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Resumo

Considerado um problema de satide publica pela crescente prevaléncia, o suicidio
é uma das maiores causas de mortalidade no mundo, especialmente entre jovens. Anualmente,
um milhdo de pessoas cometem suicidio. No Brasil, a andlise do perfil epidemiolégico do sui-
cidio tem demonstrado crescimento nas Ultimas décadas. Entre os estados brasileiros com as
maiores taxas estdo Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parand, Sdo Paulo e Goids. Fortaleza é
a sétima capital em suicidios. Este artigo visa descrever os fatores de risco associados a ideagao
suicida entre pessoas com histéria de tentativas de suicidio atendidas em unidades publicas de
salde de Fortaleza, Ceard, Brasil. Trabalhou-se com amostra por conveniéncia com 360 vitimas,
nos centros de atencao psicossocial geral, lcool/drogas e infantil; adolescente, Instituto Doutor
José Frota e Projeto Apoio a Vida da Universidade Federal do Ceara. A abordagem foi quantita-
tiva com utilizacdo de um questiondrio com perguntas estruturadas e escala de ideagao suicida
de Beck. Na andlise estatistica, usou-se como desfecho presenca de ideacdo suicida, associado
as varidveis independentes. Na andlise multivariada mantiveram significancia estatistica: sentir-
-se rejeitado, RC = 1,99 (1C95%:1,21-2,57), p = 0,006; ndo seguir recomendagoes religiosas,
RC = 1,82 (IC95%:1,10-3,0), p = 0,019; fazer tratamento para o problema de satde, RC = 2,43
(IC95%:1,41-4,19), p = 0,001; e presenca de depressdao, RC = 1,096 (1C95%:1,07-1,12),
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p = 0,001. Necessariamente, novos estudos devem melhor explorar os resultados ora relatados
e assim contribuir com agoes e planejamento para a satiide mental de Fortaleza.

Palavras-chave: Fatores de risco. Ideacdo suicida. Tentativa de suicidio. Depressao. Satide mental.

RISK FACTORS AND SUICIDAL IDEATION IN PEOPLE WHO ATTEMPT SUICIDE,
FORTALEZA, CEARA, BRAZIL

Abstract

Suicide is a major worldwide public health issue due to its increasing prevalence,
particularly affecting young people. Every year a million people commit suicide. In Brazil, analysis
of the epidemiological profile of suicide has shown growth in recent decades. Among the Brazilian
states with the highest suicide rates are Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao Paulo and
Goiés. Fortaleza is the seventh capital in cases of suicide. Thus, this paper describes the risk factors
associated with suicidal ideation between people with history of suicide attempts treated at public
health units of Fortaleza, Ceard, Brasil. We worked with a convenience sample of 360 victims in
Psychosocial, General, Alcohol, Drugs, and Teen and Young Adult Care Centers at Doctor José Frota
and the Project’s Support to Life of the Federal University of Ceara. This quantitative study used a
questionnaire with structured questions and the Beck Scale for Suicidal Ideation. Presence of suicidal
ideation associated to the independent variables was used as outcome for the statistical analysis.
Multivariate analysis showed statistical significance for: feelingrejected, OR = 1.99 (1IC95%:1.21-2.57),
p = 0.006; do not follow religious recommendations, OR = 1.82 (1C95%:1.10-3.0), p = 0.019;
receiving treatment for a health problem, OR = 2.43 (1C95%:1.41-4.19), p = 0.001; and presence
of depression, RC = 1.096 (1C95%:1.07-1.12), p = 0.001. New studies should further explore the

results reported here and contribute to measures and planning for the mental health of Fortaleza.

Keywords: Risk factors. Suicidal ideation. Attempted suicide. Depression. Mental health.

FACTORES DE RIESGO E IDEACION SUICIDA EN PERSONAS CON INTENTO DE SUICIDIO,
FORTALEZA, CEARA, BRASIL

Resumen
Considerado un problema de salud publica por el aumento de prevalencia, el suicidio

es una de las principales causas de mortalidad en el mundo, especialmente entre los jévenes.
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Cada afo se suicidan un millén de personas. En Brasil, el andlisis del perfil epidemiolégico del
suicidio ha mostrado un crecimiento en las tltimas décadas. Entre los estados brasilefios con las tasas
mas altas se encuentran Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parand, Sao Paulo y Goids. Fortaleza es la
séptima capital en casos de suicidio. El presente estudio tuvo como objetivo describir los factores de
riesgo asociados a la ideaci6n suicida entre personas con historial de intentos de suicidio atendidas
en una unidad publica de Fortaleza, Ceard, Brasil. Se trabajé con una muestra de 360 victimas en
los centros de atencion psicosocial general, alcohol/drogas, infantil y adolescente, Instituto Doutor
José Frota y projecto Apoio a Vida de la Universidade Federal do Ceard. A partir de un enfoque
cuantitativo se utilizé un cuestionario con preguntas estructuradas y escala de ideacion suicida de
Beck. En el andlisis estadistico se utiliz6 como desenlace la presencia de ideacién suicida asociada
a las variables independientes. En el andlisis multivariante mantuvieron una significacion estadistica:
sentirse rechazado, RC = 1,99 (IC95%:1,21-2,57), p = 0,006; no seguir recomendaciones religiosas,
RC = 1,82 (IC95%:1,10-3,0), p = 0,019; recibir tratamiento para un problema de salud, RC = 2,43
(IC95%:1,41-4,19), p = 0,001; y presencia de depresién, RC = 1,096 (1IC95%:1,07-1,12), p = 0,001.
Se concluye que se necesitan nuevos estudios para explorar mas los resultados presentados aqui'y asi

contribuir con acciones y planificacién de la salud mental de Fortaleza.

