2064 ARTIGO ARTICLE

Prevaléncia de transtornos mentais nas
tentativas de suicidio em um hospital de
emergéncia no Rio de Janeiro, Brasil

Prevalence of mental disorders associated with
suicide attempts treated at an emergency hospital
in Rio de Janeiro, Brazil

1 Instituto de Estudos em
Satide Coletiva, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, Brasil.

Correspondéncia

S. A. Santos

Instituto de Estudos em
Satide Coletiva, Universidade
Federal do Rio de Janeiro.
Praga Jorge Machado
Moreira, Cidade
Universitdria, Rio de Janeiro,
RJ 21944-970, Brasil.
simoneagadir@yahoo.com.br

Abstract

There are few Brazilian studies on prevalence
of mental disorders in suicide attempters. The
available studies have mainly used secondary
data and screening instruments. The principal
objective of this study was to estimate the preva-
lence of mental disorders in 96 suicide attempt-
ers seen in an emergency ward in Rio de Janeiro,
Brasil (2006-2007) using the Composite Interna-
tional Development Interview. Most were female,
young, and illiterate, and the main method was
ingestion of psychoactive drugs. Other factors
included history of prior attempts and use of al-
cohol at the time of attempt. The most frequent
mental disorders were: depression (38.9%), use of
psychoactive substances (21.9%), posttraumatic
stress disorder (20.8%), alcohol abuse (17.7%),
and schizophrenia (15.6%). Total prevalence of
mental disorders was 71.9%. These findings are
largely consistent with studies conducted in oth-
er developing countries. Besides access to treat-
ment for mental disorders, public policies with
an emphasis on the control of suicide methods
and social responses for the reduction of suicidal
behavior are needed.

Mental Disorders; Attempted Suicide; Packaged
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Introducao

Dados da Organizacao Mundial da Satide (OMS)
mostram que, no ano 2000, aproximadamente
um milhdo de pessoas morreram por suicidio,
sendo a taxa global de 16 por 100 mil habitan-
tes. Isso representa uma morte a cada 40 segun-
dos 1. As altas taxas de suicidio afetam paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, colocan-
do este agravo entre as trés principais causas de
6bitos na populacao jovem entre 15 e 44 anos 2.
Isso é particularmente preocupante ao se obser-
var que esse grupo economicamente ativo, que
ja é o mais vulneravel a outros tipos de violén-
cias em nosso meio, estd cada vez mais sob risco
para o suicidio.

No caso das tentativas de suicidio, esse pa-
norama € ainda mais grave. Estudo europeu es-
timou que o nimero de tentativas de suicidio
pode ser até 40 vezes maior que o de suicidios 3.
Contudo, a OMS, numa perspectiva mundial,
aponta um valor superior em até 20 vezes 1.
Na populagao jovem de 15 a 44 anos, as lesdes
ou traumas decorrentes das tentativas de sui-
cidio sdo a sexta maior causa de problemas de
saude e incapacitacao fisica 2. Esses dados co-
locam as tentativas de suicidio como um grave
problema de Satide Publica mundial, que vem
atingindo cada vez mais jovens e gerando sérios
danos a satide, incluindo os psicolégicos e s6cio-
econdmicos.



Entre os fatores de risco para as tentativas
de suicidio sobressaem-se varidveis s6cio-de-
mogrdficas e clinico-epidemiolégicas, a histéria
de tentativa de suicidio anterior e os transtor-
nos mentais 24. As varidveis sécio-demografi-
cas e clinicas mais freqiientemente observa-
das nas tentativas sdo: sexo feminino, jovem,
desempregado(a), solteiro(a), com baixo nivel
educacional, uso de dlcool ou drogas durante
a tentativa, tratamento psiquidtrico anterior. A
ingestao de medicamentos psicoativos é o mé-
todo mais utilizado 5.6,7,8,9,10. Estudos apontam a
importancia da histéria de tentativa de suicidio
anterior como um preditor de novas tentativas e
do suicidio 3,11,12,13,

Dentre os transtornos mentais relacionados
as tentativas de suicidio, destaca-se a depressao,
cujas freqiiéncias encontradas nos estudos va-
riaram de 13% a 53,8%; dependéncia de dlcool
de 17,5% a 35,9%; transtorno de estresse pos-
traumatico de 10,73% a 27,1%; esquizofrenia de
4,8% a 9,3%; personalidade anti-social de 5,4%
a 20,6%; e co-morbidades variando de 12,2% a
60,6%. As co-morbidades principais sdo a de-
pressdo e o abuso/dependéncia de substancias
psicoativas 14,15,16,17,

