. As
prevaléncias desse desfecho, bem como os odds brutos e
ajustados para cada estrato das varidveis analisadas pode ser
observado na Tabela 2.
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Tabela 2. Prevaléncia, odds ratio (OR) bruto e ajustado de tentativa de suicidio entre os usuarios acolhidos em
ambulatdrios de salide mental da regido do Pantanal Mato-grossense (n=1780), Cuiaba, MT, Brasil, 2019

Tentativa de

Variaveis suicidio OR”Bruto o
f (IC**: 95%) (IC**: 95%)

Sexo

Masculino 626 12 1 1

Feminino 1154 e 3,50 (1,88-6,50) <0,001 4,02(215-7,52) <0,001
Idade

18 3 29 anos 341 35 1 1

30 a 39 anos 410 22 0,49 (0,28-0,86) 0,013 0,44 (0,25-0,78) 0,005

40 a 49 anos 406 13 0,28 (0,15-0,55) <0,001 0,24(0,12-0,48) <0,001

50 a 59 anos 342 10 0,26 (0,12-0,54) <0,001 0,22(0,11-0,47) <0,001

60 anos ou mais 281 6 0,19 (0,07-0,46) <0,001 0,16 (0,06-0,41) <0,001
Escolaridade®

Oalanos 286 15 1 1

5a8anos 186 14 1,47 (0,69-312) 0,315 1,14 (0,52-2,53) 0,730

Q anos ou mais 480 25 0,99 (0,51-1,91) 0,983 0,58 (0,28-1,19) 0,141
Estado civil°

Com companheiro(a) 452 25 1 1

Sem companheiro(@ 709 41 1,04 (0,62-1,74) 0,857 0,99 (0,53-1,68) 0,975
Diagnéstico prévio de transtorno mental

Nao 1252 50 1 1

Sim 528 36 1,75(1,13-2,73) 0,012 1,95 (1,24-3,07) 0,004
Uso prévio de psicofarmacos®

N&o 196 13 1 1

Sim 794 38 0,70 (0,36-1,35) 0,297 0,84 (0,42-1,67) 0,636
Uso de substancia psicoativa?

N3o L86 17 1 1

Sim 408 34 2,50 (1,37-4,56) 0,003 3,27 (1,75-6,12) <0,001

Legenda: *OR - Odds Rations; **IC - Intervalo de confianga; ***OR: Ajustado para sexo e idade.
2 informacdes ausentes quanto a escolaridade n= 828 (4+6,51%)
b informacdes ausentes quanto a estado civil n= 619 (34,77%)
cinformacdes ausentes quanto a uso prévio de psicofarmacos n= 790 (44,38%)

dinformacdes ausentes quanto a uso de substancia psicoativa n= 883 (49,60%).

Para o desfecho tentativas de suicidio, foi encontrada
associa¢do, com aumento de risco, para o sexo feminino (OR:
4,02; 1C 95%: 2,15-7,52); existéncia de um diagnéstico
prévio de transtornos mentais (OR: 1,95; IC 95%: 1,24-
3,07) e uso de substincias psicoativas (OR: 3,27; IC 95%:
1,75-6,12). Associacio foi encontrada para a idade em relacio
a este desfecho, sendo o maior risco para as faixas mais jovens.

DISCUSSAQ

A literatura tem maior énfase em pesquisas sobre
suicidio®”, assim, estudar a tentativa de suicidio e
comportamento suicida representa um avanco, contribuindo
para a ampliacio da compreensio destes fendmenos enquanto
problemas de satide publica, permitindo estabelecer estratégias
de prevengio do evento fatal.
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Os achados do presente estudo evidenciam a prevaléncia
do comportamento suicida em 7,8% das pessoas atendidas no
acolhimento, e tentativa de suicidio em 4,8%. A ocorréncia
de comportamento suicida encontrada foi menor do que
aquela observada em estudo multicéntrico internacional, que
envolveu a Etidpia, Uganda, Africa do Sul, India e Nepal,
onde foi identificada prevaléncia de 10,3%®.

A tentativa de suicidio, por sua vez, foi menor do que
aquela identificado em pesquisa com 1.443 pessoas atendidas
na Atengio Primdria & Satdde (APS), na qual observou-se
prevaléncia da tentativa de suicidio de 9%, contudo, quando
comparada ao estudo internacional anteriormente citado®,
este evento mostra maior magnitude do que o encontrado
naquele contexto, que foi 2,2%.

Sabe-se que alguns fatores podem contribuir para a
negacio de registro de tentativa de suicidio ou comportamento
suicida, implicando em subnotificacio; entre eles destacam-se
o estigma social e familiar, aspectos religiosos, processos de
indenizagées, dentre outros!'?.

