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RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: Avaliaraideacdo suicida e desesperancaem pessoas que tentaram
suicidio por queimadura, assistidos por um centro de tratamento especia-
lizado em queimaduras do municipio de Fortaleza-CE. Métodos: Foram
aplicadas duas escalas, a Escala de Desesperanca de Beck e a Escala de Ideagdo
Suicida de Beck e considerados os relatos e as informacées verbalizadas pelo
participante, o prontudrio e as percep¢des da pesquisadora. Resultados:
Evidenciou-se que os pacientes que tentaram suicidio por queimadura eram,
na maioria, do sexo feminino, com média de idade de 33,8 anos, nivel
educacional de baixo a médio e tiveram leve desesperanca e leve ideacdo
suicida, portanto, considera-se que a maior parte deles tem baixo risco para
tentar o suicidio novamente. Conclusées: Pode relacionar-se tal resultado
as consequéncias da tentativa de suicidio sem sucesso utilizando um método
muito violento, o que, nesses casos, provoca muito sofrimento fisico e psico-
I6gico. Evidenciou-se a necessidade de acompanhamento multiprofissional
imediato e tardio a tentativa de suicidio, bem como o aumento de pesquisas
acerca de sua prevencao e de seus fatores de risco.

DESCRITORES: Suicidio. Tentativa de suicidio. Queimaduras. Unidades
de queimados. Ideagdo suicida.

Objective: To evaluate suicidal ideation and hopelessness in people
who attempted suicide by burning assisted by a specialized treatment
center for burns in Fortaleza-CE, Brazil. Method: Two scales were
applied, the Beck Hopelessness Scale and Scale for Suicide Ideation,
Beck, and considered the reports and information spoken by the par-
ticipant, the medical records and the researcher perceptions. Results:
The patients who attempted suicide by burning were mostly female,
mean age 33.8 years, with low and middle school levels. It was found
that they had mild hopelessness and suicidal ideation; therefore it is
considered that most of them have low risk to attempt suicide again.
Conclusion: This result may be related to the consequences of
unsuccessful suicide attempt using a method very violent, which in
these cases causes much physical and psychological suffering. There
were evidenced the needs of multidisciplinary care in the short and
long term to the suicide attempt, as well as increased research on its
prevention and risk factors.

KEYWORDS: Suicide. Suicide, attempted. Burns. Burns unit. Suicidal
ideation.
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Tentativa de suicidio por queimadura

suicidio € um comportamento que intriga o ser huma-
no, por sua violéncia e por suas possiveis motivacoes.
A palavra suicidio vem do latim sui (préprio) e caedere
(matar) e significa uma atitude individual de extinguir a propria
vida, podendo ser causada, entre outros fatores, por um elevado
grau de desespero e sofrimento, geralmente de nivel emocional'.

Define-se por tentativa de suicidio um ato deliberado de
autoagressao, em que a pessoa nao tem certeza de sobrevivéncia
e tem vaga consciéncia do risco de morte que esse ato |he trara?.
A tentativa de suicidio é uma atitude que objetiva causar morte e
pode ndo atingir essa meta. A pessoa que tentar pode também nao
ter total ciéncia do que seu ato acarretara.

Suicidio e Tentativa de Suicidio (TS) sdo termos ou fendme-
nos diferentes e contabilizados nas pesquisas epidemioldgicas
também distintamente. Com relagdo as TS, as taxas sdo maiores
entre mulheres; quanto ao suicidio, as taxas sdo maiores entre
os homens?.

Em boletim de divulgacdo da situagdo epidemioldgica do sui-
cidio em Fortaleza, concluiu-se que, semelhantemente a situagdo
mundial e nacional do suicidio, Fortaleza teve, em um periodo de
dez anos (1998-2008), um nimero de ébitos por suicidio entre
homens (1040 &bitos) cinco vezes maior que os ébitos por suicidio
entre mulheres (259 ébitos). Observando que as taxas médias de
suicidio entre os géneros foram 9,9 em 100 mil homens e 2,2 em
100 mil mulheres'.

