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Resumo: O suicídio está entre as dez principais causas de morte no mundo, sendo uma

das três primeiras causas de morte na faixa etária entre quinze e trinta e cinco anos.

Este estudo tem como objetivo identificar as características sociodemográficas e

diagnósticas de pacientes internados por tentativa de suicídio, bem como verificar se o

nível de desesperança e a intensidade da depressão são fatores associados. A amostra

é constituída por 156 sujeitos, sendo 105 pacientes com diagnóstico de transtornos

psiquiátricos de vários tipos e 51, sem diagnóstico formal, mas ambos com baixa hospitalar

por tentativa de suicídio. Os resultados apontam que os pacientes em questão mostraram

pontuações elevadas, consideradas significativas tanto na Escala de Desesperança de

Beck (BHS) como no Inventário de Depressão de Beck (BDI).

Palavras-chaves: depressão; hospitalização; tentativa de suicídio.

Abstract: Suicide is one of the top ten causes of death worldwide, being one of the

three leading causes of death in the age ranging from fifteen to thirty-five years. This

study aimed to assess sociodemographic and diagnostic characteristics of inpatients

hospitalized because of suicide attempts as well as to verify whether the level of
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hopelessness and the depression intensity would be a factor associated with suicide

attempts. The sample was composed by 156 individuals, 105 patients with several

psychiatric disorders and 51 without formal diagnosis, both with previous suicide

attempts. The results indicated that patients had high scores which were considered

significant both in the Beck Hopelessness Scale (BHS) and the Beck Depression

Inventory (BDI).

Keywords: depression; hospitalization; suicide attempt.

Resumen: El suicidio está dentro de las diez principales causas de muerte en el

mundo, siendo una de las tres primeras dentro de los rangos de edades entre los

quince y treinta y cinco años. Este estudio tiene como objetivo identificar las

características socio demográficas y diagnosticas de pacientes internados por intento

de suicidio, así como también comprobar si el nivel de desesperanza y la intensidad

de la depresión son factores asociados. La muestra está conformada por 156 sujetos,

de los cuales 105 son pacientes diagnosticados con diferentes trastornos psiquiátricos

y los otros 51 sin un diagnóstico formal, ambos grupos hospitalizados, por intento de

suicidio. Los resultados muestran que los pacientes que conforman la muestra,

presentan puntuaciones elevadas, consideradas significativas, tanto en la Escala de

Desesperanza de Beck (BHS) como en el Inventario de Depresión de Beck (BDI).

Palabras claves: depresión; hospitalización; intento de suicidio.

Introdução

O suicídio consiste em um ato intencional de um indivíduo para extinguir
sua própria vida. Está entre as dez principais causas de morte no mundo, sendo
uma das três primeiras na faixa etária entre quinze e trinta e cinco anos (WHO/
OMS,2000). Esta estatística vem crescendo vertiginosamente (Juurlink e outros,
2004), principalmente entre adolescentes e idosos (Gilewski, 1991; Mintzer &
Targum, 2003; Moscicki, 2004). No mundo, apesar de a taxa de suicídio ser
considerada mais alta entre os indivíduos mais velhos do que entre os mais
jovens, dados atuais têm comprovado alterações desta tendência desde os anos
90 (Souza, Minayo & Malaquias, 2002).

O ato suicída, bem como as tentativas e pensamentos suicidas são
problemas de saúde por todo o mundo (Spijker, Straten, & Kerkhof, 2010)
ultrapassando um interesse meramente acadêmico e passando a representar um
importante ônus à saúde pública. A Organização Mundial da Saúde (OMS) acredita
que, até 2020, mais de 1,5 milhões de pessoas vão cometer suicídio (Bertolote  &
Fleischmann, 2002). As taxas de suicídio mundiais dependem de aspectos
culturais, regionais e sociodemográficos, bem como da maneira como estas mortes
são registradas (Hawton & Zahl, 2003). Em países industrializados, em geral, o
suicídio, como causa de mortes, fica entre 10 e 24 casos por 100.000 habitantes
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(Raczek, True & Friend, 1989). Nos Estados Unidos, 210.000 pessoas tentam
suicídio a cada ano (Moscicki, 2004). Estudo de base populacional conduzido
nesse país mostrou que 34% dos indivíduos com pensamentos suicidas
desenvolvem planos suicidas, enquanto 26% fazem alguma tentativa (Kessler,
Borges & Walters,1999).

No Brasil, a taxa de mortalidade por suicídio de 2005 foi considerada
relativamente baixa (5,6 mortes por 100.000 habitantes) quando comparada com
taxas de outros países. O país ocupa a 67ª posição em uma classificação mundial
(Lovisi e outros, 2009). No entanto, em números absolutos, o Brasil encontra-se
entre os 10 países com mais suicídios (Mello-Santos, Bertolote & Wang, 2005).
Em certas localidades do Rio Grande do Sul, chega a 16 casos por 100.000
habitantes (Heck, 1994), tendo atingido, no município de Venâncio Aires, a taxa
de 37,22 casos por 100.000 habitantes (segundo informações da Delegacia de
Polícia de Venâncio Aires).