Palabras clave: Factores de riesgo. Ideacién suicida. Intento de suicidio. Depresion. Salud mental.

INTRODUCAO

Por suicidio entende-se a acdo de tirar a prépria vida de maneira voluntaria e
intencional. Na maioria dos paises, o suicidio situa-se entre as dez principais causas de morte, e
a epidemiologia considera esse problema como um dos principais no campo da Satide Piblica
em todo o mundo’. Os indices mais altos de suicidio se registram em paises da Europa Oriental —
destacando-se, entre eles, Hungria, Finlandia e Japdo?. No Brasil, a mortalidade por suicidio se
estabilizou em torno de quatro mortes por 100.000 habitantes, e o Rio Grande do Sul detém os
maiores coeficientes de mortalidade por suicidio do pafs, chegando a 11/100.000 habitantes®.
Pesquisadores apontam como causas perda do emprego ou um rompimento amoroso (fatores
predisponentes) e existéncia de um transtorno mental (fatores precipitantes)*.

Conforme estudo no Ceard, de 2000 a 2004, os suicidios representaram 9,4%
dos 6bitos registrados em todo o estado, com maior concentracdo entre os homens®. Em
Fortaleza (CE), segundo a Secretaria Municipal de Satde, os dados de suicidio sdo semelhantes
aos de algumas capitais do Brasil. De 1998 a 2008, a taxa de suicidio entre homens chegou a
9,9/100.000 habitantes e entre mulheres 2,2/100.000°.
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Quanto as tentativas de suicidio, o nimero supera o de concretizacdo de suicidios
em pelo menos dez vezes*, e 5% a 25% das pessoas que tentam esse ato tentardo novamente
no ano seguinte; entre estas, 10% conseguirdo matar-se nos préximos dez anos’. A gravidade
e a duragdo dos pensamentos suicidas correlacionam-se com a probabilidade de tentativa de
suicidio, que é, por sua vez, o principal fator de risco para sua concretizagdo®. Evidenciam-se,
entdo, relagdes importantes entre pensamento e ato no contexto dos comportamentos suicidas*.
Em estudo de caso controle realizado no municipio de Sao Paulo (SP), os autores observaram
que a ideagdo suicida esteve associada a sintomas depressivos, falta de energia, dificuldades
emocionais, auséncia de crenga religiosa e vizinhanga nao solidaria®. Em termos de definigao,
ideagao suicida se refere ao pensamento ou ideia suicida, envolvendo desejos, atitudes ou planos
do individuo para pér fim a prépria vida’. Pesquisas epidemiolégicas sobre ideacdo, tentativas
e suicidios sdo produzidas em diversos paises desenvolvidos’; no entanto, o Brasil ainda carece
de mais pesquisas epidemiolégicas sobre tal temdtica, bem como de pesquisas que abarquem
autépsias psicolégicas em individuos que se suicidaram™. De acordo com estudo que utilizou
essa técnica, o transtorno psiquidtrico representa um dos maiores fatores de risco para o suicidio.
Enquanto o comportamento suicida é bastante frequente entre a maioria dos grupos diagnésticos
psiquidtricos, os transtornos mais prevalentes entre vitimas de suicidio sao o transtorno depressivo
maior e a dependéncia ou abuso do alcool e/ou de outras substancias psicoativas’.

Pacientes com ideagdo suicida procuram os servigos ambulatoriais com mais
frequéncia e apresentam maior demanda para aconselhamento, informagdes e uso de
medicacao®. Se nesses atendimentos clinicos, nos meses que antecedem uma tentativa de
suicidio, fossem utilizadas intervengbes especificas de prevengao, os dados de tentativa de
suicidio poderiam ser minimizados’. De acordo com estudo desenvolvido em Michigan (EUA)
sobre uso de drogas, violéncia e suicidio, os profissionais de satide estdo em contato regular com
pacientes em risco de suicidio, e esta iniciativa constitui um recurso importante para deteccao
precoce e prevencao do comportamento suicida'.

Justifica-se a pesquisa visto ocorrer quase um milhdo de suicidios a cada ano
mundialmente; a cada 40 segundos, uma pessoa morre por suicidio; a cada 3 segundos, uma
pessoa tenta o suicidio; para cada suicidio, ha pelo menos dez tentativas; para cada tentativa
registrada, ocorrem outras quatro desconhecidas, e o impacto psicolégico e social do suicidio
em uma familia e na sociedade é imensuravel?. Por considerar os dados encontrados como
contribuigdo as pesquisas na area de prevencao do suicidio, o objetivo geral do estudo foi
descrever os fatores de risco associados a ideacdo suicida entre pessoas com histérico de
tentativas de suicidio atendidas em unidades publicas de satide de Fortaleza.

