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RESUMO

Diante da magnitude do fendmeno do suicidio, ogotestrabalho teve como objetivo
verificar a prevaléncia de tentativa e de ideagdioida entre 0s pacientes de uma
clinica-escola, de um municipio do interior do Hetale Sdo Paulo. Os resultados
indicam a importancia do conhecimento de estraggmiaventivas e clinicas.

Palavras-chave:tentativa de suicidio; psicopatologia; ideacaaidai psiquiatria.

ABSTRACT

Considering the magnitude of the phenomenon ofdwiithis study aimed to determine
the prevalence of suicidal ideation and attemptsrgrpatients in a clinical school, a
municipality in the state of Sao Paulo. The resultscate the importance of knowledge
of preventive strategies and clinical.

Keywords: suicide attempt, psychopathology, suicidal ideatgsychiatry.
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O suicidio apresenta-se de forma paradoxal em remssadade: apesar de sua

magnitude global — a Organizacdo Mundial de Sad@®lS, 2000) estima que
aproximadamente um milhdo de pessoas se suicidgnaente — de modo geral, quase
nao se fala sobre ele, ndo € um assunto sobrd sejoamente.

Apesar de ndo se comentar, de se tentar ignorgsresanca, certamente quase
todas as pessoas conhecem alguém que tenha seoroatéehtado se matar. Se néo
conhecem quem tenha chegado as vias de fato, glovanvte conhecem quem tenha ao
menos pensado em se matar.

A tentativa e a ideagéo suicida se apresentam gadfitadores de risco e devem
ser identificadas como tais, pois dessa forma,atoree importantes indicadores de
prevencdo ao suicidio, permitindo intervencdes givas, ja que se evidencia uma
grande ocorréncia de suicidio entre os individuma bistorico de tentativas e mesmo
de ideacédo. (PRIETO E TAVARES, 2005).

O suicidio ndo é uma condicdo nova ou exclusivaadsa sociedade. Em cada
época e cultura houve diferentes significados mégrde se lidar com o suicidio. Na
antiguidade havia aprovacéo por parte do Estadoimgplusive fornecia o meio para sua
efetivacdo, (sendo normalmente o veneno o maigadi entédo), apos ter sido avaliado
0 motivo apresentado que justificasse o suiciidL(NA E KOVADLOFF, 1983). Ja
no inicio do século XIX, na Inglaterra o suicidia @ma ofensa capital e, caso alguém
tentasse ou cometesse suicidio, todos os seusnb@vesis e pessoais eram confiscados,
assim como os de seu conjuge. (SOARES, 2003).

Stefanello (2007) salienta que a partir da metamasétulo XIX, os suicidios
foram relacionados a problemas mentais, e houve assaciacdo de suicidio com
sensibilidade e instabilidade mental, que foi lyad mulheres.

O fenbmeno suicidio revela complexidades em todas aspectos envolvidos,
desde sua significacdo cultural, passando por speettuacdo até sua compreensao
particular na histéria de cada individuo.

Durkheim (1897/2005) define o suicidio como: “tathso de morte que resulta
direta ou indiretamente de um ato positivo ou rieggtraticado pela propria vitima,
ato que a vitima sabia dever produzir este resailtdp. 10).
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Apds mais de um século, alguns pontos foram aanestes e modificados

dessa definicdo, principalmente quanto a intendiexde do sujeito frente ao seu ato.
Cassorla (1998) acredita que raramente o indivishssui a lucidez que se supde, para
saber que o seu ato o levara a morte. Dessa formdividuo atuaria rumo ao sacrificio
de uma parte de si, faltando o discernimento de @ps® ocorra a morte, ela o atingira
por inteiro.

Independente do grau da consciéncia de quem o texddartinez (2008) define
0 suicidio como um processo sistémico de disposigadestrutiva, que esta orientado
a comunicar a intencdo de uma resolucao de umittprflravés de meios letais.

O comportamento suicida pode ser concebido ao lalegyam continuum a
partir de pensamentos de autodestruicdo, passamdaamos, tentativas de suicidio e,
finalmente o suicidio, compreendendo cada nivelccarm gradiente de gravidade.
(FENSTERSEIFER E WERLANG, 2005; STEFANELLO, 2007).

