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RESUMO

Por meio de um questionario com 23 perguntas, o perfil epidemioldgico de pacientes internados
no Hospital Psiquiatrico Itupeva (HPI), por tentativa e ideias suicidas, foi avaliado no periodo pré-
covid-19 (PRECO) e pos-covid-19 (POSCO) e confrontado com os dados de um Grupo Controle
(GC), composto por pacientes internados por outros motivos e que nao apresentaram ideia suicida. A
amostra € composta por um total de 254 pacientes sendo: PRECO n= 109, POSCO n= 75 e GC n=70.
Verificou-se que o isolamento social ndo alterou as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes
com comportamento suicida avaliados. Constatou-se significativas diferengas no perfil dos pacientes
internados por comportamento suicida e naqueles internados por outras causas, principalmente no que
se refere ao perfil epidemiologico, aos diagndsticos recebidos e a duragdo da internagado psiquiatrica.

Palavras-chave: Internacdo psiquiatrica. Suicidio. Covid. Perfil epidemiologico. Hospital
psiquiatrico.
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PATIENTS ADMITTED INTO A PSYCHIATRIC HOSPITAL DUE TO
SUICIDE RISK: CHARACTERISTICS AND DIFFERENCES BETWEEN
PERIODS BEFORE AND AFTER COVID

ABSTRACT

Using a questionnaire with 23 questions, the epidemiological profile of patients admitted to Itupeva
Psychiatric Hospital (HPI), due to suicidal attempts and ideas, was evaluated in the period pre-
covid-19 (PRECO) and period post-covid-19 (POSCO), and compared with data from a Control
Group (CG), composed of patients hospitalized for other reasons and who did not present suicidal
ideation. The sample consists of a total of 254 patients: PRECO n= 109, POSCO n= 75 and CG
n=70. It was found that social isolation did not change the epidemiological characteristics of the
patients with suicidal behavior evaluated. Significant differences were found in the profile of patients
hospitalized for suicidal behavior and those hospitalized for other causes, mainly with regard to the
epidemiological profile, the diagnoses received and the duration of psychiatric hospitalization.
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PACIENTES INGRESADOS EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO POR
RIESGO DE SUICIDIO: CARACTERISTICAS Y DIFERENCIAS ENTRE
PERIODOS PRE Y POST-COVID

RESUMEN

Mediante un cuestionario con 23 preguntas, se evalud el perfil epidemioldgico de los pacientes
ingresados en el Hospital Psiquiatrico (HPI) de Itupeva, por intentos e ideas suicidas, en los periodos
pre-covid-19 (PRECO) y post-covid-19 (POSCO), y se compararon con datos de un Grupo Control
(GC), compuesto por pacientes hospitalizados por otros motivos y que no presentaron ideacion
suicida. La muestra esta compuesta por un total de 254 pacientes: PRECO n= 109, POSCO n= 75
y CG n=70. Se encontrdé que el aislamiento social no cambid las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes con conducta suicida evaluados. Se encontraron diferencias significativas en el
perfil de los pacientes hospitalizados por conducta suicida y los hospitalizados por otras causas,
principalmente en lo que respecta al perfil epidemiologico, los diagnésticos recibidos y la duracion
de la hospitalizacion psiquiatrica.

Palabras-clave: Hospitalizacion psiquiatrica. Suicidio. Covid. Perfil epidemioldgico. Hospital
psiquiatrico.



Objetivo

Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes internados no Hospital Psiquidtrico
Itupeva (HPI), por tentativa e ideias suicidas, no periodo pré-covid-19 (PRECO) e pos-
covid-19 (POSCO). Verificar se ha diferencas significativas entre os grupos PRECO e
POSCO e entre estes e o Grupo Controle (GC), composto por pacientes internados por
outros motivos e que ndo apresentaram ideia suicida. Desta forma, aferir o impacto que as
medidas de isolamento social causaram nos pacientes com comportamento suicida.

Método

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. Um questionario com 23 perguntas via
Google™ docs foi preenchido por psicologas e psiquiatra de modo a abranger a identificagao,
caracteristicas sociais, biologicas, diagndstico, tracos disfuncionais de personalidade, tempo
de internagdo e caracteristicas do comportamento suicida. A amostra ¢ composta por um
total de 254 pacientes sendo: PRECO n= 109, POSCO n= 75 ¢ GC n=70.

