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Abstract

This paper aims to identify variables associated
with suicidal ideation during the previous 12
months in the city of Campinas, Sdo Paulo,
Brazil. Using a case-control design, risk factors
for suicidal ideation were investigated through
analysis of independent variables related to the
individual, family, and health. Some 29 cases of
suicidal ideation and 166 controls were inter-
viewed. Cases were identified through a previ-
ous cross-sectional study, and controls were ran-
domly selected from the same population base
among those with no history of suicidal ideation
in the previous 12 months. Regression models
were used to control for confounders and effect
modifiers. According to the results, demograph-
ic variables were not associated with suicidal
ideation. In the final model, the variables that
remained statistically significant were depres-
sive symptoms, emotional difficulties, lack of
neighborhood support, and less frequent church
attendance. Suicidal ideation was consistently
associated with factors related to depressive
symptoms, especially lack of energy and de-
pressed mood.
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Introducao

No intuito de desenvolver métodos para o es-
tudo do comportamento suicida em diferentes
contextos, avaliar estratégias de tratamento e
estabelecimento de bases cientificas para futu-
ras pesquisas, lancou-se o Estudo Multicéntri-
co de Interveng¢do no Comportamento Suicida
(SUPRE-MISS), da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) 1. Trata-se de um projeto transcultu-
ral realizado em oito paises (Brasil, Esténia, In-
dia, Ir4, China, Africa do Sul, Sri Lanka e Viet-
nam) dentro de uma iniciativa destinada a pre-
vencdo do suicidio, com a supervisdo cientifica
do Australian Institute for Suicide Research
and Prevention, Griffith University (Brisbane,
Austrdlia) e do National Centre for Suicide Re-
search and Prevention of Mental Ill-Health, Ka-
rolinska Institute (Estocolmo, Suécia).

Na cidade de Campinas, Sao Paulo, Brasil,
foi realizado em 2003 um inquérito de base po-
pulacional, constituinte do projeto SUPRE-MISS
que revelou os casos de ideacdo suicida, focali-
zados neste trabalho 2.

Alguns estudos associam ideagdo suicida
ao risco de tentativas de suicidio 3 e estima-se
que 60% dos individuos que se suicidam ti-
nham, previamente, ideac¢do suicida 4. A gravi-
dade e a duragao dos pensamentos suicidas
correlacionam-se com a probabilidade de ten-
tativa de suicidio, que €, por sua vez, o princi-
pal fator de risco para suicidio completo 5. Evi-
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denciam-se, entdo, relacdes importantes entre
pensamento e ato no contexto dos comporta-
mentos suicidas, ainda que outros autores de-
fendam tendéncias a ndo progressdo da ide-
acao para outras etapas do comportamento
suicida 6.

Dois estudos epidemiolégicos recentes tam-
bém demonstraram associacao entre ideacao e
tentativas de suicidio. Pirkis et al. 7, na Austra-
lia, investigaram uma amostra de 10.641 sujei-
tos, 16% dos quais tinham tido ideagdo suicida
ao longo da vida. Nesse subgrupo, 12% tenta-
ram suicidio num periodo de um ano de segui-
mento. Kuo et al. 8, em Baltimore (Estados Uni-
dos), no intuito de compreender aspectos rela-
cionados ao surgimento da ideacao, realizaram
um estudo de corte prospectivo de 3.481 sujei-
tos, encontrando uma incidéncia de 10% de
tentativas de suicidio em pessoas que, na en-
trevista de base, 13 anos antes, relataram ide-
acdo suicida comparada com 1,6% de incidén-
cia de tentativas para pessoas que nao relata-
ram ideacao.

Pacientes com ideacdo suicida sdo usudrios
freqiientes de servicos ambulatoriais e de in-
ternacdes em satide geral e mental com maior
demanda para aconselhamento, informacoes e
uso de medicacdo, freqiientemente insatisfei-
tos quanto ao atendimento de suas necessida-
des 9. H4 evidéncias de que intervencdes espe-
cificas, realizadas em servicos de atenc¢ao pri-
madria, sdo efetivas em reduzir ou resolver ide-
acdo suicida e de que sdo freqiientes os atendi-
mentos clinicos nos meses precedentes a uma
tentativa 10,

Além disso, grande parte do trabalho de pre-
vencdo do suicidio fundamenta-se na identifi-
cacao de fatores de risco, seja através da elabo-
racdo de estratégias de prevencdo especificas
para grupos especificos, ou estratégias de base
populacional. Uma caracterizacdo atenta da
parcela da populacido que manifesta ideagao
suicida pode revelar especificidades que refi-
nem o potencial de diagnosticar e agir em tem-
po haébil.

