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Resumo

Pesquisa com o objetivo de analisar a associacdo entre a recorréncia da tentativa de suicidio e a gravidade dos
sintomas depressivos. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, quantitativa, com coleta de dados realizada
entre dezembro de 2017 e novembro de 2019, em uma Unidade de Pronto Atendimento de Assis/SP. Participaram 95
pessoas que compareceram por tentativa de suicidio, por meio de entrevista com questionario semiestruturado e
aplicacdo do Inventario de Depressdo de Beck. Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e
inferencial, utilizando-se o teste exato de Fisher e o coeficiente de contingéncia V de Cramer. O nivel de significancia
adotado foi p <0,05. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Entre os 95 (100,0%)
participantes, 66 (69,5%) tiveram recorréncia da tentativa de suicidio e 36 (37,9%) tinham diagndstico prévio de
depressdo. Com a anélise da associagdo entre a recorréncia da tentativa de suicidio e os niveis de depressdo, permite-
se afirmar que sdo variaveis dependentes tanto para pessoas sem depressdo prévia (p = 0,022) quanto para pessoas
com depressdo prévia (p = 0,030). A recorréncia para tentativa de suicidio foi prevalente para pessoas com niveis mais
graves de sintomas depressivos.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Reincidéncia; Depressao; Fatores de risco.

Abstract

Research aiming to analyze the association between recurrence of suicide attempt and the severity of depressive
symptoms. This is an exploratory, descriptive, quantitative research, with data collection carried out between
December 2017 and November 2019, in an Emergency Care Unit in Assis / SP. Participated 95 people who were in
attendance due to suicide attempt, through interview with semi-structured questionnaire and application of the Beck
Depression Inventory. For data analysis, descriptive and inferential statistics were used, using Fisher's exact test and
Cramer's V contingency coefficient. The level of significance was set at p <0.05. The research project was approved
by the Research Ethics Committee. Among the 95 (100.0%) participants, 66 (69.5%) had a recurrence of suicide
attempt, and 36 (37.9%) had a previous diagnosis for depression. With the analysis of the association between the
recurrence of suicide attempt and the levels of depression, it is allowed to state that they are dependent variables both
for people without previous depression (p = 0.022) and for people with previous depression (p = 0.030). Recurrence
for attempted suicide was prevalent for people with more severe levels of depressive symptoms.

Keywords: Suicide, attempted; Recidivism; Depression; Risk factors.

Resumen

Investigacion cuyo objetivo es analizar la asociacion entre la recurrencia del intento de suicidio y la gravedad de los
sintomas depresivos. Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva, cuantitativa, con recogida de datos
realizada entre diciembre de 2017 y noviembre de 2019, en una Unidad de Urgencias de Assis / SP. Participaron 95
personas que asistieron por intento de suicidio, mediante entrevista con cuestionario semiestructurado y aplicacion del
Inventario de Depresidn de Beck. Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial, utilizando
la prueba exacta de Fisher y el coeficiente de contingencia V de Cramer. El nivel de significancia se fijo en p <0,05.
El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Entre los 95 (100,0%)
participantes, 66 (69,5%) tuvieron una recurrencia del intento de suicidio y 36 (37,9%) tenian un diagndstico previo
de depresidn. Con el andlisis de la asociacion entre la recurrencia del intento de suicidio y los niveles de depresion, se
permite afirmar que son variables dependientes tanto para personas sin depresién previa (p = 0.022) como para
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personas con depresion previa (p = 0.030). La recurrencia del intento de suicidio fue frecuente en personas con niveles
mas graves de sintomas depresivos.
Palabras clave: Intento de suicidio; Reincidencia; Depresion; Factores de riesgo.

1. Introducéo

As estimativas da Organizacdo Mundial de Salde para as mortes anuais por suicidio no mundo sdo proximas a
800.000 (World Health Organization, 2019). No Brasil houve crescimento de 53,0% na taxa de mortalidade por suicidio no
periodo de 1990 a 2015, com registro total de 205.431 mortes por suicidio (Palma et al., 2020; Silva & Marcolan, 2020).

O impacto sobre as familias, amigos e comunidades é devastador e de longo alcance. Estudos apontam impacto
emocional, social e econdmico para cinco ou seis pessoas (World Health Organization, 2018; Franck et al., 2020), 60 pessoas
(Penso & Sena, 2020), e até 135 pessoas proximas (Cerel et al., 2019). Estima-se, ainda, que, ao longo da vida, cerca de 21%
da populagdo sera exposta ao suicidio de pessoas proximas, sejam familiares, amigos ou conhecidos (Andriessen et al., 2017),
e que esta exposi¢do aumenta em 3,23 vezes as chances de suicidio e em 2,91 vezes as chances de ocorrer a tentativa de
suicidio (Hill et al., 2020).

H& numero bem maior para as tentativas de suicidio para cada morte. Estima-se que ocorram préximo a 20 tentativas
de suicidio para cada morte de suicidio de adulto (World Health Organization, 2014). Em outra estimativa, a propor¢do entre
morte por suicidio, tentativa de suicidio e ideagao suicida é de 1:10:100 (McAuliffe, 2002).

Quando duas tentativas de suicidio, ou mais, sdo realizadas pela mesma pessoa, denomina-se reincidéncia, uma
caracteristica do comportamento suicida que assume fator de risco para a morte por suicidio, que pode ser ainda maior quando
ha intervalo de tempo menor entre as tentativas (Meira et al., 2020).

