UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO

Curso de Psicologia

Helena Ferreira Ramos Silva

TRANSTORNOS MENTAIS COMO FATOR DE RISCO PARA
SUICIDIO E IDEACAO SUICIDA

Sao Paulo

2021



Helena Ferreira Ramos Silva

TRANSTORNOS MENTAIS COMO FATOR DE RISCO PARA
SUICIDIO E IDEACAO SUICIDA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Psicologia da Universidade de
Santo Amaro — UNISA, como requisito parcial
para obtencdo do titulo Bacharel em
Psicologia.

Orientador Prof.2 Dra. Silvia Helena Modenesi
Pucci

Sao Paulo

2021



Helena Ferreira Ramos Silva

TRANSTORNOS MENTAIS COMO FATOR DE RISCO PARA
SUICIDIO E IDEACAO SUICIDA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Psicologia da Universidade de
Santo Amaro — UNISA, como requisito parcial
para obtencdo do titulo Bacharel em
Psicologia.

Orientador Prof.2 Dra. Silvia Helena Modenesi
Pucci

Sao Paulo, 08 de Junho de 2021

BANCA EXAMINADORA

Dra. Silvia Helena Modenesi Pucci

Dr. Gerson Heidrich da Silva

Prof. Paula Oliveira Silva



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer meus pais Humberto e Lucia por sempre acreditarem, apostarem,
investirem em mim todos esses anos, e por me proporcionarem esta conquista e
realizacdo da minha formacéao profissional como Psicdloga. Agradeco a toda a minha
familia, amigos e “aos meus” que acompanharam de perto e sempre torceram por mim

durante toda esta jornada.

Sou muito grata a minha Professora e Orientadora Dra. Silvia Helena Modenesi Pucci
por todo o apoio, incentivo, “puxdes de orelha”, orientagdo e parceria para que eu

conseguisse realizar este trabalho.

Agradeco a todos os docentes que fizeram parte da minha trajetéria, me ensinaram e
deram o melhor de si durante todos esses anos, mas quero fazer um agradecimento
em especial para um professor que com toda certeza vou levar todos os ensinamentos
e reflexdes trazidas por ele para a minha vida e carreira profissional, o Professor Dr.

Gerson Heidrich da Silva.

Por ultimo, dedico esta monografia a mim mesma, por todos esses anos de estudo,
dedicacdo, determinacgéo, crescimento e construcdo nesta area que eu escolhi atuar,
ou fui escolhida para desenvolvé-la. E com muito orgulho que finalizo este trabalho e

concluo este ciclo, dando inicio a um caminho gigante a ser percorrido...



RESUMO

Estudar os fatores de risco de suicidio e o papel dos transtornos mentais que podem
ocasiona-lo foram as motivacdes que impulsionaram esse estudo, que tem como
objetivo compreender esse cendario e obter informagBes que possam servir de
ferramentas para um trabalho preventivo e que seja capaz de tornar mais eficaz os
tratamentos desses pacientes. O método escolhido para o estudo € o de revisao
bibliografica de literatura, realizada através das bases de dados SciELO, Lilacs e
Medline, tendo sido selecionados artigos nacionais, mediante os descritores: suicidio,
tentativas de suicidio, ideacdo suicida, transtornos mentais e psicopatologia.
Totalizando 14 artigos para a analise.

Como resultado da analise de dados coletados foi possivel concluir que os sujeitos
diagnosticados com transtorno mental apresentam maiores comprometimentos na
saude mental, aumentando a probabilidade de risco de tentativas, ideacdes e suicidio.
As principais comorbidades associadas sao: depressdo, ansiedade, transtornos de

humor, esquizofrenia e transtornos por uso de substancias psicoativas.

Palavras-chave: Suicidio, fatores de risco, transtornos mentais.



ABSTRACT

Studying the suicide risk factors and the role of mental disorders that can cause it were
the motivations that drove this study, which aims to understand this scenario and obtain
information that can serve as tools for preventive work and that is able to make the
treatments of these patients more effective. The method chosen for the study is the
literature review, carried out through the SciELO, Lilacs and Medline databases, and
national articles were selected using the descriptors: suicide, suicide attempts, suicidal
ideation, mental disorders and psychopathology. Totaling 14 articles for the analysis.
As a result of the analysis of collected data, it was possible to conclude that subjects
diagnosed with mental disorders have greater impairments in mental health, increasing
the probability of risk of attempts, ideations and suicide. The main associated
comorbidities are: depression, anxiety, mood disorders, schizophrenia and disorders

due to psychoactive substance use.

Keywords: Suicide, risk factors, mental disorders.
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INTRODUCAO

Motivado pela temética relacionada aos comportamentos que podem levar um
individuo a tentativa de suicidio, € que este projeto de pesquisa foi elaborado, a fim
de que se compreenda os transtornos mentais e suas contribuicées que podem afetar
o ser humano e leva-lo a tal atitude, e também quais os fatores de risco envolvidos.

O objetivo €, portanto, fornecer aos estudos de pesquisa maior entendimento
sobre o suicidio e sua relacdo com a psicopatologia, fornecendo assim subsidios para
a prevencao dessa problematica.

A World Health Organization (WHO, 2021), entende o suicidio como o ato de
matar-se deliberadamente. Ha uma diversidade de atitudes e condutas que incluem o
pensar em cometer o suicidio e que podem ser entendidos como comportamento de
risco. De acordo com Moura e Meneghel (2016), nele, pode-se incluir a ideacao
suicida: planejar, tentar e cometer o suicidio; e compreende-se como riscos 0S
transtornos mentais, fatores sociais, psicolégicos e estressores individuais de um
sujeito. Ainda de acordo a WHO (2021), estima-se que pacientes que cometem
suicidio apresentam transtorno psiquiatrico diagnosticavel em cerca de 90% dos
casos; sendo, portanto, os problemas de salde mental os preditores mais evidentes
das tentativas suicidas, embora possa ser possivel identificar outras causas que se
manifestem momentaneamente.

Para Botega (2015) existe um elo entre o comportamento suicida e a doenca.
A presenca de um transtorno mental aumenta a vulnerabilidade e est4 presente na
quase totalidade dos casos; mas nao se pode afirmar que todo suicidio esta
relacionado a um transtorno mental, assim como, nem toda pessoa acometida por
uma doenca mental va cometer o suicidio de fato.

N&o € somente o diagndstico de alguma psicopatologia, ou um fator, que
determina a causa de uma tentativa de suicidio; mas sim, o conjunto de fatores que
totaliza um processo na vida do sujeito e pode resultar no suicidio, ha maioria das
vezes como fuga dos problemas enfrentados no cotidiano. A compreensédo desse
fendbmeno pode favorecer os estudos de pesquisas para entender o suicidio e sua
relacdo com a psicopatologia, assim como pode fornecer subsidios para a prevencao

desse problema.