Pesquisas referentes a ideacao suicida e ten-
tativas de suicidio geralmente utilizam amos-
tras clinicas. Sao menos freqiientes as pesqui-
sas na populagdo geral 11, e o planejamento de
saliide publica sabidamente requer dados po-
pulacionais. Estudo recente, de base popula-
cional, realizado no Brasil, mostrou prevalén-
ciade 17,1% para ideacdo suicida ao longo da
vida e 5,3% para ideacdo no dltimo ano 2. Com
a relativa escassez de estudos na comunidade,
especialmente em paises em desenvolvimento,
que apontem para a questao, € proposto como
objetivo deste estudo identificar varidveis as-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(9):1835-1843, set, 2006

sociadas a ideacdo suicida nos dltimos 12 me-
ses, na cidade de Campinas.

Material e método

Estuda-se aqui um subgrupo de 29 individuos
dentre os 515 entrevistados durante o SUPRE-
MISS, que responderam “sim” as duas questoes
consecutivas relacionadas a ideacao suicida:
(1) “Alguma vez vocé jd pensou em por fim a sua
vida?”; (2) “Este pensamento lhe ocorreu algu-
ma vez nos ultimos 12 meses?”.

O delineamento tipo caso-controle incluiu
29 casos de ideacgdo e os 166 controles, selecio-
nados aleatoriamente entre os que nao apre-
sentaram pensamento suicida nos dltimos 12
meses. Isso perfaz a razdo de um caso para 5,7
controles. Considerou-se um poder estatistico
de 80% para detectar uma razao de chances de
3,6 com um nivel de significancia de 5%.

Partiu-se da hipétese que os individuos com
ideacdo no dltimo ano apresentam caracteri-
zacao diversa do grupo sem ideacdo, com maio-
res indices de morbidade psiquidtrica, incluin-
do uso de drogas e dlcool, mais problemas fisi-
cos e utilizagdo mais freqiiente dos servigos de
saude.

Os casos e controles foram entrevistados
através de questiondrio padronizado, com a
versao final elaborada pela equipe de pesqui-
sadores principais do SUPRE-MISS 1. As ques-
toes foram originalmente desenvolvidas em in-
glés. Realizou-se um estudo piloto onde foi ava-
liada a equivaléncia semantica. O instrumento
permitiu obter informacgdes s6cio-demografi-
cas, histéria de comportamento suicida pesso-
al e em membros da familia, satide fisica e men-
tal, contato com servicos de satide e questdes
relacionadas com consumo de dlcool e drogas.

Duas escalas psicométricas foram acrescen-
tadas ao protocolo local: o Self-Report Ques-
tionnaire (SRQ-20) 12 e o Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) 13, ja validados no
Brasil. O AUDIT identifica usudrios de dlcool
que se encontram numa faixa de risco; pon-
tuacdo igual ou superior a oito (variacdo 0 a 40)
é sugestiva de uso abusivo e/ou dependéncia
do dlcool. O SRQ-20 contém vinte questdes com
respostas sim/nao que rastreiam morbidade
psiquidtrica ndo-psicética; pontuacgoes iguais
ou superiores a oito, numa escala de 0 a 20, fo-
ram utilizadas como indicativas de morbidade
psiquidtrica.

A partir da estrutura fatorial do SRQ-20 pro-
posta por Iacoponi & Mari 14, foram criadas
quatro novas varidveis: “falta de energia” (ques-
toes do SRQ-20 de niimeros: 8,11, 12,13, 18 e



20), “sintomas somaticos” (questdes do SRQ-20
de nimeros: 1, 2, 7 e 19), “estado depressivo”
(questdes do SRQ-20 de nimeros: 6,9 e 10) e
“pensamentos depressivos” (questdes do SRQ-
20 de nimeros: 14, 15, 16 e 17).

