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RESUMO

Objetivo: analisar fatores de risco para reincidéncia da tentativa de suicidio em pessoas atendidas na Unidade de Pronto Atendimento
em Assis, SP, Brasil. Método: estudo quantitativo, participantes que tentaram o suicidio e atendidos na unidade referéncia.
Entrevistas entre dezembro de 2017 e novembro de 2019. Divididos entre os que tentaram suicidio pela primeira vez e reincidentes.
Utilizou-se teste Exato de Fisher, teste t-Student para duas amostras e Analise de Regressdo Logistica Multipla. Resultados: 113
participantes, sendo 80 (70,8%) reincidentes, pois afirmaram historico prévio de tentativa de suicidio e 33 (20,2%) ser a primeira
vez. Conclusao: a faixa etaria de 20 a 47 anos, a auto percepg¢io de viver relagdes familiares negativas, a existéncia de transtorno
mental, a existéncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis e pessoas sem histérico de tentativa de suicidio na familia foram os
fatores de risco com associagdo estatistica para a ocorréncia da reincidéncia da tentativa de suicidio.
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ABSTRACT

Objective: to analyze risk factors for recurrence of suicide attempt in people treated at the Emergency Care Unit in Assis, SP, Brazil.
Method: quantitative study, participants who attempted suicide and attended at the reference unit. Individual interviews took place
between December 2017 and November 2019. Divided into first-time suicide attempters and repeat offenders. Fisher’s exact test,
t-Student test for two samples and Multiple Logistic Regression Analysis were used. Results: 113 participants, being 80 (70.8%)
repeat offenders, as they stated a previous history of suicide attempt and 33 (20.2%) being the first time. Conclusion: The age
group from 20 to 47 years old, the self-perception of experiencing negative family relationships, the existence of mental disorder,
the existence of chronic non-communicable diseases and people without a history of suicide attempt in the family were the risk
factors associated with statistics for the occurrence of recidivism in suicide attempts.

DESCRIPTORS: Risk factors; Recidivism; Suicide; Attempted; Suicide.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores de riesgo para la recurrencia de la tentativa de suicidio en personas atendidas en la Unidad de
Atencién de Emergencia de Assis, SP, Brasil. Método: estudio cuantitativo, participantes que intentaron suicidarse y asistieron a
la unidad de referencia. Las entrevistas individuales se realizaron entre diciembre de 2017 y noviembre de 2019. Se dividieron en
personas que intentaron suicidarse por primera vez y reincidentes. Se utilizé la prueba exacta de Fisher, la prueba t-Student para
dos muestras y el Andlisis de Regresién Logistica Mdltiple. Resultados: 113 participantes, siendo 80 (70,8%) reincidentes, ya que
refirieron antecedentes de intento de suicidio y 33 (20,2%) siendo la primera vez. Conclusion: El grupo de edad de 20 a 47 afios,
la autopercepcion de experimentar relaciones familiares negativas, la existencia de trastorno mental, la existencia de enfermedades
crénicas no transmisibles y las personas sin antecedentes de intento de suicidio en la familia fueron de riesgo. factores asociados a

las estadisticas de ocurrencia de reincidencia en intentos de suicidio.

DESCRIPTORES: Factores de riesgo; Reincidencia; Intento de Suicidio; Suicidio.

INTRODUCAO

No contexto atual, a Organizacdo Mundial de Satide estima
mais de 700.000 mortes por suicidio anualmente em todo o
mundo.! Em 2019, a taxa global de mortalidade por suicidio
foi de 9,0 para 100.000 habitantes, porém deve-se considerar
diferencas significativas das taxas de mortalidade entre paises
que variaram entre 2 e 80 para 100.000 habitantes.* No Brasil,
em 2019 foram registradas 13.523 mortes por suicidio, nimero
43,0% maior quando comparado as 9.454 mortes registradas em
2010. A taxa de mortalidade por suicidio em 2019 no Brasil foi
de 6,6 por 100 mil habitantes.’ Estima-se que no mundo ocorram
entre 20 e 30 tentativas de suicidio para cada suicidio.*

O Brasil registrou oficialmente 89.272 tentativas de suicidio
em 2018, quantitativo que reflete a gravidade deste fenémeno.*
Ressalte-se que é uma situa¢do na qual impera a subnotificagio,
produto do déficit de conhecimento a respeito da importancia
de notificar, da falta de adesdo, do desconhecimento a respeito
das doengas e agravos que devem ser notificados, da dificuldade
em identificar a intencionalidade do ato, das tentativas de baixa
complexidade que ndo chegam aos servigos de saide e dos mo-
tivos socioculturais e econémicos.’