Ao se levar em conta os fatores de risco associados a ideacao suicida entre pessoas

com tentativas de suicidio, foram adotados como objetivos especificos: (1) testar a hipdtese de

264



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.42,n.2,p. 261-278
abr/jun. 2018

que a ideagdo suicida varia com o género e aumenta com o niimero de tentativas; (2) testar a
hipétese de que hé correlagao positiva entre ideagdo suicida e nimero de tentativas de suicidio;

(3) testar a hipdtese de que ha correlagdo positiva entre ideacao suicida e depressao.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, quantitativo e transversal. A populagao acessivel deste estudo
foi composta de 360 pessoas que tentaram suicidio, atendidas em cinco unidades do servico
publico de Fortaleza, Ceara, Brasil (Hospital de emergéncia Doutor José Gomes da Frota, centros
de atencdo psicossocial geral, dlcool/drogas e crianga/adolescente da Regional Ill e Projeto de
Apoio a Vida da Universidade Federal do Ceara — Pravida/UFC).

Incluiram-se na pesquisa todas as pessoas que recorreram a esses servigos por
tentativa de suicidio em condigbes de comunicagdo. Nao houve exclusdo. Aqueles incapazes
de responder aos instrumentos utilizados na pesquisa nao foram incluidos no estudo.

A coleta de dados se desenvolveu durante 12 meses consecutivos, em plantoes de
12 horas, trés vezes por semana, conforme agendamento do dia de atendimento ao paciente
por um médico psiquiatra e por um psicélogo, entre junho de 2011 e maio de 2012.

Mediante visita as instituices, os pacientes com diagndstico de tentativas de
suicidio, apds a consulta médica ou psicolégica, eram convidados verbalmente a participar da
pesquisa. Inicialmente, tentava-se estabelecer um vinculo afetivo, de forma que garantisse a
confianca e a colaboragdo do paciente a participar da pesquisa.

Com vistas a maior representatividade possivel da populagio estudada, pois se trata
de amostra de conveniéncia, em que ndo se conhece o universo da populagdo que tenta suicidio
em Fortaleza, ou mesmo na drea em estudo, garantiu-se que parcela dos entrevistados fosse
representativa da demanda de cada instituicdo. O tamanho da amostra (n = 360) foi definido
considerando-se o nivel de confianga de 95% e a margem de erro méaxima estimada em 5%.

Para a coleta de dados, primeiro investigaram-se com o préprio paciente, a
familia ou acompanhante as condigoes deste de interagir em uma conversa. Com base nessas
informacdes, realizou-se uma entrevista conduzida individualmente com duracio média
de 30 minutos, aplicada por académicos de farmacia, psicologia e medicina, previamente
treinados, supervisionados por profissionais do Grupo de Violéncia da Faculdade de Medicina
da UFC. Para a entrevista, empregou-se como instrumento de pesquisa um roteiro com
116 perguntas semiestruturadas que investigaram os aspectos sociodemograficos, histéria de
salide dos participantes, tentativas anteriores, histérico de suicidios ou tentativas de suicidio na
familia, sexualidade, aspectos psicossociais, religido, uso de drogas e escala de ideacao suicida

de Beck (BSI) para investigar a presenga de ideagdo suicida.
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Na andlise estatistica utilizou-se como desfecho presenca de ideagao suicida por
meio da BSI, feita mediante as respostas diferentes de zero dadas pelos participantes aos itens 4
(que indica auséncia de intengao suicida ativa) e 5 (que indica evitagdo de morte se confrontado
com uma situagdo ameagcadora para a vida). Sendo assim, considerou-se a presenca da ideagao
suicida sempre que os individuos deram qualquer resposta diferente de zero nesses dois itens.
A BSI possibilita a andlise sob dois pontos de vista: (1) a presenga ou ndo da ideagao suicida
e (2) a intensidade com que cada individuo deseja morrer, tem intengdes, planos detalhados,
se tem em vista um método que o prepare para chegar a execugdo de um ato suicida e,
naturalmente, o grau com que admite isso.

Os resultados sdao apresentados em trés etapas: na primeira é exposto o perfil
epidemiolégico da amostra estudada, na segunda sdo mostrados os dados da andlise bivariada
e na terceira os da multivariada.

Inicialmente procedeu-se a andlise bivariada por meio do teste qui-quadrado e
do teste de Fisher, utilizados para medir associagdes entre varidveis categoricas, além do teste
T para variaveis continuas. Adotou-se o método de regresséo logistica bivariada, com o critério
de significancia estatistica ao nivel de 5%. O processo de selecao de varidveis aplicado foi o
stepwise, analisando as respectivas razdes de chances brutas e intervalos de 95% de confianca.

Na andlise multivariada, utilizou-se regressdo logistica para avaliar a razao de
prevaléncia das varidveis independentes em relacdo ao desfecho. As varidveis em estudo
que obtiveram p =< 0,20 na andlise bruta foram incorporadas no modelo final ajustado,
considerando-se estatisticamente significativo p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%. Fez-se
a analise multivariada com auxilio do software Epi Info, versao 6, e Statistical Package for the
Social Sciences, versao 20.