As questodes relacionadas ao uso de dlcool e
drogas também foram avaliadas através de res-
posta as seguintes questoes:

e Alguma vez na vida, vocé jd experimentou
alguma das seguintes substdncias?

a) Produtos de tabaco (cigarro, cachimbo, cha-
ruto etc.) [ndo/sim]j;

b) Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, licor etc.)
[ndo/sim];

c¢) Maconha [ndo/sim];

d) Cocaina ou crack [nao/sim];

e) Estimulantes ou anfetaminas (pilulas dieté-
ticas, ecstasy etc.) [ndo/sim];

f) Inalantes (solventes, colas, thinner) [ndo/
sim];

g) Calmantes ou pilulas soniferas (Valium, Lo-
rax, Dormonid etc.) [ndo/sim];

h) Alucinégenos (LSD, cha de cogumelo etc.)
[ndo/sim];

i) Heroina, morfina, metadona ou analgési-
cos opidides etc. [ndo/sim];

j) Outros [especificar].

e Se“sim” em algum desses itens, nos tiltimos
3 (trés) meses, com que freqiiéncia vocé usou as
substdncias que mencionou? [nunca/uma ou
duas vezes/uma vez por més/uma vez por se-
mana/diariamente ou quase].

As “dificuldades emocionais” relatadas fo-
ram caracterizadas a partir da questao: “Vocé jd
teve ou tem tido dificuldades emocionais, por
longos periodos de tempo [minimo de um ano]
que o impediram de realizar bem as tarefas do
dia-a-dia?”.

A avaliacao da solidariedade de vizinhos foi
feita através da questdo: “Em sua opinido, qudo
proximas umas das outras estdo as pessoas e
quanto elas se ajudam?”, para valores de 1 (dis-
tantes/nao se ajudam) a 5 (muito préximas/se
ajudam muito). O ponto de corte considerado
para essa variavel foi 3.

Quanto a varidvel “religido”, observamos que
se trata da filiacdo religiosa, em que o entrevis-
tado respondeu pela denominacao de sua reli-
gido. J4 a varidvel “freqiiéncia a igreja” foi ava-
liada com a seguinte questao: “Com que fre-
qiiéncia vocé vai a igreja [ou outro lugar de cul-
to]?” (uma vez por semana/uma vez por meés/
duas a trés vezes por ano/aproximadamente
uma vez por ano/quase nunca).

Tratamento psiquidtrico anterior foi avalia-
do mediante dois grupos de questdes referen-
tes a histéria de internagdes psiquiéatricas e tra-
tamento psiquidtrico ambulatorial. Respostas
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afirmativas a pelo menos uma das questdes
eram requeridas para se considerar tratamento
psiquidtrico anterior. As seguintes questdes fo-
ram utilizadas:
e Histdria de internacdes psiquidtricas: Vocé
jd precisou de internagdo por problemas men-
tais? [sim/nao].
e Tratamento psiquidtrico ambulatorial: Vocé
teve contato com algum dos seguintes servigos
profissionais para tratamento psiquidtrico?
a) Servicos psiquidtricos, posto ou ambulaté6-
rio [ndo/sim]j;
b) Servicos psiquidtricos, CAPS [ndo/sim];
¢) Internacédo parcial (hospital-dia) [nao/sim];
d) Psicélogos e psiquiatras particulares [nao/
sim];
e) Servicos de consultério para problemas re-
lacionados ao dlcool e drogas [nao/sim].
Quanto as varidveis s6cio-demogréficas,
convém observar que a varidvel “renda” refere-
se a renda anual, individual. Como estudo mul-
ticéntrico, realizado em diversos paises, o ban-
co de dados do SUPRE-MISS, no que tange a
renda, foi descrito em délares. Decidimos man-
té-lo em virtude da maior estabilidade da moeda.
A existéncia de associacdo entre ideacdo
suicida e cada um dos fatores foi verificada con-
siderando as varidveis constantes nas tabelas.
A andlise dos dados foi realizada no programa
Stata versao 7.0 (Stata Corporation, College Sta-
tion, Estados Unidos). Inicialmente procedeu-
se a andlise univariada de todas as informacoes
coletadas, com cdlculo das proporg¢des para as
varidveis categéricas. Em seguida foram reali-
zadas as andlises bivariadas, observando-se as
proporc¢oes das exposicdes entre casos e con-
troles, os testes de qui-quadrado e as respecti-
vas odds ratios (OR) e seus intervalos de con-
fianca de 95% (IC95%). Na etapa seguinte, pro-
cedeu-se a andlise multivariada, mediante re-
gressao logistica ndo-condicional, consideran-
do o delineamento ndo-pareado dos casos e
controles. O processo foi iniciado pelo modelo
saturado com as varidveis com valor de p me-
nor que 20% e com eliminac¢do posterior da-
quelas com p maior ou igual a 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes
ao efeito isolado das varidveis s6cio-econémi-
cas, sendo que apenas renda entre 1 e 2.500 d6-
lares mostrou-se associada a idea¢ao, mas com
valor de p de 10%. Quanto a variavel “escolari-
dade”, verificou-se uma diminuigao da chance
de pensamento suicida com o aumento do nu-
mero de anos cursados, mas sem significancia
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Tabela 1