Poucos estudos nacionais se dedicaram a
avaliar a prevaléncia dos transtornos mentais
nas tentativas de suicidio 9,18,19,20.21,22, Nesses, 0s
transtornos mais freqiientes foram: depressivos,
variando de 18% a 28%, uso de dlcool com 40,7%
e uso de substancias, variando de 11,1% a 29,5%.
Quantoaométodo, asamostras desses estudosva-
riaram bastante, de 32 a 121 participantes, sendo
amaioria coletada em hospitais. Os instrumentos
mais utilizados para a avaliagao dos transtornos
mentais foram o Inventdrio de Ideagdo Suicida
de Beck e Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressdo. Como se sabe, esses instrumentos ndo
fornecem o diagndéstico de transtornos mentais
e sim o rastreamento de sintomas psiquidtricos.
O tnico estudo encontrado, cujo objetivo prin-
cipal foi a avaliacao dos transtornos mentais, € o
desenvolvido por Teixeira e Villar Luis 18 por meio
de dados secundarios (n=3.100) coletados de um
servico de urgéncia psiquidtrica. Os transtornos
mentais encontrados foram: esquizofrenia, em
15% dos casos; transtornos neuréticos, 28%; e
quadros relacionados a dlcool e drogas, 12%.

No Brasil, fica evidente a necessidade de se
desenvolver pesquisas que avaliem os trans-
tornos mentais relacionados as tentativas de
suicidio, com a utilizacdo de dados primdrios
coletados usando-se instrumentos padroniza-
dos e validados internacionalmente, capazes de
diagnosticar um grande nimero de transtornos
mentais, permitindo assim uma comparacao
com a literatura internacional. Essas pesquisas
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sao de grande relevancia para o planejamento
de acdes que visem a prevencao do suicidio.

Diante da importancia do tema ainda muito
pouco explorado por nossa comunidade cien-
tifica, e a rara utilizacdao de dados primaérios co-
letados por meio de instrumentos diagndsticos
padronizados e validados, este estudo tem o
objetivo principal de estimar a prevaléncia dos
transtornos mentais nos casos de tentativas de
suicidio atendidos em um hospital de emergén-
cia publico no Rio de Janeiro, Brasil, no periodo
de abril de 2006 a margo de 2007.

Métodos
Local do estudo

O Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) esta
localizado em drea urbana no centro da cidade
do Rio de Janeiro e é considerado o maior hos-
pital de emergéncia da América Latina. Atende
pacientes dos mais diversos municipios do Esta-
do do Rio de Janeiro, de outros estados, além de
turistas estrangeiros. O atendimento no HMSA
ocorre por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo que a maior parte de seus pacien-
tes pertence a um nivel social muito baixo. Os
casos de tentativas de suicidio que chegam ao
servico de emergéncia do HMSA sao notifica-
dos por meio da Ficha de Notificagdo de Suicidio
e Tentativas, da Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro (SMS-R)), pelas psic6logas do
servico de Saide Mental do hospital. Essa ficha é
preenchida tanto em casos suspeitos quanto em
confirmados. Durante o periodo deste estudo,
as pesquisadoras registraram e notificaram os
€asos.

Populacdo estudada

Estudos recentes trazem uma discussdo sobre a
importancia de se avaliar a intencionalidade no
comportamento suicida, visando a uma melhor
definicao do termo tentativa de suicidio como
proposta para uma reducao dos problemas me-
todolégicos encontrados nas pesquisas sobre o
tema e melhor planejamento das acoes de pre-
vencao 1523, Foram admitidos todos os casos de
tentativas de suicidio atendidos no HMSA, no
periodo de abril de 2006 a marcgo de 2007. Para o
presente estudo, utilizou-se a definicao adotada
pela OMS 2: comportamento suicida ndo fatal pa-
ra os atos que nao resultem em morte.
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Instrumentos

e Caracteristicas sécio-demograficas e
clinico-epidemiolégicas

Um questiondrio foi construido com base na
Ficha de Notificagdo de Suicidio e Tentativas,
da SMS-RJ, e complementado com varidveis
importantes encontradas na literatura sobre
tentativas de suicidio. As informacdes sécio-
demogréficas foram: sexo, idade, estado civil,
local de nascimento, escolaridade e ocupacao.
As informacdes clinico-epidemioldgicas: his-
téria de tentativa anterior, histéria de suicidio
na familia, histérico de transtorno mental na
familia, uso de dlcool/drogas no momento do
agravo, hospitalizacdo psiquidtrica, tratamento
psiquidtrico ou psicolégico anterior e atual, uso
regular de medicamentos psicoativos, doencas
fisicas, meios utilizados e tultima consulta a um
profissional de satide.

e Transtornos mentais

O Composite International Development Inter-
view (CIDI), versao 2.1, foi desenvolvido pela
OMS 24 e escolhido para avaliar os transtornos
mentais. Trata-se de um instrumento totalmen-
te estruturado e padronizado, permitindo que
nao-clinicos o administre apés treinamento. As
pesquisadoras do presente estudo foram treina-
das pelo Centro de Treinamento do CIDI/Escola
Paulista de Medicina (40 horas/treinamento), se-
guindo as normas estabelecidas pela OMS. Esse
instrumento foi traduzido e validado em varios
paises, inclusive no Brasil (k = 0,97) 25, permitin-
do que resultados de diferentes estudos possam
ser comparados.