Fatores como a presenca de transtornos mentais, destaque
para a depressdo, transtorno bipolar, transtorno de ansiedade,
esquizofrenia e uso de substancias psicoativas, e fatores psicos-
sociais como o bullying, problemas familiares e a violéncia sdo
os maiores riscos para o desenvolvimento do comportamento
suicida, que envolve ideagéo suicida, planejamento de suicidio,
tentativa de suicidio e a morte por suicidio.*’

E possivel prevenir a morte por suicidio por meio da identifi-
cagdo, abordagem e tratamento/intervengao precoces de fatores
de risco. Destacam-se pessoas que tenham historico de tentativa
anterior, pois este fato assume posi¢do de maior fator de risco
para tentativas repetidas e para a morte por suicidio."*’

A literatura apresenta como fatores de risco para a reinci-
déncia da tentativa de suicidio: sexo feminino, autointoxica¢iao
por exposi¢do a sedativos, morar com a familia, faixa etdria de
35 a 65 anos, antecedente de transtornos de personalidade, uso
de drogas, desemprego,' transtorno de humor, abuso sexual
anterior, gravidade da desesperanca,' necessitar de atendimento
de emergéncia em decorréncia de uma tentativa de suicidio,"
transtornos de ansiedade, seguro de invalidez mais frequente e
atendimento psiquiatrico prévio."

Contudo, mesmo ao considerar a morte por suicidio como
evitdvel, as mortes continuam ocorrendo; e mesmo ao considerar
o historico de tentativa de suicidio como indicador proeminente
para risco de suicidio, nota-se a ocorréncia da reincidéncia desta
acdo em 69,5% dos entrevistados que haviam tentado suicidio
em pesquisa realizada no interior de Sdo Paulo, Brasil."

Estudo de revisdo sistematica com meta-anélise com estudos
longitudinais acerca da reincidéncia da tentativa de suicidio,
classificando-a como fatal ou néo fatal aponta que, em periodos
de acompanhamento de 6 meses, 1 ano, 2 anos e 3 anos as taxas de
repeti¢do ndo fatais foram de 15,01%, 17,03%, 20,82% e 24,20%,
respectivamente. Nos mesmos periodos, as taxas de repeti¢do
fatal foram 0,77%, 1,34%, 1,49% e 2,46%, respectivamente.'*

A partir da compreensio de que a reincidéncia da tentativa
de suicidio é uma realidade global e que esta assume maior
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importancia como fator de risco para a morte por suicidio, esta
pesquisa tem por objetivo analisar os fatores de risco para rein-
cidéncia da tentativa de suicidio em pessoas que foram atendidas
na Unidade de Pronto Atendimento em Assis/SP.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva, com aborda-
gem quantitativa, norteada pela ferramenta STROBE" da rede
Equator. Pessoas atendidas no servigo de pronto atendimento
em decorréncia de tentativa de suicidio.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA 24h) que realiza atendimentos de urgéncia e emer-
géncia psiquiatrica, inclusas as tentativas de suicidio, localizada
na cidade de Assis/SP.

Os critérios de inclusdo foram para pessoas atendidas no
servico de pronto atendimento, no periodo de coleta de dados
(dezembro de 2017 a novembro de 2019), em decorréncia de
tentativa de suicidio e com idade igual ou superior a 14 anos.
Pacientes com comprometimento cognitivo que impossibilitasse
a participa¢do na entrevista e a situagéo de o paciente ter recebido
alta antes de ser possivel realizar o convite para participagdo ndo
foram incluidos no estudo. Como critério de exclusdo, adotou-se
a questdo de o participante ter sido entrevistado e, a posterior,
ter solicitado a exclusdo de seus dados.

Durante o periodo do estudo foram identificadas 309 tenta-
tivas de suicidio com atendimento de emergéncia realizado na
Unidade de Pronto Atendimento. Dessas 309 ocorréncias, foi
possivel entrevistar 113 pessoas que tentaram suicidio.