Caracteristicas sécio-demograficas e religiosas dos casos e controles.

Caracteristicas Casos (N = 29) Controles (N = 166) OR 1C95% Valor p
n % n %
Género
Masculino 12 41,4 62 37,3 1,00 0,49-2,83 0,84
Feminino 17 58,6 104 62,7 1,18
Faixa etéria (anos)
14-39 13 44,8 91 54,8 1,07 0,29-4,24 0,99
40-59 12 41,4 45 271 2,00 0,53-8,19 0,40
60 e + 4 13,8 30 18,1 1,00
Escolaridade (anos)
0-8 2 6,9 23 13,8 1,00
9-11 18 62,1 71 42,8 2,92 0,58-19,69 0,24
12e+ 9 31,0 72 43,4 1,44 0,26-10,42 0,99
Renda (US$)*
Sem renda 10 34,5 42 25,3 1,00
1-2.500 5 17,2 61 36,8 0,34 0,09-1,20 0,11
2.501-10.000 11 37,9 47 28,3 0,98 0,34-2,82 0,84
10.001 e + 3 10,4 16 9,6 0,79 0,15-3,73 0,99
Situagdo conjugal
Solteiro 7 24,2 53 31,9 1,00
Casado/Amasiado 17 58,6 84 50,6 1,53 0,55-4,40 0,51
Viuvo/Divorciado 5 17,2 29 17,5 1,31 0,32-5,16 0,75
Religido (N = 179)
Catolica 19 70,4 110 72,4 1,00
QOutras 8 29,6 42 27,6 1,10 0,41-2,92 0,98
Freqliéncia a igreja
Menos que uma vez/més 13 48,2 44 28,8 2,30 0,93-5,71 0,08
Pelo menos uma vez/més 14 51,8 109 71,2

* Em julho de 2003, periodo do encerramento das entrevistas, a cotagdo do Délar era de R$ 2,86.

estatistica. Odds ratio para 9-11 anos de estudo
foi 2,92 (IC95%: 0,58-19,69) e para 12 anos e
mais 1,44 (IC95%: 0,26-10,42), comparados
com a categoria até oito anos.

Para as varidveis relativas a situacao empre-
gaticia, viver s6 ou com outras pessoas, sepa-
racdes conjugais, ter filhos, ser responsdvel por
filho menor que 16 anos, também néo se obte-
ve evidéncia de associacdo estatisticamente
significante no nivel de 5%.

A Tabela 2 evidencia que varidveis relacio-
nadas a satide mental e de comportamento re-
lacionado a satide estiveram associadas a ide-
acao suicida. Individuos qualificados como po-
sitivos pelo SRQ-20 apresentaram quatro vezes
mais chance para ideacado que seus controles.
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Individuos que referiram falta de energia, hu-
mor depressivo e pensamento depressivo tive-
ram mais chance para ideacao (OR = 4,78; 4,38
e 4,99 respectivamente).