A falta de registros locais compromete o mapeamento
nacional, com repercussoes negativas sobre possiveis politicas
publicas. O governo tem papel crucial sobre as questoes
relativas 2 falta de registros nacionais confidveis, incluindo
a documentagio apropriada das tentativas de suicidio®. E
necessario melhorar os sistemas de informacao, implementar
campanhas de notificagio, bem como incentivar o uso
da tecnologia digital e desenvolver solugbes baseadas em
inteligéncia artificial.

No cendrio estudado, maior prevaléncia de tentativa de
suicidio e de comportamento suicida no sexo feminino, na
faixa etdria entre 18 e 29 anos, com diagnéstico prévio de
transtorno mental e utilizagio de substincias psicoativas,
pode indicar perfil especifico relacionado ao contexto
socioecon6mico cultural e geografico.

Maior risco de comportamento suicida em mulheres,
em idade mais jovem, também foi encontrado em estudo
multicéntrico envolvendo servigos de APS em cinco paises®.
Por sua vez, maior risco de tentativa de suicidio nestes grupos
também foi identificado em estudo realizado nos Estados
Unidos da América"? e no Brasil, no contexto da APS®.

Uma anilise temporal realizada em um estado brasileiro
(n=169), identificou que, além das mulheres tentarem mais
suicidio do que os homens, o sexo feminino utiliza métodos
menos agressivos que o masculino?.

A grande maioria dos suicidios em pessoas de ambos
os sexos na Américas, entre 2000 e 2007, ocorreu por
envenenamento, lesio por enforcamento e ferimento de bala;
no entanto, 0 envenenamento representa maior propor¢io
entre as mulheres, enquanto a lesdo por tiro ¢ responsével pelo
suicidio entre os homens?”.

Estudos realizados no Brasil evidenciaram tendéncia de
aumento das taxas de mortalidade por suicidio em ambos os

6

sexos”'? e tendéncia de aumento nas regies Norte, Nordeste

9. Contudo, se for mantida maior prevaléncia

e Sudeste'
de comportamento suicida no sexo feminino, pode ocorrer
aumento mais acentuado na mortalidade por suicidio em
pessoas do sexo feminino nos préximos anos.

@-13)

de

mortalidade por suicidio em pessoas cada vez mais jovens,

A literatura evidencia aumento das taxas
destacando-se o grupo de 25-59 anos (22,7%) e o grupo
de 10-24 anos (21,8%)"9, o que refor¢ca a importincia do
achado de que a tentativa de suicidio esteve associada a faixas
etdrias mais jovens.

Os jovens e adolescentes constituem um grupo de risco,
pois passam por um periodo de desenvolvimento, com
grandes mudangas bioldgicas, psicolégicas e sociais”. Outras
influéncias e fatores de risco estio associados aos transtornos
mentais, rejeicio escolar e problemas de relacionamento
familiar, bem como o histérico de amigos que cometeram
suicidio®.

Sd0 necessdrios avancos na promocio da saide para
criangas e adolescentes a fim de desenvolverem habilidades
socioemocionais para a vida com maior foco da protegio
governamental e a criacio de programas de rastreamento
baseados na escola e na APS, para preven¢ao, monitoramento
e apoio a esses jovens.

Embora nao tenha sido observada relagio entre os
fendmenos de interesse e o estado civil, numerosas pesquisas
anteriormente realizadas no exterior e no Brasil identificaram
que a auséncia de um(a) parceiro(a) se associa a maiores taxas
de comportamento suicida e de tentativas de suicidio®!!19,
Um(a) companheiro(a) pode se constituir como suporte
e contribuir na reestruturacio de vinculos e no manejo do

(7, Por sua vez, a auséncia de companheiro(a) pode

sofrimento
estar associada a maior dificuldade em manter relacionamentos
devido a presenca do diagnéstico de transtorno mental”.
Possuir este tipo de diagndstico interfere negativamente
na vida social e conjugal, baseada numa concepgio arcaica
e estigmatizada sobre a loucura, legitimando a exclusio do
sujeito"®.

Da mesma forma, embora nio tenha sido observada
relagao entre a escolaridade e os fendmenos de interesse na
presente investigacdo, menor grau instrucional foi identificado
como fator de risco para comportamento suicida® e tentativa
de suicidio"” em outros estudos. Esse fendmeno pode estar
atrelado a suscetibilidade do grupo com menor escolaridade
as desvantagens sociais ¢ econdmicas, surtindo efeito direto

na obtengio de trabalho e estado financeiro’-!