O CIDI abrange 17 principais dreas diagnds-

ticas de acordo com as definicGes e critérios da
décima revisao da Classificacao Internacional de
Doengas (CID-10), da OMS, e da quarta edicao
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Desordens
Mentais (DSM-1V), da Associacdo Psiquidtrica
Americana. Ele possui um programa préprio que
gera diagndsticos de transtornos mentais. Os au-
tores optaram por usar a classificagdo da CID-10
por esta ser mais utilizada universalmente. Os
transtornos mentais abaixo foram selecionados
por serem os diagndsticos mais freqiientemente
associados as tentativas na grande maioria dos
estudos da drea.
1) Transtornos neurdticos, transtornos rela-
cionados com estresse e somatoformes: fobia
social, agorafobia, transtorno de panico, trans-
torno de ansiedade generalizada, transtorno de
estresse pos-traumadtico, transtorno obsessivo
compulsivo.
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2) Transtornos do humor (afetivos): transtorno
depressivo, distimia, transtorno afetivo bipolar.
3) Transtornos alimentares: anorexia nervosa e
bulimia nervosa.

4) Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes: esquizofrenia e transtornos psicoticos
agudos e transitorios.

5) Transtornos mentais e comportamentais de-
correntes do uso de substancias psicoativas: in-
cluindo abuso e dependéncia de alcool.

Coleta de dados

Quatro psicélogas treinadas previamente em to-
dos os instrumentos conduziram as entrevistas.
As pesquisadoras realizaram busca ativa para
identificar e recrutar os casos e inseri-los no es-
tudo. As entrevistas foram conduzidas individu-
almente, depois de estabilizado o quadro clinico,
durante as quais os casos foram confirmados pe-
los préprios pacientes ou pelos familiares/acom-
panhantes. Essas entrevistas tiveram uma dura-
¢ao média de uma hora. Todos os participantes
ou os responsaveis legais, no caso de menores
de idade, assinaram o termo de consentimento
informado.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Estudos em Satde Co-
letiva, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
sendo apresentado a Direcao do HMSA que ofi-
cializou a sua realizacdo no hospital.

Andlise dos dados

Foram calculadas as prevaléncias de transtornos
mentais, das caracteristicas s6cio-demograficas
e clinico-epidemiolégicas, com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%). O teste
qui-quadrado e o teste de Fisher foram utilizados
para medir associagdes entre varidveis categori-
cas, e o teste T para varidveis continuas. Os resul-
tados da andlise bivariada foram considerados
estatisticamente significativos quando o valor
de p foi igual ou menor que 0,05. As associacoes
cujos valores de significancia sdo limitrofes (0,05-
0,1) e foram consideradas de importancia clini-
ca 26, ndo foram excluidas. O programa SPSS 10.1
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) foi utilizado
para as andlises estatisticas.



Resultados

Caracteristicas s6cio-demogréficas e
clinico-epidemiolégicas

Um total de 118 casos de tentativas de suicidio foi
admitido no setor de emergéncia do HMSA. Des-
ses, dez evoluiram a 6bito e dois foram reinciden-
tes, considerando-se apenas a primeira admis-
sdo. Nao conseguimos realizar a entrevista em
dez casos, os quais evadiram-se antes da abor-
dagem (seis homens e quatro mulheres), sendo
excluidos da pesquisa. Assim, entrevistou-se 96
dos 106 casos elegiveis para o estudo (90,6%, taxa
de participacao). Predominaram as seguintes ca-
racteristicas sécio-demograficas: sexo feminino
(62,5%), faixa etdria de 25 a 49 anos (55,2%), sol-

Tabela 1
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teiro (44,8%), natural do Rio de Janeiro (62,5%),
baixo nivel educacional (66,7%) e emprego for-
mal (35,4%). Os homens apresentaram uma ta-
xa significativamente maior de desemprego em
relacdo as mulheres (47,1% e 17,5%, x2=8,79; p =
0,01) (Tabela 1).

As caracteristicas clinico-epidemiolégicas
que apresentaram maior freqiiéncia foram: ten-
tativas de suicidio anteriores (51%), tratamento
psiquidtrico/psicolégico anterior (44,8%), uso re-
gular de medicamentos psicoativos (40,6%) e uso
de dlcool/drogas no momento do agravo (35,4%).
O método mais utilizado foi o medicamento
(39,6%), seguido pelo uso de pesticida (33,3%).
Ao comparar as caracteristicas clinico-epidemio-
légicas entre os sexos, os homens apresentaram
uma prevaléncia estatisticamente significante

Distribuicao das variaveis sécio-demograficas nos casos de tentativas de suicidio no Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro, Brasil, periodo 2006-