O entendimento das razões para um ato suicida é extremamente complexo
e pode subentender diferentes níveis de explicações, desde a identificação de
determinantes (como causas psicobiológicas, ligadas à predisposição familiar,
sócio-culturais e ecológicas), a interferência sobre a significação do ato para o
sujeito (como um “grito de socorro” ou um gesto agressivo), variando de um nível
pouco acessível a uma investigação sistemática por dificuldades conceituais ou
metodológicas, até um nível “relativamente acessível”, quando as razões “podem
ser manifestadas no comportamento verbal” (Bancroft, Skrimshire & Simkin, 1976).
Conforme Émile Durkheim (1897 / 2003), o estudo do suicídio não pode excluir
aspectos etnográficos e culturais, nem deixar de considerar a intrigante
regularidade sociológica do fenômeno. O risco de suicídio requer intervenções
em vários âmbitos, incluindo psicoterapia, farmacoterapia, terapias biológicas,
psiquiatria comunitária, hospitalização, além de medidas psicopedagógicas
(Schmitt, Quevedo, & Kapczinski, 2007).

Os principais fatores associados ao suicídio são: tentativas anteriores de
suicídio, doenças mentais (principalmente depressão e abuso/dependência de
álcool e drogas), ausência de apoio social, histórico de suicídio na família, forte
intenção suicida, eventos estressantes e características sóciodemograficas, tais
como pobreza, desemprego e baixo nível educacional (Rogers, 2001; Skogman
& Öjehagen, 2004; Ben-Zeev, Young & Depp, 2012). Uma vez que vítimas de
suicídio parecem que não são passíveis de tratamento, expressivo empenho tem-
se constatado para a identificação de indicadores de suicídio (Lennings, 1992).
Tentativa prévia de suicídio é considerada um indício probabilístico de que um
ato suicida fatal tenda a se concretizar em 25 a 50% dos casos (Kiev, 1976), mas
as razões da ocorrência de tentativas podem se diferenciar quanto à intenção
letal. Pacientes internados que possuem tentativas prévias de suicídio constituem
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um fator de risco para tentativas futuras (Chan, Maniam & Shamsul, 2011; Hayashi
e outros, 2012).

A desesperança dos sujeitos constitui um papel central para o ato e
pensamentos suicidas, tendo sido introduzida na literatura psicanalítica, em 1961,
como um tema central da depressão (Glanz, Haas & Sweeney, 1995), passando
a ser considerado como o nexo causal entre depressão e suicídio (Minkoffe outros,
1973; Beck e outros, 1974; Beck & Steer, 1993a;),  um dos componentes da
tríade da teoria cognitiva de depressão de Beck (Beck e outros, 1982). A formulação
teórica do constructo deu origem à BHS, uma medida de pessimismo (Beck e
outros, 1974), que ganhou espaço na pesquisa de ideação suicida e de risco de
suicídio (Beck, Steer & Shaw 1984; Beck e outros, 1985; Beck, Steer & Trexler.
1989; Weishaar & Beck. 1992; Beck & Steer, 1993a; Beck e outros, 1993;), de
forma que se pode considerar virtualmente inquestionável a relação entre

desesperança e ideação suicida (Joiner & Rudd, 1996). Assim, a desesperança
é considerada por muitos autores como principal preditor de comportamentos
suicidas (Van Beek, Kerkhof & Beekman, 2009; Herrestad & Biong, 2010; Hayashi,
2012; Yaseen, e outros, 2012)

Assim, o presente estudo foi realizado com o propósito de descrever
características sócio-demográficas e diagnósticas de pacientes internados por
tentativa de suicídio, bem como verificar se o nível de desesperança e a intensidade
da depressão seriam fatores associado ao ato suicida.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior (oficio 1128/07-CEP) que
teve o objetivo a adaptação do Inventário de Depressão de Beck. O delineamento
foi quantitativo e transversal. Participaram do estudo 156 sujeitos de ambos os
sexos que estavam internados nas alas psiquiátricas de dois hospitais da cidade
de Porto Alegre-RS, por tentativa de suicídio.

Método

Integrantes
Os indivíduos foram convidados a participar da pesquisa no próprio local

onde recebiam tratamento. Foram esclarecidos os objetivos e procedimentos a
serem realizados. Os que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram realizadas estatísticas descritivas para caracterizar a amostra bem
como o teste qui-quadrado e análise de regressão logística. Foi utilizado um
intervalo de confiança de 95%, considerando estatísticamente significativos valores
de p<0,05.