1 OBJETIVO

Objetivo Geral:

O objetivo geral do presente projeto € verificar quais transtornos mentais
descritos na literatura apresentam maior relacdo com o suicidio e outros fatores que
podem levar um individuo a tomar tal decisao.

A compreenséo desse fendmeno pode favorecer os estudos de pesquisa para
entender o suicidio e sua relagdo com a psicopatologia, assim como pode fornecer

subsidios para a prevencao desse problema.

Objetivo Especifico:

No objetivo especifico, procura-se identificar quais sdo os fatores de risco para
o suicidio, dando destaque ao papel dos transtornos mentais nesses casos,

analisando de que forma esses podem culminar no comportamento e ideagao suicida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Suicidio: Histoéria e Definicéo

Segundo Minois (2018), s6 o homem ¢é capaz de refletir sobre sua propria
existéncia e tomar a decisdo de prolonga-la ou por fim a ela. O autor complementa
gue a humanidade existe porque 0os homens encontraram motivos suficientes para
permanecerem vivos; alguns deles, porém, decidiram que néo valia mais a pena viver
essa vida e preferiram partir por vontade prépria, antes de serem tragados pela
doenca ou velhice.

Demonstrando fatores do proprio sujeito suicida e o que o leva a tomar a
deciséo de tirar a prépria vida, de acordo com Cassorla (1991), sédo as condicdes do
sujeito somadas as questdes de desesperanca, tristeza, melancolia e o sentimento de
que nada mais na vida vale a pena que o levam a pensar que a morte é a Unica
solugcdo. Ainda segundo a autora, isso nao significa que o sujeito deseja a morte a
qualquer custo, mas sim, o fim do sofrimento inacabavel. Portanto, sendo o suicidio
entendido como uma forma de fuga da realidade, pode-se acrescentar que “a tentativa
de suicidio € a Unica maneira que a pessoa encontrou para comunicar ao ambiente o
seu desespero, e as vezes consegue dessa forma alguma ajuda”. Angerami (1997)
corrobora sobre o assunto ao descrever que o sujeito que busca o suicidio ndo esta
recorrendo a morte como seu desaparecimento do mundo, mas que, o0 suicidio se
torna uma tentativa de solucéo aos seus conflitos pessoais e sofrimento insuportavel
em que 0 mesmo se encontra.

Nos dias atuais, o suicidio é configurado como um problema de saude publica,
no qual, segundo Botega (2015), predomina-se, no campo da suicidiologia, a ideia de
que profissionais da salude devem avaliar o risco de suicidio e reunir esforgos para
evitar que seus pacientes se matem. Além disso, 0 autor relata ser importante
entender de que forma as psicopatologias sdo compreendidas, pois se sabe que um
diagnéstico de transtorno mental evidencia o risco de suicidio.

Ha um elo entre o comportamento suicida e a doenca, onde a presenca de
um transtorno aumenta a vulnerabilidade e esta presente na quase totalidade dos
casos. Apesar de ndo se poder afirmar que todo suicidio esta relacionado a um
transtorno mental, nem que toda pessoa acometida por uma doen¢a mental va se
suicidar (BOTEGA, 2015).
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Na obra “Histoéria do Suicidio” de Georges Minois (2018), o autor afirma que
algumas pessoas consideraram o ato de matar-se um gesto especificamente humano,
como uma prova suprema de liberdade, e de decidirem eles mesmos se viveriam ou
morreriam. Diante da escolha da morte voluntaria, Raymond Aron (apud MINOIS,
2018) questionou se dar-se a morte seria capitular diante da provacao, ou adquirir
controle supremo do homem sobre a propria vida. O autor considera que o homem,
em sua condi¢éo de liberdade e indeterminacéo, conquista a possibilidade de decidir
existir ou ndo, assim como a possibilidade de definir diferentes interpretacdes para o
ato (MINOIS, 2018).

No decorrer da historia, o suicidio recebeu muitas interpretacdes e definicdes
diferentes, de acordo com a época e cultura de cada lugar. Ora era visto como ato
heroico capaz de proporcionar algum beneficio a alguém ou a uma congregacéo, ora
como um feito de covardia e crime, visto como algo negativo, maléfico e desaprovado
pelo povo (MINOIS, 2018). A religido, por exemplo, concede ao ato suicida uma
conotacdo de pecado, associado a auséncia de esperanca, fé e a doenca mental
(MINQIS, 2018).

No decorrer dos anos, 0 ato de eliminar a prépria vida foi revestido de
significados e valores especificos de acordo com cada contexto historico cultural,
afetado por contextos religiosos, politicos, sociais e morais.

De acordo com World Health Organization (WHO, 2021), suicidio é o ato de
matar-se e o comportamento suicida pode ser associado a diversas atitudes. A
ideacdo que pode incluir pensar, planejar, tentar e até mesmo a consumacao do
suicidio séo vistos como comportamento suicida.

A World Health Organization (WHO - 2021) declara que a cada 40 segundos
uma pessoa comete suicidio no mundo, e estima-se que cerca de 800 mil pessoas
cometem o ato de tirar a propria vida a cada ano. Segundo dados da Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS - 2018), esses resultados correspondem a uma taxa
de 11,4 obitos para cada 100 mil habitantes, e o niumero de tentativas de dar fim a
propria existéncia € ainda maior. Os indices por suicidio no mundo, distribuem-se em
15,4 na Europa, 13,2 no Sudeste Asiatico, 10,2 no Oeste do Pacifico, 9,8 nas
Américas, 7,4 na Africa e 3,2 no Mediterraneo Oriental (WHO, 2021). Segundo dados
da OMS, o Brasil estd classificado entre os dez paises com numeros
correspondentemente absoluto de 6bitos por suicidio, ranqueado como a quarta causa

de morte em decorréncia de causas externas no pais.
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De acordo com os dados relativos as tentativas de atos suicidas,
considerando as faixas etéarias, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2021), as ocorréncias entre criangas existem, apesar de serem rarosS e pouco
identificados os casos. Entre adolescentes na faixa etaria entre 15 e 19 anos, o
namero de suicidios foi a segunda principal causa de morte entre meninas e a terceira
entre meninos, sendo assim, um dos mais seérios problemas de saude publica no
mundo (OMS, 2021). Na populacdo adulta, entre 20 e 49 anos, o suicidio também se
manteve como a segunda prevaléncia de casos notificados, assim como
comportamentos de lesdo autoprovocada e tentativas anteriores (Brasil, 2017). No
Brasil, as taxas de suicidio entre idosos com mais de 70 anos tém aumentado,
segundo dados do Ministério da Saude (MS), de 2017, esta faixa etaria apresentou
uma taxa média mundial de 8,9 mortes por 100 mil nos Ultimos seis anos, e uma taxa
média nacional de 5,5 por 100 mil. No periodo de 2011 a 2017 os 6bitos por suicidio
no Brasil, aumentaram em ambos os sexos e idades (MS, 2017).