A avaliacdo da vizinhanca no quanto € soli-
ddria, no quanto as pessoas se ajudam, apre-
sentou-se significativa. Odds ratio para ideacao
foi de 3,9 (1IC95%: 1,33-12,31) quando esta vi-
zinhanca era sentida como distante (Tabela 2).

A presenca de doencas ou problemas fisi-
cos nos ultimos 12 meses e o uso de drogas ili-
citas ndo estiveram associados a ideacdo, na
andlise univariada, diferentemente do uso de
calmantes (Tabela 2).

Na Tabela 3 é apresentado o resultado final
a partir da utilizacdo da andlise multivariada. A
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Tabela 2

Caracteristicas de satiide mental e de comportamento relacionado a salide entre casos e controles.

Exposicdo Casos Controles OR 1C95% Valor p
n % n %

SRQ-20 (caso presumivel)
Positivo 15 51,7 34 20,5 4,16 1,70-10,22 < 0,01
Negativo 14 48,3 132 79,5

SRQ-20 (falta de energia)
Sim 16 55,2 34 20,5 4,78 1,95-11,80 < 0,01
Nao 13 44,8 132 79,5

SRQ-20 (sintomas somaticos)
Sim 18 62,1 80 48,2 1,76 0,73-4,27 0,24
Né&o 11 37,9 86 51,8

SRQ-20 (humor depressivo)
Sim 13 44,8 26 15,7 4,38 1,74-11,03 < 0,01
Nao 16 55,2 140 84,3

SRQ-20 (pensamento depressivo)
Sim 18 62,1 41 24,7 4,99 2,03-12,42 < 0,01
Nao 11 37,9 125 75,3

AUDIT (caso presumivel)
Positivo 4 13,8 14 8,4 1,74 0,44-6,31 0,31
Negativo 25 86,2 152 91,6

Tratamento psiquiatrico anterior
Sim 9 31,0 32 19,3 1,88 0,72-4,88 0,24
Nao 20 69,0 134 80,7

Dificuldades emocionais relatadas
Sim 18 62,1 38 22,9 5,51 2,23-13,79 < 0,01
Nao 11 37,9 128 77.1

Tentativa suicidio na vida
Sim 5 17,2 ) 3,6 5,56 1,34-22,82 0,01
Nao 24 82,8 160 96,4

Uso de calmantes nos dltimos trés meses
Sim 9 31,0 23 13,9 2,80 1,03-7,49 0,03
Nao 20 69,0 143 86,1

Avaliagdo da vizinhanca (N = 194)
Distante 24 82,8 91 55,2 3,90 1,33-12,31 < 0,01
Proxima 5 17,2 74 44,8
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Tabela 3

Resultado final com modelo de regressao logistica ndo-condicional:

casos de ideac¢do suicida no ultimo ano e controles.

Variaveis OR 1C95% Valor p
Humor depressivo 3,80 1,325-10,925 0,01
Vizinhanca n&o solidaria 3,57 1,134-11,240 0,03
Falta de energia 3,22 1,216-8,540 0,02
Dificuldades emocionais relatadas 2,65 1,011-6,930 0,05
Menor freqliéncia a igreja 2,79 1,023-7,619 0,05

andlise bruta sugeriu chance aumentada de
ideac¢do para uso de calmantes, porém, ndo foi
mantida a significancia estatistica quando se fez
o0 ajuste simultaneo para as outras varidveis.

Discussao

Em relacao ao comportamento suicida, a maio-
ria dos estudos enfatiza a questdo das tentati-
vas e do éxito letal. Para esses desfechos, nu-
merosos fatores de risco ja foram identificados.
Quanto a ideacdo suicida, relativamente pou-
cos estudos caracterizam os fatores associados.
O presente estudo, pesquisando individuos na
comunidade, sem os vieses representados por
amostras de pacientes ambulatoriais ou hospi-
talizados, avaliou ideacao suicida nos dltimos
12 meses.