Por tentativa de suicidio compreende-se a ocorréncia de acdo autodestrutiva, com a intencdo de morte, mas
interrompida antes que a morte aconte¢a de fato, ou acdo sem interrup¢do, porém sem a efetivacdo da morte como final da
acdo. A diferenca entre outros comportamentos autodestrutivos e o suicidio se refere na intengéo de colocar fim a prépria vida
(World Health Organization, 2000).

Os fatores de risco associados ao comportamento suicida (ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio) séo
inimeros, fato que confere a condigdo multifatorial e multidimensional deste comportamento. Dentre esses fatores, a relagdo
entre a depressdo e 0 comportamento suicida é observada nas diversas pesquisas publicadas que abordam essa tematica, por
diferentes métodos de realizagdo, sobretudo aos casos de transtorno depressivo grave, pois ha maior probabilidade de o
individuo apresentar ideias e atos suicidas (Moreira et al., 2020; Fernandes et al., 2020; Nascimento et al., 2020).

A depressdo é um problema comum no mundo, com estimativa de mais de 300 milhdes de pessoas afetadas em 2015,
4,4% da popula¢do mundial, e previsdo de ser a doenga com maiores incidéncia e prevaléncia no mundo até o ano de 2030. No
Brasil, 5,8% da populagdo é acometida pela depressdo, o segundo maior indice de prevaléncia na regido das Ameéricas, atras
apenas dos Estados Unidos com 5,9% (World Health Organization, 2017).

Neste contexto, a identificacdo e compreensdo de prevaléncia do comportamento suicida relacionado a caracteristicas
dos individuos envolvidos permitem obter estratos de riscos nas populaces para melhor acompanhamento, avaliagdo e
prevencgdo do comportamento suicida (Félix et al., 2016).

No intuito de colaborar com essa perspectiva, esta pesquisa tem por objetivo analisar a associagdo entre a reincidéncia

de tentativa de suicidio e a severidade da sintomatologia depressiva.

2. Metodologia

Trata-se de pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem quantitativa, norteada pela ferramenta STROBE (von
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Elm et al., 2014) da rede Equator, com coleta de dados realizada no periodo de dezembro de 2017 a novembro de 2019, em
uma Unidade de Pronto Atendimento na cidade de Assis, S&o Paulo.

As entrevistas foram realizadas com pessoas que apresentaram tentativa de suicidio e compreendeu os que estiveram
em atendimento na Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Assis/SP. Foram entrevistadas 113 pessoas que se
conseguiu abordar e todos aceitaram participar da pesquisa dentre os que deram entrada para atendimento na Unidade de
Pronto Atendimento, durante o periodo proposto para coleta dos dados assinalado acima.

Foram incluidos os que estavam em atendimento devido tentativa de suicidio, com condi¢des cognitivas para
participar da entrevista e maiores de 14 anos, sendo que os pacientes com idade a partir de 14 até 18 anos incompletos somente
participaram com autorizacdo também do responsavel. Como critério de ndo inclusdo, adotou-se a situagdo de o paciente ter
recebido alta hospitalar antes do pesquisador chegar a unidade e aborda-lo com convite para participacdo da pesquisa. Foram
excluidos 18 participantes e suas entrevistas foram desconsideradas em consequéncia da ndo resposta, por opcdo do
participante, do Inventario de Depressdo de Beck. Assim sendo, o nimero de entrevistados considerados foi de 95 (100,0%).

Apos a abordagem, a identificacdo do possivel participante, explicagdes sobre a pesquisa, seus objetivos, formas de
participacdo e consentimento na participacdo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado em duas
vias pelo pesquisador e pelo participante, e posse de uma via para cada.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista, com utilizacdo de questionario semiestruturado elaborado pelos
autores e do Inventério de Depressdo de Beck (Gorestein & Andrade, 1998).

O questionario semiestruturado continha informagdes sécio demograficas: sexo, idade, orientagdo sexual, cor de pele,
estado civil, nimero de filhos, escolaridade, religido, condi¢cdo de moradia, fonte de renda, participagdo em grupos sociais,
diagnostico de patologia fisica, diagnostico de transtorno mental e uso de substancias psicoativas, informagdes sobre os
eventos que culminaram na tentativa de suicidio e no contexto de vida do participante.

No Inventario Depressdo de Beck, para distinguir os niveis de depressdo, adotamos escores para participantes que nao
tinham diagndstico prévio escores entre 15 e 19 para disforia e escores acima de 20 para depressdo. Nos participantes
diagnosticados previamente, os escores adotados foram: sem depressdo em resultado até 9, depressdo leve de 10 a 16,
depressdo moderada de 17 a 29, e depressao grave ou severa de 30 a 63 (Williams, 1988).

Para processamento e andlise dos dados as entrevistas foram digitadas em planilhas do Microsoft Excel e analisadas
com estatistica descritiva e inferencial. Para testar se as diferencas entre os grupos foram ou néo significativas, utilizou-se o
teste Exato de Fisher. Considerou-se as varidveis dependentes a reincidéncia da tentativa e suicidio e a classificacdo do nivel
de depressdo obtida por meio do Inventario de Depressdo de Beck, e como preditores as variaveis socio demograficas. Para a
andlise da associacgdo entre as variaveis reincidéncia de tentativa de suicidio e classificagdo dos niveis de depresséo, empregou-
se 0 Coeficiente de Contingéncia V de Cramer. O nivel de significancia adotado para as analises deste estudo foi de p <0,05,
que transmite 95% de confianca para as afirmacdes.