Quanto ao termo tentativa de suicidio, também @éonha comum definicdo, ja
que, da mesma forma, ha dificuldade de definirtanicionalidade do individuo sobre
seu ato. Estudos (BOTEGA E RAPELI, 2002) demonstyam a maioria das pessoas
que, de alguma forma, tentam a morte, sem efedivakem-no sem que a principal
motivacao seja a de morrer.

Holmes (2007) acredita que em muitos casos a itemi@dé suicidio € uma forma
draméatica de pedir ajuda, jA que muitas vezes asope que tentam o suicidio se
sentem ignoradas quando necessitam, reafirmandindaependente da motivagao, as
tentativas ndo devem ser banalizadas.

Se os conceitos de suicidio e de tentativa dedsajctomo atos, revelam-se
complexos e repletos de divergéncias, as definigéadeacdo suicida podem ser muito
instaveis e diversas (SILVA, 2006), caracterizasd@or pensamentos inespecificos de
morte até idéias de suicidio com planos concrezagalizacao.

O suicidio é uma das 10 maiores causas de mortedos 0s paises, e uma das
trés maiores causas de morte na faixa etaria de& 3% anos (OMS, 2000), com um
aumento de 60% nos indices de suicidio nas ultoime® décadas, considerando-se 0s
dados do mundo inteiro. (PRIETO E TAVARES, 2005).
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As taxas mundiais de suicidio variam de mais depdf cada 100.000

habitantes na Escandinavia, Suica, Alemanha, Augiises do Leste Europeu e Japao,
até menos de 10 para cada 100.000 habitantes ranltspltalia, Irlanda, Egito e
Holanda. (KAPLAN, SADOCK E GREBB, 2003).

No Brasil, embora a taxa de mortalidade por suwsidde quatro e meio para
cada 100.000 habitantes, seja considerada baixstemx estados e municipios que
apresentam taxas duas vezes superiores a meédalaciomo, por exemplo, o Estado
do Rio Grande do Sul (9,8 para cada 100.000 habganNesse Estado, em
determinadas faixas etarias, as taxas chegam ap3@z2 cada 100.000 habitantes.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Apesar da expressividade desses numeros, sabe-$& quma imprecisao neles,
considerando que a familia ndo costuma registraoide por suicidio, por vergonha,
motivos religiosos (praticamente todas as tradigébgiosas estigmatizam o suicida)
ou para receber o seguro, negado a quem morregopaoptendendo o niumero de casos
ser ainda maior. (TRIGUEIRO, 2006).

Segundo Botega e Rapeli, (2002), estima-se queneerwlde tentativas de
suicidio supere o numero de suicidios em pelo médowzes.

A ideacdo suicida € bem mais comum que a tentdtvauicidio e o suicidio
completo (SOARES, 2003). Silva (2006), aponta esudecentes, de base
populacional, realizado no Brasil, mostrou prevei@ue 17,1% para ideagéo suicida ao
longo da vida e 5,3% para ideag¢do no ultimo arestenam que 60% dos individuos
que se suicidam tem, previamente, ideacao suicida.

Ha evidéncias de que o perfil dos suicidas seatlifga dos que tentam. Para a
mortalidade, a maioria se compde de homens entee3be de 40 a 59 anos, casados,
gue usam o enforcamento e a arma de fogo comoiraspgais meios para efetuar sua
prépria morte. Mais mulheres que homens tentamagarrem sua maioria, domésticas,
donas de casa e estudantes. Mais de 50% delassubaténcias ndo medicinais, drogas
e medicamentos, de forma abusiva, na tentativa. UZQ MINAYO E
CAVALCANTE, 2009).
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N&o é possivel pensar em causas isoladas paraidisuja qgue muitos sao esses

fatores que afetam a ocorréncia desse fendmerda gime iSso seja possivel para um
fim descritivo e favoreca sua compreensao.