Para o estudo da associacdo das varidveis ideacdo suicida e nimero de tentativas
de suicidio, aplicou-se a andlise de correlagdo de Spearman e de Pearson. Seguiu-se tal critério
também na associacdo entre ideacdo suicida e depressao.

Na avaliagdo do ajuste entre as varidveis e os fatores de confusao que poderiam
estar incluidos no modelo de regressdao miltipla, empregou-se um teste usando o método de
Hosmer-Lemeshow, sendo 74,8% o percentual do modelo ideal para o teste. Para todos os
testes foi fixado o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand/UFC, sob o nimero 46/11. Cumpriu, portanto, as
diretrizes e normas regulamentadoras contidas na Resolucao n? 466, de 12 de dezembro de

2012, do Conselho Nacional de Sadde, sobre pesquisa com seres humanos.
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RESULTADO

De acordo com a Tabela 1, 179 (49,7%) participantes tentaram suicidio mais de
uma vez, numa amostra de 228 (63,3%) mulheres e 132 (36,7%) homens. A maior concentracao
de pessoas foi na faixa de 30-59 anos, 207 (57,5%), e a média de idade entre homens foi
de 35 anos, com desvio-padrao (DP) igual a 14. Entre as mulheres, a média de idade foi de
36 anos, com igual DP. Quanto a escolaridade, 282 (78,3%) da amostra eram analfabetos ou com
ensino fundamental completo. A maioria dos entrevistados, 319 (88,6%), nao estudava mais, e
246 (68,3%) eram solteiros, separados ou vilivos (sem vinculo afetivo). Contudo, a maior parte
afirmou ter amigos, 270 (75%). Quase metade deles experimentou sentimento de rejeicao por
pessoas proximas, 149 (41,4%). Da amostra, 145 (40,3%) tinham conflito familiar, e um elevado
percentual ndo praticava atividade fisica, 327 (90,8%). Mais da metade dos participantes da
pesquisa, 196 (54,5%), nao seguiam recomendagoes religiosas, e 198 (55%) relataram ja haver se
submetido a tratamento psiquidatrico. Histéria de suicidio na familia foi outro dado importante,
verificado em 69 (19,2%) entrevistados. Ademais, 85 (23,6%) acreditavam ter decepcionado
outras pessoas pelo ato. Quanto as causas citadas para a tentativa, a maioria, 182 (50,6%),

referiu o isolamento.

Tabela 1 — Perfil dos casos de tentativa de suicidio com ideagao suicida. Fortaleza,
Ceard, Brasil — 2011-2012

(continua)

Caracteristicas Frequéncia %
Niamero de tentativas de suicidio

Mais de uma 179 49,7

Apenas uma vez 181 50,3
Género

Homem 132 36,7

Mulher 228 63,3
Idade

<19 54 15,0

20a?29 83 23,1

30ab59 207 57,5

> 60 16 4,4
Escolaridade

1 Ensino fundamental 208 57,8

2 Ensino médio 59 16,4

3 Ensino superior 19 53

Nenhuma 74 20,5
Ainda estuda

Nao 319 88,6

Sim 41 11,4
Estado civil

Sem vinculo (solteiro, separado e vitGvo) 246 68,3

Com vinculo (casado e mora junto) 114 31,7
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Tabela 1 - Perfil dos casos de tentativa de suicidio com ideagao suicida. Fortaleza,

Ceard, Brasil — 2011-2012

(conclusao)

Caracteristicas

Frequéncia %

Vocé tem amigos
Nao
Sim

Sentimento de rejeicao
Sim
Nao

Conflito familiar
Sim
Nao

Atividade fisica
Nao
Sim

Recomendacgoes religiosas
Nao
Sim

Vocé ja fez tratamento psiquiatrico?
Sim
Nao

Suicidio na familia
Sim
Nao

Decepcionou pessoas
Sim
Nao

Causas da tentativa
Sentir-se sozinho
Presenga de doenga mental
Isolamento

90
270

149
211

145
215

327
33

196
164

198
162

69
291

85
275

40
138
182

25,0
75,0

41,4
58,6

40,3
59,7

90,8
9,2

54,5
45,5

55,0
45,0

19,2
80,8

23,6
76,4

11,1
38,3
50,6

Fonte: Elaboragao prépria.

Para a andlise de regressao logistica bivariada, consideraram-se pessoas com

ideacdo aquelas que responderam um valor diferente de zero aos itens 4 e 5 da BSI. Este dado

foi utilizado como desfecho.

Conforme a Tabela 2, a ideagao suicida denotou associacdo estatistica com o

nimero de tentativas de suicidio, e quem o fez mais de uma vez evidenciou um risco de

ideagdo RC = 2,36 (1C95%:1,51-3,69), p = 0,001. Outra variavel significante foi idade entre 30

e 59 anos, RC = 2,26 (IC95%:1,16-4,41), p = 0,009. Entre aqueles que ndo estudavam mais,

houve associagao estatistica, RC = 3,86 (IC95%:1,75-8,75), p = 0,001, quando comparados

com os que ainda estudavam. ldentificou-se significancia entre o desfecho e ndo ter amigos,

com RC = 1,98 (IC95%:1,18-3,34), p = 0,006. Outra variavel expressiva foi o sentimento de