As normas que regulamentam a ética em pesquisa com seres humanos, dispostas na Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, foram asseguradas. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, com Parecer n.° 2.314.347, de 04 de outubro de 2017.

3. Resultados

No periodo de dezembro de 2017 a novembro de 2019 houve total de 309 ocorréncias de tentativa de suicidio
identificadas no municipio, destas, foram entrevistadas 113 pessoas que se conseguiu abordar, todas apos atendimento de
urgéncia na Unidade de Pronto Atendimento. Consideradas as perdas, a amostra é de 95 (100,0%) participantes.

As caracteristicas socio demograficas dos participantes, classificados conforme a reincidéncia ou ndo da tentativa de
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suicidio, e presenca ou ndo de diagndstico prévio para depressdo, estdo dispostas na Tabela 1. E importante notar que ha

diferenca estatistica significante nas associacoes que se referem a depressdo prévia entre as variaveis faixa etaria (p=0,001),
estado civil (p<0001), filhos (p=0,017), religido (p=0,024) e fonte de renda (p=0,034).

Tabela 1. Frequéncias e percentuais para as caracteristicas socio demogréaficas e associacdo com a reincidéncia da tentativa de

suicidio e depressao prévia (n=95).

Reincidéncia de

Caracteristica Nivel n (%) tentativa de suicidio Val*or Depressdo prévia Valor p**
Sim Nao P Sem Com
Total - 95 (100,0) 66 (100,0) 29 (100,0) - 59 (100,0) 36 (100,0) -
Feminino 73 (76,8) 53 (80,3) 20 (69,0) 42 (71,2) 31 (86,1)
Sexo Masculino 22(232)  13(19.7)  9(3L0) Y% T 17(288)  5(139) 0,075
12 a 17 anos 5(5,3) 2 (3,0) 3(10,3) 5 (8,5) 0 (0,0)
Faixa etaria 18 a 30 anos 49 (51,6) 33 (50,0) 16 (55,2) 0.348 37 (62,7) 12 (33,3) 0.001
31 a 64 anos 39 (41,1) 29 (43,9) 10 (34,5) ' 17 (28,8) 22 (61,1) '
65 anos e + 2(2,1) 2(3,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(5,6)
Heterossexual 85 (89,5) 59 (89,4) 26 (89,7) 53 (89,8) 32 (88,9)
Orientacdo sexual  Bissexual 9 (9,5) 7 (10,6) 2 (6,9) 0,309 6 (10,6) 2 (8,3) 0,563
Homossexual 1(1,1) 0(0,0) 1(3,4) 0(0,0 1(2,8)
Branca 48 (50,5) 31 (47,0) 17 (58,6) 29 (49,2) 19 (52,8)
Parda 41 (43,2) 32 (48,5) 9 (31,0) 25 (42,4) 16 (44,4)
Cor Preta 5 (5.3) 3 (4.5) 2(69) 18 4(6.8) 1(2.8) 0,894
Amarela 1(1,1) 0(0,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 0 (0,0
Solteiro 44 (46,3) 30 (45,5) 14 (48,3) 33 (55,9) 11 (30,6)
L Casado 29 (30,5) 20 (30,3) 9 (31,0) 17 (28,8) 12 (33,3)
Estado civil Divorciado 140147  11(167)  3(103) %81 2(34)  12(333) 00001
Unido estavel 8(8,4) 5(7,6) 3(10,3) 7(11,9) 1(2,8)
. Sim 60 (63,2) 44 (66,7) 16 (55,2) 32 (54,2) 28 (77,8)
Filhos N0 35(368)  22(333) 13(448) %0 T 758 8 (222 0,017
Catélica 35 (36,8) 24 (36,4) 11 (37,9) 17 (28,8) 18 (50,0)
Evangélica 35 (36,8) 25 (37,9) 10 (34,5) 26 (44,1) 9 (25,0
. T. de Jeova 2(2,) 1(15) 1(3,4) 0 (0,0) 2 (5,6)
Religiao Espirita 1(L1) 0(0,0) 134 074 1(L,7) 0(0,0) 0,024
Umbanda 1(1,1) 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,8)
N&o 21 (22,1) 15 (22,7) 6 (20,7) 15 (25,4) 6 (16,7)
N&o alfabetizado 1(1,1) 1(1,5) 0(0,0) 1(1,7) 0 (0,0)
EF incompleto 21 (22,1) 14 (21,2) 7(24,1) 16 (27,1) 5 (13,9)
EF completo 2(2,) 2(3,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (5,6)
Escolaridade EM incompleto 17 (17,9) 10 (15,2) 7(24,1) 0,502 11 (18,6) 6 (16,7) 0,349
EM completo 41 (43,2) 32 (48,5) 9 (31,0) 23 (39,0) 18 (50,0)
ES incompleto 7(7,4) 4(6,1) 3(10,3) 5 (8,5) 2 (5,6)
ES completo 6 (6,3) 3(4,5) 3(10,3) 3(51) 3(8,3)
Prépria 47 (49,5) 34 (51,5) 13 (448) [ oeq 34 (57,6) 13 (36,1) 0.034
Fonte de renda Dependente 48 (50,5) 32 (48,5) 16 (55,2) ' 25 (42,4) 23 (63,9) '

* Teste Exato de Fisher para reincidéncia de tentativa de suicidio. ** Teste Exato de Fisher para depresséo prévia
Fonte de dados: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 2 apresentamos as analises de associacdo para 0s participantes sem depressdo prévia. Para 0s grupos com

reincidéncia, ou ndo, de tentativa de suicidio, houve significdncia com p<0,05 para fonte de renda (p=0,026), relacdes

familiares (p=0,032), patologia fisica (p=0,044) e transtorno mental (p=0,004). Quanto a classificacdo do nivel de depressdo, a

significancia estatistica quanto a cor de pele (p=0,001).
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Tabela 2. Frequéncias e percentuais para as caracteristicas socio demograficas — sem depressdo prévia (n=59).