No campo da genética, segundo Kaplan, Sadock ebQh03) os fatores
genéticos envolvidos no suicidio, sao principalmemueles envolvidos na transmissao
dos transtornos do humor, esquizofrenia e deperalé@e alcool — os transtornos
psiquiatricos mais comumente associados com odsmicAlém disso, sugerem a
existéncia de um fator genético para o suicidiodépendente ou em conjuncdo com a
transmissao genética dos transtornos psiquiatreaste pode ser um fator genético
para a impulsividade, que pode estar relacionado wma anormalidade no sistema
central de serotonina”. ( KAPLAN, SADOCK E GREBB@) p. 732).

Além dos genéticos, os fatores sociolégicos tamb&mpresentam relacionados
com o suicidio. Segundo D’Oliveira (2006) a compe® é que se pode tentar
entender as circunstancias dos fatos, as criseaciadas pelo individuo e sua familia,
a dinamica funcional do meio familiar, os sentinosnénvolvidos e a influéncia e peso
de fatores ambientais. Isso porque o suicidio ecatrm ambiente, que pode ser a
familia, a escola, o lugar de trabalho. Ele ndoeme fora de um sistema social, ainda
que os individuos parecam estar isolados da sa®edmeixem-se de isolamento e a
soliddo apareca e seja frequentemente referidalgser

J& em relacdo aos fatores psicodindmicos, segurediol £1920/1968), vivemos
constantemente num estado de conflito entre Efi@natos, pulsédo de vida e pulséo de
morte. Esses dois grupos de pulsbes estdo fundfdasionando sempre juntos,
complementando-se e opondo-se.

Brandao (2006) salienta que quando a pulsdo deempoedomina, o individuo
se defronta em situagfes de sofrimento, manifestag@reas somatica, mental e social,
e em estados de permanéncia dessa predominan@aegwaa a morte emocional (na
loucura) e a morte do corpo, através de somatizag@es ou atos suicidas, ou mesmo
mortes naturais precoces.

Questionando de que forma seria possivel que mtosie vida fosse vencido
pelo de morte, Freud (1910/1968), afirma entdo emeeso ser possivel considerando

estado da melancolia.
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Segundo Monteiro e Lage (2007), é em torno da,fdlgerda do objeto, que a

7

estruturacdo do sujeito € norteada, dessa formiatooocupa um lugar central e na
medida em que se correlaciona com a questdo désmsiea depressivos e da
melancolia, observa-se uma tendéncia a depresséino déa propria constituicdo
humana.

Freud (1917/1968) afirmou sua crenca de que o dsaigepresentava uma
agressao voltada contra um objeto de amor intdjeteom investimento ambivalente,
e duvidava da existéncia de um suicidio sem o desggriormente reprimido de matar
outra pessoa.

Além das pulsbes, as fantasias inconscientes amxilh compreensdo dos
comportamentos autodestrutivos, no qual, em ultyrau, situa-se o suicidio. Dentre
elas verifica-se: a) a identificagcdo com um obpeadido e consequente reencontro com
pessoas queridas mortas, o que talvez explicassmiar chance de pessoas que
perderam pessoas muito proximas tornarem-se maliseraneis a morte; b)
renascimento ou encontro com outras figuras ide@dig, como Deus ou algo similar; c)
ida para um mundo paradisiaco, regulado pelo pimalo prazer e onde ndo existe
sofrimento e d) volta ao Utero materno, numa espéeiparto ao contrario, onde nao
existem desejos e necessidades. (CASSORLA, 199PMES, 2007).

Como salientado, ndo se pode pensar em uma etiadlogia para um fendmeno
tdo complexo quanto o suicidio, sendo mais intargss pensa-lo enquanto uma

combinagéo desses fatores.

