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1. INTRODUCAO

O suicidio € uma das maiores causas de mortalidade ao redor do mundo e o
Brasil esta entre os dez paises com maior numero absolutos de suicidio (Lovisi GM
et al. 2009; Chachamovich et at. 2009). No ano de 2000, aproximadamente 1 milhdo
de pessoas estiveram em risco de cometer o suicidio (OMS, 2002).

O comportamento suicida envolve, esporadica ou frequentemente, ideias,
desejos e manifestacdes da intengcdo de querer morrer, planejamento de como,
guando e onde fazer isso, além do pensamento de como o suicidio ira impactar os
outros, muitas vezes, como solucdo para algo insuportavel e insolavel. O risco de
suicidio em si abrange desde a ideacdo suicida até tentativas cometidas (Ores,
2012). A severidade do risco pode ser considerado leve nos casos em que ha
ideacao suicida mas néo ha planejamento especifico e a intencionalidade € baixa. O
risco moderado abrange os casos em que 0 paciente apresenta pensamentos e
planos suicidas, mas ndo tem acesso facil aos meios para concretiza-los. Ja o risco
grave é quando ha pensamento, planejamento claro e em alguns casos tentativas
prévias de suicidio. Dentre os fatores de risco para o comportamento suicida estéao
as tentativas de suicidio anteriores, comorbidade com transtornos psiquiatricos,
histérico familiar, ndo morar com companheiro, estar desempregado, doenca fisica e
traumas de infancia (SUS, 2015).

Neste sentido, a avaliagdo do risco de suicidio continua sendo um desafio aos
profissionais da saude e, geralmente mais importante do que buscar a causa do
suicidio de imediato. Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia e a severidade do risco de suicido em uma amostra ambulatorial de
adultos na cidade de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo maior cujo objetivo
foi avaliar o perfil da saude mental dos pacientes que buscaram atendimento
psicolégico no Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em Saude Mental (APESM) da
Universidade Catélica de Pelotas (UCPel). Foram convidados a participar do estudo,
individuos com idades entre 18 e 60 anos, captados por conveniéncia, entre julho de
2012 e junho de 2015, através da divulgacdo em meios de comunicacao e servigos
de saude do municipio.

Para avaliacdo de risco de suicidio foi utilizada a entrevista clinica
estruturada, validada para a populacao brasileira, Mini InternationalNeuropsychiatric
Interview na versédo Plus (MINI-Plus). A severidade do risco de suicidio foi verificada
pelo mesmo instrumento, sendo categorizado de acordo com a pontuacao na escala
em: baixo (1-5 pontos), moderado (6-9 pontos) e alto (acima de 10 pontos). Além
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disso, foi aplicado um questionario com questbes referentes a dados socio
demograficos e aspectos gerais de saude.

A analise dos dados foi realizada no pacote estatistico SPSS 21, por meio de
andlise univariada onde foram apresentadas as frequéncias absoluta e relativa. O
teste qui-quadrado foi adotado para as andlises bivariadas onde o nivel de
significancia (p<0,05) foi adotado.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e
assinaram um “Termo de consentimento livre e esclarecido”. Além disso, todos os
participantes que apresentaram risco de suicidio bem como algum outro diagndstico
foram encaminhados para tratamento adequado. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas sob o
namero de parecer 502.604.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 925 individuos, sendo a maioria mulheres (78.7%), com idade
meédia de 35 (+11.47) anos e com escolaridade de nove ou mais anos de estudo
(71%). Quanto a situacdo econdmica, eram pertencentes a classe mais baixa (C e
E) (60.1%), relataram estar trabalhando (50.4%) e nao viver com companheiro
(51.5%) no momento da entrevista.

A prevaléncia risco de suicidio na amostra investigada foi de 46,3%.Quanto a
severidade foi possivel observar as prevaléncias de 29,8% para risco de leve, 8%
para moderado e 8,5% para grave. Estiveram associados ao risco de suicidio ser do
género feminino (p=0,005), com menor escolaridade e classe econdmica (p<0,002) e
nao estar trabalhando atualmente (p=0,017). Além disso, o risco de suicidio esteve
associado a presenca de transtorno depressivo maior (p=0,005), abuso/dependéncia
de alcool (p=0,007) e tabaco (p=0,006).

A prevaléncia de risco de suicidio na presente investigacdo foi superior ao
encontrado na literatura, onde as prevaléncias variaram entre 8% e 23% (Ores,
2012; Medeiros, 2012; Ferreira et al., 2012). Quanto aos fatores associados, em
concordancia com outros estudos, as mulheres, desempregadas, de baixa classe
econbmica e menor nivel de escolaridade apresentam maior risco de suicidio
(Werlang, 2004; Abrantes-Gongalves & Coelho, 2008; Vieira, 2008; Qin, 2003).
Também foi observada associacdo com depressdo igualmente a estudos que
afirmam maior risco de suicidio entre os individuos com alguma perturbacdo mental,
especialmente sintomatologia depressiva (Vieira, 2008; Fonseca, Abelha, Lovisi &
Legay, 2010). Alem disso, observou-se que determinados estilos de vida levam,
igualmente, a um aumento de comportamentos suicidas tais como o0s habitos
tabagicos (Hemmingsson & Kriebel, 2003) e consumo de alcool (Brady, 2006).

A presente investigacdo demonstrou que o risco de suicidio é bastante
prevalente entre os adultos, principalmente em condi¢cées de vulnerabilidade social
como ndo estar trabalhando, apresentar menor escolaridade e classe econdémica,
bem como presenca de transtorno depressivo maior, auso/dependéncia de
substancias como alcool e tabaco.

4. CONCLUSOES

Diante de tais achados € possivel concluir que o risco de suicidio acomete
parcela significativa da populacdo adulta. Neste sentido torna-se importante a
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desmistificacdo do tema e nesta perspectiva o papel de uma equipe de saude torna-
se fundamental na identificagdo e encaminhamento adequado para o paciente com
risco de suicidio. Salientamos a necessidade dos profissionais envolvidos estarem
preparados para identificar e lidar com as situagoes de risco contribuindo assim para
construcdo de uma rede de prevencao e controle.
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