Em decorréncia das altas taxas de suicidio, o Ministério da Saude publicou
em 2014, a Portaria n°® 1.271/20143 na qual inclui as tentativas de suicidio:

[...] na lista de agravos de notificag@o imediata pelo municipio, levando em
consideracdo a importancia da tomada rapida de decisdo no que tange ao
encaminhamento e vinculagdo do paciente aos servicos de atencao
psicossocial, prevenindo uma nova tentativa e possivel consumacéo desse
tipo de morte.

2.2 Psicopatologia Versus Suicidio

Pode-se estabelecer maior relacdo entre o fendbmeno do suicidio e a
psicopatologia. Segundo Zanone e Serbana (2011), o termo psicopatologia é
geralmente utilizado para se referir a transtornos mentais, utilizando-se das
perspectivas, contextos psiquiatricos e psicoldgicos. Mello (2000) exemplifica que o
transtorno mental comeca a ser percebido no sujeito a partir do momento em que ele
nao encontra mais subsidios para realizar suas a¢des de escolher e agir como deseja.

E relevante que os sintomas psicopatolégicos do sujeito sejam entendidos e,
de acordo com Dalgalarrondo (2000), apontam-se dois fatores para tal identificacéo:
a estrutura dos sintomas (presenca de alucinacdes, delirios, habilidade afetiva ou
ideias obsessivas), e seu contetudo pessoal (como culpa, religiosidade, perseguicéo,

histéria de vida, cultura e personalidade do sujeito).
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De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, 2014), os transtornos mentais sdo caracterizados pela perturbacéo
clinicamente significativa na cognicdo, regulacdo emocional e padrbes
comportamentais que estdo diretamente associados com algum prejuizo ou
sofrimento. Além disto, 0 Manual aponta que os transtornos mentais refletem uma
disfuncéo em processos biologicos, psicologicos e de desenvolvimento relacionados
ao funcionamento mental, com risco de morte ou perda da liberdade. Para ser capaz
de identificar e diagnosticar um transtorno, os padrdoes de comportamento nao podem
estar relacionados a eventos estressores especificos na vida do sujeito, mas aos que
se manifestam de maneira disfuncional no individuo.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, ocorrem no mundo, cerca
de 800 mil mortes em decorréncia de suicidio (WHO, 2021). Os transtornos mentais
por sua vez, sdo associados aos atos suicidas, com presenca em mais de 90% dos
casos. Sendo, portanto, os problemas de saude mental os preditores mais importantes
das tentativas de suicidio (WHO, 2021). Entre os transtornos identificados nesta
relacdo estdo associados: a Depressdo (quadro psiquiatrico mais frequente),
Transtorno de Humor Bipolar, Transtorno de Personalidade (Antissocial e Borderline),
Esquizofrenia, bem como a dependéncia de &lcool e outras drogas psicoativas
(BOTEGA, 2015; OMS, 2016).

Essas psicopatologias podem contribuir para maiores chances de suicidio,
constituindo assim, um dos fatores mais poderosos que predispdem a essas
tentativas.

Segundo Mello (2000), o diagndstico de uma doenca mental aumenta as
possibilidades do suicidio, se constituindo de um fator de risco importante junto com
as tentativas prévias do ato suicida. Nesse sentido, Bertolote, Mello-Santos e Botega

(2010) comentam:

“A presenga de um transtorno mental € um dos mais importantes fatores de
risco para o suicidio. Em geral, admite-se que de 90% a 98% das pessoas
gue se suicidam tem um transtorno mental por ocasido do suicidio. Os
transtornos do humor, em especial os estados depressivos, representam o
diagnostico mais frequente entre os portadores de doengca mental que
cometeram suicidio.” (p.12)

Aléem disto, os transtornos psiquiatricos sdo fatores de risco para o
comportamento suicida, evidenciando-se que tal comportamento esta intimamente
relacionado ao adoecimento psicossocial (MOREIRA, 2016). A Organiza¢gdo Mundial

de Saude (OMS) aponta que os transtornos mentais graves estdo associados a
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elevadas taxas de suicidio consumado, sendo que a taxa de mortalidade por suicidio
€ estimada 12 vezes maior entre pessoas com transtornos psiquiatricos, em
comparacdo com a populacdo em geral (WHO, 2021). Entre estes fatores de risco
para 0 comportamento suicida, a OMS ressalta o diagnostico psiquiatrico de
depressdo ou abuso de alcool e outras drogas, a ndo adesdo ao tratamento
psiquiatrico e a presenca de historia de tentativas de suicidio (WHO, 2021).

A literatura cientifica evidéncia que pessoas com transtornos mentais graves
apresentam maior risco de suicidio. As tentativas de suicidios entre pacientes
psiquiatricos podem ser compreendidas a partir da presenca de comportamento
desadaptativo, ou seja, pacientes com historico de tentativas, tem ideia de que séo
diferentes dos outros e de que ndo fazem parte da sociedade, ndo séo capazes de
lidar com as responsabilidades do dia a dia e apresentam dificuldades de vinculacao
as regras de reciprocidade que orientam a internacgéo social (WHO, 2021).

Existem outros fatores, além dos transtornos mentais, que sao considerados
de risco para tentativas de suicidio. Para Reinecke (2004), “os fatores de risco podem
ser definidos como experiéncias, acontecimentos ou propensdes que tornam mais
provavel um determinado resultado, a tentativa de suicidio ou suicidio consumado”.
Os fatores estressantes psicolégicos do cotidiano, podem desencadear aumento no
risco de suicidio, de acordo com Crepaldi, Maliska e Wallauer (2012). Segundo Barlow
e Durand (2008), além dos transtornos mentais diagnosticados, o abuso de alcool esté
diretamente relacionado ao suicidio.

N&do € somente o diagnostico de alguma psicopatologia, ou um fator, que
determina a causa de uma tentativa de suicidio; mas sim, o conjunto de fatores que
totaliza um processo na vida do sujeito e pode resultar no suicidio, sendo por exemplo,
fuga dos problemas enfrentados no cotidiano.

2.3 Transtornos Mentais Versus Suicidio

Os transtornos mentais sao classificados de acordo com o Manual Diagndéstico
e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-5, 2014) e séo identificados a partir de
padrées comportamentais que estdo diretamente associados as perturbacdes
clinicamente significativas na cognicéo, regulacdo emocional, ou ao comportamento
de um sujeito, apresentando assim, uma disfuncéo nos seus processos psicologicos,

bioldgicos e funcionamento mental.
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Além disto, o transtorno mental pode vir a acarretar prejuizos, sofrimentos e
incapacidades intensas para esse sujeito, com risco de morte, muitas vezes de perda
da sua liberdade, além de poder afetar atividades (sociais e profissionais) importantes
do seu dia a dia (DSM-5, 2014).