rejeicao por pessoas proximas, RC = 1,88 (1C95%:1,20-2,95), p = 0,004.
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Tabela 2 — Regressao logistica bivariada com ideacdo suicida. Fortaleza, Ceard,
Brasil - 2011-2012
(continua)
Variaveis Ideacdo suicida RC | 1C95% | RP | 1C95%
sim | % | Nao | % i
Niamero de tentativas de suicidios
Mais de uma 112 0,63 67 0,37 2,36 1,51-3,61 1,51 1,23-1,86 0,001*
Apenas uma vez 75 0,41 106 0,59
Género
Homem 77 0,58 55 042 1,50 0,95-2,37 1,21 0,99-1,47 0,06*
Mulher 110 0,48 118 0,52
Idade
<19 19 0,35 35 0,65
20a29 44 0,53 39 0,47 2,08 0,97-4,48 1,51 1,00-2,28 0,041*
30a59 114 0,55 93 0,45 2,26 1,16-4,41 1,57 1,07-2,29 0,009*
> 60 10 0,63 6 0,38 3,07 0,85-1,45 1,78 1,05-3,00 0,051*
Escolaridade
1 Ensino fundamental 103 0,50 105 0,50
2 Ensino médio 30 0,51 29 049 1,05 057-1,96 1,03 0,77-1,37 0,857*
3 Ensino superior 11 0,58 8 042 1,40 0,50-400 1,17 0,78-1,76 0,485*
Nenhuma 43 0,58 31 042 1,41 0,80-2,50 1,177 0,93-1,49 0,204*
Ainda estuda
Nao 177 0,55 142 045 3,86 1,75-8,75 2,27 1,32-3,93 0,001*
Sim 10 0,24 31 0,76
Estado civil
Zevr;?j\‘jg;c“'o (solteiro, separado 175 (55 495 048 1,01 081125 1,01 081125 0,96*
J.(lijcr)]rt'r;)\/mculo (casado e mora 59 0,52 55 0,48
Vocé tem amigos
Nao 58 0,64 32 036 198 1,18-3,34 1,35 1,11-1,64 0,006*
Sim 129 0,48 141 0,52
Sentimento de rejeicao
Sim 91 0,61 58 039 1,88 1,20-295 1,34 1,10-1,63 0,004*
Nao 96 0,45 115 0,55
Conflito familiar
Sim 85 0,59 60 0,41 1,57 1,00-246 1,24 1,02-1,50 0,037
Nio 102 0,47 113 0,53
Atividade fisica
Nao 177 0,54 150 046 2,71 1,19-6,33 1,79 1,05-3,03 0,009*
Sim 10 0,30 23 0,70
Recomendacodes religiosas
Nao 113 0,58 83 042 1,66 1,07-2,57 1,28 1,04-1,57 0,017*
Sim 74 0,45 90 0,55
Tratamento para outro problema
de saide
Nao 71 0,54 60 0,46 1,15 0,73-1,81 1,07 0,87-1,31 0,52*
Sim 116 0,51 113 0,49
Vocé ja fez tratamento psiquiatrico?
Sim 113 0,57 85 043 1,58 1,02-2,46 1,25 1,02-1,54 0,031*
Nao 88 0,54 74 0,46
Suicidio na familia
Sim 46 0,67 23 033 2,13 1,19-83,0 1,38 1,12-1,69 0,006*
Nao 141 048 150 0,52
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Tabela 2 — Regressdo logistica bivariada com ideagdo suicida. Fortaleza, Ceard,

Brasil - 2011-2012

(conclusao)

Ideacao suicida
sim | % | Nio | %

Varidveis RC | 1C95% RP 1C95% p

Decepcionou pessoas

Sim 53 0,62 32 038 1,74 1,03960 1,28 1,04-1,57 0,028*
Nao 134 0,49 141 0,51

Causas da tentativa

Solidao 28 0,70 12 0,30 2,55 1,16-5,69 1,46 1,14-1,89 0,010*
Doenca mental 72 0,52 66 048 1,19 0,75-190 1,09 0,88-1,36 0,438*
Isolamento 87 048 95 0,52

* Teste qui-quadrado

RC = razdo de chances

RP = razao de prevaléncia
1C95% = intervalo de confianca

Das 85 pessoas que relataram ja haver tentado o suicidio mais de uma vez e ter
conflito familiar, a associagao foi de RC = 1,57 (1C95%:1,00-2,46), p = 0,037. E importante
ressaltar: ndo praticar algum tipo de atividade fisica possui risco de ideagdo de quase trés vezes,
RC = 2,71 (1C95%:1,19-6,33), p = 0,009. E, ainda, ndo seguir recomendagoes religiosas
revelou-se mais frequente entre aqueles com ideagdo suicida, cuja associacdo estatistica foi
RC = 1,66 (1C95%:1,07-2,57), p = 0,017. Outra variavel associada ao desfecho foi ter se
submetido a tratamento psiquiatrico, com RC = 1,58 (1C95%:1,02-2,46), p = 0,031.