Apos a abordagem dos individuos internados e a identificacdo
do possivel participante, foram-lhes dadas explicagdes sobre a
pesquisa, objetivos, forma e consentimento na participagéo, e
em seguida foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelo pesquisador e participante em duas
vias originais, com posse de uma via para cada.

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador, en-
fermeiro, por meio de entrevista baseada em um formulario
contendo varidveis socio demograficas (sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, orientacdo sexual, situagdo conjugal, numero de
filhos, religido, condi¢des de moradia, fonte de renda e partici-
pag¢do em grupos sociais), clinicas (presenca de doencas fisicas,
transtorno mental e uso de substincias psicoativas) e historico
relacionado ao comportamento suicida (tentativa de suicidio de
amigos e familiares, morte por suicidio de amigos e familiares,
planejamento, emissao de avisos, método e local).

As entrevistas duraram, em média, 40 minutos e ocorreram
em ambiente privativo, na propria unidade de saude, de modo
que os participantes pudessem responder as questdes sem in-
terferéncias e garantida a privacidade das informagoes. Todas
as entrevistas foram audiogravadas e integralmente transcritas.

Para processamento e andlise dos dados as entrevistas foram
digitadas em planilhas do Microsoft Excel e analisadas com
estatistica descritiva e inferencial. Considerou-se como variavel
dependente a reincidéncia da tentativa de suicidio e como pre-
ditores as varidveis socio demograficas, clinicas e do historico
para comportamento suicida. Os participantes foram divididos
em dois grupos: os que tinham tentado suicidio pela primeira
vez e os que tinham tentado o suicidio por duas ou mais vezes
(reincidentes).

Para testar se as diferencas entre os percentuais dos grupos
foram ou nao significativas, utilizou-se o teste Exato de Fisher e
para avaliar a diferenca entre as médias utilizou-se o feste t-Student
para duas amostras. Para a avaliacdo conjunta das caracteristicas
utilizou-se Analise de Regressdo Logistica Multipla. O nivel de
significAncia adotado para as analises deste estudo foi de p <0,05,
que transmite 95% de confianca para as afirmagoes.

As normas que regulamentam a ética em pesquisa com seres
humanos, dispostas na Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude, foram seguidas para a realizagdo desse estudo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo com Parecer n. 2.314.347,
no ano de 2017. Todos os participantes foram informados so-
bre o objetivo e natureza da pesquisa, bem como forneceram
o consentimento por escrito. Para os participantes menores de
18 anos foram obtidos o seu consentimento e a autorizagio por
escrita do responsavel legal.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 113 pessoas que estavam em atendimen-
to devido a ocorréncia da tentativa de suicidio. Deste total, 80
(70,8%) eram reincidentes, pois afirmaram histérico prévio de
tentativa de suicidio, e 33 (20,2%) afirmaram ser a primeira vez de
tentativa de suicidio. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio
demogrificas e clinicas entre os dois grupos de participantes, os
de tentativa de suicidio unica e os de reincidéncia.

A Tabela 2 apresenta informacgdes sobre o histérico do com-
portamento suicida distribuido em acordo com a reincidéncia
ou Unica vez da tentativa de suicidio.

Tabela 1 — Dados das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes conforme a reincidéncia ou Unica vez da tentativa de

suicidio (n=113). Assis, SP, Brasil, 2021

Tentativa de suicidio

Caracteristica Grupo - p-value
Reincidéncia - n (%) Unica - n (%)
Feminino 64 (74,4) 22 (25,6)
Sexo 0,1498
Masculino 16 (59,3%) 11 (40,7)
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Tabela 1 - Cont.

