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INTRODUGAO:

A imensa maioria das pessoas que tenta
ou comete suicidio € acometida por algum
transtorno mental, sendo o mais comum a
depressdo. Em vigéncia do aumento de
transtornos depressivos, global e
nacionalmente, houve um aumento, ainda que
menor quando comparado ao restante do
mundo, do numero de suicidios na populacao
brasileira.

De acordo com 0 Boletim
Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em
Saude, liberado em setembro de 2021, pelo
Ministério da Saude, no Brasil, houve um
aumento de 43% no numero de mortes por
suicidio a cada ano entre 2010 e 2019, o que,
ajustado com o crescimento populacional,
culminam em um crescimento de 10,17% e
uma taxa de 6,6 mortes a cada 100 mil
habitantes.(4) Dentre essas,
aproximadamente, 11 mil mortes por suicidio,
gue ocorrem no pais por ano, quase 78% sao
do sexo masculino. Ha um contraponto em
relacdo as mulheres que, apesar da menor
letalidade, representam 70% das vitimas de
lesdes auto provocadas.Assim, apesar de os
homens apresentarem um maior risco de morte
por suicidio em relagdo as mulheres, a
prevaléncia de ideacgdo e tentativas de suicidio
€ maior no sexo feminino (4, 5).

@) suicidio, apesar de varias
ressignificagcdes historicas, ainda hoje é visto

como tabu, refletindo a dificuldade de nossa
sociedade em lidar com a terminalidade, bem
como de separar crengas religiosas da analise
de tal evento psicopatologico.

Sob a dtica cientifica, o comportamento
suicida é interpretado como um dilema humano,
um fendmeno complexo e resultante de um
sofrimento multicausal de impacto individual e
coletivo, o qual sofre influéncia de fatores
genéticos,  psicolégicos,  psicopatoldgicos,
ambientais, socioeconémicos e politicos, e
acomete individuos de diferentes sexos, idades,
origens, culturas, e classes sociais,
configurando-se uma questao de saude publica

(1)

O conhecimento da analise da
composi¢do sociodemografica das mortes €
importante no estudo do evento, na avaliagcao
de grupos de risco e na formulagdo de
estratégias preventivas e por isso de grande
valia para o profissional de saude. Os casos
gque chegam aos servicos de emergéncia sao
de tentativas de suicidio mal sucedidas ou de
individuos que referem grave comportamento
suicida (6). Nesse contexto, o paciente
ingressante pode n&o verbalizar diretamente
comportamento suicida, porém apresenta-se
num cenario que o inclui na populacéo de risco
e, portanto, cabe a quem promove o cuidado
um olhar atento e embasado, capaz de
identificar  vulnerabilidades, de avaliar a
gravidade da situacéo e de promover o0 manejo,
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amparo e acolhimento necessarios, de acordo
com as demandas individuais.

Apesar desse papel central do
profissional de saude, pacientes psiquiatricos
estdo sujeitos constantemente a serem alvos
de roétulos, como de “paciente problematico”,
como também a receberem olhares e
tratamentos pouco empaticos por parte de uma
equipe de saude menos preparada. Além disso,
ainda que haja profissionais capacitados, o
cuidado dos pacientes esbarra no entrave da
insuficiéncia de escalas atualmente existentes.

Apesar da avaliacdo de diversos
aspectos e existirem traducdes e adaptacdes
aprovadas, ha dudvidas no meio cientifico sobre
a efetividade dessa e de outras escalas na
previsdo segura da chance de um recidiva de
tentativa de suicidio, podendo fornecer ao
profissional uma impressdo falsa e perigosa
sobre o quadro do paciente (8).

Diante de tal insuficiéncia, a percepcgao
da comunicagao nao verbal durante a avaliagao
clinica, desenvolvida em conjunto com outras
habilidades  n&o-técnicas, constitui uma
importante  ferramenta de avaliacdo e
acompanhamento de pacientes durante o
episédio e apods a alta hospitalar.

METODOLOGIA:

O projeto em questdo faz parte do
estudo denominado “Avaliacdo de expressdes
faciais em pessoas que cometeram tentativa de
suicidio e sua relacido com uso de substancias
psicoativas”, e que ja consta aprovado pelo
CEP da UNICAMP
(CAAE:16554819.5.0000.5404; parecer de
aprovacgao numero 3.850.797.