O Ministério da Salde brasileiro considera o suicidio, em seus
dados epidemioldgicos sobre mortalidade, como morte por causas
externas, e divide em |4 métodos para suicidar-se'. Os métodos
de suicidio fumaga/fogo e chamas; e vapor/agua, gas ou objetos
quentes sdo generalizados na expressao “suicidio por queimadura”,
que € o método utilizado pelos participantes do presente estudo.

Queimaduras séo lesdes em tecidos de grande morbidade e
mortalidade, que acarretam um grande &nus econdmico em seu
tratamento e reabilitacdo para a sociedade em geral*.

O suicidio por queimadura é um método pouco utilizado e de
grande letalidade. O paciente queimado é obviamente de dificil
tratamento em sua fase aguda pelo grande potencial de ébito, por
sepse, assim como pelas cicatrizes e retracao; no entanto, com o
desenvolvimento da especialidade de cirurgia plastica, séo muitos
0s recursos técnicos e materiais fornecidos nas diversas unidades
de tratamento de pacientes queimados, com a finalidade de elevar
a qualidade dos cuidados as pessoas que sofrem com queimaduras,
permitindo melhor tratamento e reabilitagdo®.

Em um Centro de Tratamento de Queimados que presta
assisténcia a populacdo de uma regido economicamente privi-
legiada da Alemanha, foi realizada uma pesquisa para mensurar
a incidéncia de tentativa de suicidio por queimadura e com-
parar esses pacientes com os que tiveram queimaduras nao-
intencionais. Observou-se que os pacientes autoincendiados

tinham queimaduras mais graves, maior consumo de alcool entre
eles, situagdo econdmicando ativa, e complicagdes mais presentes
(infeccdo e sepse, hemotransfusdo, necessidade de traqueostomia
e suporte respiratério e mortalidade)®.

Dos pacientes que tentaram suicidio por queimadura em um
estudo publicado em 2001, 68% estavam na faixa etaria entre |5
e 34 anos, 72% eram do sexo feminino, 56% das tentativas ocor-
reram na prépria casa; 60% tinham nivel de escolaridade médio e
24% nivel superior; 80% eram casados ou tinham relacionamento
estavel; 76% tinham historia de tentativas anteriores; 40% estavam
passando por crise no casamento ou em processo de divércio; 20%
relataram dificuldades econémicas; 72% relacionaram o periodo da
tentativa com o estado emocional de tristeza; 56% usaram alcool
como agente de combustdo para provocar a queimadura e 52%
foram classificados como pacientes em estado critico®.

A dor psicoldgica e a dor fisica causadas pelas queimaduras,
pds-tentativa de suicidio malsucedido, embora sejam de natu-
reza diferente, se sobrepdem. Ndo é menor a dor psicoldgica
que a dor fisica, pois aquela pode ser exacerbada com a solidao,
a culpa e pelo medo da rejeicdo. Assim, os enfermeiros en-
frentam o desafio de desenvolver habilidades na avaliagio fisica
e emocional do paciente, na comunicacdo interpessoal e na
capacidade de superar vdrios problemas fisicos e psicolégicos
junto ao sobrevivente do suicidio’.

O suicida chega a instituicdo, em sua maioria, arrependido
e negando seu ato, necessitando que os profissionais de satde
compreendam fatores de riscos que o levaram a cometer esse ato
doloroso. Essa compreensao somente serd possivel se na Instituicao
de Satde houver grupos de apoio a essas vitimas e a sua familia.

Considera-se importante avaliar a intencionalidade suicida de
tentativas de autoexterminio. Esta possui dois aspectos que me-
recem destaque: se é possivel reverter o método escolhido e se
houve alguma providéncia para evitar intervencdes de terceiros?,
A mensuracio da intencdo de matar-se pode ser vista como sub-
jetiva, porém, € relevante a avaliagdo da existéncia ou persisténcia
de desejos e ideias vinculadas ao suicidio.