12 a 17 anos 2 (40,0%) 3 (60,0%)

Faixa etaria 18 a 30 anos 38 (66,7%) 19 (33,3%) 0,1045
31a 65 anos 40 (78,4%) 11 (21,6%)

|dade Média + DP 341 £136 28,3+10,3 0,0160
Heterossexual 73 (70,9%) 30 (29,1%)

Orientagdo sexual 1,0000
Bi / Homossexual 7 (70,0%) 3 (30,0%)
Branca 43 (69,4%) 19 (30,6%)

Raga 0,8358
Nao branca 37 (72,5%) 14 (27,5%)
Solteiro 34 (69,4%) 15 (30,6%)

Estado Civil Casado / Unido estavel 32 (69,6%) 14 (30,4%) 0,8550
Separado / Divorciado 14 (77,8%) 4(22,2%)
Sim 52 (74,3%) 18 (25,7%)

Filhos 0,3943
Nio 28 (65,1%) 15 (34,9%)
Sim 60 (70,6%) 25 (29,4%)

Religido 1,0000
Nio 20 (71,4%) 8 (28,6%)
Fundamental e menos 18 (72,0%) 7 (28,0%)

Escolaridade Médio 52 (73,2%) 19 (26,8%) 0,5039
Superior 10 (58,8%) 7 (41,2%)
Dependente 28 (62,2%) 17 (37,8%)

Tipo de renda* 0,1390
Independente 52 (76,5%) 16 (23,5%)
Negativa 56 (80,0%) 14 (20,0%)

Auto percepgdo sobre relagdes familiares 0,0100
Positiva 24 (55,8%) 19 (44,2%)
Sim 37 (86,0%) 6 (14,0%)

Doengas crénicas nio transmissiveis 0,0057
Nio 43 (61,4%) 27 (38,6%)
Sim 58 (82,9%) 12 (17,1%)

Transtorno mental** 0,0005
Nio 22 (51,2%) 21 (48,8%)
Sim 29 (74,4%) 10 (25,6%)

Drogas 0,6647
Nao 51 (68,9%) 23 (31,1%)

* Renda independente: beneficios do governo, aposentado, autdbnomo e empregado. Renda dependente: desempregados que dependem de
pais, conjuge ou outros familiares.

** Transtorno afetivo bipolar, Transtorno depressivo recorrente, Transtorno de pénico, Ansiedade generalizada, Esquizofrenia, Transtorno de
personalidade com instabilidade emocional.

Tabela 2 - Dados relacionados ao histérico de comportamento suicida conforme a reincidéncia ou Unica vez da tentativa de suicidio (n=113).
Assis, SP, Brasil, 2021

Tentativa de suicidio

Caracteristica Grupo . p-value
Reincidéncia - n (%) Unica - n (%)

Sim 70 (70,0%) 30 (30,0%)

Situagdo traumatica 0,7528
Nao 10 (76,9%) 3 (23,1%)
Sim 13 (59,1%) 9 (40,9%)

Tentativa suicidio familia 0,1979
Nio 67 (73,6%) 24 (26,4%)
Sim 9 (60,0%) 6 (40,0%)

Tentativa suicidio amigos 0,3656
Nio 71 (72,4%) 27 (27,6%)
Sim 15 (68,2%) 7 (31,8%)

Suicidio familia 0,7966
Nao 65 (71,4%) 26 (28,6%)
Sim 14 (60,9%) 9 (39,1%)

Suicidio amigos 0,3045
Nao 66 (73,3%) 24 (26,7%)
Sim 23 (62,2%) 14 (37,8%)

Suicidio familia e amigos 0,1885

Nzo 57 (75,0%) 19 (25,0%)
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Tabela 2 — Cont.