Para a possibilidade de identificacdo e diagndstico de um transtorno, o
comportamento padrao ndo pode estar relacionado com determinado evento estressor
especifico na vida do sujeito, como a morte de algum ente querido, mas apresentando-
se de maneira disfuncional nos aspectos da vida deste sujeito (DSM-5, 2014).

As psicopatologias apresentam tracos disfuncionais em um individuo, que
muitas vezes atrapalha ou prejudicam areas da vida do mesmo. Essas caracteristicas,
muitas vezes, estao relacionadas com ideagdes suicidas e 0 ato suicida propriamente
dito.

O transtorno depressivo que € caracterizado por humor deprimido, vazio, perda
de interesse ou prazer, sentimentos de inutilidade, agitacdo ou retardo psicomotor,
diminuicdo na capacidade de pensar e se concentrar, ganho ou perda significativa de
peso, perda de energia e pensamentos frequentes de morte. Esses sintomas causam
no individuo intenso sofrimento e afetam diretamente sua capacidade de
funcionamento, impactando as demais areas da sua vida. ldeacdes e tentativas de
suicidio sdo comuns a esse grupo diagnostico, podem apresentar desejo de acabar
com algum estado emocional recorrente e intenso, como a tristeza e sentimentos
elevados de desesperanca, sentir-se incapaz de realizar, resolver ou alcangcar um
objetivo e de ndo querer ser um peso para a familia e pessoas proximas (DSM-5 -
2014).

De acordo com o DSM-5 (2014), os transtornos de ansiedade apresentam
caracteristicas de perturbacbes comportamentais, medo, ansiedade e preocupacédo
excessiva e persistente.

Os transtornos de humor sdo descritos por instabilidades de humor e com
elevados periodos divergentes de humor anormal.

Sujeitos diagnosticados com algum transtorno de personalidade vao apresentar
um modelo permanente de comportamentos e experiéncias internas desviantes das
consideradas normal pela populacdo, além de sofrimento e prejuizo excessivos.

Na esquizofrenia, os delirios e alucinagdes séo recorrentes, demonstrando a
perda do controle voluntario do individuo por sua mente e corpo. Discurso e

comportamentos desorganizados e diminuicdo das expressdes emocionais também
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sao decorrentes desse transtorno. Esses sintomas caracterizam intensas disfuncoes
cognitivas, emocionais e comportamentais na vida do individuo (DSM-5, 2014). Ainda
segundo o manual diagndstico, 20% dos sujeitos com esquizofrenia tentam suicidio,
e muitas vezes em decorréncia de alucinagoes.

Os transtornos por uso de substancias séo classificados por um padréo patolégico
comportamental relacionado ao uso recorrente dessas substancias psicoativas (DSM-
5, 2014).

2.4 Pandemia COVID-19: Saude Mental Versus Suicidio

Os reflexos da COVID-19 trouxeram impactos que afetaram o mundo todo e
fizeram com que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhecesse a sua rapida
disseminagdo como uma pandemia. Varios paises adotaram medidas para conter a
propagacdo do virus, entre elas, as principais foram o isolamento e a utilizacao
obrigatéria de mascaras.

O confinamento repentino, resultante do cenario de pandemia, pode acarretar
o desenvolvimento de sentimentos de perda da liberdade, solidao, tristeza, ansiedade,
raiva, tédio, incertezas quanto ao futuro, ataques de panico e aumento dos casos de
suicidios (OMS, 2020; SILVA, ALBUQUERQUE & SANTOS, 2020). O presente
cenario pode ser vivenciado de diferentes maneiras pelas pessoas, entretanto a
grande maioria relata ter uma experiéncia pessoal desconfortavel, desagradavel e
dolorosa (OMS, 2020; SILVA, ALBUQUERQUE & SANTOS, 2020).

A pandemia provocada pelo virus da COVID-19 pode ser considerada a maior
emergéncia de saude publica que a populacdo em geral esta enfrentando ha décadas
(OMS, 2020; SILVA, ALBUQUERQUE & SANTOS, 2020). A mesma tem corroborado
para 0 aumento de sintomas que prejudicam a saude mental da populacdo, com
presenca identificada de uma forte presséo e estresse psicologico afetando pessoas
em todo o mundo (OMS, 2020; SILVA, ALBUQUERQUE & SANTOS, 2020). As
maiores preocupacoes experienciadas pelos individuos e pelos profissionais da saude
esté relacionada a prépria saude fisica, de seus familiares e o sofrimento psicoldgico.

Alguns estudos desenvolvidos sobre os impactos em decorréncia da pandemia,
na saude mental, apontam desdobramentos desadaptativos (em curto, médio e longo
prazo) para a populacdo de modo geral e para os profissionais de saude, destacando
as particularidades entre os dois grupos (JIANG et al., 2020). Os impactos

psicolégicos podem ser mais prolongados e prevalentes que o proprio acometimento
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pelo virus (ORNELL et al., 2020). Em alguns casos, o0 medo dos sujeitos de serem
infectados por um virus pouco conhecido, de rapida disseminacdo e potencialmente
fatal acaba por afetar diretamente o seu bem-estar psicologico (ASMUNDSON &
TAYLOR, 2020; CARVALHO et al., 2020). Os principais sintomas a serem
identificados na populacdo em geral sdo: sintomas de ansiedade, depresséo e
estresse intensivo, aumentando as chances do desenvolvimento de comorbidades
como o transtorno de ansiedade generalizada. (WANG et al., 2020).

Sendo o suicidio um fenémeno multifatorial e complexo, o possivel aumento no
namero de casos e riscos, em um periodo de pandemia, ndo é improvavel. O atual
contexto é atipico e em evolucéao, e a ele estdo associados fatores estressores para
os individuos como: soliddo, isolamento fisico, medo, desesperanca, acessos
reduzidos aos suportes de comunicagdo e religioso, dificuldades financeiras,
familiares e no trabalho, doencas, problemas relacionados a saude, perda de entes
queridos, dificuldades de acesso ao tratamento de saude mental, aumento do uso de
alcool e outras drogas e violéncia doméstica (REGER, STANLEY & JOINER, 2020).
Se a presenca de um transtorno mental é detectada como um relevante risco para o
ato suicida, outros precipitadores para um decorrente agravamento dos sintomas em
vigéncia da pandemia da COVID-19 configuram-se que 0s riscos sejam ainda maiores
(GUNNELL et al., 2020).