Instrumentos
Escala de desesperança de Beck (BHS):
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A BHS foi desenvolvida para medir a dimensão do pessimismo ou a extensão
das atitudes negativas do indivíduo a respeito do futuro. Trata-se de uma escala
dicotômica (certo ou errado) que engloba 20 itens contendo afirmações que
abrangem a cognição sobre desesperança. A soma dos itens resulta em um escore
total, classificando a desesperança em intensidade mínima, leve, moderada e
grave (Beck & Steer, 1993b). Sua versão em português foi da mesma forma
testada em amostras clínicas e não-clínicas, confirmando índices adequados de
fidedignidade (0,89 para sujeitos com tentativa prévia de suicídio) e validade
(Cunha, 2001). Para quantificação da desesperança utilizam-se, de acordo com
as pontuações, os seguintes escores: 0-4: desesperança mínima; 5-8:
desesperança leve; 9-13: desesperança moderada; 14-20: desesperança grave.
Para a análise dos dados do presente estudo os escores foram categorizados
em baixa desesperança (pontuação menor que 9) e alta desesperança (9 pontos
ou mais).

Escala de ideação suicida de Beck (BSI):
O BSI é um instrumento auto-aplicativo que fornece informações que objetiva

a identificação da ideação suicida, avaliando os planos, comportamentos e atitudes
do avaliado em relação a esse comportamento. A escala é composta por 21 itens,
cada um com três alternativas de resposta (Beck e Steer, 1993b). Sua versão em
português foi validada por Cunha (2001) obtendo propriedades psicométricas,
satisfatórias em amostras clínicas e não-clínicas. A fidedignidade da BSI em uma
amostra (n=140) de indivíduos com tentativa prévia de suicídio foi de 0,93.

Para verificar dados sócio-demográficos dos sujeitos bem como os motivos
da internação foram utilizados os prontuários dos hospitais em que estavam
internados. Este procedimento foi realizado mediante autorização dos
responsáveis pela instituição e consentimento do participante.

Inventário de Depressão de Beck - BDI:
Originariamente desenvolvido por Beck e outros (1961). Trata-se de uma

escala de auto-relato, para levantamento da intensidade dos sintomas depressivos
(Rosa e outros, 1986; Beck & Steer, 1993a), composto por 21 itens, cada um com
quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade da depressão
com escore de 0 a 3. As estimativas de fidedignidade foram estabelecidas a partir
de seis amostras psiquiátricas (Beck & Steer, 1993a) que variaram entre 0,79 e
0,90. No Brasil  esta escala foi adaptada e validada por Cunha (2001) que
estabeleceu os pontos de corte, subdivididos em: 0 a 11= intensidade de sintomas
mínima, de 12 a 19 = intensidade de sintomas leves, de 20 a 35 = moderada e de
36 a 63 = graves.
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Resultados

Dos participantes, 73 (46,7%) eram do sexo masculino e 83 (53,3%) do
sexo feminino, com idades compreendidas entre 15 e 67 anos (M = 32,91, DP =
12,63). Em relação à renda, esta foi estimada entre zero e 100 salários mínimos
(622,00 reais era o valor do ano vigente). A média da renda dos participantes foi
de 4,20 salários (DP=11,70).

Quanto ao estado civil, 71 (45,5%) eram solteiros, 43 (27,5%) casados, 37
(23,7%) separados ou divorciados, 5 (3,3%) viúvos. No que se refere a
escolaridade, 94 (60,3%) sujeitos tinham o ensino fundamental (completo ou
incompleto), 39 (25,0%) o ensino médio (completo ou incompleto), 21 (13,4%)
ensino superior (completo ou incompleto), sendo que 2  sujeitos (1,3%) tinham
este dado omitido no prontuário. Em relação ao diagnóstico, 105 sujeitos (67,3%)
apresentaram transtornos psiquiátricos de vários tipos (Tabela 1) e história de
tentativa de suicídio e 51 sujeitos não obtiveram diagnóstico formal.

Tabela 1 - Distribuição dos sujeitos da amostra, conforme o diagnóstico

O resultado do qui-quadrado de Pearson foi significativo (X² = 13,19;
p=0,0003), demonstrando a presença de associação entre as variáveis,
intensidades de depressão e razões para o ato suicida. Para melhor visualização
e interpretação dos dados, a partir da tabela de contingência foi utilizada a análise
de correspondência, verificando-se que alta desesperança está mais associada
com fuga de problemas, enquanto baixa desesperança está mais associada com
solução de problemas. O resultado da análise de regressão logística foi
significante, demonstrando que quem apresenta alta desesperança tem 3,37 mais
razões de chance de referir – se a fuga de problemas como motivo para ato
suicida.