Reincidéncia de

Valor

Classificagdo IDB

Valor

Caracteristica Nivel tentativa de suicidio * o
Sim Nao P Sem depresséo Disforia Depressao P
Total - 37(100,0) 22 (100,0) - 4 (100,0) 7(100,0)  48(100,0) -
Feminino 28 (75,7) 14 (63,6) 0,244 4 (100,0%) 4(57,1%) 34 (70,8%)
Sexo Masculino 9(24,3) 8 (36,4) 0(0.0%)  3(429%) 14(202%) 40
12 217 anos 2(54) 3(136) 0,593 1(250%)  1(14,3%) 3 (6,2%)
Faixa etaria 18 a 30 anos 24 (64,9) 13 (59,1) 2 (50,0%) 3(42,9%) 32 (66,7%) 0,328
31 a 64 anos 11 (29,7) 6 (27,3) 1(250%)  3(42,9%) 13 (27,1%)
Orientagéo Heterossexual 33 (89,2) 20 (90,9) 0,603 4 (100,0%) 6 (85,7%) 43 (89,6%) 0728
sexual Bissexual 4(10,8) 2(9,1) 0(0,0%) 1(14,3%) 5 (10,4%) '
Amarela 0(0,0) 1(4,5) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(2,1%)
Branca 16 (43,2) 13 (59,1) 3 (75,0%) 2(28,6%) 24 (50,0%)
Cor de pele Parda 19(51.4)  6(273) 1% 000%) 2(286%) 23@79%) 001
Preta 2 (5,4) 2(9,1) 1(25,0%) 3 (42,9%) 0 (0,0%)
Casado 10 (27,0) 7(31,8) 0(0,0) 4 (57,1) 13 (27,1)
L Unido estavel 5(13,5) 2(9,1) 1 (25,0 1(14,3) 5(10,4)
Estado civil Divorciado 127) 1(45 0992 0(0.0) 0(0.0) 242 085
Solteiro 21 (56,8) 12 (54,5) 3(75,0) 2 (28,6) 28 (58,3)
Filhos Sim 21 (56,8) 11 (50,0) 0.407 1(25,0) 5(71,4) 26 (54,2) 0.366
Néo 16 (43,2) 11 (50,0) ' 3(75,0) 2(28,6) 22 (45,8) '
Catélica 9(24,3) 8 (36,4) 2 (50,0) 1(14,3) 14 (29,2)
Religido Evangélica 17 (45,9) 9 (40,9) 0.383 2 (50,0) 5(71,4) 19 (39,6) 0570
Espirita 0(0,0) 1(4,5) ' 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) '
N4o 11 (29,7) 4(18,2) 0 (0,0) 1(14,3) 14 (29,2)
Néo alfabetizado 1(2,7) 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 1(2,1)
EF incompleto 10 (27,0) 6 (27,3) 0(0,0) 3 (42,9) 13 (27,1)
Escolaridade EM incompleto 6 (16,2) 5 (22,7) 0817 1(25,0) 3 (42,9) 7 (14,6) 0.320
EM completo 16 (43,2) 7 (31,8) ' 2 (50,0) 1(14,3) 20 (41,7) '
ES incompleto 3(8,1) 2(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 5(10,4)
ES completo 1(2,7) 2(9,1) 1(25,0) 0(0,0) 2(4,2)
Prépria, empregado 15 (40,5) 3(13,6) 0(0,0) 2 (28,6) 16 (33,3)
Fonte de renda Propria, autbnomo 11 (29,7) 5(22,7) 0,026 1 (25,0) 3(42)9) 12 (25,0) 0,516
Pais, cnjuge e outros 11 (29,7) 14 (63,6) 3(75,0) 2 (28,6) 20 (41,7)
Relacoes Negativa 24 (64,9) 8 (36,4) 0.032 1(25,0) 2(28,6) 29 (60,4) 0.163
familiares Positiva 13 (35,1) 14 (63,6) ' 3(75,0) 5(71,4) 19 (39,6) '
Mudanca poder  Sim 11 (29,7) 11(500) (401 1 (25,0) 2 (28,6) 19(396)  ggg
econdémico N&o 26 (70,3) 11 (50,0) : 3(75,0) 5(71,4) 29 (60,4) '
Participagél_o em Sim 0 (0,0 2(9,0) 0135 1(25,0) 0(0,0) 1(2,1) 0.144
grupos sociais N_éo 37 (100,0) 20 (90,9) ' 3 (75,0) 7 (100,0) 47 (97,9) '
Lo 45D o LE0 000 168
Transtorno Sim 21 (56,8) 4(182) 4404 0(0,0) 2 (28,6) 23(47.9) 445
mental Néo 16 (43,2) 18 (81,8) ' 4 (100,0) 5(71,4) 25(52,1) '
Envolvimento Sim 15 (40,5) 5(22,7) 0132 0(0,0) 2(28,6) 18 (37,5) 0.439
com drogas Néo 22 (59,5) 17 (77,3) ' 4 (100,0) 5(71,4) 30 (62,5) '
Situacéo Sim 36 (97,3) 21(955)  e1p 4 (100,0) 6 (85,7) 47(097.9)  amy
traumatica N_éo 1(2,7) 1(4,5) ' 0(0,0) 1(14,3) 1(21) '
Planeamento o TR LY Y1 A Y11 Y
Emisséo de Sim 12 (32,4) 4 (18,2) 0.188 1(25,0) 3(429) 12 (25,0) 0.637
avisos N&o 25 (67,6) 18 (81,8) : 3(75,0) 4(57,1) 36 (75,0) '

* Teste Exato de Fisher para Reincidéncia de tentativa de suicidio. ** Teste Exato de Fisher para Classificacdo no IDB (Inventario de

Depresséo de Beck). Fonte de dados: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2021).