Resultados

Nao foram encontradas diferengas significativas entre as caracteristicas do grupo
PRECO e POSCO. Observou-se, entretanto, diferengas entre os grupos PRECO e POSCO
com comportamento suicida e o GC. Neste grupo, a média de idade era de 13 anos ou
mais; maior propor¢do de casados; maior escolaridade; média de filhos maior e a internagao
psiquiatrica foi mais longa. Uma alta prevaléncia de diagndsticos de transtornos do humor
foi verificada nos internamentos por risco de suicidio, nimeros préximos a 90%, enquanto
cerca de 14,5% das internag¢des no GC tinham diagndstico de transtorno do humor. Um tergo
do GC apresentava transtornos psicoticos, enquanto na amostra dos pacientes internados por
risco de suicidio verificou-se uma baixa prevaléncia de transtornos psicoticos diagnosticados
(cerca de 2%). O transtorno de personalidade também foi consideravelmente mais
diagnosticado nos internamentos por risco de suicidio, ndo havendo diferencas relevantes
entre o grupo PRECO e POSCO. A desconfianga (nas relagdes interpessoais) € o ciume (nas
relagdes amorosas) prevaleceram no GC.

Conclusoes

O isolamento social ndo alterou as caracteristicas dos pacientes com comportamento
suicida avaliados. Constatou-se significativas diferencas no perfil dos pacientes internados
por comportamento suicida e naqueles internados por outras causas, principalmente no que
se refere ao perfil epidemioldgico, aos diagnosticos recebidos e a duragdo da internacao
psiquiatrica.



INTRODUCAO

O Hospital Psiquiatrico de Itupeva (HPI) ¢ privado e recebe pacientes encaminhados
por convénios, particulares (estes em menor numero) e pacientes com determinacdo de
internacao via judicial; estes ultimos geralmente provém de um estrato socioecondmico mais
baixo e, na maioria dos casos, s3o menores de idade. Os pacientes judicializados sofreram
traumas em varios tecidos (familiar, social, economico, escolar, saude, afetivo) suportivos
do sujeito, e cuja debilidade de respaldo resultou numa internacao psiquiatrica, na intengao
de preservar sua integridade fisica e mental.

O hospital situa-se no municipio de Itupeva (SP) e recebe pacientes do entorno;
eventualmente, pacientes da capital e regido metropolitana também sdo encaminhados,
via hospitais particulares. J& os pacientes advindos de internacdo compulsoria originam-
se de todo o estado de Sao Paulo, pois, a medida que um juiz determina uma internagao
compulsoria, abre-se uma licitagdo e, entdo, o paciente ¢ encaminhado para o hospital
escolhido.

O HPI apresenta uma ala de internacdo de menores. Uma minoria dos hospitais
psiquiatricos admite menores.

As internagdes motivadas por tentativa de suicidio representam cerca de 20% do total
das internagdes no HPI.

O comportamento suicida pode ser descrito a partir de um espectro amplo de
manifestagdes, tais como automutilacdo (principalmente em jovens), ideias de morte,
ideacao suicida, plano, tentativa e suicidio consumado (Botega, 2015).

Define-se “comportamento suicida” em dois sentidos: “ideias” e “tentativas” de
suicidio.

E criticavel a distin¢do entre tentativas “sérias” ou “irrelevantes” de suicidio, assim
como ¢ imprecisa a diferenciagdo entre ideias suicidas que exigem ou ndo preocupacdes €
atencao. De acordo com a média divulgada pela OMS (2014), espera-se que cada morte de
adulto por suicidio advenha de cerca de 20 tentativas.

O periodo da pandemia, com a “quarentena” que se estendeu por mais de um ano e
que imp0s isolamento interpessoal, com rigor varidvel, ¢ uma situacdo que merece estudos
demorados e consistentes. As intervengdes, no geral, foram focadas em cortar linhas de
transmissao viral, assim como controlar a propagacao do patdogeno. Muitas politicas publicas
deisolamento guiaram-se num cientificismo geral, fundado numideal de replicabilidade (Luz,
2019). O isolamento social determinado pelo Estado — estimulado pelos 6rgaos de gestao da
saude e fortemente apoiado pela opinido publica — atingiu as mais variadas camadas sociais,
numa litania que o isolamento poderia salvar vidas, mas sem diferenciar, por exemplo, o
quao mais dificil € a pratica do isolamento social na Comunidade de Heliopolis na periferia
de Sao Paulo e na Suécia, por exemplo. Com o passar do tempo, pdde-se ter uma visdo em
perspectiva e percebeu-se que, além do isolamento, a condicao de saude prévia do paciente,