Trata-se de um estudo quantitativo de
corte longitudinal, com duracdo de um ano, no
qual houve a avaliagao pods-alta dos pacientes
que deram entrada por tentativa de suicidio na
Unidade de Emergéncia Referenciada (UER)
do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (HC Unicamp) dentre
uma a duas semanas apos a alta médica.

Este trabalho em especifico abordou
com maior enfoque a evolugcdo pods-alta dos
pacientes, possibilitando a comparacao final
com as demais situacodes citadas.

O acompanhamento ocorreu no
ambulatério especializado em atendimento de
vitimas de tentativa de suicidio, as quintas-
feiras, no HC Unicamp. Na reavaliacdo foram
reaplicadas as Escalas de Hamilton da
Depressao e Ansiedade e a Escala de Beck de
Intencionalidade Suicida , bem como no
momento do questionario sociodemografico,
mediante a autorizacio e a assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Apds isso o0s sujeitos da pesquisa foram
avaliados por uma  assistente social
especializada em Saude Mental que organizou
a linha de cuidado da vitima de tentativa de
suicidio, acionando os servicos da rede da
cidade de moradia da pessoa para que
pudessem acompanhar o tratamento.

A anadlise estatistica foi realizada através do
programa SPSS 13.1, onde as planilhas com
resultados do projeto foram organizadas.

Resultados

Foram transferidos e planilhados, vinte e
seis questionarios da Escala Hamilton de
Depressao e Ansiedade, o que corresponde a
vinte e cinco pacientes, uma vez que um deles
teve reincidéncia da tentativa de suicicio.

A pontuacgdo da escala varia de 0 a 52,
guanto maior a pontuagdo, maior o grau de
ansiedade e depressao do individuo. Os
parametros avaliados s&o: Humor Deprimido
(0-4), sentimento de culpa (0-4), suicidio (0-4),
insénia inicial (0-2), insdnia intemediaria (0-2),
insénia tardia (0-2), trabalhos e atividades (0-4),
retardo (0-3), agitagdo (0-2), ansiedade
psiquica (0-4), ansiedade somatica (0-4),
sintomas somaticos gastrointestinais (0-2),
sintomas somaticos em geral (0-2), sintomas
genitais (0-2), hipocondria (0-4), perda de peso
(pela histéria e pela avaliagédo objetiva, cada um
pontuando 0-2) e consciéncia da doenga (0-2).

A média do escore dos pacientes foi de
21,4 e a mediana 21,5. E a distribuicao foi a
seguinte:
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Gréafico 1: Distribuicao dos Escore Total
dos pacientes entrevistados

O humor depressivo nao foi referido em
apenas 2 pacientes; o sentimento de culpa foi
presente na maioria dos participantes estando
presente em 73,7% das entrevistas; apenas
20% nao apresentaram nenhum grau de
insénia (inicial, intermediaria ou tardia). Em
relacdo ao trabalho, 87,5% dos pacientes
relataram dificuldades no trabalho ou perda de
interesse e produtividade nas atividades.
Sintomas de retardo foram os menos comuns,
aparecendo em menos da metade dos
pacientes e a agitagio em metade das
entrevistas. A respeito dos sintomas ansiosos,
95% dos entrevistados apresentaram alguma
manifestacdo ansiosa, seja psiquica ou
somatica. A critica sobre a condicdo é bem
presente também dentre os entrevistados,
sendo que em 75% das entrevistas o paciente
reconhecia estar deprimido e doente.

Discussao / Conclusoes

Como constatado pela literatura e ja
esperado, ha uma evidente associacado entre
tentativa de suicidio e a presengca de
transtornos mentais, sendo ela de mais de 90%
(12). A maior parte desses transtornos mentais
€ representada, pelos quadros depressivos,
principalmente pelo Transtorno Depressivo
Maior (TDM), mas também pode ocorrer em
outros quadros que afetam o dominio da
regulacdo afetiva, como os do espectro do
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) ou transtornos
de personalidade; em quadros ligados a relagéo
com a realidade como a esquizofrenia e até
mesmo em situagdes ligadas ao uso abusivo de
alcool e demais substancias psicoativas.

Tal fato foi amplamente observado na
coleta de dados da Escala Hamilton de
Depressao e Ansiedade. Dos pacientes
participantes da pesquisa, aqueles que foram
recebidos pela Unidade de Emergéncia

Referenciada do HC Unicamp por tentativa de
suicidio, 91,6% apresentaram humor
depressivo, dos quais 66,7% apresentaram
sentimento de culpa associado. Os disturbios
do sono ( insénia inicial, intermediaria ou tardia)
estava presente em 80% dos pacientes e em
77,3% dos pacientes com humor depressivo.
Alteracdes da psicomotricidade  foram
encontradas em 75% dos pacientes e também
em 77,3% dos pacientes com humor
depressivo, sendo que, no geral, um tergo
apresentavam apenas agitagado, e 25% apenas
retardo, enquanto 20,8% apresentavam as
condicbes concomitantes.