Sim 18 (75,0%) 6 (25,0%)
Planejamento 0,8010
Nazo 62 (69,7%) 27 (30,3%)
Emissdo de avisos om 2> (83.3%) > (167%) 0,1019
Nao 55 (66,3%) 28 (33,7%)
Intoxicagdo exdgena 54 (66,7%) 27 (33,3%)
Enforcamento 10 (90,9%) 1(9,1%)
Corte 6 (66,7%) 3(33,3%)
Impacto com veiculo 5(83,3%) 1(16,7%)
Método Corte + Intoxicagdo exdgena 2 (100,0%) 0 (0,0%) 0,5330
Fogo 1(100,0%) 0 (0,0%)
|deagdo 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Precipitagdo lugar alto 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Enforcamento + Intoxicagdo exdgena 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Local de trabalho 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Local da tentativa Residéncia familiares 10 (76,9%) 3 (23,1%) 08258
Residéncia pessoal 61 (70,1%) 26 (29,9%)
Via publica 7 (77,8%) 2 (22,2%)
Sim 37 (82,2%) 8 (17,8%)
Diagnéstico prévio depressdo 0,0355
Nazo 43 (63,2%) 25 (36,8%)
Tabela 3 - Andlise de Regressdo Logistica Mdltipla (n=113). Assis, SP, Brasil, 2021
Caracteristica Parametros Qui-quadrado p-value
Relagbes familiares 1 4,149 0,0417
Transtorno mental 1 12,439 0,0004
Doencgas crénicas ndo transmissiveis 1 4,520 0,0335
Tentativa suicidio familia 1 6,053 0,0139
Tabela 4 — Odds Ratios e Intervalos de Confianga (n=113). Assis, SP, Brasil, 2021
Caracteristica Nivel 1 Nivel 2 Odds Ratio p-value IC 95%
Relagbes familiares Negativa Positiva 2,788 0,0438 1,029 ; 7,554
Transtorno mental Sim Naio 6,851 0,0012 2,146 ; 21,868
Doengas crénicas ndo transmissiveis Sim Nzo 3,253 0,0432 1,036 ; 10,210
Tentativa suicidio familia Nao Sim 5,075 0,0183 1,316, 19,571

Ao avaliar as caracteristicas conjuntamente e o impacto na
reincidéncia da tentativa de suicidio, a Tabela 3 apresenta as
caracteristicas que se mostraram significativas conforme Analise
de Regressao Logistica Multipla, e a Tabela 4 apresenta Odds
Ratios e Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou analisar os fatores de risco para rein-
cidéncia da tentativa de suicidio. Os achados dessa investigacao
apontaram para maior risco em pessoas da faixa etdria de 20 a
47 anos, que vivenciam relagdes familiares negativas, existéncia
de transtorno mental, com doencas cronicas ndo transmissiveis
e sem histdrico de tentativa de suicidio na familia.

Os resultados desta pesquisa apontam para diferenca signifi-
cativa (p = 0,0160) em relagdo a idade, com maior reincidéncia
da tentativa de suicidio em pessoas com maior média de idade
(34,1 anos), quando comparadas com a média de idade de pessoas
néo reincidentes (28,3 anos).

A maior idade tem sido um fator de risco para a reincidéncia
da tentativa de suicidio em outras pesquisas, como na Espanha,
com média de idade de reincidéncia em 42,7 anos;'° e em Santa
Catarina, onde a reincidéncia foi maior em adultos, com idade
entre 20 e 59 anos.'

As andlises apresentadas permitem afirmar que vivenciar
relacdes familiares negativas aumentam em 2.8 vezes a chance
de reincidéncia de tentativa de suicidio quando comparadas a
pessoas com relagoes familiares positivas.
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A familia, aqui inclusas a formagdo familiar, a dindmica
familiar, as relagdes interpessoais e a qualidade dos vinculos
entre os seus membros, assume condi¢do determinante para a
protecdo ou para o risco de desenvolvimento do comportamento
suicida. Ambientes familiares caracterizados por apoio e apego
sentimental geram impacto positivo, por outro lado, relagdes
familiares desajustadas, com a exposi¢do a violéncia fisica e
verbal, magoas, ressentimentos, isolamento e trai¢io podem
influenciar no desenvolvimento do comportamento suicida,
assumindo, portanto, posi¢do de risco.”

Além das experiéncias negativas e suas consequéncias, pro-
prias do relacionamento familiar desajustado, é importante res-
saltar a auséncia de vinculos saudaveis, do suporte social e da
sensacdo de prote¢ao que a familia fornece. Neste sentido, a familia
desajustada pode ser o elemento causador da adversidade e da
auséncia de suporte social. Pode-se perceber o duplo impacto
psicolégico negativo.”!”

As experiéncias adversas na infancia, que incluem a violéncia
familiar, abuso de substancias no lar, divércio dos pais e negligén-
cia infantil podem gerar consequéncias negativas na fase adulta.
Investigacgédo sobre o relacionamento familiar ndo saudéavel, com
foco na negligéncia infantil (fisica e emocional), obteve como
efeito o maior risco de tentativa de suicidio na fase adulta quando
comparados com pessoas que nio relataram essa experiéncia de
vida. Essa negligéncia infantil teve como resultado pessoas com
menor interagdo social, incapacidade de enfrentamento, tendén-
cia a passividade e ao desamparo e sintomas de internalizagdo
(desesperanca, depressio e ansiedade).'®

Em relac¢do a existéncia de transtorno mental, os dados desta
pesquisa mostram que a reincidéncia da tentativa de suicidio
tem 6,9 vezes mais chance de acontecer quando comparadas a
pessoas que negam esta condi¢do. Os transtornos mentais citados
pelos participantes foram os em geral encontrados na literatura.