hospitais equipados, assisténcia por equipe multidiciplinar e reabilitagdo pos-infec¢ao
tiveram grande impacto na satide dos pacientes (Alves et al., 2023). Enfim, constatou-se, da
maneira mais dolorosa, que os riscos sociais — no amplo sentido da expressdo —, tais como
deslizamentos, enchentes, epidemias, poluicdo, radiagdo, incéndios, violéncia, desemprego,
vulnerabilidade etc., incidem sobre a populagdo de maneira desigual, atingindo, com mais
intensidade os mais pobres, tal como ja verificado por Beck (1986/2010) ha 37 anos.

O que se aprendeu até agora ¢ que o covid-19 tem implicagdes bem complexas.
Duas categorias de doencas estdo interagindo dentro de populagdes especificas, ou seja, a
infec¢do aguda grave — a sindrome respiratoria do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) — e uma
série de doengas nao transmissiveis (DNTs). Essas condi¢des se espraiam em grupos sociais
de acordo com padroes de desigualdade profundamente enraizados no Brasil. A agregacgao
dessas doencas, em um contexto de disparidade social e econdmica, exacerba as adversidades
e efeitos de cada uma delas. A covid-19 nfo é uma pandemia. E uma sindemia. A natureza
sindémica da ameaca que enfrentamos significa que uma abordagem mais matizada ¢
necessaria para proteger a saude dos cidadaos. A nogao de uma sindemia foi concebida pela
primeira vez por Merrill Singer, um antropologo médico americano, na década de 1990.
Singer argumentou que uma abordagem sindémica revela aspectos bioldgicos e interagdes
sociais que sao importantes para o prognostico, tratamento e planejamento de politicas de
saude. A teoria sindémica (Singer, 2009) tenta abarcar a inter-relagao entre o agente mérbido
e as mais variaveis condi¢des psicossociais, que envolveram temor, desemprego, conflitos
familiares e a possibilidade emergente de um agravamento das condigdes socioeconomicas
do mundo.

1 OBJETIVO

Foi o proposito principal desta pesquisa a analise dos casos em que, como decorréncia
de ideias e/ou tentativas de suicidio, os pacientes foram encaminhados a internagdo no
Hospital Psiquiatrico de Itupeva (HPI).

Pretendeu-se descrever o perfil epidemiologico de pacientes internados no HPI por
tentativa e ideias suicidas no periodo pré (PRECO) e pés-covid-19 (POSCO). Pretendeu-se
verificar se havia diferengas significativas entre os grupos PRECO e POSCO, e entre estes
e 0 GC (internados no HPI ndo por risco suicida). Dessa forma, foi aferido o impacto que
as medidas de isolamento social provocaram no perfil de pacientes com comportamento
suicida.

2 AMOSTRA

A amostra foi composta por dados de 254 pacientes internados no HPI. Os pacientes
do grupo de PRECO (n= 109) foram internados entre 17/02/2019 e 21/02/2020, por ideias e
tentativas de suicidio, ou seja, antes da confirmagao do primeiro caso de covid-19 no pais. O
grupo de pacientes POSCO (n=75) foram internados entre 26/02/2020 e 12/08/2020, ou seja,



a partir da confirmacao do primeiro caso de covid-19 no pais. O grupo de internados por
outros motivos, denominado GC (n=70), foi composto por pacientes que foram internados
entre 18/03/2019 e 19/09/2020 e que ndo apresentaram ideias e/ou comportamento suicida.
Todos esses pacientes foram encaminhados ao HPI por um hospital clinico ou via judicial
(internagdo compulsoria).

3 METODO

Formulou-se um questionario minucioso, multifatorial, sobre as condi¢des de cada
um dos examinandos das amostras, a fim de avaliar o peso relativo de todos esses fatores.
O questionario foi preenchido por psicologas e psiquiatra, tentando reproduzir fielmente as
condi¢des de cada paciente, tanto em sua histéria pessoal e médica quanto na observagao
sistematica do comportamento durante as internacoes.

Tratou-se de um estudo de coorte retrospectivo. As respostas do questiondrio,
constituido de 23 perguntas foram obtidas via prontuarios.

A questdo 17 foi respondida com base no exame do perfil de personalidade do paciente,
tal como proposto pela Secao III do DSM-5, discriminando cinco tragos disfuncionais da
personalidade. Os aplicadores seguiram os pacientes incluidos nas amostras por tempo
suficiente para confirmar a ocorréncia de tais tracos.