2007.
Varidveis * Total (N = 96) Masculino (n = 36) Feminino (n = 60)
n (%) 1C95% n (%) 1C95% n (%) 1C95%
|dade (anos)
<18 8(8,3) 3,9-16,2 2 (5,6) 0,9-20,0 6(10,0) 4,1-211
18-24 24 (25,0) 16,9-35,0 4(11,1) 3,6-27,0 20 (33,3) 22,0-46,7
25-34 22 (22,9) 15,2-32,8 10 (27,8) 14,7-45,4 12 (20,0) 11,1-32,7
35-49 31(32,3) 23,3-42,7 15 (41,7) 25,9-59,1 16 (26,7) 16,4-39,8
>50 1(11,5) 6,1-19,9 5(13,9) 5,2-30,2 6(10,0) 4,1-21,1
Estado civil
Casado/Uniao estavel 39 (40,6) 30,8-51,1 13 (36,1) 21,3-53,7 26 (43,3) 30,8-56,7
Solteiro 43 (44,8) 34,7-55,2 16 (44,4) 28,3-61,7 27 (45,0) 32,3-58,3
Separado 10(10,4) 5,3-18,7 6(16,7) 6,9-33,4 4(6,7) 2,1-17,0
Vidvo 4(4,2) 1,3-10,9 1(2,8) 0,1-16,2 3(5,0 1,3-14,8
Local de nascimento
Rio de Janeiro 0 (62,5) 51,9-72,0 22 (61,1) 43,5-76,3 38 (63,3) 49,8-75,1
Sudeste (exceto Rio de Janeiro) 3(13,5) 7,6-22,4 2 (5,6) 0,9-20,0 1(18,3) 9,9-30,8
Nordeste 5(15,6) 9,2-24,7 7(19,4) 8,8-36,5 8(13,3) 6,3-25,1
Outros 8(8,3) 3,9-16,2 5(13,9) 5,2-30,2 3 (5,0 1,3-14,8
Escolaridade
Ensino Fundamental 64 (66,7) 56,2-75,7 25 (69,4) 51,7-83,0 39 (65,0) 51,5-76,5
Ensino Médio 28 (29,2) 20,5-39,4 10 (27,8) 14,7-45,4 18 (30,0) 19,2-43,3
Ensino Superior 4(4,2) 1,3-10,9 1(2,8) 0,1-16,2 3 (5,0 1,3-14,8
Ocupagao **
Estudante 7(7,3) 3,2-14,9 1(2,9) 0,1-16,2 6(10,5) 4,1-21,1
Desempregado 26 (27,1) 18,7-37,2 6 (47,1) 28,3-61,7 10(17,5) 8,7-28,9
Do lar/Aposentado 11(11,5) 6,1-19,9 0(0,0) 0,0-12,0 1(19,3) 9,9-30,8
Trabalho Informal 11(11,5) 6,1-19,9 4(11,8) 3,6-27,0 7(12,3) 5,2-23,1
Trabalho Formal 34 (35,4) 26,1-45,9 12 (35,3) 19,1-51,0 22 (38,6) 24,8-50,1
Pensionista 2(2,0 0,3-8,0 1(2,9) 0,1-16,2 1(1,8) 0,08-10,1

* O total de observacées pode variar devido a ocorréncia de auséncia de informacdes;

** b < 0,05.
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na historia de transtorno mental na familia e no
uso do dlcool no momento do agravo, respecti-
vamente (x2 =10,60; p =0,007; x2=6,83; p=0,01)
(Tabela 2). Cerca de 31% (n = 30) dos individuos
que tentaram suicidio tiveram contato com um
profissional de satide e 23% (n = 7) destes tiveram
contato com um profissional de satide mental na
semana da tentativa de suicidio.

Prevaléncia de transtornos mentais dos
ultimos 12 meses

O total de transtornos mentais encontrados foi
de 71,9%. Os mais prevalentes foram: o episédio
depressivo maior (38,9%), abuso/dependéncia
de substancias psicoativas (21,9%), transtorno de
estresse pos-traumdtico (20,8%), abuso/depen-
déncia de dlcool (17,7%) e esquizofrenia (15,6%)
(Tabela 3).

Os homens apresentaram a maior prevalén-
cia dentre todos os transtornos avaliados, com
excecdo do abuso/dependéncia de substancias
psicoativas que foi maior nas mulheres. Os se-
guintes transtornos mentais foram significa-
tivamente maiores nos homens em relagdo as
mulheres: agorafobia com 19,4% e 3,3% (x2 =
6,874; p = 0,009), abuso/dependéncia de élcool
com 30,6% e 10% (x2 = 6,524; p = 0,01), transtor-

Tabela 2

no de ansiedade generalizada com 13,9% e 3,3%
(x2 =3,709; p = 0,05).

A taxa de prevaléncia de co-morbidades (=
2 transtornos mentais) encontrada foi de 25%,
sendo 33,3% em homens e 20% em mulheres. As
duas co-morbidades mais freqiientes foram: (1)
transtorno de ansiedade e de depressdao em 6,3%
dos pacientes; e (2) o transtorno de abuso/de-
pendéncia de substancias psicoativas, de ansie-
dade e de depressao em 6,3% dos pacientes.

Associacdo entre transtornos mentais e
tentativas de suicidio anteriores

A histéria de tentativa de suicidio anterior foi
a varidvel clinica encontrada com maior fre-
qliéncia no nosso estudo. Ela foi utilizada para
verificar se haveria ou ndo associacdo com os
diferentes transtornos mentais apresentados na
nossa amostra. O episédio depressivo maior foi
encontrado com maior prevaléncia entre aqueles
individuos com relato de tentativas de suicidio
anteriores. O abuso/dependéncia de élcool e o
transtorno de estresse pés-traumadtico associa-
ram-se significativamente a tentativa de suicidio
anterior: 28,9%; x2 = 4,952, p = 0,03 e 31,1%; x2 =
3,263, p = 0,07, respectivamente.