Em outras palavras, os efeitos adversos da pandemia na saude mental da
populacdo em geral e nos individuos com transtornos mentais podem ser exacerbados
pelo distanciamento fisico, auto-isolamento e medo de contrair o virus, ocasionando
um possivel aumento no risco de suicidio. Aos que possuem transtornos psiquiatricos
podem experienciar agravamento nos sintomas e alguns podem desenvolver novos
problemas de salude mental; especificamente ansiedade, depressao e estresse pos-
traumatico (GUNNELL et al., 2020). Todos esses transtornos também podem ser
associados a elevagédo do indice de suicidio.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020)
estudos recentes apontam o0 aumento da angustia, ansiedade, depresséo e insbnia
(sobretudo em profissionais da saude), somadas as questdes do crescimento de
transtornos por uso de alcool, substancias, sentimentos de perdas e agfes violentas.
Quando um sujeito € infectado por uma doenca infecciosa, aspectos emocionais e
sociais podem se modificar, trazendo desenvolvimento de impactos psicologicos e

alterando seu comportamento habitual (OPAS, 2020). Tais fatores podem estar
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associados a raiva, ansiedade, diminuicdo da concentracdo, desanimo e perda de
energia. Esses aspectos podem influenciar significativamente na qualidade de vida do
sujeito, em especial dos profissionais da saude, que tém sido acometidos pelos
sentimentos de ansiedade e medo decorrente da pandemia, desencadeando em
alguns casos o transtorno de estresse pos-traumatico em vista da infeccdo pela
COVID-19 (OMS, 2020; SILVA, ALBUQUERQUE & SANTOS, 2020).

As compilagbes acerca do desencadeamento de transtornos mentais
decorrente da pandemia da COVID-19 sao poucas por se tratar de um fendmeno atual
pouco conhecido, que vem sendo estudado e desvendado pelos pesquisadores,
meédico e cientistas. O que se sabe, é que a pandemia desencadeia uma pressao
psicolégica desagradavel e exacerbada na populacdo geral, engrandecendo a
possibilidade de disfungbes psicolégicas e mentais. (SILVA ALBUQUERQUE &
SANTOS, 2020).

Os impactos causados pela proliferacéo acelerada e repentina do Corona virus
estdo diretamente relacionados com a integridade emocional da populacéo,
demonstrando alta prevaléncia de sofrimentos psicolégicos, psiquiatricos e de
sintomas de transtornos de estresse pds-traumatico, distarbios do sono, depresséo e
ansiedade, além dos sentimentos advindos do isolamento fisico (medo e
inseguranca). Tais sofrimentos corroboram para o risco e aumento de tentativas e
suicidio consumado (SILVA, ALBUQUERQUE & SANTOS, 2020). Embora esses
impactos sejam mais propensos em pessoas que ja apresentam diagnosticos de
transtornos mentais ou habitam em locais de vulnerabilidade social, o cenario atual
requer um olhar de cuidado dos profissionais da saude, devendo haver a promog¢éao
de cuidados qualificados na saude mental da populacdo mundial. (SILVA,
ALBUQUERQUE & SANTOS, 2020).
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3 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi a revisédo bibliografica, que segundo Gil
(1999), se constitui de leitura de artigos e livros, apresentando vantagens para o
pesquisador por possuir uma maior abrangéncia dos fendmenos que deseja estudar,
sem, contudo, encontrar muitas restricbes que com frequéncia ocorrem em outros
tipos de pesquisa.

Segundo Santos e Candeloro (2006), a revisdo bibliografica (também
denominada de revisao de literatura ou referencial tedrico) é a parte de um projeto de
pesquisa que revela explicitamente o universo de contribui¢cdes cientificas de autores
sobre um tema especifico. Para as fontes de informacdes da pesquisa foram utilizadas
as bases de dados SciELO, Lilacs e Medline com artigos nacionais e outros materiais
publicados por especialistas na area, que abordam a literatura sobre o assunto.

A compilagéo dos artigos selecionados tera como critérios de sele¢do: artigos
nacionais, escritos na lingua portuguesa e que estdo dentro do periodo designado:
altimos 6 anos (2015 a 2020). Foram consideradas como descritores as palavras:
“suicidio, tentativas de suicidio, ideacdo suicida, transtornos mentais e
psicopatologia”.

Foram encontrados um total de 120 artigos, sendo que 14 foram selecionados
para fazer parte desse estudo. Apos a leitura dos titulos dos artigos selecionados
através das palavras-chave consideradas, foram encontrados 15 para a base de
dados Scielo, 82 para a base de dados Lilacs e 23 para Medline. Além dos unitermos
foi necessério utilizar como critérios de inclusédo para a selecdo dos artigos, materiais
gue continham informacdes no resumo que indicavam uma reflexdo existente entre
suicidio e transtorno mental, assim como o desenvolvimento dos transtornos mentais
e outros fatores de risco ao suicidio, correspondendo ao objetivo da pesquisa. E como
critérios de exclusao, foram definidos artigos que n&do correspondiam com o tema e
objetivo do presente trabalho, assim como outros repetidos e fora do ambito nacional.
Apoés a etapa de leitura dos resumos, foram encontrados 5 para a base de dados
SciELO, 7 para a base de dados Lilacs e 2 para Medline. Dos 120 artigos, 14 possuiam
0s objetivos por conterem o tema estudado. Os demais artigos foram excluidos por

nao conter relacdo com a proposta da pesquisa.
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3.1 FLUXOGRAMA

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos.

Numero total de artigos potencialmente relevantes encontrados apés busca eletrdnica nas bases
de dados: SciELO, Lilacs e Medline
N° 120

1
! !

Artigos removidos por leitura de titulo Artigos removidos por duplicagéo:
€ resumo: N° 13
Ne 77

Artigos incluidos:
N° 30

!
! !

Artigos incluidos por leitura de titulo e Artigos removidos por outros
resumo: motivos:
N° 14 N° 16

! !
!

Total de artigos selecionados:
N° 14

Fonte: autoria prépria
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4 RESULTADOS

4.1 QUADRO

Como fonte de informacéo para a pesquisa, foi utilizada a base de dados
Scielo, ja que essa é a principal fonte de dados na area da saude. Também foram
utilizadas nesta pesquisa as bases de dados Lilacs e MedLine para maior abrangéncia

dos fendmenos. Foram selecionados 14 artigos, como demonstra o quadro a seguir:

1. Quadro demonstrativo dos artigos selecionados para o estudo.

Ano Autores Titulo Objetivo Método / Resultados
Amostra

2020 | Moreiraetal | Transtorno Mental e | Analisar as evidéncias | Revisdo Usuérios de substancias
Risco de Suicidioem | cientificas  acerca  da | integrativa da | psicoativas apresentam
Usuéarios de | presenca de transtornos | literatura. maior comprometimento na
Substancias mentais e o risco de saude mental aumentando a
Psicoativas: Uma | suicidio em usuérios de probabilidade para
Reviséo Integrativa. | substancia psicoativas. comorbidades psiquiatricas

associadas (como a
depressao, esquizofrenia
transtorno bipolar e
ansiedade).