Em reunides e trabalho conjunto, confrontaram-se opinides com a de outros
profissionais que também entraram em contato ou observaram atitudes, condutas e reagdes
dos pacientes em estudo.

Dados inacessiveis, ndo documentados em prontudrio ou desconhecidos, foram
deixados sem preenchimento.

3.1. Apresentacio do questionario

O questionario foi subdividido de acordo com os itens:

A) Identificacao (composto de cinco questdes)

1. Sexo referido.

2. Sexo biologico.

3. Cor da pele.

4. Caracteristicas étnico-raciais.

5. Estado civil.

B) Condicodes psicossociais (composto de quatro questdes)

6. Grau de instrucao.

7. Profissdo e/ou ocupacao atual.

8. Tem filhos?

9. Ambiente familiar de criacdo (pais bioldgicos, pais adotivos, avo paterno e materno etc.).

C. Condigdes clinicas (tragos, dindmicas mentais especificas com expressao objetiva,
antecedentes etc.) (composto de 14 perguntas)



10. Diagnéstico (CID-10) elaborado durante a internagao.

11. Duragdo da internagao psiquiatrica (dado de prontuario).

12. Fez uso de alguma substancia durante a tentativa?

13. Se fez, qual ou quais drogas?

14. Faz ou fez uso de drogas?

15. Com qual idade fez uso pela primeira vez?

16. Quais drogas?

17. Tragos ou condigdes de personalidade.

18. Transgressdes da conduta na historia pessoal.

19. Causa desencadeante da tentativa de suicidio.

20. Tempo entre ideia suicida e tentativa.

21. Quantas vezes ja tentou suicidio?

22. Método da tentativa de suicidio.

23. Ja sofreu algum tipo de abuso?

Todas as respostas foram obtidas por analise do prontudrio, no qual se relata conversas
com o paciente e/ou familiares, exame psiquico e anamnese.

Todos os pacientes, no ato da internag¢do, assinaram um termo em que concordam
com a utilizacao de dados do prontuario, para fins exclusivamente cientificos, desde que as
suas identidades ndo sejam reveladas. No caso de pacientes menores de idade, os pais € que
assinaram.

Para facilitar a aplicagdo, elaborou-se um questionario no Google™ forms de acesso
restrito, no qual o anonimato do paciente estava garantido, pois em momento algum divulgou-
se nome ou qualquer outro dado pessoal que se possa identificar o paciente.

4 RESULTADOS

A comparacdo item por item nas respostas obtidas entre as trés amostras (PRECO,
POSCO e GC) revelou os seguintes dados relevantes:

Houve leve prevaléncia do sexo feminino nas amostras PRECO (59,6%) e POSCO
(70%) e predominancia masculina (70%) no GC. Todos os sexos referidos coincidiram
com os sexos bioldgicos. A predominancia de internagdes femininas nos grupos de risco
de suicidio e a predominancia masculina nos internados do GC, ao lado dos trés registros
de mortes de homens ex-pacientes, que se ird mencionar a seguir, permitiu chegar-se a uma
formula ja conhecida: as mulheres tentam mais e efetivam menos o suicidio com relagdo aos
homens.

A cor da pele predominante foi branca no PRECO (60%), POSCO (51,7%) e no GC
(57,6%).

A caracteristica étnico-racial “latino-americano” foi prevalente: no PRECO (98,7%)),
POSCO (98,1%) e GC (97,7%).



A média de idade foi 26,9 anos no PRECO; 27,0 anos no POSCO e 40,4 anos no GC.
Os 13 anos a mais no Grupo Controle sdo expressivos.

A maioria dos pacientes era solteira no PRECO (63%) e no POSCO (59,5%); ja no GC
46,3% eram solteiros.

Sobre escolaridade, Ensino Médio Completo (EMC) e Incompleto (EMI), obteve-se:

PRECO: EMC (38,7%), EMI (30,1%).

POSCO: EMC (46,6%), EMI (31,5%).

GC: EMC (54,7%), EF (22,6%).

A maioria dos pacientes estava empregado e/ou estudando:

PRECO (44,1% empregados e 32,4% estudantes).

POSCO (39,2% empregados e 41,8% estudantes).

GC (39% empregados e 15,3% estudantes).

Houve pacientes que trabalhavam e estudavam simultaneamente, antes da internagao.