Distribuicao de variaveis clinico-epidemioldgicas nos casos de tentativas de suicidio no Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro, Brasil, periodo

2006-2007.
Varidveis * Total (N = 96) Masculino (n = 36) Feminino (n = 60)
n (%) 1C95% n (%) 1IC95% n (%) 1C95%

Tentativas de suicidio anteriores 49 (51,0) 40,6-61,3 18 (50,0) 33,2-66,7 1(51,7) 38,5-64,6
Historia de suicidio na familia 13(13,5) 7,6-22,4 3(8,3) 2,1-23,5 10 (16,7) 8,7-28,9
Histéria de transtorno mental na familia ** 24 (25,0) 16,9-35,0 3(36,1) 21,3-53,7 1(18,3) 9,9-30,8
Uso de alcool no momento do agravo ** 1(21,9) 14,3-31,7 13 (36,1) 21,3-53,7 8(13,3) 6,3-25,1
Uso de drogas no momento do agravo 3(13,5) 7,6-22,4 6(17,1) 6,9-33,4 7(11,7) 5,2-23,1
Internagdo em hospital psiquiatrico 7017,7) 10,9-27 1 8(22,2) 10,7-39,5 9(15,0) 7,5-27,0
Tratamento psiquiatrico/psicolégico anterior 3 (44,8) 34,7-55,2 18 (50,0) 33,2-66,7 25(41,7) 29,3-55,0
Uso regular de medicamentos psicoativos 9 (40,6) 30,8-51,1 16 (44,4) 28,3-61,7 23 (38,3) 26,3-51,8
Doenga fisica 3(23,9) 16,0-33,9 11 (30,6) 16,9-48,2 12 (20,0) 11,1-32,7
Meios utilizados

Medicamentos *** 38(39,6) 29,9-50,1 10 (27,8) 14,7-45,4 8 (46,7) 33,8-59,9

Pesticidas 32(33,3) 24,2-43,7 14 (38,9) 23,6-56,4 8(30,0) 19,2-43-3

Meios violentos 20 (20,8) 13,4-30,5 9 (25,0) 12,7-42,5 1(18,3) 9,9-30,8

Outros 6(6,2) 2,5-13,6 3(8,3) 2,1-23,5 3(5,0 1,3-14,8

* O total de observacées pode variar devido a ocorréncia de auséncia de informacdes;
**p < 0,05

*** Diazepam, Clonazepam, Carbamazepina, Haloperidol, Fenobarbital e outros.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(9):2064-2074, set, 2009
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Tabela 3

Prevaléncia de transtornos mentais nos casos de tentativas de suicidio no Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro, Brasil, periodo 2006-2007.

Transtornos mentais Total (N = 96) Masculino (n = 36) Feminino (n = 60)

n (%) 1C95% n (%) 1IC95% n (%) 1C95%
Episédio depressivo maior 34 (35,4) 26,1-45,9 14 (38,9) 23,6-56,4 20 (33,3) 22,0-46,7
Bipolar 5(5,2) 1,9-12,2 3(8,3) 2,1-23,5 2(3,3) 0,5-12,5
Distimia 6(6,2) 2,5-13,6 3(8,3) 2,1-23,5 3(5,0 1,3-14,8
Transtorno de estresse pds-traumético 20 (20,8) 13,4-30,5 8(22,2) 10,7-39,5 12 (20,0) 11,1-32,7
Transtorno de ansiedade generalizada * 7 (7,3) 3,2-14,9 5(13,9) 5,2-30,2 2(3,3) 0,5-12,5
Agorafobia * 9(9.4) 4,6-17,4 7(19,4) 8,8-36,5 2(3,3) 0,5-12,5
Abuso/Dependéncia de élcool * 17 (17,7) 10,9-27 1 11 (30,6) 16,9-48,2 6(10,0) 4,1-21,1
Abuso/Dependéncia de substancias psicoativas ** 21(21,9) 14,3-31,7 5(13,9) 5,2-30,2 16 (26,7) 16,4-39,8
Esquizofrenia e transtornos psicéticos agudos 15(15,6) 9,2-24,7 6(16,7) 6,9-33,4 9(15,0) 7,5-27,0
e transitorios
Todos os transtornos mentais 69 (71,9) 61,6-80,3 28 (77,8) 60,4-89,2 41 (68,3) 54,9-79-4

*p <0,05;

** Sedativos, estimulantes, solventes, cocaina, canabindides e mdltiplas drogas.

Discussao total encontrada em nosso estudo seja mais pré-
xima da de pesquisas realizadas em paises como
Limitacoes Israel, Ilhas Fiji e India, que apresentaram uma

O desenho do estudo foi seccional e, portanto,
nao se pode estabelecer uma relacao causal en-
tre os fatores estudados. Esta amostra ndo € re-
presentativa de todos os casos de tentativas de
suicidio no Rio de Janeiro e sim dos casos de ten-
tativas que buscam atendimento médico emer-
gencial no HMSA.