A utilizagao de estudos caso-controle, pela
sua eficiéncia, € tipicamente empregada para
doencas ou desfechos raros, numa abordagem
em que diferencas entre os grupos, sendo esses
compardveis, sdo provaveis fatores de risco pa-
ra a condicdo em estudo. Neste estudo, a andli-
se multivariada permitiu achados significati-
vos, principalmente quanto as varidveis rela-
cionadas a sintomas depressivos, sugerindo
que um relato de ideacdo suicida nos ultimos
12 meses associa-se de forma consistente a es-
ses sintomas.

Alguns estudos sugerem que os mesmos fa-
tores de risco tendem a operar nas diferentes
etapas do processo de suicidio 6. Entre esses
niveis, a ideagdo suicida pode ser o alvo de um
dos niveis mais precoces passiveis de inter-
vencao. O presente estudo busca especificidades
da populacdo que relata ideacdo suicida nos
ultimos 12 meses, mas observa-se, contudo,
que existem limitacGes impedindo a afirmacao
de que as diferencas encontradas entre os gru-
pos constituam fatores de risco. Tratando-se de
um estudo caso-controle inserido num estudo
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seccional, abordam-se os achados deste estu-
do como possiveis fatores associados.

Se o conceito de suicidio, como ato, revela-
se complexo e repleto de divergéncias, pode-se
pensar no quao instéveis e diversas sdo as defi-
nicoes correntes de ideacao suicida. Primeira-
mente, as ideagdes a que se tem acesso sao me-
ramente as ideacgdes “comunicadas”. A limi-
tacdo metodoldgica, entdo suscitada, é se ha
diferenca entre um grupo que comunica e um
grupo que ndo comunica ideacao suicida. Acre-
ditamos que sdo limitacdes inerentes a esse ti-
po de estudo ja que “ideacdo suicida” (como
pensamento) ndo se trata de uma varidvel pas-
sivel de observacdo objetiva. Ao supor que os
que responderam negativamente sobre a pre-
senca de ideacdo suicida, podem té-lo feito por
outras razdes (valores morais, religiosos, em-
patia com o entrevistador etc.), admitimos a
existéncia dessa possivel fonte de viés: dife-
rencas existentes podem nao ser detectadas se
o grupo controle estiver “contaminado” por
ideagdo suicida nao revelada. Contudo, procu-
ramos enfatizar que a diferenca a que nos pro-
pusemos a fazer seria entre o grupo que relata
ideacdo e o grupo que ndo relata, ou seja, ndo a
ideacdo como “pensamento”, mas sim a idea-
¢do como “comunicac¢io”.

Dentre os 515 entrevistados, consideram-se
entao, neste estudo, os 29 que comunicaram,
como os individuos que tiveram ideacao suici-
da nos dltimos 12 meses. Nao se nega a exis-
téncia de um contingente submerso, tanto no
grupo de casos quanto no grupo-controle, que
ndo se dispds a revelar pensamentos a respeito
de suicidio.

Os estudos, em geral, definem ideacdo sui-
cida das mais variadas formas: relato esponta-
neo ou resposta a diferentes questionamentos,
que abrangem desde pensamentos de que a vi-
da ndo vale a pena ser vivida até preocupacoes
intensas, quase delirantes 11.

Neste estudo, as questdes utilizadas para
identificar o grupo com ideacao suicida nos
ultimos 12 meses, embora amenizem o discur-
so, ndo fazendo referéncia a palavra suicidio,
ndo transpéem o desafio de verificar distin-
¢Oes entre idéias transitdrias e idéias mais s6-
lidas, persistentes, que talvez pudessem ser
acessadas pelo uso de instrumentos especifi-
cos 15, Tratando-se de um inquérito comunitd-
rio, este estudo buscou simplificar a forma de
abordagem, preterindo o uso de escalas a fa-
vor da formulacdo de questdes mais diretas e
simples, menos redundantes. Considerando a
presenca de ideacgdo nos dltimos 12 meses, e
ndo na vida, espera-se reduzir possiveis vieses
de memédria. Contudo, o nimero de casos da



amostra limita a interpretacdo de alguns resul-
tados.