Para os participantes com depressdo prévia, apresentamos, na Tabela 3, as associacBes entre as varidveis. Para a

reincidéncia de tentativa de suicidio, ha diferenca em relacdo a fonte de renda (p=0,044). No nivel de depresséo, ha diferenga

para a variavel estado civil (p=0,013).
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Tabela 3. Frequéncias e percentuais para as caracteristicas sdcio demograficas — com depresséo prévia (n=36).

Reincidéncia de

Classificacdo IDB

Valor

Caracteristica Nivel tentativa de suicidio Valor p* e
Sim Nao Leve Moderada Grave P
Total - 29 (100,0) 7 (100,0) - 1(100,0) 7(100,0) 28 (100,0) -
Feminino 25(86,2) 6 (85,7) 0(0,0%)  7(100,0%) 24 (85,7%)
Sexo Masculino 4(138) 1043 590 "1 (100,0%) 0(00%)  4(143%) 16
18 a 30 anos 9(31,0) 3 (429) 0 (0,0%) 3(429%) 9 (32,1%)
Faixa etaria 31 a 64 anos 18 (62,1) 4 (57,1) 0,792 1 (100,0%) 4 (57,1%) 17 (60,7%) 0,878
65 anos e + 269  0(0,0) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (7,1%)
Heterossexual 26(89,7)  6(85,7) 1(100,0%)  7(100,0%) 24 (85,7%)
Orientacédo sexual Homossexual 0(0,0) 1(14,3) 0,271 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,6%) 1,000
Bissexual 3(103) _ 0(0,0) 0 (0,0%) 0(0,0%)  3(10,7%)
Branca 15(51,7)  4(57.,1) 0 (0,0%) 4(57,1%) 15 (53,6%)
Cor Parda 13 (448) 3 (429) 1,000 1 (100,0%) 3(429%) 12 (42,9%) 0,866
Preta 1(34)  0(0,0) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,6%)
Casado 10 (345) 2 (28.,6) 0 (0,0%) 5(714%) 7 (25,0%)
. Unido estavel 0(00) 1(143) 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Estado civil Divorciado 10345 10(345) %37 T oo  1(143%) 11(393%) 018
Solteiro 9(3L,0)  2(286) 0 (0,0%) 1(143%) 10 (35,7%)
. Sim 23(79.3)  5(714) 1(100,0%)  7(100,0%) 20 (71,4%)
Filhos Nio 6(207) 2(286) 2% T 0 (0.0%) 000%)  8(86%) 1
Catdlica 15(517) 3 (42,9) 1 (100,0%) 4(57,1%) 13 (46,4%)
Evanggélica 8(27.6)  1(143) 0 (0,0%) 0(0,0%)  9(32,1%)
Religiao T. de Jeova 1(34) 1(143) 0,564 0 (0,0%) 2 (28,6%) 0(0,0%) 0,100
Umbanda 1(34)  0(00) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,6%)
Néo 4(138) 2 (286) 0 (0,0%) 1(143%) 5 (17,.9%)
EF incompleto 4(13,8) 1(14,3) 0 (0,0%) 1 (14,3%) 4 (14,3%)
EF completo 2 (5,9) 0(0,0) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (7,1%)
. EM incompleto 4 (13,8) 2 (28,6) 1 (100,0%) 1 (14,3%) 4 (14,3%)
Escolaridade EM completo 16 (55,2)  2(28,6) 0417 5 (0,0%) 4(571%) 14 (500%) 0803
ES incompleto 1(34) 1(143) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (7,1%)
ES completo 2(69) 1(143) 0 (0,0%) 1 (14,3%) 2 (7,1%)
Prépria 8(27.6)  5(714) 1(100,0) 3 (42,9) 9(32,1)
Fonte de renda Dependente 21(724) 2 (28,6) 0,044 0(0,0) 4(57,1) 19 (67,9) 0,487
Relagdes Negativa 24 (82,8) 5(71,4) 0.415 0 (0,0%) 5(71,4%) 24 (85,7%) 0127
familiares Positiva 5(17.2) 2 (286) ’ 1 (100,0%) 2(28,6%) 4 (14,3%) '
Mudanca poder Sim 18(62,1)  5(714) 0501 0(00%) 5(7L4%) 18 (643%) oo
econdmico Nao 11(37,9) 2 (28,6) : 1 (100,0%) 2(28,6%) 10 (35,7%) '
Participacdo em Sim 4(138) 0(0,0) 0403 0(0.0%) 0(0.0%)  4(143%) o1
grupos sociais N&o 25(86,2) 7 (100,0) ’ 1(100,0%) 7 (100,0%) 24 (85,7%) '
o Sim 15(517) 2 (28,6) 0 (0,0%) 4(57,1%) 13 (46,4%)
Patologia fisica Néo 14 (483) 5 (714) 0.251 4" 100,0%) 3(429%) 15 (536%) 8
Envolvimento com  Sim 12 (41,4) 4 (57,1) 0.369 1 (100,0%) 5(71,4%) 10 (35,7%) 0103
drogas Néo 17 (58,6) 3 (42,9) ’ 0 (0,0%) 2(28,6%) 18 (64,3%) :
Situagao Sim 25(86,2) 5 (714) 0320 0(00%) 6(85,7%)  24(857%) o
traumatica N&o 4(138)  2(286) ’ 1 (100,0%) 1(143%) 4 (14,3%) '
_ Sim 8(27.6)  2(286) 1 (100,0%) 0(0,0%)  9(32,1%)
Planejamento Néo 21(724)  5(714) 0645 —=50.0%)  7(1000%) 19(67.9%) %!
. . Sim 11(37,9)  1(143) 0 (0,0%) 0(0,0%) 12 (42,9%)
Emissdo de avisos  — 18(621) 6(857)  %° 1(1000%)  7(1000%) 16 (71%) 070