As perdas (9,4%) foram pequenas e possi-
velmente nao afetaram os resultados do estudo.
Sabe-se que os transtornos mentais sdo mais
freqlientes nas tentativas de suicidio graves em
comparacao aquelas mais leves 17,19,21,23_ Apesar
de ndo se ter avaliado a gravidade das tentativas
no estudo, supde-se que aqueles pacientes que
evadiram-se da emergéncia apresentam trans-
tornos mentais leves ou nao tenham transtornos.
Por conseguinte, na hipétese deles ndo terem se
evadido, o total da prevaléncia dos transtornos
mentais seria menor.

A prevaléncia dos transtornos mentais

A taxa total de transtornos mentais foi de 71,9%.
Devido a diversidade metodolégica empregada
nos diversos estudos realizados sobre o tema, tais
como a selecao e tamanho das amostras e os ins-
trumentos de diagnésticos, encontrou-se uma
grande dificuldade na comparacdo da prevalén-
cia de transtornos mentais. Essa dificuldade, en-
tretanto, ndo impediu a observacdo de que a taxa

taxa total dos transtornos mentais que variaram
de 53% a 64% 27,2829, Os estudos conduzidos em
paises europeus e americanos encontraram ta-
xas proximas a 90% 14,17,

O episddio depressivo maior foi o transtorno
mental mais freqiiente neste estudo (35,4%), o
que estd em consonancia com a grande maioria
das pesquisas sobre o tema 11,14,19,20,28,29,30, Es-
tudos desenvolvidos nos Estados Unidos e Ale-
manha apresentaram taxas bem maiores do que
a nossa, entre 53,8% a 61,4%, respectivamente
15,31,

A prevaléncia de agorafobia (9,4%) e do
transtorno de ansiedade generalizada (7,3%)
foram similares a estudos conduzidos nos pa-
ises europeus (10,1%) 14 e nos Estados Unidos
(14,7%) 15, com exce¢do de um estudo na Ho-
landa em que a taxa de transtorno de ansiedade
generalizada encontrada foi 20,5% 32 e de ago-
rafobia na Alemanha com taxa de 24,3% 31. O
transtorno de estresse pés-traumdtico em nosso
estudo foi de 20,8%, encontrando-se entre as
taxas dos estudos internacionais, que variaram
de 10,7% a 27,1% 14,1531,

A freqiiéncia de transtornos de ansiedade foi
de 37,5%, sendo bem menos presente que nos
estudos desenvolvidos na Alemanha e na Ho-
landa cujos valores estdo em torno de 64% 31,32,
Chama a atencao o resultado de pesquisa reali-
zada na India, que encontrou uma freqiiéncia de
1% para transtornos de ansiedade 29. Segundo os
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autores essa taxa poderia ser explicada pelo uso
de entrevistas clinicas, ao invés de instrumentos
padronizados, as quais poderiam subestimar os
valores encontrados.

Os homens apresentaram uma maior preva-
léncia de transtornos de ansiedade e de depres-
sdo em relacdo as mulheres, sendo a diferenca
estatisticamente significativa na agorafobia e
no transtorno de ansiedade generalizada. Es-
se resultado a principio contraria a literatu-
ra internacional, que mostra uma prevaléncia
acentuada desses transtornos no sexo feminino
nas tentativas de suicidio 31,33. Por outro lado,
estudos em paises em desenvolvimento tém
também demonstrado uma maior taxa desses
transtornos no sexo masculino 28,29, A razao pa-
ra essa diferenca é desconhecida e, portanto, su-
jeita a especulacao 28. Segundo Kumar et al. 29,
os fatores culturais e sociais presentes nos pa-
ises em desenvolvimento poderiam explicar
essa diferenca. No Brasil, essa diferenca pode
estar relacionada aos aspectos como baixo ni-
vel educacional e um alto indice de desempre-
go, que poderiam aumentar a probabilidade de
depressdo e dos transtornos de ansiedade 34 e
conseqiientemente do comportamento suicida
nos homens.

A prevaléncia do abuso/dependéncia de al-
cool (17,7%) foi similar aos estudos nacionais e
internacionais. Em acordo com a literatura inter-
nacional, neste estudo esse transtorno foi mais
freqliente significativamente no sexo masculino
7,8,14,18,20,29,31,35,36,37,38,39.

No Brasil, a dependéncia do dlcool ja é um
importante problema na drea da Satde Publica,
principalmente entre os homens. Cerca de 50%
das hospitalizacdes psiquidtricas masculinas sao
devidas ao abuso/dependéncia do dlcool, além
de inimeros problemas sociais associados a ele,
como a violéncia interpessoal e acidente de tran-
sito 40,41, Um recente estudo paulista mostrou que
33,1% dos casos de suicidio analisados por meio
dos registros do Instituto Médico Legal apresen-
taram alcoolemia média (37,1% vs. 20,1%) e alta
(23,5% wvs. 20%) entre homens e mulheres, res-
pectivamente. Os autores concluiram que cerca
de um terco dos suicidios dessa amostra ocorreu
subseqiientemente ao consumo de &lcool 42. No
nosso estudo, 21,9% das pessoas, principalmente
os homens, estavam sob efeito do dlcool no mo-
mento da tentativa de suicidio.