A relagdo entre suicidio e transtornos mentais ¢ amplamente
discutida. As estimativas apontam que mais de 90% das pessoas
que morrem por suicidio tinham pelo menos um transtorno
mental, com destaque para a falta de acesso ao tratamento que
evidencia a omissdo de cuidado em satide mental, agdo com
potencial para prevenc¢do das mortes por suicidio.”

A Organiza¢do Mundial da Satde enfatiza a depressdo e os
transtornos por uso de dlcool como os mais incidentes relaciona-
dos ao suicidio.' Contudo, vale a ressalva de que o comportamento
suicida é multifatorial, e ndo é produto exclusivo da existéncia
prévia de transtornos mentais. Os transtornos mentais devem
ser entendidos como integrantes da multifatorialidade deste
fendomeno.**

Estudos apontam que pessoas com depressdo vivam entre 7
e 17 anos menos que pessoas sem depressdo; nessa condi¢do, o
risco de morte por suicidio é cerca de 20 vezes maior do que na
populagdo em geral. O comportamento suicida é estimado estar
presente em 75% das pessoas diagnosticadas com depressao.

Em anilise de outra varivel, pessoas com doengas cronicas
nao transmissiveis tém 3,3 vezes mais chance de reincidéncia de
tentativa de suicidio quando comparadas a pessoas sem patologias.

A literatura tem discutido a associagio entre o comportamento
suicida e as doengas cronicas nao transmissiveis, porém tem apre-
sentado resultados diferentes em contextos diferentes de estudo
e com amostras que impossibilitam generalizar os resultados.
Nesta conjuntura, cita-se a associagdo com o comportamento
suicida para lesdo cerebral traumatica, acidente vascular encefa-
lico, cAncer, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, HIV/AIDS, insuficiéncia renal, epilepsia, diabetes, artrite,
dermatite atopica e distirbios do sono.*"*

De fato, as doengas cronicas nao transmissiveis geram im-
pacto significativo na vida das pessoas pois requerem mudanca
no contexto de vida; sdo associadas a diminui¢do da qualidade
de vida e exercem prejuizos funcionais, sociais e psicologicos. As
exigéncias que limitam as atividades de vida didria eclodem no
risco trés a quatro vezes maior de desenvolver o comportamento
suicida quando comparados com a populag¢éo geral.'”*!

Estudo realizado na Irlanda ndo encontrou associagdo com a
multimorbidade, mas enfatiza o limiar de limitacao de ativida-
des.” Todavia, nos Estados Unidos encontrou-se que ter duas ou
mais doengas cronicas aumentou o risco para o suicidio em 4,12
vezes.? Na Coreia do Sul, pessoas com multimorbidade —cinco
ou mais doengas cronicas — apresentaram 2,78 vezes mais risco
de ideagdo suicida.”?

Pessoas jovens podem sofrer maior impacto psicologico
quando refletem acerca da imposicdo de restri¢cdes ao longo de
sua vida, fato que traduz risco de desenvolver comportamen-
to suicida.” Pesquisa realizada com estudantes universitarios
chilenos relatou que a reincidéncia da tentativa de suicidio em
jovens com doengas crdénicas ndo transmissiveis foi trés vezes
maior quando comparados a jovens que negaram esta condi¢io."”

Sobre a vivéncia de tentativa de suicidio em membros fa-
miliares, os dados deste estudo expdem que pessoas que niao
vivenciaram esta experiéncia tém 5,1 vezes mais chance de rein-
cidéncia de tentativa de suicidio quando comparadas a pessoas
com historico familiar de tentativa de suicidio, resultado contrario
ao exposto na literatura mundial.