Para a mesma autora citada, “Existe um grau crescente de inten-
cionalidade quando se consideram ideias de suicidio, passando-se para
desejo, ameacas, tentativas e finalmente ao ato consumado [...]".

Existem diferentes estagios incluidos no comportamento suici-
da que perpassam pelo nivel mental, pela verbalizacdo, chegando
a acdo ou consumacdo do ato. A base ou ponto inicial desse
processo € a idealizagdo, sao os pensamentos mérbidos sobre a
prépria morte e como provocé-la, sendo essa etapa fundamental
para a identificacdo de situagdes de risco e desenvolvimento de
atividades preventivas.

Aaron Beck, juntamente com outros estudiosos da Universida-
de da Pensilvania, elaborou quatro escalas, as Escalas de Beck, publi-
cadas por Aaron & Steer, em 1993, e validadas no Brasil por Cunha,
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em 20018, Essas escalas sdo instrumentos de avaliagdo quantitativa
acerca da depressao, ansiedade, desesperanga e ideacao suicida e
podem ser autoaplicadas e separadamente.

Para os criadores da Escala de Ideacio Suicida de Beck (BSI),
o objetivo dessa escala é quantificar a intensidade de consciéncia
da intensdo suicida atual, isso dividindo o comportamento suicida
em dimensdes’.

A aplicagdo da escala que avalia ideacdo suicida concomitante
com a escala de depressdo ou a escala de desesperanca é reco-
mendada por seus autores. A desesperanca constitui-se um aspecto
relevante como indicativo de uma possivel tentativa de suicidio,
pois a falta de planos e perspectivas para o futuro pode indicar
descredibilidade com a vida e o futuro préprio.

Escala de Ideagéo Suicida de Beck (BSI)

A Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI - Beck Scale for Sui-
cide Ideation) é uma versao de autorrelato de outro instrumento
clinico, desenvolvido no CCT da Universidade de Pensilvania e
utilizado, desde 1970, para investigar ideagdo suicida em pacientes
psiquiatricos. Inicialmente com 30 itens, apos um estudo-piloto em
pacientes clinicos com suspeita de apresentarem ideacdo suicida, foi
reformulada assumindo o formato de uma escala de avaliacio clinica
com 19 itens, com alternativas de 0 a 2 pontos, tipo Likert, com
o objetivo de investigar a presenca de ideacio suicida, bem como
a gravidade das ideias, planos e desejos de suicidio. Aos 19 itens
foram acrescentados dois de cardter meramente informativo'®.

Para os criadores da Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI),
o objetivo dessa escala é quantificar a intensidade de consciéncia
da intencao suicida atual, dividindo o comportamento suicida em
dimensdes’.

Aidentificacdo da mera presenca de ideagdo suicida ndo revela
o grau de intencionalidade, mas envolve a suspeita de risco de
suicidio, mesmo porque o sujeito pode ocultar sua intencao real °.

ABSI propde-se amensurar a presenca de pensamentos, planos
e intencao de cometer suicidio no individuo avaliado, indicando sua
ideacgdo suicida atual. Esta ndo possui um ponto de corte especifi-
co, porém, considera-se como presente ideacdo moderada a alta
pacientes com pontuagao maior ou igual a 6''.

,

E recomendavel a administragdo da BDI (Inventario da
Depressao de Beck), para investigar a presenca ou ndo de
depressao e de um escore positivo no item 9 (ideias suicidas), e da
BHS, para investigar a existéncia ou ndo de pessimismo. Contudo,
€ mais sugerida pelos autores a administragdo da BHS, tendo em
vista que a BSI tem maior especificidade, mas menos sensibilidade
que a BHS. Tal combinacio, com o carater de triagem, reduz falsos
positivos, bem como falsos negativos'©.