METODO
Participantes

A presente pesquisa buscou identificar a prevaédei tentativa e de ideagao
suicida entre os pacientes do Centro de Psicolégihcada (CPA) do Centro
Universitario Padre Anchieta, no municipio de Jandno estado de S&ao Paulo, no

periodo de janeiro de 2008 a setembro de 2009.
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O atendimento no CPA destina-se a populacédo de mslalades, com renda de

até trés salarios minimos, e é realizado por grathsado oitavo até o décimo semestre
do curso de Psicologia do citado Centro Univerisitdendo como foco de atendimento
a individuos com quadros neuroéticos, sendo aqueEles quadros psicéticos, quando
identificados, encaminhados a centros especializadomo os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Instrumentos

Prontuéarios de atendimento de todos os usuaripedodo de janeiro de 2008 a
setembro 2009 do CPA. Este prontuério € preenafodnomento de triagem, e durante
o atendimento dos pacientes. Constam nos pronsuariacdentificacdo e os dados
séciodemograficos dos pacientes; fichas do exameestado mental; histérico
psicossocial — na qual consta o item Histéria d&ald Tentativa Suicida; avaliacao

psicossocial; e avaliagdo diagnéstica, aléem destebs dos atendimentos.

Procedimento

Esta € uma pesquisa de cunho quantitativo. Todogrostuarios foram
examinados um a um, e as seguintes variaveis farmtadas: género, idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, renda, hipotesendistica que sdo apresentadas em
categorias, de acordo com a nosologia do Manuabridstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM- 1V); se ja pensou ou densuicidar-se; e 0 método

utilizado quando houve a tentativa de suicidio.

Analise dos Dados

Foi feito um tratamento estatistico com os dadapiigidos, por meio do teste
ANOVA, no softwareStatistical Package for the Social Scien(@BSS), versdo PASW
Statistics 18, uma ferramenta de analise de dados.

Consideracdes Eticas
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Considerando a Resoluc¢do do Conselho Nacional déeSa CNS 196/96, que

regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanpsesente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPTefiro Universitario Padre
Anchieta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com esta pesquisa, buscou-se relacionar algumeweigrséciodemograficas e
clinicas com as variavetentativae ideacdo suicidaPor meio dos dados obtidos em
todos o0s prontuarios analisados (n=498), foi pes$sigstabelecer um perfil
séciodemografico dos pacientes atendidos no CPAerndo de janeiro de 2008 a
setembro de 2009. (Tabela 1).

Em relacdo a idade, os pacientes tinham em médan@9 (DP=16), sendo o
minimo trés e 0 maximo de 82 anos.

Também foi investigado o diagndéstico de transtomestais dessa populacéo.
De todos os prontuarios analisados, em apenas 3@8kb sido definido o diagndstico,
enquanto que na maioria de prontudrios (63,7%)rebgese uma auséncia de definicdo
ou de notificacdo de diagnostico.

Dentre os que constavam algum diagnostico, 14,4%van classificados em
algum transtorno de ansiedade, tendo sido esstegocia de transtorno mental mais
diagnosticada, seguido igualmente (9%) pelos toamss de humor e de personalidade.

Por meio da analise estatistica dos dados ndo feraontradas diferencas
significativas entre as variaveis estudadas, peksante pelo tamanho da parcela em
gue constava algum registro de tentativa ou idesgéida (95).

Dentre todos os prontuarios analisados, em 13,1%s dg5) constavam
anotacdes de ideagdo suicida, e em 6,0% (30) datitende suicidio em algum
momento da vida.

Essa prevaléncia se aproxima de dados da literd&@JZA, MINAYO E
CAVALCANTE, 2009; SILVA, 2006), e confirmam que aaika notificacdo de
tentativa e de ideacgdo suicida € um fator que ulifica real estimativa sobre essas
condic¢des. (TRIGUEIRO, 2006).



32

Revista Psicologia, Ano 01, Nimero 01 (2013)

Quando analisada a variavg@tnerg na amostra estudada, as mulheres foram

predominantes em relacéo a tentativa (73,3%) eag#b suicida (76,9%). (Figura 1).

Verificou-se que entre aqueles que haviam tentadwicidio, a maior parte
(40%) o havia feito através da ingestdo de medintmeeou substancia quimica,
demonstrando como 0 acesso e a disponibilidadei@smee possibilitem o suicidio
favorecem que o ato, ou ao menos, que a tentaiefetve.

Alguns autores associam o género feminino comtattea e a ideacao suicida,
enquanto o género masculino com o suicidio em BURKHEIM, 1897/2005;
STEFANELLO, 2007; SILVA 2006).