2020 | Capistrano Fatores Associados | Identificar os  fatores | Estudo Verificou-se que ser do sexo
a Tentativa de | associados a tentativa de | observacional | feminino e perceber a saude
Suicidio por | suicidio por pessoas com | e transversal | como ruim e regular e ndo
Pessoas com | transtorno mental. realizado com | aderir a terapéutica
Transtorno Mental. 300 pessoas | medicamentosa foram os

com proeminentes fatores
transtorno associados ao historico de
mental. tentativa de suicidio.

2020 | Silva et al. A Relacdo entre a | Identificar as evidéncias | Revisdo Verificou-se relagdo direta
Infec¢éo por | cientificas sobre perfil | integrativa da | entre o desenvolvimento de
Coronavirus e | relacionado a saude mental | literatura. transtorno mental em
Susceptibilidade a | em pessoas ap6és a pacientes da COVID-19 e
Transtornos Mentais | aquisicdo da infec¢édo pelo risco de suicidio.

e o0 Risco de | coronavirus.
Suicidio: O que a
Literatura tem
evidenciado?
2020 | Grigoletto et | Tentativas de | Caracterizar as tentativas | Pesquisa Para 93% das pessoas que
al Suicidio Notificadas | de suicidio notificadas em | quantitativa e | tentaram suicidio, registrou-
em um Hospital de | um hospital de ensino no | retrospectiva. se alguma deficiéncia ou
Ensino no Estado do | estado do Rio Grande do transtorno associado.
Rio Grande do Sul, | Sul, Brasil.
2014-2016.

2020 | Orellana Transtornos Mentais | Avaliar a prevaléncia de | Pesquisa Verificou-se relagdo entre
em Adolescentes, | transtornos mentais em | baseada em | transtorno mental e risco de
Jovens e Adultos do | adolescentes, jovens e | dados suicidio.

Consoércio de | adultos e sua relacdo com | coletados ao
Coortes de | caracteristicas nascimento de
Nascimento sociodemograficas em | trés cidades
Brasileiras RPS | cinco estados. brasileiras
(Ribeirao Preto, geograficas e
Pelotas e Séao Luis). socioeconomi
camente
distintas.

2020 | Neto et al Tentativa de | Investigar a associagcdo da | Estudo Verificou-se relagdo entre
Suicidio, Transtorno | tentativa de suicidio com o | transversal tentativa de suicidio e
de Estresse Po6s- | transtorno de estresse pos- | aninhado em | transtorno de estresse poés-
Traumatico e | traumatico. um estudo de | traumatico.

Fatores Associados corte

em Mulheres do prospectivo

Recife. com 644
mulheres.
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Ano Autores Titulo Objetivo Método / Resultados
Amostra

2020 | Oliveira et al | Caracteristicas das | Descrever o perfil das | Estudo Verificou-se maior presencga
Tentativas de | vitimas de tentativas de | transversal de transtorno mental entre os
Suicidio Atendidas | suicidio atendidas pelo | com vitimas | homens atendidos pelos
pelo Servico de | Corpo de Bombeiros de um | de tentativa de | bombeiros, que tentaram
Emergéncia Pré- | municipio do semiarido | suicidio suicidio.
Hospitalar: Um | brasileiro. atendidas por
Estudo bombeiros.
Epidemiol6égico de
Corte Transversal.

2019 | Nascimento | Associacdo  entre | Identificar sintomas de | Estudo de | Verificou-se correlagdo entre
Transtornos transtornos alimentares e | corte transtornos alimentares e
Alimentares, possiveis associacdes com | transversal, depressdo com risco de
Suicidio e Sintomas | o risco d suicidio e | realizado com | suicidio.
Depressivos em | sintomas depressivos. 271
Universitarios de estudantes.
Cursos de Saude.

2019 | Minayo; Estudos das | Apresentar publica¢des | Estudo Verificou-se que a depressao
Figueiredo; Publicacdes sobre ideagdo suicida, | baseado em | entre outros fatores pode
Mangas. Cientificas (2002 - | tentativa de suicidio e | trabalhos levar os idosos ao

2017) Sobre Ideagdo | autonegligéncia em idosos | cientificos. comportamento suicida.
Suicida, Tentativas | internados em ILPI.

de Suicidio e

Autonegligéncia de

Idosos  Internados

em Instituicbes de

Longa Permanéncia.

2018 | Botti Caracteristicas e | Identificar caracteristicas | Estudo Evidenciaram-se
Fatores de Risco do | do comportamento suicida | quantitativo particularidades do
Comportamento e fatores de risco de | realizado com | comportamento suicida entre
Suicida entre | homens e mulheres com | 410 pacientes psiquiatricos em
Homens e Mulheres | transtornos psiquiétricos. prontuérios de | tratamento.
com Transtornos pacientes
Psiquiatricos. psiquiatricos.

2017 | Borba et al Perfil do Portador de | Caracterizar o perfil do | Estudo 33,6% possuiam transtorno
Transtorno  Mental | portador de transtorno | descritivo afetivo bipolar, 19,1%
em Tratamento no | mental em tratamento no | realizado com | esquizofrenia e 18,6%
Centro de Atengdo | Centro de Atengdo | 300 depressao. 78,6%
Psicossocial Psicossocial. portadores de | necessitaram de internagéo e
(CAPS). transtorno 67,7% tentaram suicidio.

mental.

2016 | Fernandes; Perfil Descrever o] perfil | Estudo Identificou-se diferentes tipos
Ferreira; Epidemiologico das | epidemiolégico das | epidemiolégic | de deficiéncial/transtorno
Castro. Tentativas de | tentativas de  suicidio | o mental em 23,47% nas

Suicidio em Palmas- | notificadas em residentes | descritivo/qua | tentativas de suicidio.
Tocantins, de 2010 a | de Palmas. ntitativo.
2014.

2015 | Pires et al. Indicadores de Risco | Investigar possiveis | Estudo de | Foram considerados
para Tentativa de | indicadores de risco de | caso controle | indicadores de risco para a
Suicidio por | tentativas de suicidio por | com 220 | tentativa de suicidio estar
Envenenamento: envenenamento. pessoas. dependente financeiramente
Um Estudo Caso de terceiros, abuso sexual na
Controle. infancia, ideacdo suicida e

histdrico de transtorno mental
na familia.