Boa parte dos pacientes nao tinha filhos: no PRECO (média aritmética de 0,60 filho/
paciente); POSCO (0,56) e GC (0,77). Sendo pouco relevante a diferenca entre tais grupos.

Vale lembrar que na amostra houve um bom numero de menores, fazendo com que
a idade média dos pacientes fosse mais baixa, assim como escolaridade, empregabilidade
(muitos ainda sdo estudantes), nimeros de filhos, presenca de conjuge.

O ambiente familiar de criagdo com pais bioldgicos: PRECO (94,1%); POSCO (90,8%)
e GC (93,4%). Ou seja, uma baixa incidéncia de pais adotivos na amostra, sem diferengas
significativas entre os grupos.

Mais de 50 % dos internados por risco de suicidio apresentavam o diagndstico de
depressao (F32), com ou sem comorbidades. No grupo PRECO, 86,2% tinham transtorno
de humor; 22,9% tinham transtorno de personalidade, eventualmente diagnosticados
juntos. O diagnostico de transtorno do humor no POSCO representou 96,2% e transtorno
de personalidade, 26,5%. Registrou-se diagndstico de transtornos psicéticos nos internados
por risco de suicidio em cerca de 2% dos casos. No Grupo Controle, 14,5% tinham
transtorno do humor; o transtorno de personalidade somou 4,2% e os transtornos psicoticos
corresponderam a 30,6%. E relevante a frequéncia de diagnosticos de transtornos do humor
verificada nos internamentos por risco de suicidio: nimeros proximos a 90%, enquanto
cerca de 14,5% das internagdes no GC representaram transtorno do humor. Um ter¢o do GC
apresentava transtornos psicoticos, enquanto na amostra por risco de suicidio obteve-se uma
percentagem muito baixa de transtornos psicéticos diagnosticados (cerca de 2%).

O transtorno de personalidade também foi consideravelmente mais diagnosticado
nos internamentos por risco de suicidio ndo havendo diferencgas relevantes entre os grupos
PRECO e POSCO.

O diagnostico de transtorno por uso de substincias nio foi tdo alto, ocorrendo em
menos de 10%, nos internados por risco suicidio.

No grafico 1 abaixo, pode-se observar a distribui¢do discriminada dos cddigos
diagnésticos (CID-10) em cada grupo estudado:
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Grifico 1. Contagem de diagndsticos (CID-10). FONTE: Gréficos produzidos pelos autores.

Em se tratando da duracao da internagao:

PRECO (60,6 % dos casos ficaram entre 15-30 dias internados; 21,1% ficaram entre
6-14 dias).

POSCO (81% ficaram 15-30 dias; 11,4% ficaram 6-14 dias).

GC (84,5% ficaram 15-30 dias; 9,9% ficaram mais que 60 dias).

Os dados sugerem que a internacdo do GC demanda mais tempo e a internagdo por
risco de suicidio € mais breve.

Na amostra PRECO, 86,6% dos pacientes ndo usaram drogas durante a tentativa de
suicidio; no POSCO, a porcentagem foi 85,7%. Dos que usaram, a maioria referiu alcool:
PRECO (36,6%); POSCO (45,5%). Eventualmente, ocorreram mais de uma substincia
utilizada. A associagao alcool e maconha ¢ a mais frequente.

Revelou-se também certo equilibrio entre quem fazia e ndo fazia uso habitual de drogas.
Foi ligeiramente maior a percentagem dos que ndo fazem uso habitual no PRECO (55,7 %)
e POSCO (51,3%). No GC, 47,7 % disseram ndo usar drogas. Os usudrios referiram que a
primeira vez que fizeram uso foi entre 13 e 28 anos no PRECO (91,7%); POSCO (84%)
e GC (96,9%). As drogas mais frequentes, foram no PRECO (élcool 19,6% e maconha
19,6%); POSCO (alcool 28,95 e maconha 13,2%) e GC (4lcool 33,3% e maconha 3%)).

A questdo 17, que se destinava a examinar os tragos de personalidade, mostrou que
a impulsividade no PRECO era bastante prevalente, assim como instabilidade emocional e
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dos impulsos, além de tendéncia depressiva e a manipulagdo. Mais de um trago ou tendéncia
foi, com frequéncia, verificado. Percebeu-se que a impulsividade foi muito maior nos grupos
PRECO e POSCO do que no GC. A desconfianga (nas relagdes interpessoais) € o ciime (nas
relagdes amorosas) prevaleceram no GC. Tornou-se evidente a predominancia de ocorréncias
atribuiveis a desequilibrios impulsivos e instabilidade emocional.