No presente estudo ndo foram observadas
diferencas entre casos e controles quanto as
varidveis s6cio-demogrdficas. Estudos sobre
ideacdo suicida na dltima semana ndo encon-
traram diferenc¢a quanto as varidveis s6cio-de-
mograficas, atribuindo vdrios fatores ao acha-
do, como, por exemplo, o n reduzido limitando
o poder do estudo de encontrar associacdes es-
tatisticamente significantes 6 ou apontando as
diferencas sécio-demogrédficas como menos
decisivas quando se trata de ideacdo, em com-
paracao com outras manifestacdes do compor-
tamento suicida (planejamento e tentativa de
suicidio) 16.

J4 estudos internacionais recentes apontam
maior prevaléncia de ideacdo suicida associada
a fatores s6cio-demograficos como género fe-
minino, ter uma condigao conjugal tal como di-
vorciado, separado ou solteiro 17. As mulheres,
de modo geral, tendem a ter mais ideacao sui-
cida na vida 17, mesmo havendo estudos que
ndo encontram diferencas entre géneros 18. O
estudo prospectivo de Kuo et al. 8, analisando
os fatores sécio-demogrdficos, concluiu que
apenas idade associa-se significativamente ao
surgimento de idea¢do: mais jovens apresen-
tam maior incidéncia. Apontam também a
tendéncia para menor incidéncia de ideacgao
entre afro-americanos e para mais casos entre
individuos vitivos ou separados por ocasido da
entrevista de base. Outros estudos mostram
que ideacdo suicida pode ser mais prevalente
entre individuos ndo casados e mais jovens 16.

O presente estudo ndo encontrou associa-
cdo entre a religido (filiagao religiosa) e a in-
cidéncia de ideacao suicida. Quanto a conside-
rar-se religioso também nédo houve diferenca
significativa entre os grupos, no entanto, me-
nor freqiiéncia a igreja (menos de uma vez por
meés) esteve associada ao grupo que relatou
ideacdo no dltimo ano. Dados da literatura re-
ferem que ideacao suicida incide sem diferen-
cas significativas entre as diversas religies 10.
Alguns estudos sugerem que a religiosidade,
nao se levando em consideracgao a afiliagao re-
ligiosa, pode ter uma fung¢do protetora em re-
lacao ao suicidio. Em uma amostra de imigran-
tes latino-americanos, nao foram encontradas
relacdes entre religido e ideacdo suicida. Porém,
a percepcdo da prépria religiosidade e a fre-
qiiéncia a igreja foram negativamente associa-
das com ideacdo suicida 19. Infelizmente, no
intuito de simplificar o questiondrio para faci-
litar a execucao, optamos por abreviar a inves-
tigacdo de determinadas questdes e com isso
nao pesquisamos a religiao em que o individuo
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foi criado ou o tempo de conversdo, que, certa-
mente, propiciariam andlises interessantes.

Quanto aos sintomas psiquidtricos avalia-
dos, os achados deste estudo relacionados a
humor depressivo e falta de energia, estdo de
acordo com os de Gili-Planas et al. 11 em que
transtornos afetivos sdo a categoria mais fre-
qliente de transtorno em sujeitos que apresen-
tam ideacdo suicida. Também a diferenca quan-
to as “dificuldades emocionais por mais de um
ano”, com a especificacdo de que “impedem a
boa realizacdo de tarefas do dia-a-dia”, pode
ser atribuida aos sintomas depressivos e a falta
de energia. A avaliacdo da vizinhanca como
distante ou nao soliddria, significativa para o
grupo com ideagdo, pode relacionar-se a senti-
mentos de desesperanca e soliddo nesta popu-
lacdo. Quando diferentes aspectos de sofri-
mento sdo avaliados, o sentimento de desespe-
ranc¢a mostra-se fortemente associado a ide-
acdo suicida 6. Goldney et al. 20 apontam a im-
portancia do transtorno depressivo como fator
contribuinte para ideacdo suicida na comuni-
dade. Segundo estudos de autépsia psicolégica,
60% dos suicidios transcorrem em individuos
com sintomas depressivos significantes 21. Es-
tudos de risco atribuivel na populagao obser-
vam que, se toda a depressdo pudesse ser pre-
venida ou efetivamente tratada, 40-50% do com-
portamento suicida e da ideagdo suicida pode-
riam ser eliminados 7. Esta consistente associa-
¢do entre quadros depressivos e ideagdo suici-
da afasta uma tendéncia de determinados au-
tores a “normalizar” a ideagdo suicida, colocan-
do a questdo como algo intrinseco ao ser hu-
mano, pensar na existéncia e na possibilidade
de voluntariamente p6r um fim a ela. Nao ha
evidéncias que sustentem este ponto de vista.