, porém é um
fend6meno que também se faz presente no meio académico.
O comportamento suicida em pds-graduandos pode ser
decorrente de estressores como a pressio exercida referente
a prazos, escritas e outras exigéncias, contribuindo para o
desenvolvimento de sofrimento mental, tornando-se um fator

preditivo para o suicidio®.
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Outra varidvel importante é a presenca de transtorno
mental, uma vez que a pessoa acolhida no ambulatério j4
chegava com um diagnéstico médico, possivelmente de
outros acompanhamentos realizados. Possuir um diagndstico
além de apresentar maior prevaléncia para ambos os desfechos
(11,2% - 6,9%),

conexdo entre o suicidio e o transtorno mental esteja bem
©,11-21)
y

também se associou a eles. Embora a

estabelecida na literatura nio ¢ prudente a realizacio
de uma relagio simplista entre os dois fendmenos. Estudo
realizado nos EUA que comparou o suicidio de pessoas com
um transtorno mental diagnosticado com o suicidio daquelas
sem nenhum transtorno mental conhecido, constatou que
das 174.000 mortes,
33% tinham outros transtornos mentais e 58,2% nao tinham

8,7% tinham algum transtorno grave,

nenhum diagnéstico psiquico conhecido®”.

Destaca-se que, tanto os acolhimentos realizados pelos
profissionais, quanto as pesquisas em relagio a temdtica
deveriam abordar para além de um diagnéstico psiquidtrico
como uma forma causal e linear de comportamento suicida
ou tentativas de suicidio, atentando-se para outros fatores de
risco, tais como histéria de vida e maus-tratos®.

O comportamento suicida pode estar atrelado a fatores
contextuais e existenciais como lidar com problemas
sem esperanca de solugdo, a desmoralizagio associada ao
diagnéstico, carregado de estigma e preconceitos, e os efeitos
colaterais do tratamento, que podem impedir ou interferir no
avanco das tarefas evolutivas, valores ou plano de vida®.

O uso de substincias psicoativas apresentou associagio
para o comportamento suicida e para a tentativa de suicidio
das pessoas acolhidas nos ambulatérios estudados. Este
achado refor¢a ainda mais o conhecimento ji disponivel.
Estudo® que analisou o risco de suicidio em usudrios de
substincias psicoativas (n=45) evidenciou risco intermedidrio
em 25 dos usudrios e risco alto em nove. Por sua vez, revisio
interativa evidencia que um dos fatores de risco encontrado
predominantemente associado as tentativas de suicidio é o uso
abusivo e a dependéncia de substancias psicoativas®.

Outras varidveis tém sido identificadas como fatores
associados ao comportamento suicida, tais como sintomas
depressivos e uso de 4lcool®, contudo nao foram objeto da
presente investigagao.

O conjunto de fatores associados para comportamento
suicida e tentativa de suicidio pode contribuir para a
compreensio dos grupos vulnerdveis e das caracteristicas de
cada pessoa, e desta forma, colaborar para a construgio de
projetos terapéuticos singulares. Pode, ainda, contribuir para
o desenvolvimento de tecnologias que possibilitem prever
as tentativas de suicidio em diferentes grupos populacionais
(adolescentes, jovens adultos, mulheres), e auxiliar os
profissionais na prdtica clinica, na tomada de decisio e no

planejamento estratégico.

7

E prudente afirmar que a extracdo exclusivamente
documental dos dados investigados com elevado percentual
de dados ausentes para as varidveis escolaridade, estado civil,

7

uso de psicofdrmacos e de substincias psicoativas ¢ uma
limita¢do do estudo, que pode ter super ou subestimado as
prevaléncias.

Apesar de limitados, os resultados do estudo podem nortear
agoes de capacitacio de equipes atuantes nestes espacos a fim
de qualificar o acolhimento em satde mental, com enfoque na
prevengio do suicidio. Outra possivel contribui¢io do estudo
¢ a abordagem distinta dos fendmenos comportamento
suicida e tentativa de suicidio, uma vez que os profissionais
devem buscar avaliar ambos os fendmenos.

Sugerem-se pesquisas futuras da acurdcia dos profissionais
de satde para identificar cada um destes eventos, bem como
a investigacao de fatores que possam elucidar os motivos das
variagbes nas taxas de suicidio, de comportamento suicida e
tentativas de suicidio entre as regides do pais.

CONCLUSAO

E primordial que os profissionais da satde saibam
identificar o comportamento suicida, as tentativas de
suicidio, e seus fatores de risco, avancando na qualificagio
do atendimento na 4rea da satide mental, ndo s nos servicos
especializados, mas também em servicos da APS.

A magnitude da prevaléncia de comportamento suicida
(7,8%) e tentativas de suicidio (4,8%) identificadas no
contexto do acolhimento em servicos de referéncia para
atendimento em satde mental evidencia a necessidade de
agoes integrais e especificas com base nos fatores associados
para estes eventos, destacando-se o sexo feminino, faixa etdria
mais jovem, diagndstico prévio de transtorno mental e uso de
substincias psicoativas.

Estes achados permitem planejar agoes para melhorar o
acolhimento de pessoas em sofrimento mental; desenvolver
instrumentos de rastreio mais precisos para detectar as pessoas
em risco em tempo oportuno; avaliar, gerenciar e monitorar o
comportamento suicida; e desenvolver agoes especificas para

os grupos vulnerdveis como mulheres e jovens.
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