Após a obtenção dos questionários preenchidos deu-se início aos
procedimentos de análise de dados utilizando o programa Statistical Package for

the Social Sciences – SPSS na versão 17.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).
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Discussão

No presente estudo, os pacientes que tentaram suicídio em última análise,
mostraram pontuações elevadas no Inventário de Depressão de Beck (BDI). Este
achado corrobora com os resultados de outros estudos que também evidenciam
altas prevalências de depressão em pacientes internados por tentativas de suicídio
(Ben-Zeev e outros, 2012; Freudenstein e outros, 2012; Wilkowska e outros,
2013). Também foram encontradas altas pontuações na Escala de Desesperança
de Beck (BHS), confirmando resultados de outros estudos que relatam a falta de
esperança como um dos principais fatores de risco para tentativas de suicídio
(Van Beek e outros, 2009; Hayashi  e outros, 2012; Yaseen e outros, 2012).

Pode ser observado, através dos resultados deste estudo, que a alta
desesperança encontra-se associada à fuga de problemas enquanto a baixa
desesperança está associada à solução de problemas. Este dado pode ser
comparado ao encontrado no estudo conduzido por Kwok & Shek (2010) que
sugeriu que a ideação suicida está positivamente relacionada com falta de
esperança, porém negativamente, correlacionada com competência emocional e
resolução de problemas.

Os resultados também chamam a atenção para maior prevalência de
mulheres internadas por tentativa de suicídio. Esta evidência pode ser explicada,
também pelo fato de as tentativas de suicídio masculinas serem mais agressivas,
como por exemplo com doses mais tóxicas de medicação quando esta estratégia
é utilizada, levando a morte mais rapidamente. Em contrapartida, as mulheres,
além de muitas vezes não obterem sucesso, procuram mais serviços de saúde
para obter ajuda para seus pensamentos suicidas (Hur e outros, 2008). Além
disso, no estudo de Chen, Tzeng, Cheng e Lin (2012), podemos constatar que
os indivíduos que cometem suicídio são predominantemente jovens.

Outro achado do presente estudo refere-se à comprovação da utilidade da
BHS, como recurso clínico, na avaliação do potencial suicida. Estudos comprovam
o achado como o de Williams (1986), ao estudar as razões para a overdose, em
24 pacientes, com uma amostra maior de casos (N=156), com tentativa prévia de
suicídio, na qual foi utilizada uma grande variedade de métodos, prevalecendo o
BHS dos demais.

A associação da razão fuga de problemas com alta desesperança, por
outro lado, demonstra a adequabilidade de utilizar-se o escore de 9 ou mais na
BHS como ponto de corte para casos com possível risco de suicídio. Como sugere
Williams (1986):

O efeito da intensificação de desesperança e do aumento da intenção suicida

com ela associado aumenta o desejo de morrer a uma estrutura de motivações

pré-existente que pode permanecer estável (pág. 147).
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Conclusão

Apesar da existência de estudos semelhantes a esta pesquisa, pode-se
inferir que está foi mais adiante, associando a depressão com a desesperança
nas tentativas de suicídio. Além disso, demonstra diferenças nesse comportamento
por gênero. As mulheres, com maior prevalência de desesperanças tentam suicídio
por meios mais brandos e várias vezes. Os homens são mais diretivos e agressivos
nas tentativas de extinção da vida. Quanto aos instrumentos empregados, os
resultados incentivam a valorização do BHS como um efetivo recurso clínico.

A pesquisa demonstra a necessidade de se continuar com trabalhos sobre
a desesperança e depressão, em função da alta prevalência de suicídio na
população, em especial no território nacional. É imprescindível uma possível
diminuição dessas variáveis ao em vez de utilizar tratamento da patologia
psiquiátrica que pode acompanhar os pensamentos suicidas. Os comportamentos
em foco constituem significantes fatores de risco que uma vez diminuídos ou
sanados podem diminuir a probabilidade do desenvolvimento de tentativas de
suicídio.  

Deve-se salientar a importância de um tratamento focado nos pensamentos
suicidas dos indivíduos. Ao contrário da opinião comum de que tratando a patologia
psiquiátrica os pensamentos suicidas irão diminuir, sabe-se da importância do
foco direto nestes pensamentos ao invés de confiarmos na possível melhora destes
através do tratamento geral. Sendo assim, a prevenção tanto da saúde mental,
quanto das tentativas de suicídio é imprescindível, uma vez que tentativas prévias
constituem significantes fatores de risco para novas tentativas e os pacientes
podem ter comportamentos suicidas recorrentes após a internação.

Constitui uma limitação deste estudo o delineamento transversal por não
permitir estabelecer as variáveis preditoras para a ideação suicida, apenas
constatar a associação entre elas. Torna-se necessário mais pesquisas na área,
para aprofundar o conhecimento das características sóciodemograficas presentes
nessa população, para a partir daí, realizar trabalhos preventivos, de maneira
que atinja essa população com necessidade de um cuidado e amparo maior.
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