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REsumo

Objetivo: Identificar o risco para comportamento suicida em gestantes de alto risco em um hospital publico
de Sao Paulo. Métodos: Foi realizada entrevista semiestruturada com questionario previamente elaborado
com cada uma das participantes (n = 268). O risco para suicidio foi identificado por meio da versao em
portugués do PRIME-MD. Resultados: A média de idade foi de 29 anos (SD = 0,507) e 30 semanas gesta-
cionais (SD = 0,556). Constatou-se risco especifico para suicidio em 5% (n = 14) do total da amostra. Destas
gestantes, 85% tém relacionamento estével (casada ou amasiada), em 50% dos casos a gestago foi planejada,
71% tém religido e ndao exercem atividade profissional. Quando correlacionados os dados de estado civil,
planejamento da gestagao, idade, escolaridade, atividade profissional, risco de prematuridade e religido com
risco para suicidio, constatou-se que ter uma religido apresentou significancia estatistica (p = 0,012). Nao
foram encontradas associagdes positivas para nenhum dos outros itens selecionados, quando comparados
com o risco para suicidio. Ao correlacionar o risco de suicidio com os demais sintomas caracteristicos de de-
pressao maior, observou-se significincia estatistica em relagao a insdnia ou hipersonia (p = 0,003), fadiga ou
perda de energia (p = 0,001), diminuigdo ou aumento do apetite (p = 0,005), menor interesse nas atividades
didrias (p = 0,000), humor deprimido (p = 0,000), sentimento de inutilidade ou culpa (p = 0,000), diminui-
¢ao da concentragao (p = 0,002), agitagao ou retardo psicomotor (p = 0,002). Conclusio: Observou-se que
a religido pode ser um fator protetor com relagdo ao comportamento suicida. Além de propiciar uma rede
social de apoio da qual as mulheres necessitam no periodo gravidico, as religides apoiam as crengas na vida
apds a morte e em um Deus amoroso, propiciando objetivos a vida e autoestima e fornecendo modelos de
enfrentamento de crises. Os resultados sugerem a importancia da prevengao e diagndstico precoce do risco
para suicidio, pois ocasionar a propria morte é uma tentativa de mudar de uma esfera para outra a forga,
buscando solugao para o que parece impossivel.

Unitermos: Comportamento autodestrutivo; gravidez de alto risco; suicidio.

SUMMARY
Risk of suicide in high risk pregnancy: an exploratory study

Objective: To identify the risk of suicidal behavior in high-risk pregnant women at a public hospital in
Sao Paulo. Methods: We conducted a semi-structured interview with each of the participants (n = 268)
through a previously prepared questionnaire. Risk of suicidal behavior was assessed by the Portuguese
version of PRIME-MD. Results: The mean age of patients was 29 years (SD = 0.507) and gestation pe-
riod was 30 weeks (SD = 0.556). Of the total sample, specific risk of suicide was found in 5% (n = 14).
Of these, 85% have a stable relationship (married or cohabitating), the pregnancy was planned in 50% of
cases, and 71% have no religion or professional activities. The correlation of risk of suicide with data
from marital status, planned birth, age, education, professional practice, risk of prematurity, and religion
showed that having a religion is statistically significant (p = 0.012). There were no positive associations
for any of the other selected variables when compared with the risk of suicide. By correlating the risk
of suicide with other characteristic symptoms of major depression, there was statistical significance in
the sample with regard to insomnia or hypersomnia (p = 0.003), fatigue or loss of energy (p = 0.001),
decreased or increased appetite (p = 0.005), less interest in daily activities (p = 0.000), depressed mood
(p = 0.000), feelings of worthlessness or guilt (p = 0.000), decreased concentration (p = 0.002), and agi-
tation or psychomotor retardation (p = 0.002). Conclusion: We found that religion can be a protective
factor against suicidal behavior. Besides providing a social support network needed by women during
pregnancy, religion supports belief in life after death and in a loving God, giving purpose to life and self
esteem and providing models for coping with crises. The results show the importance of prevention and
early diagnosis of suicidal behavior, since suicide is an attempt to move from one sphere to another by
force, seeking to solve what seems impossible.

Keywords: Self- destructive behavior; self- risk pregnancy; suicide.
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INTRODUGAO

O suicidio é um fenomeno complexo e universal que
atinge todas as classes sociais. Possui etiologia multiva-
riada que envolve elementos bioldgicos, genéticos, so-
ciais, psicoldgicos, culturais e ambientais relacionados a
vida pessoal e coletiva'. E compreendido como o ato hu-
mano de cessar a propria vida? e tem sido alvo de estudo
de diferentes disciplinas cientificas, que o percebem de
modo complementar ou antagdnico.