A grande maioria dos nossos pacientes ndo tinha histérico de transgressdo na vida
pessoal: PRECO (96%); POSCO (98,7%) e GC (90.9%).

A causa desencadeante da tentativa de suicidio, na grande maioria dos pacientes
(somando PRECO e POSCO, ja que ndo houve diferengas significativas entre esses grupos),
foi “atrito interpessoal”, correspondendo a 68,3%, seguido de “reagdo a frustracao” (57,8%)
e “ruptura de relacdo”, contando com um quinto dos casos. Eis as dados obtidos no grafico 2:
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Grifico 2. Contagem de causa desencadeante. FONTE: Graficos produzidos pelos autores.

O tempo entre a ideia suicida e a tentativa, na grande maioria, situou-se entre um e
cinco dias: PRECO (79,1%); POSCO (90,5%) e, somando PRECO e POSCO, 86.3%.

Tentaram suicidio apenas uma vez: PRECO (44,4%); POSCO (49,4%) e 47%, no
total. Duas tentativas ocorreram em 22,7 % (somando PRECO e POSCO). A grande maioria
dos pacientes utilizou como método da tentativa de suicidio a intoxicagdo exogena: 76,1
%, seguida de cutting (escoriagdes superficiais na pele), com 22,1% (somando PRECO e
POSCO). Fez-se questao de discriminar o método de cutting do método utilizando objeto
perfurocortante, pelas diferencas que envolvem essas estratégias, pois, geralmente, a
tentativa com objeto perfurocortante indica maior gravidade e violéncia.

A maioria dos pacientes nao sofreu abusos durante a vida: PRECO (82,9%) e POSCO
(77,9%). Dos que sofreram, referiram abuso sexual: PRECO (14,5%) e POSCO (16,9%). Tal
abuso ocorreu na infancia nas seguintes porcentagens: PRECO (50%) e POSCO (62,5%).
Considerou-se baixa a prevaléncia de casos de abuso, sobretudo sexual. Ha alguns estudos
que apontam o abuso, principalmente o sexual, como fator de risco para o suicidio. Por
exemplo, Wong et al. (2020) verificaram que criangas que sofreram abuso sexual infantil
tinham um risco quase sete vezes maior do que no grupo controle de criancas sem historico
de abuso sexual; concluiram ainda que uma forma de reducdo dos casos de suicidio seria
alguma politica para evitar ocorréncias de abuso infantil. Algumas hipoteses psicodinamicas
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vinculam o suicida como alguém que possui um agressor internalizado, uma imago, na
linguagem psicanalitica. Dessa forma, identificado com o agente do abuso, tal como uma
entidade sadica que agride a si propria, performando, assim, na mesma pessoa, a diade
sadomasoquista. Quem primeiro descreveu o mecanismo de vitima identificada com o
agressor foi Sandor Ferenczi (1933/2011). Os dados avaliados ndo corroboram tal hipotese.

Vale comentar que, nos meses da coleta de dados, soube-se da morte de trés pacientes
que ja foram internados no HPI, cujos dados estdo colhidos na pesquisa e que, apos
receberem alta, dentro de um periodo varidvel, consumaram o ato suicida. Os trés pacientes,
que faleceram fora do hospital, eram homens: um deles estava na amostra PRECO e, dois, na
POSCO. Utilizaram-se de métodos violentos (faca, afogamento e acidente automobilistico
provocado) sendo que os trés eram usudrios de alcool e dois usavam também cocaina. Os
pacientes tinham 21, 52 e 54 anos. Uma relagdo entre o nimero de mortes no periodos
(N=3) divididos pela soma dos casos de internac¢ao por risco de suicidio [PRECO (N= 109)
+ POSCO (N=75)], temos 3/184= 1,63 % de mortalidade entre os internados no HPI num
periodo de dois anos. Ou seja, 0,82 morte por ano a cada 100 internagdes, o que equivale
a um numero 123,3 vezes maior que a taxa de 6,65 mortes anuais por suicidio no Brasil
em 2019 a cada 100 mil habitantes (Brasil, 2021), o que mostra a gravidade dos pacientes
encaminhados para internagdo. E interessante contrastar tais mortes efetivadas com os dados
da amostra, que era, predominantemente, feminina; utilizava métodos ndo tdo violentos e
nado utilizava drogas durante a tentativa. As trés vitimas fatais utilizaram métodos violentos,
porém ndo recorreram ao enforcamento — o método violento mais comum apontado por Wu
et al. (2021), na maioria dos 58 paises por eles avaliados.