2015 | Vasconcelos | Risco de Suicidio e | Investigar o risco de | Estudo Verificou-se comorbidade
; Lobo; Neto. | Comorbidades suicidio nos pacientes com | transversal psiquiatrica em 88,1% dos

Psiquiatricas no | transtorno de ansiedade | com 253 | entrevistados. A mais
Transtorno de | generalizada. pacientes. prevalente foi depressao
Ansiedade maior (53,7%), seguida de

Generalizada.

distimia (21,4%) e depresséo
recorrente (14,6%). O risco
de suicidio foi observado em
54,8% maior dos individuos
com TAG.

Fonte: autoria propria
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5 DISCUSSAO

Para a realizacdo da presente revisao bibliografica foram selecionados 14
artigos que envolviam o tema suicidio e transtorno mental, estudos referentes ao tema
devido sdo de extrema relevancia para a comunidade cientifica e para a populagao.

Segundo Moreira et al. (2020), verificou-se que o diagndstico de transtorno
mental com uso de substancias psicoativas apresenta maior comprometimento na
saude mental do sujeito, elevando a probabilidade de maiores comorbidades, como a
depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar e ansiedade, aumentando
consideravelmente o risco de suicidio em até 5,7 vezes. Corroborando com esse
resultado, estudo realizado no Brasil por Hess, Almeida e Moraes (2012) na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul com 94 homens, apontou maior
ocorréncia de transtornos psiquiatricos por individuos usuarios de substancias
psicoativas, provocando maior risco de suicidio, principalmente ao que se refere no
consumo de multiplas substancias.

No segundo artigo, referenciado por Capistrano et al. (2020), compreendeu-
se que quando o sujeito com histérico de transtorno mental ndo adere a terapéutica
medicamentosa proposta, identifica-se a piora do seu quadro clinico, favorecendo o
desenvolvimento de fatores associados as tentativas de suicidio (67,7%) com
pacientes em tratamento em um CAPS de Curitiba, sendo 47,3% mulheres e 20,3%
homens. Em dados de estudo realizado com a populacdo canadense identificou-se
que a prevaléncia de tentativas de suicidio entre pessoas com diagnéstico de
esquizofrenia foi de 32,2%, enquanto a populacdo sem o diagnéstico da doenca
evidenciou-se 2,8%, demonstrando que agueles com esquizofrenia apresentam 6
vezes mais exequibilidade de tentar suicidio (THOMSON et al, 2016).

Estudo realizado por Silva et al. (2020) durante a rapida e repentina
proliferacéo do virus da COVID-19, evidenciou-se que um dos impactos provocados
pelo coronavirus estd diretamente relacionado a saude mental da populacéo,
ocasionando uma alta prevaléncia de sofrimentos psicoldgicos, psiquiatricos e dos
sintomas de ansiedade, depressdo e transtornos de estresse pos-traumatico.
Ocasionando maiores chances de risco de suicidio. Indo de encontro a este resultado,
segundo artigo de Soares (2021), a grande maioria dos pacientes que contrairam o
coronavirus podem enfrentar problemas psicoldgicos desencadeados pelo cenario da

pandemia, incluindo depressao, ansiedade e estresse, e aos pacientes psiquiatricos
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diagnosticados com depresséo ou esquizofrenia, exigem dos profissionais de saude
total atencdo, pois o risco de cometer suicidio é significativamente maior do que
comparado a populagao geral.

Uma pesquisa realizada por Grigoletto et al. (2020) em um hospital de ensino
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, caracterizou as tentativas de suicidio
registradas entre os anos de 2014 e 2016. Na totalidade dos pacientes que possuiam
qualquer tipo de transtorno associado as tentativas de suicidio, verificou-se
notificagbes com transtornos mentais e comportamentais. Sendo que em 93% dos
pacientes que tentaram suicidio, evidenciou-se alguma comorbidade ou transtorno
associado, principalmente a depressao. Diante desses dados pode-se citar o artigo
de Orellana et al. (2020), em que consta a informacéo de que a elevada frequéncia de
comorbidades psicolégicas, como a depressdo maior, ansiedade generalizada e fobia
social, também estédo relacionadas com o risco de suicidio. Relacionados a essa
abordagem ha também informacdes relativas a um estudo finlandés, que analisou a
prevaléncia e comorbidade de transtornos mentais (93%) em uma amostra aleatoria
de 229 vitimas de suicidio, e verificou entre os transtornos mais prevalentes a
depressao (59%) e dependéncia ou abuso de alcool (43%) (HENRIKSSON et al,
1993).

Segundo Neto et al. (2020) em pesquisa realizada na cidade de Recife com
644 mulheres entre 18 a 49 anos, cadastradas na Estratégia Saude da Familia,
identificou-se que as tentativas de suicidio além de estarem relacionadas ao
transtorno de estresse pos-traumatico e violéncia pelo parceiro intimo, também podem
ser resultado de fatores sociais, econébmicos e demograficos. A prevaléncia e chances
de tentativas suicidas em mulheres que apresentavam transtorno de estresse pos-
traumatico foi aproximadamente 5 vezes maior das que nao apresentavam nenhum
sintoma. Corroborando com esses resultados, na Irlanda do Norte, um estudo
detectou que o risco de ideacgdo, planos e tentativas de suicidio sdo substancialmente
maiores em pessoas com transtornos mentais. As taxas de transtorno de estresse
pos-traumatico sdo as mais elevadas no pais, com 4,3% em mulheres e 2,3% nos
homens (O’NEILL et al, 2016).

Estudo transversal contendo dados do atendimento as vitimas de tentativas
de suicidio, realizado por bombeiros militares do estado de Alagoas observou,
segundo Oliveira et al. (2020), que a presenca de um transtorno mental foi