* Teste Exato de Fisher para Reincidéncia de tentativa de suicidio. ** Teste Exato de Fisher para Classificacdo no IDB (Inventéario de
Depressdo de Beck). Fonte de dados: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2021).

Com a analise da associagdo entre a reincidéncia da tentativa de suicidio e os niveis de depressdo, apresentada na
Tabela 4, é permitido afirmar que sdo variaveis dependentes tanto para participantes sem depressao prévia (p=0,022), como
para os com depressdo prévia (p=0,030), de forma que a reincidéncia para tentativa de suicidio é maior risco para participantes

com niveis mais graves de sintomatologia depressiva.
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Tabela 4. Associacéo entre a reincidéncia da tentativa de suicidio e da classificagdo da sintomatologia depressiva (n = 95).

~ Reincidéncia de tentativa de
Depresséo

g Classificagao - IDB n (%) suicidio p Valor p*
previa Sim-n(%)  Nao-n (%)
Sem depressao 4 (6,8%) 0(0,0) 4 (18,2)
Sem depressao Disforia 7 (11,9%) 4 (10,8) 3(13,9) 0337 0.022
prévia Depresséo 48 (81,4%) 33 (89,2) 15 (68,2) ' ‘
Total 59 (100,0) 37 (100,0) 22 (100,0)
Depresséo leve 1(2,8%) 0(0,0) 1(14,3)
Com depressédo Depressdo moderada 7 (19,4%) 4 (13,8) 3 (42,9) 0.425 0.030
prévia Depressdo grave 28 (77,8%) 25 (86,2) 3 (42,9) ' ‘
Total 36 (100,0) 29 (100,0) 7 (100,0)

* Coeficiente de contingéncia V de Cramer. Fonte de dados: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2021).

4. Discussao

A tentativa de suicidio é entendida como um comportamento auto lesivo, potencialmente fatal, associado a intengéo
de morte. Entretanto, destaca-se que grande parte das vezes, a motivacdo de jovens para a tentativa de suicidio ndo é o morrer,
mas interromper o sofrimento causado por uma situacdo intoleravel, exteriorizar a hostilidade ou clamar por atengéo (Turecki
& Brent, 2016).

Em situagdo de sofrimento e escassez, e até auséncia, de ferramentas para a solug¢do de problemas, a tentativa de
suicidio € uma alternativa para a interrupcéo deste estado de afli¢do. Nao ocorrendo a morte por suicidio, a ideagdo suicida
pode perdurar por fatores como maiores niveis de ansiedade social, baixa percepgdo de auto eficécia, baixa autoestima e 0
relacionamento familiar prejudicado (Pereira et al., 2018), de forma que o risco para uma nova tentativa pode aumentar em
cem vezes (Fontdo et al., 2018).

A associacdo entre a tentativa de suicidio prévia e o risco elevado de morte posterior por suicidio é difundida na
literatura (Hill et al., 2020; World Health Organization, 2014; Silva & Marcolan, 2021), da mesma forma que se afirma que o
suicidio pode ser prevenido quando ha identificacdo dos fatores de risco e execugdo de plano de a¢des com esta finalidade
(Turecki & Brent, 2016; Miller & Black, 2020).

Na investigacdo das mortes por suicidio, por meio da autopsia psicolégica e psicossocial, alguns estudos evidenciam a
existéncia de histérico de tentativa de suicidio, como no Piaui (Teixeira & Martins, 2018), no Chile (Gomez et al., 2014), e na
Colbmbia (Gonzélez et al., 2010), fato que evidencia o risco da repeticdo da acéo auto lesiva.

Nesta pesquisa, a reincidéncia de tentativa de suicidio em participantes sem diagndstico prévio para depressdo foi
maior em pessoas com renda prépria, empregados assalariados (p=0,026), ambientes familiares com relacGes negativas
(p=0,032), em tratamento para algum tipo de patologia fisica (p=0,044) e com transtornos mentais (p=0,004). Para
participantes com diagnostico prévio para depressdo notou-se a maior ocorréncia de reincidéncia de tentativa de suicidio em
pessoas com dependéncia financeira por pais, conjuges ou outros familiares (p=0,044).

O comportamento suicida no trabalho pode ser entendido como expressdo do sofrimento gerado no cenério laboral,
uma grave consequéncia dos dramas sociais relacionados aos processos e formas organizacionais adotadas (Dejours & Bégue,
2010).