Em relacéo a idade, apesar das taxas de suicidierdar com a idade, dados da
OMS (2000) revelam que nos ultimos 45 anos, a iidatde global por suicidio vem
migrando em participacdo percentual do grupo dos idasos para o de individuos
mais jovens, e que em individuos entre 15 e 44,antsntativa de suicidio € a sexta
causa de incapacitacdo. Cassorla (1998), apontpajaeos homens de 15 a 24 anos de
idade, houve um aumento de 40% entre 1970 e 198&xahde suicidio para mulheres
NO mMesmo grupo etario mostrou um pequeno aumenmtioe Bs homens de 25 a 34
anos, a taxa de suicidios aumentou quase 30%.

No presente trabalho observou-se uma diferencaetagdo ao predominio da
faixa etaria para tentativa e para ideacédo suittire os que tentaram suicidar-se a
maior parte (40%) estava entre 21 a 30 anos dedadjuanto entre 0s que tiveram
ideagao suicida, a maioria (29,3%) tinha entre 3@ anos de idade.

Em relacdo a@stado civil tanto no grupo dos pacientes que tentaram (43,3%)
quanto no dos que pensaram (50,8%) em suicidaa-seaior parte era solteira, e
apontam os lagos sociais estaveis como fatorestpres contra o suicidio. (FICHER E
VANSAN, 2008)

O casamento, reforcado pelos filhos, parece dimsignificativamente o risco
de suicidio. Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (2@d®)e pessoas casadas, a taxa é de
11 por 100.000, enquanto pessoas solteiras registtana taxa geral de
aproximadamente o dobro da taxa das pessoas cadadastanto, as pessoas
anteriormente casadas apresentam taxas ainda hagisia que as pessoas que jamais

casaram, isto é, 24 por 100.000, entre os viov@go4 100.000 entre divorciados, com
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os homens divorciados registrando 69 suicidios186:.000, comparados com 18 por

100.000 para mulheres divorciadas.

Segundo Durkheim (1897/2005), a falta de integrdeadliar pode ser usada
para explicar por que 0s ndo casados sao maisrauérie ao suicidio do que os casados
e por que os casais com filhos s&o os mais prategid

Quando analisada a variawescolaridadeobservou-se que houve diferenca no
predominio quando comparado os individuos que r@mtacom 0S que pensaram em
suicidar-se. A maior parte (46,2%) tinha o ensinndamental entre os que tiveram
ideacdo suicida, enquanto entre os que tentarasciai® a escolaridade predominante
foi o ensino médio (43,3%).

A variavelocupacdaambeém foi observada, tendo sido considerado apestar
ou ndo trabalhando e né&o profissdes especificasid@ando 0 emprego como um
fator protetor contra o suicidio. (STEFANELLO, 2007

Foi encontrada uma predominancia de desempregados @ que tentaram
(66,7%) e também entre os que tiveram ideacaodsu{bb,4 %).

Apesar de o suicidio ocorrer em todas as camadagissoKaplan, Sadock e
Grebb (2003) apontam que a mudanca drastica deectasial, tanto para cima quanto
para baixo, tornam os individuos mais vulneraveisiacidio.

No presente trabalho, a variAwanda também foi observada, tendo sido a
predominante em ambos 0s grupos — 0s que tent&a/f8%) e os que pensaram
(61,2%) — até trés salarios minimos.

A variavel transtorno mentakambém foi analisada, jA que alguns transtornos
mentais parecem estar fortemente relacionadosicidisu

Entre os 73 pacientes com diagnéstico de algunstvemo mental 13,3% ja
havia pensado em suicidio, e 5,5% ja havia tensadltidar-se. Algum transtorno de
humor estava presente em 20,8% nos que pensaraui@dar-se, sendo o diagndstico
mais encontrado naqueles com ideacéao suicida.qigeles com historico de alguma de
tentativa de suicidio o diagnostico mais observémloo de algum transtorno de
ansiedade, com 30% de incidéncia. (Figura 2).