Em estudo sociolégico do suicidio, Durkheim’
apontou para o carater coletivo do fenémeno, valori-
zando suas causas sociais e destacando que, apesar da
atitude pela qual a pessoa atenta conscientemente con-
tra si mesma, o modo de praticar o ato é variavel de
acordo com a cultura, o pais, as sociedades, o género e
as classes sociais*. Opondo-se a essa visdo, a Psiquiatria
compreende o fendmeno do suicidio como um processo
individual por meio do qual a pessoa, autonomamente,
pretende e deseja concretizar a propria morte, que pode
estar associado a algum tipo de transtorno ou desor-
dem psiquidtrica, como, por exemplo, o transtorno de
humor grave’.

Nao se sabe ao certo quantas pessoas cometem suici-
dio, pois tais mortes sdo subnotificadas. A Organizagio
Mundial de Satde® (OMS) estima que o suicidio viti-
me cerca de um milhido de pessoas no mundo por ano.
Estima-se que os registros de 6bitos ocasionados pela
cessdo da propria vida sejam duas a trés vezes menores
que os reais’.

O suicidio é um problema de satide publica que pode
estar associado a uma diversidade de fatores e contex-
tos®. Alguns estudos buscam compreender as causas para
se atentar contra a propria vida. Na Inglaterra, destacam
como fatores de risco para a popula¢do masculina o de-
semprego; a doenca crdnica; a incapacidade e/ou apo-
sentadoria®. No Brasil, a ocorréncia do suicidio parece se
relacionar diretamente com situagdes de perda, frustra-
¢des e sofrimento emocional’.

Decorrente de uma crenga popular em que a mulher
estaria protegida de qualquer problema de ordem psi-
quica durante a gravidez, os estudos da depressao e do
comportamento suicida na gestagdo foram negligencia-
dos e a atengao foi toda voltada para a avaliagdo no pe-
riodo pos-parto.

Em estudo epidemiolégico realizado na Inglaterra,
tfoi demonstrado que o suicidio esta entre as principais
causas de mortes maternas, acometendo 10% dessa po-
pulagdo. Hé indicios de que em 86% dessas mortes ma-
ternas o diagndstico psiquiatrico poderia ter sido reali-
zado e o suicidio, evitado®.

Atualmente, sabe-se que a frequéncia do comporta-
mento suicida, que compreende da ideagdo até a tenta-
tiva ou suicidio consumado, pode atingir até um quarto
da populagdo de gestantes'' e estd associada ao diagnods-

tico de depressdo, que acomete 22% das mulheres na fase
reprodutiva®. Tem-se constatado que o aumento desse
indice de depressdo é uma tendéncia nos paises em de-
senvolvimento'%.

Frente a esses dados, ¢ preciso aprofundar o conhe-
cimento sobre como a depressido, as condi¢des socioe-
conOmicas e obstétricas se associam a ideacdo suicida
em gestantes de alto risco. Assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar o risco para comportamento
suicida em gestantes de alto risco.

METopos

Este estudo foi realizado no periodo de marco de 2005
a margo de 2006 em hospital universitario na cidade de
Sdo Paulo. Foram convidadas a participar gestantes de
alto risco em acompanhamento pré-natal especializado.
O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre
e esclarecido foram previamente aprovados pelo comité
de ética em pesquisa da instituicéo.

As gestantes foram inicialmente esclarecidas sobre
o propdsito do estudo e consentiram em participar. Os
critérios de inclusdo adotados foram: gestacdes tnicas;
membranas integras; auséncia de anormalidades fetais
congénitas ou cromossomicas; e gestagao de alto risco,
isto é, complicada por intercorréncia clinica e/ou obs-
tétrica. Os critérios de exclusdo foram malformacgio
ou anomalia fetal diagnosticada apds o nascimento.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas se-
miestruturadas conduzidas com as gestantes enquanto
aguardavam pela consulta no ambulatério de pré-natal.
A entrevista teve dura¢do aproximada de trinta minutos.

O questionario foi constituido por questdes fecha-
das que incluiram dados sociodemograficos tais como:
idade (anos); escolaridade (ensino fundamental, médio
e superior); crenga religiosa (sim, nao); planejamento da
gestacdo (sim, ndo); estado marital (com companheiro,
sem companheiro); e atividade profissional (sim, ndo).

Para avaliacdo do risco de suicidio, foi aplicado a en-
trevista estruturada Primary Care Evaluation of Mental
Disorders (PRIME-MD)". Esse instrumento permite a
investigacdo de disturbios psicopatoldgicos. Neste estu-
do foi utilizado o mddulo especifico para avaliagdo de
depressao maior, especificamente a questdo que avalia o
risco para suicidio.

Os dados foram analisados por meio do programa
SPSS for Windows versdao 16.0. Para a analise das tabe-
las de associagao, foi utilizado o teste de qui-quadrado,
aplicando-se a correcdo de Yates para continuidade. Nas
situacdes em que o teste de qui-quadrado ndo pdde ser
aplicado, e, em se tratando de tabelas 2 x 2, foi utilizado
o teste exato de Fisher. Adotou-se como nivel de signi-
ficancia o valor 0,05 (alfa = 5%). Com isso, niveis des-
critivos (p) inferiores a esse valor foram considerados
significantes (p < 0,05).
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