S80 os processos e formas organizacionais que determinardo o sentido no trabalho. Trabalho que tem sentido é
importante, é Util e é legitimo para aquele que o realiza. Dessa forma, o trabalho pode atribuir sentidos e significados positivos
como justica, possibilidade de seguranca, autonomia, e relacionamentos satisfatérios, porém, também pode significar tortura e
sofrimento, como uma obrigacdo e necessidade de sobrevivéncia. Assim, o trabalho deixa de significar realizacdo pessoal e

passa a ser entendido como um processo de desgaste fisico-moral (Tolfo & Piccinini, 2007).
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O sofrimento comeca quando existe sentimento de desprazer e tensdo, que ocorrem quando ha o bloqueio da relacéo
do trabalhador com a organizacdo do trabalho. A organizacdo negativa do trabalho envolve acgbes que incentivam o
individualismo, o desmembramento entre os colegas e produtividade maxima como valor institucional, desvalorizando o
trabalhador (Dejours, 2010).

E neste cenario de adoecimento que o suicidio estd relacionado ao trabalho, como consequéncia de acBes de
humilhacéo, inibicdo, perseguicdo e menosprezo, atos ilegais do empregador que refletem negativamente na salde fisica e
psicoldgica (Oliveira & Zempulski, 2018).

Sobre as relagGes familiares, sabe-se que no comportamento suicida ha interferéncia das relagdes com familiares, com
amigos e com outras pessoas com as quais haja relacionamento afetivo importante, de forma que o bom vinculo familiar
assume papel de prote¢do ao comportamento suicida, enquanto que vinculos familiares conflituosos sdo potenciais fatores de
risco (World Health Organization, 2014; Silva & Marcolan, 2021). Com destaque para relacfes entre os membros da familia e
a estrutura familiar, verifica-se a associacdo em relacdo ao comportamento suicida (Veras, Silva, & Katz, 2017).

Para a presenca de patologia fisica, a dor, a doenca cronica e o comportamento suicida apresentam uma interacdo
mortal (World Health Organization, 2018). Doengas fisicas como pulmonar, cardiovascular, enddcrina e cancer, entre outras,
estdo associadas ao suicidio (Weber et al., 2017).

Uma revisdo integrativa com o objetivo de verificar a relagdo entre a doenca crénica ndo transmissivel e o
comportamento suicida no contexto hospitalar, apontou para a fragilidade emocional vivida por portadores de doencas cronicas
ndo transmissiveis de tal modo que estes apresentam forte comportamento suicida (Magalhdes & Figueiredo, 2019).

Quanto aos transtornos mentais, tanto em paises desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento percebe-se a
existéncia de um transtorno mental, tratado ou néo, e até mesmo ndo diagnosticado, na maioria dos casos de suicidio (World
Health Organization, 2000; World Health Organization, 2018).

Dentre os inUmeros fatores de risco para o desenvolvimento do comportamento suicida, os transtornos mentais estéo
incluidos (Gili et al., 2018). Os de maior frequéncia e associagdo com o comportamento suicida séo: depressédo; transtorno de
personalidade; alcoolismo; esquizofrenia; transtorno mental organico. Notabiliza-se que o risco do comportamento suicida é
aumentado a medida que h& sobreposi¢do de comorbidades psiquiatricas (World Health Organization, 2000; World Health
Organization, 2018; Magalhdes & Figueiredo, 2019).

Enfatiza-se que a depressdo é o principal transtorno mental associado ao comportamento suicida (Roca et al., 2019),
com associagdo do quadro clinico de depressdo maior (World Health Organization, 2014; World Health Organization, 2017).
Ha risco 20 vezes maior para o suicidio em pessoas com transtorno depressivo maior (Eikelenboom et al., 2018).

Ao analisar a existéncia de diagndstico prévio para depressdo entre os participantes desta pesquisa, obteve-se que a
depressdo foi de maior incidéncia na populacdo de meia idade (p=0,001). Esse fato pode se relacionar aos pensamentos a
respeito da morte e aproximacdo do declinio fisico (Costa et al., 2020), ou a ado¢do de comportamentos nocivos a salde
(Barros et al., 2017).

Para os participantes com diagndstico prévio de depressao, divorciados e solteiros apresentaram maiores escores que
indicam maior gravidade da sintomatologia depressiva (p=0,013).

Para o0 estado civil, hd pesquisas que afirmam maior risco para depressdao em pessoas sem companheiros (Silva &
Azeredo, 2019), solteiros, divorciados e vilvos (Organizagdo Mundial da Salde, 2000, 2018), contudo, os resultados desta
pesquisa destacam essa énfase na situacao do divércio (p<0,0001), o que sugere que a perda da companhia que ja se teve é um
fator de risco para o desenvolvimento da depresséo.

A condicgdo da falta de companhia de solteiros e divorciados se relaciona a soliddo, que, por sua vez, é associada a

depressdo (Vink et al., 2008). Aos divorciados, & experiéncia traumatica da perda conjugal agrega-se o processo do divércio
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que assume caracteristica danosa a saide mental (Lage, 2018).

Obtivemos diferenca estatisticamente significante em relagao a néo ter filhos e menor incidéncia de diagnostico prévio
para depressao (p=0,017), pois é um achado oposto ao apresentado na literatura, com afirmacéo sobre a tendéncia a depressao
para pessoas sem filhos (Melo et al., 2020), e, por vezes, semelhante (Parreira et al., 2017).