Os achados quanto ao uso de dlcool e ou-
tras drogas, diferentemente dos encontrados
na literatura 6, ndo permitem estabelecer dife-
rencas entre os grupos quanto ao uso desses
psicotrépicos. A literatura mostra que, para ca-
sos incidentes de ideacao, por ocasidao de uma
entrevista de base, 13 anos antes, observa-se
maior probabilidade de relatos de histéria de
abuso ou dependéncia de drogas ou depressao 6.
No mesmo estudo, ndo houve associacdo entre
diagndstico de abuso ou dependéncia de dlco-
o], transtorno do panico, agorafobia, esquizofre-
nia, transtornos obsessivos compulsivos (TOC)
e transtorno de personalidade anti-social e o
surgimento de ideacdo suicida. O presente es-
tudo ndo avaliou aspectos de comportamento
relacionados a atuacdes anti-sociais, a nao ser
uso de dlcool e outras drogas.

Se ideacdo suicida é seis vezes mais fre-
qiiente na populacdo do que tentativas 22 e al-
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guns autores sugerem que nao se pode ligar
muito facilmente ideacao suicida a tentativa
efetiva de suicidio 22 ou defendem que hd uma
tendéncia a ndo progressdo da ideacdo para
outras etapas do comportamento suicida 6,
ainda assim, hd evidéncias de que fatores co-
mo personalidade, controle de impulsos, su-
porte social e fatores culturais podem influen-
ciar a seqiiéncia ideacgdo suicida — tentativa de
suicidio — suicidio e, a despeito de algumas des-
continuidades, as diferencas etiolégicas que se
estabelecem entre suicidio, tentativa de suici-
dio e ideacdo poderiam ser mais de grau do
que de tipo 23. Fatores relacionados a estresse,
suporte social, auto-estima, uso de dlcool, de-

Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar varidveis as-
sociadas a ideagdo suicida ao longo dos tiltimos 12
meses, na cidade de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Atra-
vés de um estudo de caso-controle investigou-se fato-
res associados a ideagdo suicida mediante andlise de
varidveis independentes relacionadas ao individuo, a
familia e a satide. Foram entrevistados 29 casos de
ideacdo e 166 controles. Os casos foram identificados
através de um inquérito de prevaléncia e os controles,
selecionados aleatoriamente da mesma base popula-
cional, entre 0s que ndo relataram pensamento suici-
da nos ultimos 12 meses. Modelos de andlise de regres-
sdo foram propostos para controlar a agéo dos fatores
de confusdo ou modificadores de efeito. Nos resultados
obtidos, as varidveis demogrdficas ndo estiveram asso-
ciadas a ideagdo. Na andlise final permaneceram com
significdncia estatistica as varidveis falta de energia e
humor deprimido, derivadas do SRQ-20, dificuldades
emocionais relatadas, vizinhanga ndo soliddria e me-
nor freqiiéncia a igreja. Ideagdo suicida mostrou-se
consistentemente associada a fatores relacionados a
sintomas depressivos, principalmente falta de energia
e humor deprimido.

Suicidio; Satide Mental; Estudos de Casos e Controles
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pressdo, desesperanca e dor cronica parecem
ser comuns as vdrias etapas do processo 6.

Mesmo com o nimero reduzido da amos-
tra, que limita a interpretagdo de alguns resul-
tados, com possibilidade de ndo serem encon-
tradas diferencas quando comparados os gru-
pos, observou-se diferenca significativa quan-
to as varidveis ligadas a sintomas depressivos.
A presenca de sintomas depressivos pode tam-
bém alterar a percepc¢do das relagdes sociais,
proporcionando uma atitude mais pessimista
frente a possibilidade de auxilio por vizinhos,
ou mesmo pela igreja, e desamparo frente aos
mais préximos.
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