Uma possivel explicacdo para a maior pre-
valéncia de transtornos mentais no sexo mas-
culino entre os casos de tentativas de suicidio
aponta para a hipétese ja descrita de que uma
sindrome depressiva nos homens seria diferen-
te daquela presente nas mulheres. Essa sindro-
me se caracterizaria por sintomas psiquidtricos
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como: baixa tolerancia ao estresse, baixo con-
trole do impulso, baixa auto-estima, alcoolismo
e suicidios 4344, Outra possibilidade seria o fato
de os homens demorarem a buscar ajuda mé-
dica, encontrando-se assim com quadros mais
graves de transtornos mentais. Desse modo, a
gravidade do transtorno mental seria um fator
distintivo entre homens e mulheres, implicando
que os casos de tentativas de suicidio masculi-
nos devem ser acompanhados de modo mais
rigoroso e por um longo tempo; por outro lado,
as mulheres devem receber atencdo quanto a
possibilidade de tentativa de suicidio no inicio
do curso do transtorno mental 45.

As co-morbidades incrementam o risco de
tentativas de suicidio. A freqiiéncia de co-mor-
bidades foi de 25%, entre elas se destacam a
ansiedade e depressdo (6,3%), e uso de subs-
tancias, ansiedade e depressao (6,3%). Estudos
internacionais apontam associacdo entre co-
morbidades e tentativas de suicidio, destacando
o episdédio depressivo maior, uso/dependéncia
de dlcool e drogas 15,17,46,47,48,49,50, Wunderlich
et al. 51 encontraram um risco para tentativa de
suicidio 3,5 vezes maior entre os participantes
de seus estudos com dois diagndsticos de trans-
tornos mentais do que os sem diagndstico, de
6,4 vezes para aqueles com trés diagndsticos e,
ainda, um risco 18 vezes maior entre aqueles
com mais de trés diagndsticos.

Encontramos 21,9% de abuso/dependéncia
de substancias psicoativas. Esse transtorno s6
foi avaliado em um tnico estudo, que encon-
trou uma taxa de 56% de abuso/dependéncia de
substancias psicoativas ao longo da vidal5. Essa
diferenca pode ser explicada pelo fato de nossa
pesquisa apresentar taxas dos tltimos 12 meses.
As principais substancias psicoativas encontra-
das foram: maconha, cocaina e solventes, as
mesmasobservadas por MarcondesFilho etal. 20,
em estudo realizado em Londrina, Parand.

A esquizofrenia apresentou uma prevaléncia
importante no nosso estudo (15,6%), o que estd
em acordo com pesquisas nacionais e interna-
cionais 184952, E importante destacar que a de-
pressao e a esquizofrenia sao os dois principais
transtornos mentais que mais contribuem para
o aumento de risco de suicidio nos individuos
adultos 53.

O epis6dio depressivo foi encontrado com
maior freqiiéncia entre aqueles com relatos de
tentativas de suicidio anteriores. Outros estudos
demonstram que a associacao entre a histéria de
tentativa de suicidio anterior e transtornos men-
tais aumentam em 5 a 6 vezes o risco para novas
tentativas e suicidio, principalmente nos casos
com maior letalidade 48,54,55,56,57,



Caracteristicas s6cio-demogréficas e
clinico-epidemiolégicas da amostra

As caracteristicas s6cio-demogrdficas e clinico-
epidemioldgicas que apresentaram uma maior
freqiiéncia foram: baixo nivel educacional, jo-
vem, histéria de tentativas de suicidio anteriores,
histéria de tratamento psiquidtrico/psicolégico
anterior, uso de dlcool/drogas no momento do
agravo. Esses fatores estdo referidos em estudos
nacionais e internacionais, confirmando a im-
portancia deles como um preditor positivo para
as tentativas de suicidio 2.3,56,7,9,52,58,59,60,

No nosso estudo sobressaiu a populacao
jovem, principalmente mulheres entre 14 e 24
anos. Esse resultado é consistente com os rela-
tados previamente na literatura 2.3.61,62. Na nossa
amostra existiu um grande nimero de adultos
jovens desempregados com baixo nivel educa-
cional. A literatura aponta que o desemprego e
o baixo nivel s6cio-econdmico incrementam o
risco de suicidio e tentativa naqueles individuos
vulneraveis, como aqueles com histéria de suici-
dio anterior 10,30,59,63,64,65,

Nosso achado foi de que quase a metade das
mulheres (46,7%) utilizou a ingestdo de medi-
camentos psicoativos como o principal méto-
do da tentativa de suicidio. Esse resultado foi
corroborado por estudos nacionais e interna-
cionais 5,20,22,27,28,58,64, O uso abusivo de medi-
camentos psicoativos trata-se de um problema
de Satde Publica no Brasil. Segundo a OMS, em
1990 consumiu-se 500 milhdes em doses dié-
rias de tranqiiilizantes no Brasil. Essa quantia
foi trés vezes mais alta do que a esperada 65.
Recentemente, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (ANVISA) estd tentando resolver
esse problema por meio de um maior controle
na regulamentac¢do da producdo e dispensacao
desses medicamentos.