Relacionar a ideagao suicida com histéria de suicidio na familia é outro achado
importante, e foi possivel observar significincia, RC = 2,13 (1C95%:1,19-3,83), p = 0,006.
Tratando-se dos que tentaram o suicidio e acreditam ter decepcionado outras pessoas por
seu ato autoagressivo, identificou-se associagao significante de ideagdo suicida, RC = 1,74
(1C95%:1,03-2,96), p = 0,028.

No tocante as causas da tentativa de suicidio, a solidao revelou significancia,
RC = 2,55 (IC95%:1,16-5,69), p = 0,010.

As variaveis em estudo que obtiveram p < 0,20 na andlise bruta foram incorporadas
no modelo final ajustado. Na Tabela 3 constam as razdes de chances do desfecho com as demais
varidveis que mantiveram significincia estatistica com o desfecho p < 0,05. Segundo observado,
sentimento de rejeicao por pessoas proximas apresentou RC = 1,99 (IC95%:1,21-2,57), p = 0,006;
nao seguir recomendagbes religiosas na vida diaria, RC = 1,82 (1C95%:1,10-3,0), p = 0,019; e fazer
tratamento para outro problema de satide também denotou associacao significante, RC = 2,43
(1IC95%:1,41-4,19), p = 0,001. A regressdo multivariada logistica com ideagao suicida e variaveis

independentes resultou em um poder preditivo, 75,6%, e obteve um pseudo-R2 de 35,8%.
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Tabela 3 — Regressao logistica multivariada com ideacéo suicida. Fortaleza, Cear4,

Brasil — 2011-2012

Chances brutas Chances ajustadas

Ideacdo suicida

Sim| % |Nao| % | RC | 1C95% | p RC | 1C95% | Beta | p
Atualmente se sente rejeitado
por alguém
Sim 91 061 58 0,39 1,88 1,20-2,95 0,004 1,99 1,21-2,27 0,691 0,006*
Nao 96 045 115 0,55
Segue recomendagdes
religiosas na vida diaria
Nio 113 0,58 83 0,42 1,66 1,07-2,57 0,017 1,82 1,10-3,00 0,599 0,019*
Sim 74 0,45 90 0,55
Faz tratamento para outro
problema de satide
Sim 71 0,54 60 0,46 1,15 0,73-1,81 0,52 2,43 1,41-4,19 0,889 0,001*
Nao 116 0,51 113 0,49

Escala de depressao
- - - 1,09 1,07-1,12 0,091 0,001*

* Teste qui-quadrado
RC = razao de chances
1C95% = intervalo de confianga

No Gréfico 1, verificou-se relacdo linear fraca, porém significativa, entre ideagao
suicida e nimero de tentativas, observada pela dispersdo de dados. Tem-se correlagdo fraca
com coeficiente 0,33 de Spearman e correlagdo de Pearson de 0,35. Contudo, os valores
foram maiores em quem tentou o suicidio de uma a trés vezes. Portanto, a medida que
aumenta o nimero de tentativas aumenta a ideagdo, resultado que corrobora a teoria

dos pesquisadores.

Grafico 1 — Correlagdo entre ideagao suicida e nimero de tentativas de suicidio.

Fortaleza, Ceara, Brasil — 2011-2012
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Nota: Teste de correlacao linear de Pearson (p = 0,0001).
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No Grafico 2, observou-se correlacdo entre ideacdo suicida e intensidade
de depressdo. Percebeu-se correlagao positiva média com coeficiente 0,59 de Spearman e

correlagdo de Pearson de 0,61, mais poderosa e confirmada por seguir curva de normalidade.

Grafico 2 — Correlagao entre ideagdo suicida e depressao em casos de tentativas de

suicidio. Fortaleza, Ceara, Brasil — 2011-2012
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DISCUSSAO

Quanto a andlise bivariada da ideagdo suicida com pontuagao positiva na BSI
(desfecho), com as varidveis independentes deste estudo, entre as 360 pessoas com tentativa de
suicidio, conforme evidenciado, 112 (63%) apresentaram ideacdo suicida e tentaram o suicidio mais
de uma vez, principalmente homens, com 58%. No entanto, a literatura aponta maior prevaléncia de
ideagdo suicida entre as mulheres, embora ndo seja questionado em cada pesquisa o nlimero de vezes
que cada uma tentou'. Em estudo sobre prevaléncia de tentativas de suicidio e ideagdo suicida em
pessoas com transtornos mentais graves em Sao Paulo, todas as que haviam tentado o suicidio tiveram
pensamentos suicidas. Consoante os autores relatam, esta é uma ideia logica e a ideagao suicida é
fortemente associada ao suicidio'. Em outro estudo acerca de fatores de risco de ideacio suicida,
planos e tentativas de suicidio, desenvolvido em 17 paises, os autores estimam que a probabilidade
de uma nova tentativa de suicidio em individuo com ideagao suicida é de cerca de 56%'*.

Em relagdo a idade e ideagdo suicida, os dados da pesquisa indicam a faixa de
30 a 59 anos como risco, tal como no estudo sobre prevaléncia de tentativas e ideagdo suicida
em pessoas com transtornos mentais graves realizado na cidade de Sao Paulo™. Nao estudar
mais demonstrou associagao (55%). Este fato parece ser congruente com os resultados de outro
estudo com pacientes atendidos em ambulatérios de psiquiatria na Universidade de Seoul

(Coreia do Sul), no qual as pessoas com ideagdo suicida tinham baixa escolaridade'.
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Houve associagao significante entre ndao ter amigos e ideagao suicida, com um
risco de quase duas vezes para esta. Estes dados sdo semelhantes aos da pesquisa desenvolvida
em Hospital Universitario de Florian6polis (SC)'. Em outra pesquisa em Vantaa (Finlandia), com
pacientes com transtorno depressivo, o baixo convivio social foi identificado como significante’”.