Em relacdo a fonte de renda, os participantes que eram dependentes economicamente de familiares, apresentaram
maior indice de depressdo prévia (p=0,034). O desemprego pode ocasionar pobreza, diminuicdo do nivel social, dificuldades
domésticas e desesperanca e, desta forma, é fortemente associado ao suicidio (Organizacdo Mundial da Saade, 2000). A essa
situacdo de dificuldade financeira atrela-se a sensacdo de falta de controle do ambiente no qual se vive e a impoténcia para
mudar a propria realidade. E marcada pela interferéncia, e até interrupgo, da realizacdo de projetos de vida (Santos et al.,
2017). Para a questdo financeira, a independéncia financeira possui relacdo com o senso de autonomia, de forma que a
independéncia financeira permite a decisdo sobre si e sobre seus bens. Na dependéncia financeira, o individuo se vé obrigado a
seguir as ordenancas de outros, situagdo essa que tem potencial para desenvolver o comportamento suicida (Figueiredo et al.,
2015).

Na analise sobre a gravidade da sintomatologia depressiva em participantes sem diagndstico prévio de depressao, os
participantes com cores de pele branca e parda foram os mais graves (p=0,001).

Estudo de reviso sistematica que se dedicou a identificar a tendéncia aos transtornos mentais conforme a cor de pele
afirma que pessoas ndo brancas apresentam maior risco. Fato esse relacionado as interferéncias negativas que dificultam
oportunidades educacionais, financeiras e sociais (Smolen & Araujo, 2017). Ha de se destacar que mulheres negras apresentam
maior prevaléncia de transtornos mentais comuns (Smolen et al., 2018).

A associagdo entre o transtorno depressivo maior e 0 comportamento suicida ndo é uma novidade, pois a ideacao
suicida é um dos sintomas que definem esse transtorno, assim sendo, corrobora com a literatura existente (Eikelenboom et al.,
2018).

E importante ressaltar que evidéncias recentes tém destacado a ocorréncia de disturbios cognitivos em pessoas
deprimidas. Destas, 20 a 40% apresentam déficit nas funcdes executivas, de forma que retratam inabilidade cognitiva para
controlar o comportamento em decorréncia de pensamentos, das emogdes e das a¢les - a rigidez cognitiva, que, por sua vez,
resulta na falta de adaptagdo, na ruminacdo de pensamentos negativos e na dificuldade para positivar seus pensamentos. Tais
fatos influenciam no desenvolvimento do comportamento suicida (Roca et al., 2019).

Estudo realizado no Canada com pessoas com historico de comportamento suicida (ideacdo ou tentativa) evidenciou
que a interrupcdo do episodio de depressdo maior esteve associada a maior chance para remissdo do comportamento suicida
(Fuller-Thomson et al., 2019).

Um estudo holandés que por seis anos acompanhou pessoas diagnosticadas com transtorno depressivo maior afirma a
importadncia do acompanhamento e tratamento de pessoas com depressdo, contudo, na perspectiva multifatorial do
comportamento suicida, ndo pode ser a Unica acdo para prevenir a tentativa de suicidio e a morte por suicidio. O risco de
tentativa de suicidio futura em pessoas com depressdo esteve relacionado a histéria de tentativa de suicidio, idea¢Ges suicidas,
insdnia, uso de antidepressivos e desvantagens socioecondmicas (Eikelenboom et al., 2018).

Destaca-se ser a depressdo considerada um fator de risco para o desenvolvimento do comportamento suicida, e que,
como os demais fatores de risco, ndo deve ser entendida de forma isolada como Unica influenciadora para o desenvolvimento
deste comportamento, mas compreendida como integrante da caracteristica multifatorial do comportamento suicida. Em outras
palavras, depressdo e suicidio sdo distintos, mas que coexistem influenciando-se mutuamente (Assumpcéo et al., 2018).

Ainda neste contexto, assegura-se que ndo € correto afirmar que todas as pessoas com depressdo maior apresentardo

comportamento suicida, e, da mesma forma, ndo se pode afirmar que todo comportamento suicida abriga a ocorréncia
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depressiva (Assumpcéo et al., 2018), no entanto, os dados apresentados evidenciam que ha associagdo entre esses fendmenos,

com énfase aos niveis graves/severos da sintomatologia depressiva.

5. Considerac0es Finais

A reincidéncia de tentativa de suicidio nas unidades de atendimento as urgéncias é uma realidade, e evidencia o risco
de morte por suicidio quando nao ha tratamento adequado aos pacientes, pelos altos indices de repetigdo desta acéo, que nesta
pesquisa foi de 69,5%.

A depressdo, um dos transtornos mentais de maior incidéncia e prevaléncia no mundo, é subdiagnosticada e
consequentemente nao tratada. Aos participantes desta pesquisa, 36 (37,9%) afirmaram o diagnéstico prévio para depressdo,
contudo, ao aplicar o Inventario de Depressdo de Beck, 84 (88,4%) participantes apresentaram resultado indicativo de
depresséo, com énfase aos niveis mais graves.

Ao analisar a associacao entre a reincidéncia da tentativa de suicidio e os niveis de depressdo, tanto para pessoas sem
depressdo prévia (p=0,022), como para pessoas com depressdo prévia (p=0,030), podemos afirmar que a reincidéncia para
tentativa de suicidio foi mais prevalente para pessoas com niveis mais graves de sintomatologia depressiva.

A partir desses resultados, sugere-se futuros estudos que se dediquem a tracar estratégias eficazes para o diagndstico

da depressdo, e a compreensao da reincidéncia da tentativa de suicidio.
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