Holmes (2007) relaciona a maior incidéncia de ideaguicida em transtornos

de humor, onde existe limitacado de acdes no rapedos individuos, enquanto que em
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casos de tentativa de suicidio justifica a maigcidiéncia de transtorno de ansiedade,

gue geram maior impulsividade, caracteristica preendas tentativas de suicidio.

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (2003), dentreiosias diagnosticados com
um transtorno mental, os transtornos depressiv&songlem por 80% deste numero,
com a esquizofrenia sendo responsavel por 10% éragaedelirium, por 5%, e entre
todas as pessoas com transtornos mentais, 25% rasd® dependentes de alcool e
tém diagnaosticos duplos.

Alguns autores (KAPLAN, SADOCK E GREBB 2003; MENEGH
VICTORA; FARIA; CARVALHO E FALK, 2004) associam cuiidio com 0 uso de
alcool, e baseiam essa associacdo no fato de qaraasde suicidio estao inversamente
relacionadas com o grau de integracdo social eoquso abusivo de alcool produz
desaprovacao social e gradativa deterioracdo gos kociais. Além da ligacao indireta
entre consumo de alcool e suicidio, associado étdgsacdo social, ha uma relacdo
direta que é a diminuicdo do autocontrole que mtueomo causa acionando uma
inclinacdo prévia para a conduta autodestrutiva.

Resultados encontrados por Enst, Lalovic, Lesaggyi8, Tousignant e Turecki
(2004), sugerem gque a maioria dos individuos guaeteram suicidio e pareciam
normais psiquiatricamente apdés uma autopsia pgialo provavelmente eram
portadores de um transtorno que nao foi detectaglo processo de autopsia
psicoldgica; o que os leva a concluir que provaeel® todos os casos de suicidio estdo
associados com alguma forma de transtorno psigpaatr

CONSIDERACOES FINAIS

A tentativa e a ideacao suicida precisam ser pglagltomo importantes meios
de se evitar a efetivacdo do suicidio, e devent@esideradas como manifestacédo de
sofrimento que precisa ser escutado e compreerdidodo seu significado.

Sendo o suicidio um comportamento com muitos fataredeterminacdes
implicadas, e apesar de ndo serem possiveis dEsigecisas capazes de identificar
individuos que se encontram sob alto risco, alguieasricdes gerais sdo importantes a



35

Revista Psicologia, Ano 01, Nimero 01 (2013)

serem observadas pelos profissionais envolvida&rem da salde, e essa atencdo deve

estar presente desde sua formacéao.

Evidencia-se a necessidade de se desencadearsds@rserca de programas,
tratamento e prevencao para os grupos mais vuksisrdes suicidios — entendendo que
a tentativa e a ideacao suicida séo fortes indiesdde vulnerabilidade, e os individuos
que passam por essas condicdes necessitam deoapeofifsional especializada, além
de indicar a importadncia do conhecimento de esgji@é preventivas e clinicas,
envolvendo a identificag&o precoce do risco eervencao em crise.

Algumas dificuldades metodoldgicas se impuserarprasente trabalho por ser
o CPA uma clinica para atendimento de casos caaside de gravidade de nivel até
meédio. Dessa forma, sugere-se a continuidade dmdelsyimento do presente trabalho
em locais de atendimento de casos consideradosadiglade de nivel grave, como 0s
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), o que lpbsmia uma correlagdo mais

precisa de comorbidades com a tentativa e a ideagéida.
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Tabela 1

Caracterizacdo dos Pacientes Atendido no CPA riodtede 2008 a 2009

i} %%

Génern

Fem 343 68,9

Masc. 132 3L1
Estado Crnl

Soltero 261 SL4

Caszado 139 250

S eparads al 16,3

o 17 34
Ezcolan dade

Futidarmental 235 47.2

Meédia 175 351

Supenor 83 177

T:P:upa:;.il:-

Ermnpregaio 209 42.0

Desempregado 289 8.0
FazaSaand

Ab¢ | Sdléno Minmo 138 b

Ak 3 Badnes Minmos 31l 62,4

Mais de 3 Salanos Mimmos 49 9.8
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Figura 1

Caracterizacdo dos Pacientes com Ideacdo ou henfaticida em Relacdo ao
Género
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