5 CONCLUSAOQO / DISCUSSOES

As mais variadas causas desencadeantes (aferidas pela questao 19) se afunilaram num
“desequilibrio impulsivo” que, consubstanciado na tentativa de autoexterminio, alerta o
médico para a necessidade de internacao psiquiatrica. O estudo desse desequilibrio impulsivo
¢ relevante nao apenas como dado para diagnostico, mas como ocorréncia per se que merece
atencdo, cuidados psiquiatricos, psicologicos e multidisciplinares. A impulsividade hoje ¢é
reconhecida como um fator preditor de risco de suicidio (Pompili et al., 2008; Dumais et
al., 2005). A impulsividade, sobretudo nos quadros borderline, caminha junto com a raiva.
Casas (2004) chegou a condensar que “tirar a vida de si mesmo nao € um produto da tristeza,
mas sim da raiva, a tristeza por si mesma, deprime, mas ndo mata” (Casas, 2004, p. 565).

Cerca de um quinto dos pacientes internados por motivacao suicida apresentou mais
de uma tentativa. Menos de 20% deles ja possuia internagdes psiquidtricas prévias. Os trés
casos de suicidios consumados que se relatou tinham internagdes prévias. Qin e Nordentoft
(2005) identificaram que 37,0% dos homens e 56,9% das mulheres que se suicidaram tinham
histéria de, pelo menos, uma internagdo psiquiatrica prévia. O risco de suicidio, ainda
segundo os autores citados, ¢ mais alto uma semana antes e uma semana apos a internagao,
e, entdo, decresce apos esse periodo.
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Um questionamento, que foi guia desta pesquisa, foi: ha diferenga significativa das
caracteristicas epidemiologicas entre os grupos estudados? Os dados apontam para diferengas
pouco significativas entre PRECO e POSCO. Logo, poderiamos concluir que a pandemia,
embora tenha ocasionado um tsunami social, nao alterou o perfil dos nossos internamentos
por risco de suicidio. Nao ha estudos que mostrem o impacto do isolamento social no perfil
epidemioldgico de pacientes com comportamento suicida submetidos a internacao.

Outro questionamento central da pesquisa foi: por que tantos diagndsticos, nos grupos
com risco de suicidio, de depressao e transtorno de personalidade emocionalmente instavel
(borderline)?. Nao é uma questdo simples de se responder. Clinicamente, observa-se que a
impulsividade dos pacientes se manifesta num terreno de instabilidade emocional, regressao
afetiva, inseguranca e egocentrismo; tais pacientes lembram o funcionamento de criangas,
ou seja, ainda imaturas e com tendéncias mais individualistas. Dentro de uma perspectiva
progressista da afetividade, a crianca gradativamente ganharia mais tolerancia a frustracao,
mais autonomia, mais capacidade de permanecer so (tendo por companhia suas fantasias)
e empatia pelos outros. Em psiquiatria, a expressao “controle dos impulsos” tem embutida,
portanto, a concep¢ao de maturidade emocional, adaptagao social, resiliéncia, constancia
do humor, consideragdo pelos outros etc. Quando se pesquisa a causa desencadeante da
tentativa de suicidio, percebe-se que “atrito interpessoal”, responde a 68,3% das tentativas,
“reagdo a frustracao” (57,8%), seguido de “ruptura de relacdo” e “reacdo a morte de familiar”
(que, somadas, sdo cerca de 10%). Constata-se, portanto, a intensidade das rea¢des que a
interagdo social provoca no sujeito, bem como a precariedade de recursos psicoldgicos para
lidar com desagrados. Assim, uma corriqueira ruptura de um namoro para um adolescente
pode precipitar fortes sentimentos de colapso, tal como um lactante quando é separado de
sua mie em plena mamada. E pelo prisma desenvolvimentista sujeito-social que se deve ler
a genérica e desgastada expressdo “impulsividade”.