predominante entre o sexo masculino com 76,5%. No sexo feminino observou-se
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predominio de intoxicacdo. Indo ao encontro desse resultado, segundo estudo
realizado por Vieira et al. (2015) no Mato Grosso com 164 casos de sujeitos que
tentaram suicidio por intoxica¢des exogenas, 70,1% eram mulheres e 29,1% homens.
O artigo de Nascimento (2019) verificou em um estudo transversal realizado
com 271 universitarios de cursos de saude, possiveis associacdes de sintomas de
transtornos alimentares e depressivos com o risco de suicidio. Nesse mesmo estudo
identificou-se que os estudantes que apresentaram sintomas de anorexia nervosa e
bulimia nervosa, assim como aqueles com sintomatologia de depressédo possuiam
maior probabilidade de risco para cometer suicidio. Os principais subtipos de
transtornos alimentares evidenciados na literatura € a anorexia e bulimia nervosa, em
uma revisdo integrativa de literatura evidenciou-se segundo Veras et al. (2018)
correlacdo positiva na relagédo dos transtornos alimentares e comportamento suicida.
Segundo Minayo et al. (2019) em uma pesquisa realizada com idosos
internados em Instituicbes de Longa Permanéncia, estes apresentaram maiores
comportamentos suicidas comparada a populagéo de idosos em geral. Na presente
revisdo integrativa identificou-se como riscos de ideacdes e tentativas de suicidio
entre idosos problemas psiquiatricos, sendo a depressao o maior de todos, ansiedade,
transtorno de personalidade, disturbio comportamental, além de fragilidade e
limitacBes de causas proprias da idade. De fato, foi verificado que problemas fisicos,
neurobioldgicos, psicolégicos e sociais sdo indicadores de fatores de risco na
contribuicdo de pensamentos, sentimentos, tentativas e execugdo do suicidio
cometido por idosos. A depressao € a enfermidade com maior relevancia dentre os
fatores associados ao suicidio nessa faixa etaria (MINAYO E CAVALCANTI, 2010).
Achados de um estudo quantitativo por Botti et al. (2018) com 410 prontuarios
de pacientes psiquiatricos em um Centro de Atencao Psicossocial, assegura a
afirmacéo de que o maior numero de sujeitos com ideacfes ou tentativas de suicidio
possuem comorbidades psiquiatricas significativas. O presente estudo identificou
como comportamento suicida das mulheres o transtorno de humor, enquanto os
homens apresentavam transtornos devido ao uso de substancias psicoativas. Sendo
0s transtornos mentais um dos principais fatores de risco para o suicidio, os resultados
de um estudo realizado em um hospital psiquiatrico espanhol com 79 casos de suicidio
consumado, ficou evidente que 54,3% apresentaram transtorno afetivo; 37,1%
transtorno depressivo; 14,3% transtorno bipolar; 17,1% transtorno psicotico e 42,9%

por transtornos relacionados ao uso de substancias. Ha também um estudo realizado
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com amostra espanhola em que a pesquisa confirma a prevaléncia de uma alta taxa
de transtornos psiquiatricos nos individuos que cometem suicidio (GOMEZ-DURAN et
al, 2016).

Segundo Borba et al. (2017) em estudo descritivo realizado com 300
pacientes de dois CAPS de Curitiba diagnosticados com algum transtorno mental,
verificou-se, no que diz respeito as tentativas de suicidio, que individuos portadores
de transtornos mentais possuem de 3 a 12 vezes maior risco de cometer suicidio
comparados aqueles sem enfermidade psiquiatrica. As comorbidades prevalentes dos
pacientes diagnosticados com transtorno mental no CAPS foi o transtorno afetivo
bipolar (33,6%), esquizofrenia (19,1%) e depresséo (18,6%). 67,7% dos pacientes
tentaram suicidio e 78,6% necessitaram de internacdo para melhor controle de seu
estado psicoldgico. Resultados encontrados em outro estudo apontam que individuos
que sofrem de transtornos afetivos possuem maior probabilidade de suicidio
(FERNANDES, 2012).

Em pesquisa realizada em Palmas, Tocantins, por Fernandes e Ferreira
(2016) analisou-se as notificagfes de 656 casos de tentativas de suicidio, sendo as
tentativas 12,15 vezes maiores do que o suicidio consumado. Na presente amostra,
verificou-se relacdo abaixo das porcentagens, se comparada as demais pesquisas,
sendo 33,11% os individuos identificados com transtornos mentais, e a depressao, o
transtorno com maior prevaléncia na associa¢do ao suicidio. Em contrapartida, um
estudo realizado na regido da América Latina e Caribe, nota-se aumento nas taxas de
suicidio em quase todos os paises latino-americano, classificados como fatores de
risco suicida em potencial a associacdo com transtorno de ansiedade e transtorno
depressivo maior (TETI et al, 2014).

Na amostra de uma pesquisa realizada na emergéncia do Hospital de
Restauracdo na cidade de Recife, verificou-se indicadores de risco de tentativa e
suicidio, questbes financeiras, abuso sexual na infancia, ideacfes suicidas,
apresentar comorbidades psiquiatricas e transtornos mentais (como episodio
depressivo maior e ansiedade generalizada). As probabilidades de um sujeito
apresentar comportamento de autodestruicdo na presenca de quatro fatores de risco
simultaneamente, segundo Pires et al. (2015), aumentariam as chances da tentativa
de suicidio por envenenamento em até 94%. Dados semelhantes foram obtidos em
outro estudo por Vasconcelos et al. (2015) evidenciando que sujeitos com transtorno

de ansiedade generalizada (TAG) apresentam elevada relagdo com outras
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comorbidades psiquiatricas, homeadamente os transtornos de humor e depresséo
maior. A presenca desse transtorno aumenta significativamente o risco de suicidio,
sendo 54% individuos com TAG. Corroborando com os resultados acima, de fato,
foram verificados por Thibodeau et al. (2013) que sujeitos com TAG possuem risco
elevado com outras comorbidades psiquiatricas como a depresséao / distimia, além de

estar associado a maiores chances de tentativas e ideacdes suicidas ao longo da vida.



28

CONCLUSAO

O desenvolvimento da presente pesquisa possibilitou identificar os principais
transtornos mentais prevalentes como fatores de risco no comportamento e ideacéo
ao suicidio. Os estudos analisados permitiram concluir que o desenvolvimento de uma
comorbidade psicopatologica contribui como fator de risco para o suicidio. Entre os
transtornos mentais mais evidenciados na literatura como fatores desencadeadores
desse ato, destacam-se: a depressdo em consequéncia de seus sintomas como a
desesperanca, desamparo e apatia; a ansiedade em virtude de sintomas de
irritabilidade, inquietacao, fatigabilidade e dificuldade de concentragéo; transtornos de
humor devido aos tracos de instabilidade, agressividade e impulsividade; e a
esquizofrenia e transtorno por uso de substancias psicoativas que também sé&o
considerados preditores para o suicidio devido ao alto sofrimento psiquico e
dificuldades com adversidades da vida pessoal.

Outros indicadores de risco também foram identificados como contribuintes
para o suicidio, sendo eles fatores sociais, econdmicos, demograficos, trauma como
abuso sexual e vitima de violéncia. Dessa forma, os transtornos mentais s&o
classificados como um dos principais fatores de risco para ideacgao, tentativa e
suicidio. No entanto, é preciso entender que nem todo individuo diagnosticado com
alguma comorbidade psiquiatrica va se suicidar, e que nem todo suicida possui
diagnéstico de transtorno mental.

Estudos sobre essa temética sdo de extrema importancia pois oferecem
informacdes aos profissionais de salude e para a populacdo, contribuindo assim para
melhor conhecimento e aprofundamento sobre o assunto. Faz-se importante a
elaboracdo de novas pesquisas contendo discussdes sobre melhores estratégias de
atendimento para prevencao e cuidado de individuos com comportamento suicida, a

fim de minimizar essa problematica.
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