Quanto ao sentimento de rejeicdo por pessoas proximas, houve significincia
com ideagao suicida, tal como observado na andlise bivariada desta varidvel com mais de uma
tentativa de suicidio. Ser rejeitado pode implicar se distanciar de pessoas como, por exemplo,
amigos, familia, vizinhos e outros. A pesquisadora Viviane F. Silva realizou um estudo com 195
sujeitos em Campinas (SP) e, entre fatores de risco para ideagao, tentativas e suicidio, encontrou
o fraco apoio social como fator comum para ideagdo'®. Em outro estudo com 44 pacientes,
admitidos em enfermaria psiquiatrica de hospital geral em Sao Paulo logo apés tentativa de
suicidio, segundo os autores apontaram, os sujeitos referem expressoes de rejeicao por outros™.

No concernente aos resultados da pesquisa sobre pessoas com conflito familiar,
observou-se que, entre aqueles com confirmagdo positiva, ha quase duas vezes mais risco
de ideagdo suicida comparativamente a pessoas sem conflitos. Como divulgado, a literatura
descreve a desorganizagao e os conflitos familiares como fatores de importancia nas condutas
autodestrutivas?. Em estudo elaborado na India sobre fatores relacionados a tentativa de suicidio,
os conflitos familiares foram evidenciados como principais causas para a tentativa de suicidio?'.

Em relacdo aos resultados referentes a execucdo de atividades fisicas entre os
pesquisados, a associagao significativa foi risco de quase trés vezes mais de ideagao suicida entre
0s ndo praticantes. Ao estudar fatores de risco ou protegao para a presenca de ideagdo suicida em
adolescentes em Porto Alegre (RS), autores relataram a atividade fisica como um fator protetor??.

Verificou-se associagdo entre nao seguir recomendagoes religiosas e ideagdao
suicida. Este resultado ndo corrobora o estudo desenvolvido em Campinas'®, que nao identificou
diferenca significativa entre os grupos pesquisados quanto a religido. No entanto, alguns estudos,
como no caso de Porto Alegre, sobre fatores de risco ou protecdo para ideagao suicida?, e
de Sdo Paulo, sobre prevencao do comportamento suicida’, sugerem que a religiosidade,
independentemente da filiagao religiosa, pode ter uma funcdo protetora no tocante ao suicidio.

Houve significancia estatistica entre ideagao suicida e ja ter se submetido a tratamento
psiquiatrico, com uma chance de risco de quase duas vezes para ideagao suicida. Em investigagao
sobre fatores associados a ideagdo suicida em uma comunidade de Campinas, os pesquisadores nao
encontraram evidéncia de associacao estatistica significante com tratamento psiquiatrico anterior®.

No referente a histéria de suicidio na familia, notou-se significancia estatistica
com ideagdo suicida. Corrobora-se, assim, a pesquisa realizada na Coreia do Sul com pacientes
psiquidtricos em atendimento ambulatorial, na qual os pesquisadores perceberam significancia

estatistica entre ideagao suicida e histéria de suicidio em membros da familia™.
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Ter sentimento de soliddo mostrou significancia estatistica. O estudo corrobora
os resultados de pesquisa acerca de planejamento suicida e fatores de riscos associados entre
adolescentes em Gravatai (RS), o qual também identificou o sentimento de solidao associado a
ideacao suicida na amostra pesquisada®.

Na presente pesquisa, notou-se elevado niimero de pessoas que acreditavam ter
decepcionado outras em virtude de haver tentado o suicidio, fator associado ao desfecho. De
acordo com estudo com adolescentes admitidos em um hospital de emergéncia, em Fortaleza, os
autores identificaram expectativas sobre a familia e amigos, como nao desejar mais vé-los apés o
ato. Como ja citado, existe o medo do abandono, do estigma e do preconceito em relagdo ao ato*.

Na regressao logistica multivariada, conforme a Tabela 3, relacionando a ideacao
suicida e varidveis independentes, teve significincia no estudo sentir-se rejeitado por pessoas
préximas; logo, isso mostrou-se importante fator preditivo para intencionalidade suicida. Estes
achados confirmam dados ja conhecidos, como os da pesquisa de Porto Alegre, segundo a qual
a rejeicdo como conflito social, conflitos interpessoais e problemas de relacionamento aumentam
o risco para ideagdo suicida*. Outra varidvel a manter significancia foi ndo seguir recomendagoes
religiosas; 58% das pessoas que tinham ideagao suicida ndo seguiam mencionadas recomendagdes.
Em pesquisa com alunos de escola de rede publica do municipio de Jodo Pessoa (PB), a religiosidade
foi destacada como fator de protegdo para a intencionalidade suicida®.