Ainda sobre a pergunta central desta pesquisa: por que tantos diagnosticos, nos grupos
com risco de suicidio, de depressao e transtorno de personalidade emocionalmente instavel
(borderline)? Esta pesquisa, de fato, resvala na banalizagdo do diagndstico psiquiatrico,
na medida em que os mesmos vém se pautando num check list de sintomas elencados
pela DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e pelo CID (Cédigo
Internacional de Doengas). Nao ¢ s6 depressao e transtorno de personalidade que estao
sendo mais diagnosticados, outros transtornos psiquiatricos vém se tornando cada vez mais
frequentes, como por exemplo o grande aumento de diagnostico de transtorno do espectro
autista (Moysés, 2019). No que pesem achados cientificos sobre possiveis miscigenagoes
que favoreceriam as manifestagdes do espectro autista, ¢ evidente que a populacio autista
alcangou notoriedade, pois desfruta de legislacdes e beneficios sociais que a populagdo
portadora de outros diagnosticos (como o de retardo mental, por exemplo) ndo possui.
A medicalizacdo e a psicologizagdo — que sdo consequéncias, por sua vez, de interesses
econdmicos que se beneficiam da massificagdo dos sistemas de pensamento (Pavon-Cuéllar,
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2017) — contribuem, certamente, para o aumento de diagnosticos psiquidtricos (Cunha,
2008).

Além disso, os estudos atuais de psicologia social lancam alguma luz sobre esses
pontos. Atualmente, o sofrimento psiquico tende a assumir formas que dialetizam com os
ideais de produtividade. Os individuos mais adaptados se identificariam com eficiéncia,
rapidez, desenvoltura e capacidade de sentir prazer. No polo oposto, estariam os deprimidos
e os borderline, sendo os deprimidos indispostos a produzir, sem iniciativa, prostrados,
“impotentes” e incapazes de usufruir do prazer (anedonia); ja os borderlines também seriam
pessoas pouco uteis do ponto de vista econdomico, resistentes a entrar na cadeia produtiva,
mas esbog¢ando uma resisténcia mais explicita, reativa, mais opositora, ruidosa e exuberante,
que contesta os limites e a ordem do sistema produtivo e excludente dos “ndo adaptados”.
Nesse sentido, o borderline seria a versao “descontrolada” e revoltada do depressivo. Enfim,
sd0 concepgdes interessantes que consideram as doengas psiquidtricas como contrapontos
as tendéncias hegemonicas e normativas, as quais exercem dominacdo, controle social e
impingem violéncia sobre a subjetividade. Ora, as histéricas do inicio do século passado
nao foram porta-vozes, por meio dos seus sintomas, de uma tradigdo machista e opressora
contra a mulher? Vérios autores contribuiram para a concep¢do de que a sintomatologia
psiquiatrica ¢ uma espécie de retorno disfarcado daquilo que € coibido no sujeito em cada
momento histérico, mas nao € objetivo aqui percorrer essa seara.

Se se considera que as ideias ou tentativas de suicidio representam a via final de
sofrimentos psiquicos insuportaveis ao sujeito e, estudando tal amostra, talvez se estaria
também perscrutando um aspecto de sofrimento da populacdo em geral de nossa regido.

Os diagnosticos de depressao e transtorno de personalidade certamente tém dimensodes
nao s6 da area médica, mas também no contexto social. E, no que se refere as politicas
publicas de prevencao de suicidio, o enfoque deveria abranger ndo apenas os diagnosticos
de depressao e transtorno de personalidade, mas também os tracos disfuncionais de
personalidade, que estdo diretamente envolvidos nos comportamentos suicidas.

De fato, promover alguma ag@o contra o suicidio ndo envolve apenas disponibilizar
atendimentos psiquiatricos — muitas vezes fundamentados numa psiquiatria biologicista,
focada estritamente na prescricdo de psicofarmacos, at¢é mesmo no modelo de convénios
que tendem a automatizar as consultas — que podem potencializar a medicalizagdo. As
acOes também precisam levar em consideracdo a qualidade do tratamento. Tratar nao
¢ s oferecer medicamentos, pois os proprios dados mostram que a grande maioria das
tentativas de suicidio ocorreu utilizando-se o método de intoxicagao exdgena, o que pode
ser interpretado como reagdo a prescri¢do e a forma de alivio proposta exclusivamente pela
oferta de medicamentos que, entrementes, sdo utilizados na propria tentativa de suicidio.
Nesse sentido, procura-se o cuidado de discernir a resisténcia dos pacientes ao tratamento
— que, muitas vezes, propOe-se a apenas silenciar os sintomas, nao abrindo espago para a
escuta daquilo que os sintomas estdo querendo comunicar — da patologizacao da revolta.
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