Quantidade versus Humor deprimido

10

Quantidade

Ausente Relato quando Relata Expressio facial, ~ Tanto comunicacio
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tendéncia de choro verbal

Humor deprimido

Grafico 2: Percepgao do humor
deprimido durante a entrevista
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Grafico 3: Impacto do quadro
psiquiatrico no trabalho e demais atividades de
vida

A ansiedade psiquica, medida por
sentimento de tensdo ou irritabilidade (1),
preocupacao com trivialidades (2), apreenséao
demonstrada pela expressao facial ou fala (3) e
medos expressos sem serem perguntados (4)
estava presente em 84,6% dos pacientes. Ja a
ansiedade somatica, representada por boca
seca, indigestao, colicas, diarreia, flatuléncia,
palpitagado, hiperventilacédo, suspiros, sudorese,
aumento da frequéncia cardiaca dentre outras
manifestacdes fisioldégicas, sé deixou de
aparecer em trés das entrevistas,
correspondendo a um total 88,5%. Os
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transtornos  ansiosos, assim como 0s
depressivos, sao muito prevalentes na
populacdo geral, além de possuirem algumas
sintomatologias que se interseccionam. Assim,
nao é incomum que pacientes depressivos,
apresentem sintomas ansiosos, tanto psiquicos,
quanto somaticos, como mostrado na pesquisa.

Humor x ansiedade

B Ansiedade psiquica presente Ansiedade psiquica ausente

25

U—mmdoausente Humor deprimido presente -
Grafico 4: Relagao entre a presenca de
humor deprimido e ansiedade psiquica. A
esquerda, representados os pacientes que nao
apresentaram humor deprimido e a direita os
pacientes que o apresentaram concomitante
com ansiedade psiquica (azul) ou isolado
(laranja).

Ansiedade somdtica
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Grafico 5: Intensidade da ansiedade somatica
observada nos pacientes

Os sintomas somaticos, do trato
gastrointestinal ou gerais, também sao um
importante dado, uma vez que na pratica clinica
sdo esses 0s sintomas que podem ser levados
como queixa principal aos profissionais de
saude, os quais devem ter o conhecimento e a
sensibilidade em pesquisar possiveis quadros
psiquiatricos e estabelecerem riscos. Nas
entrevistas, 77% dos pacientes apresentaram
alteragbes gastrointestinais, como perda de
apetite ou sensacdo de peso no abdome,
enquanto  25%  apresentaram  sintomas
somaticos gerais, como cefaleia, peso nos
membros, dores nas costas, perda de energia

ou cansago. Analisando conjuntamente os
sintomas somaticos gerais e gastrointestinais,
em apenas uma das 25 entrevistas validas
nenhum desses sintomas apareceu.

Os sintomas genitais, foram menos
presentes, mas ainda assim foram relatados em
62,5% das entrevistas validas, sendo que em
um terco dos casos eram considerados
intensos.

Sintomas  hipocondriacos, isto &,
auto-observagao aumentada com relacido ao
proprio corpo, preocupagao com a propria
saude, queixas frequentes e pedidos de ajuda
ou ideias delirantes hipocondriacas estavam
presentes em um tergo das entrevistas validas.

Perda de peso também é um
importante marcador depressivo, uma vez que
a doenca pode alterar o apetite do paciente.
Nesta pesquisa, 56% dos pacientes
apresentaram reducgéo ponderal.

A critica a respeito do prognéstico é
uma importante informacédo sobre a condigao
do paciente, como identifica e lida com o seu
problema e também pode ser analisada como
um fator progndstico, uma vez que para aderir a
um plano terapéutico, ¢é  necessario
reconhecer-se como doente. Apenas 7,7% dos
pacientes ndo reconheceram estarem doentes,
11,5% reconheceram a doenca, mas atribuiam
a outros fatores como ma alimentagéo, clima,
excesso de trabalho, virus, entre outros. Dessa
forma 80,8% dos pacientes entrevistados
possuiam critica sobre seu estado de saude
mental e reconheceram estarem deprimidos e
doentes.
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