A ingestdo de pesticida foi também um im-
portante método nas tentativas de suicidio, es-
pecialmente entre os homens. Esse resultado é
consistente com os de outros estudos nacionais
5,22,58,64, Em nossa investigacao, todos os 32 indi-
viduos que tentaram com o uso de pesticida, uti-
lizaram a férmula denominada “chumbinho”. O
uso desse pesticida também foi identificado co-
mo o principal método utilizado nas tentativas
em outros estudos realizados no Rio de Janeiro
566, A ingestao de pesticidas constitui a terceira
maior causa de intoxicacdo aguda no Brasil. Um
recente estudo sobre intoxicacdo realizado no
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Ceard, indicou que 84,2% de todos os casos de
intoxicagdo por pesticida eram relacionados a
tentativa de suicidio 67. Todos esses estudos, in-
cluindo a nossa investigacado, sugerem a neces-
sidade de se desenvolver estratégias que restrin-
jam o acesso a esse método, como parte de uma
politica de reducao de casos por intoxicacdo e
tentativas de suicidio. E necessdrio e urgente
ampliar o controle da aquisicao do “chumbi-
nho”, uma vez que apesar da venda ser proibida,
o acesso € fécil e barato (a dose custa cerca de
R$ 2,00 nas ruas do Rio de Janeiro). Quanto a
medicacdo psicoativa, além da fiscaliza¢do para
o cumprimento da exigéncia de apresentacao
da prescricdo médica para o seu acesso, faz-se
também necessdrio uma maior conscientizacao
da comunidade médica quanto a dispensacao
destes medicamentos.

Destacou-se nos nossos resultados a preva-
léncia de histdria de transtorno mental na fami-
lia entre os homens. Esse achado foi confirmado
por um estudo que mostrou um risco maior nos
casos em que a familia tinha histéria de doen-
¢a mental 68. Nesse aspecto, é preciso conhecer
mais sobre o impacto do transtorno mental nos
membros da familia e a sua inclusdo nas inter-
vengdes preventivas do suicidio.

Nossos dados também mostraram que 31%
dos individuos que tentaram suicidio tiveram
contato com um profissional de satide, e 23%
destes com um profissional de saiide mental na
semana da tentativa. Nossos resultados, apoia-
dos em outros estudos, indicam a importancia
de se desenvolver treinamento junto aos profis-
sionais de salide, nao s6 os de satide mental, para
a avaliacdo dos riscos de suicidio e prevencao do
mesmo 58,64,

A tentativa de suicidio é um importante pro-
blema de satde ptublica que precisa ser melhor
investigado por meio de metodologias adequa-
das a nossa realidade. Em razao da grande diver-
sidade regional, as taxas de suicidio variam de 2a
16 mortes por 100 mil habitantes no Brasil. Existe
a necessidade de se pesquisar sobre os transtor-
nos mentais, incluindo as distin¢des de género
e os aspectos culturais, sociais e regionais que
influenciam o comportamento suicida nessas
diferentes populacoes. Nossos achados sugerem
que a prevencao do suicidio precisa ser multise-
torial, incluindo acdes e politicas para educacao
e empregos, além das medidas de intervencao e
tratamento dos transtornos mentais.
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Resumo

Hd poucos estudos nacionais sobre prevaléncia de
transtornos mentais nas tentativas de suicidio, os
quais utilizararam principalmente dados secundd-
rios e instrumentos de rastreamento. O objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia de transtornos men-
tais em 96 casos de tentativas de suicidio atendidos em
hospital de emergéncia, Rio de Janeiro, Brasil (2006-
2007), utilizando o Composite International Develo-
pment Interview. A maioria da amostra consistiu em
mulheres, jovens, baixa escolaridade e ingestdo de me-
dicamentos psicoativos como principal meio. Outros
fatores: historias prévias de tentativa e uso de dlcool
no momento do agravo. Os transtornos mentais mais
[freqiientes foram: episodio depressivo (38,9%), depen-
déncia de substancias psicoativas (21,9%), transtorno
de estresse pds-traumdtico (20,8%), dependéncia de
dlcool (17,7%) e esquizofrenia (15,6%). A taxa total
dos transtornos mentais foi de 71,9%. Tais achados sdo
mais proximos aos estudos em paises em desenvolvi-
mento. Além do acesso ao tratamento dos transtornos
mentais, sao necessdrias politicas publicas que enfati-
zem o controle de meios e respostas sociais a redugao
do comportamento suicida.

Transtornos Mentais; Tentativa de Suicidio; Hospitais
de Emergéncia
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