A literatura mundial mostra que existe maior risco de de-
senvolver o comportamento suicida em pessoas que tenham
histérico de morte por suicidio ou de tentativa de suicidio em
parentes de primeiro grau.”® Essa associa¢do tem sido estudada,
pois leva em conta complexas interagdes genéticas e psicoldgicas
que envolvem antecipagdo genética e temperamento ciclotimico
e ansioso.” Além disso, o contato com relatos sobre ou pessoas
em comportamento suicida pode influenciar a adogdo de con-
dutas violentas contra si mesmo ou o comportamento suicida,
o fendmeno do suicidio por imita¢édo ou contagio.”®

Sabe-se também que os familiares de pessoas que tentaram
o suicidio ou que morreram por suicidio sdo amplamente afe-
tados na saude fisica e psicoldgica. O susto pela ocorréncia em
seu familiar, sentimento de culpa, medo do que pode acontecer,
incerteza sobre como agir, vergonha, constrangimento, preocu-
pagdes sobre habilidades parentais, busca por respostas, insonia,
fadiga, perda de peso, dores no peito sdo situagdes vivenciadas
por pessoas que tenham um familiar que tentou o suicidio.”*
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A revelagdo do comportamento suicida para os familiares
pode desencadear reagdes positivas e negativas. As positivas
envolvem apoio social e envolvimento familiar no processo de
recuperac¢io da saude, de forma que podem amenizar a situagao
ao desenvolver e fortalecer os sentimentos de pertencimento. As
reagOes negativas estdo relacionadas a perpetuagéo do quadro de
sofrimento, pois envolvem o estigma, o isolamento, a necessidade
de identificar culpados, a vergonha e a raiva. As reagdes positivas
ocorrem em familias com relacionamentos sadios, enquanto
que as reagdes negativas devidas aos relacionamentos familiares
desajustados, em uma dindmica familiar pré-mdrbida.*

E clara a necessidade de pesquisas que abordem essa tematica,
de modo a permitir esclarecer as associagbes que envolvam as
relacdes familiares e o histdrico de tentativa de suicidio na familia,
pois os dados aqui apresentados diferem da literatura, e traduzem
uma realidade de maior risco para a reincidéncia da tentativa de
suicidio em familias sem esse histérico. E importante compreen-
der o motivo da tentativa de suicidio e sua reincidéncia em lares
nos quais esse fendmeno nao é comum aos demais membros.

Destaca-se que ¢ possivel prevenir o suicidio e na maior
parte das vezes é uma morte evitavel, por meio da identificagdo
e intervengdo nos fatores de risco e implantagdo de estratégias
adequadas baseadas em evidencias cientificas. H4 a necessidade
de investimento em um sistema de vigilancia para o comporta-
mento suicida, com objetivo de cuidado integral, que inclua a
educac¢io em sadde, a detecgio e assisténcia precoces da pessoa
com comportamento suicida, o atendimento digno e humani-
zado nos casos de tentativa de suicidio e no acompanhamento
pos tentativa de suicidio como na pdsvencéo, afim de prevenir
a reincidéncia e recuperar a satide mental; destaca-se também
a necessidade de investimento em equipamentos de saude que
absorvam esse publico e realizem os devidos atendimentos e
acompanhamentos.

Pesquisas com o foco na preven¢io do suicidio tém con-
centrado esfor¢os na identificacio de fatores de risco, de modo
produzam evidéncias que sustentem a intervencio e a elabora-
¢do de politicas publicas de saide. Esta pesquisa vem colaborar
nesse sentido, para que as autoridades locais e regionais realizem
politicas publicas para a preven¢ao do comportamento suicida.

Esta pesquisa se limita pelo recorte geografico, que descreve
uma realidade de pessoas que tentaram o suicidio e foram aten-
didas em uma Unidade de Pronto Atendimento de cidade no
interior do estado de Sdo Paulo, e por isso ndo ha possibilidade
de generalizar os resultados encontrados, entretanto, é inovadora
ao descrever informacdes a respeito da reincidéncia da tentativa
de suicidio nesse municipio.

CONCLUSAO

A faixa etaria de 20 a 47 anos, a autopercepgao de viver re-
lagdes familiares negativas, a existéncia de transtorno mental,
a existéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e pessoas
sem histdrico de tentativa de suicidio na familia compdem os

fatores de risco com associa¢ao estatistica para a ocorréncia da
reincidéncia da tentativa de suicidio na amostra estudada.
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