Ainda sobre o estudo ora exposto, se submeter a tratamento para outro
problema de salde é uma varidvel que manteve associagdo com o desfecho, com um risco
de quase trés vezes para ideagdo suicida. Todavia, na andlise bivariada ndo houve associacao
significante. Segundo alguns estudos, o acompanhamento terapéutico é importante e podera
intervir diretamente em um contexto singular, em que todos os fatores estardo presentes e
outros poderdo surgir e, neste ambito, poderdo ser montadas estratégias para prevengao do
comportamento suicida e reabilitagao psicossocial®.

A presenca da depressdo é outra varidvel expressiva e mostrou significancia no
tocante a ideacdo suicida e tentativa de suicidio. Isto, porém, era esperado, porquanto varios
autores associam a depressao ao suicidio?*?”. Em estudo sobre ideacao suicida e tentativa de
suicidio com 296 pacientes psiquidtricos na Finlandia, dos 15% que haviam tentado o suicidio
na amostra, a maioria (95%) teve ideacdo suicida e depressao grave'’. A depressao parece ser
uma condigado prévia para as tentativas de suicidio®.

Quanto a correlacdo de ideacdo suicida e ndmero de tentativas de suicidio
(Grafico 1), esperava-se, com os resultados, uma correlacdo mais forte, o que ndo aconteceu
pelo fato de algumas pessoas terem feito até dez tentativas. Em estudo de revisao de literatura

sobre detecgdo do risco de suicidio nos servigos de emergéncia psiquidtrica® e em outro feito

274



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.42,n.2,p. 261-278
abr/jun. 2018

em Sao Paulo?®, com pessoas acima de 14 anos, ideias suicidas representam elevado risco de
futura tentativa, e entre as varidveis ha forte relagao.

Conforme o Grafico 2, houve relagdo positiva de ideagdo suicida com depressdo.
Os dados corroboram estudo sobre relagdo da ideagdo com depresséo em estudantes
universitdrios realizado no estado de Haryana (india), no qual os autores apontam correlagao
entre ideacao e depressao?®. O comportamento suicida é frequentemente considerado sintoma
caracteristico, sendo especifico, da depressdao, mesmo em grandes sistemas*. Em estudo nos
Estados Unidos sobre prevaléncia e fatores de risco para tentativas de suicidio e suicidio,

os autores reconhecem a influéncia da depressao sobre o comportamento suicida®.

CONCLUSAO

Conforme evidenciado, os fatores de risco encontrados no estudo foram a pessoa
sentir-se rejeitada, ndo seguir recomendagoes religiosas, fazer tratamento para o problema de
salide atual e ter depressao.

Segundo o estudo, a dimensao da ideagao suicida difere entre géneros, tendo sido
mais associada aos homens. No entanto, a literatura demonstra um indice de ideacio suicida
maior entre mulheres. Encontrou-se também relagdo positiva, apesar de fraca, entre ideagao
suicida e nimero de tentativas de suicidio e correlagdo positiva entre ideagao suicida e depressao.

Com base nos dados encontrados, acredita-se que estes indices podem ser
reduzidos. Para tal, sugere-se desenvolver estratégias de promocao de qualidade de vida e
de prevencdo de danos, bem como melhorar a qualidade do sistema de satide mental com
articulagdo dos niveis de atencdo primdria, secunddria e terciaria, garantindo a populagao o
acesso precoce a avaliagdes clinicas adequadas. Desse modo, se ampliariam a seguranga e a
efetividade dos tratamentos para os transtornos mentais com alto risco de suicidio e se obteriam
resultados mais promissores.

Dados epidemiolégicos da presenga de depressao, assim como de ideagao suicida,
entre as pessoas que tentam o suicidio demonstram a necessidade de mais atengdo a populagao,
no intuito de oferecer diferenciados servigos de apoio para melhoria de vida destas pessoas.

Entretanto, esses resultados devem ser interpretados levando-se em conta as
caracteristicas do estudo, o qual, por ter um delineamento transversal e pesquisar apenas uma
regional de Fortaleza e um hospital piblico de emergéncia, nao permite verificar o verdadeiro
estabelecimento de nexo causal entre as varidveis independentes e o desfecho adotado.
Ainda, por utilizar uma amostra representativa de cinco instituigdes publicas, os dados nao
podem ser estendidos para a totalidade das tentativas de suicidio do municipio, j& que os da

rede privada poderiam apresentar resultados diferentes.
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Este estudo é passivel de reflexdes futuras nas discussdes e agoes de carater ético,
politico e sociossanitdrio, podendo constituir peca integrante e coadjuvante no planejamento
das politicas plblicas do municipio de Fortaleza, especificamente em relagdo a salide mental e a
educagdo. Percebe-se a importancia da continuidade nas investigagbes sobre comportamentos
suicidas na populagdo. A partir desse conhecimento, medidas preventivas ao suicidio e a
promogao da qualidade de vida da populacdo poderao ser fortalecidas.

Por fim, acredita-se que esta pesquisa pode contribuir para a implementagao de
agoes aliadas as medidas de prevengdo ao suicidio, atuando como fatores indispensaveis na
promogao da satide da populagédo, principalmente das criangas e adolescentes, o que pode em

muito favorecer a reducdo dessas ocorréncias.
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