Escala de Desesperanca de Beck (BHS)
A Escala de Desesperanca de Beck (BHS - Beck Hopelessness
Scale), desenvolvida originalmente no Center of Cognitive Therapy

(CCT) da Universidade da Pensilvania, na Filadélfia, nos Estados
Unidos, € colocada como medida de dimensionamento do pessi-
mismo ou da extensao das atitudes negativas relativas ao futuro. Sua
primeira versao foi testada em uma amostra que inclufa pacientes
com ou sem depressdo, sendo depois avaliada sua validade de fase,
submetida a um estudo piloto, sendo usada durante varios anos em
pacientes com ideacdo suicida ou histéria de tentativa de suicidio,
antes de chegar a versdo divulgada em 1974'°,

A deseperanga ¢ preditora de suicidios, abordando trés as-
pectos importantes dela: sentimentos acerca do futuro, perda de
motivagdo e expectativas'?,

Ateoria da desesperanca considera existir trés “elementos nu-
cleares”, que, hipoteticamente, resultam numa depresséo desespe-
rangosa. S3o estes: expectativa de resultados adversos; sentimento
de desamparo relativo a esses resultados; e elevado grau de certeza
sobre essa crenca'®.

A BHS € uma escala dicotdmica, que engloba 20 itens, consis-
tindo em afirmagdes que envolvem cognicdes sobre desesperanca.
Ao concordar com (certo) ou discordar (errado) de cada uma
delas, o sujeito descreve sua atitude, permitindo que seja possivel
“avaliar a extensdo das expectativas negativas a respeito do futuro
imediato e remoto”'°.

A BHS, portanto, € um instrumento adequado como indicador
psicométrico de risco de suicidio, mostrando-se mais Util em paci-
entes com sintomatologia depressiva ou histérico de tentativa de
suicidio'®. A escala ndo obijetiva estabelecer um diagndstico, mas
dar um indicativo de risco de suicidio em decorréncia do avaliado
apresentar perspectivas ruins em relagio ao préprio futuro.

Inquietagdes acerca de queimaduras como método de tentar
o suicidio surgiram em uma das discussdes de um grupo de estudo
acerca do suicidio vinculado a Universidade Federal do Ceara, tais
como: Quanto deseja morrer individuo que tentou suicidio por
queimadura? O quanto acredita no préprio futuro?

Diante da situagdo exposta sobre o suicidio, objetivou-se avaliar
a ideagao suicida atual e desesperanga nos pacientes que tentaram
suicidio por queimadura de um centro de especializado em trata-
mento de queimados do municipio de Fortaleza-CE.

METODO

O presente estudo trata-se de pesquisa descritivo-exploratério,
com abordagem quantitativa-analitica. O método de pesquisa des-
critiva-exploratéria tem por finalidade investigar conceitos e ideias
de uma dada populacdo e levantar hipdteses que serdo investigadas
em estudos posteriores'?.

Para desenvolver este estudo, optamos pela abordagem quan-
titativa, pois se refere a intencionalidade suicida recente e deses-
peranca nos pacientes por meio de dois instrumentos validados e
amplamente utilizados em varios palses.
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A coleta de dados ocorreu do més de setembro de 2010 a
fevereiro de 201 |. A organizacdo e a andlise dos dados foram
realizadas de fevereiro 201 | a maio de 201 I.

A instituicdo participante da pesquisa foi um hospital pUblico
municipal, localizado na cidade de Fortaleza-CE. Este oferece
atendimento em Emergéncia, Centro de Envenenamento,
Hemoterapia, Servico de Pronto Atendimento (SPA), Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ), Centro de Imagens e
Neurocirurgia, com profissionais especializados em Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Cirurgia Pediatrica, Pe-
diatria, Traumatologia, Neurocirurgia, Cirurgia Tdraco-Vascular
e Cirurgia Plastica.

O Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) constitui-se em
uma Unidade Integrada que ocupa toda a drea de um pavimento
hospitalar, prestando atendimento especializado de urgéncia e
emergéncia ambulatorial e hospitalar aos pacientes vitimas de
queimaduras, durante 24 horas.

O servico dispdoe de ambulatério, enfermarias, sala de bal-
neoterapia, sala de terapia ocupacional, sala de fisioterapia e
centro cirdrgico. Ao todo, dispde de 30 leitos para internacédo
hospitalar. Desses, seis sdo exclusivos para pediatria, porém,
como a demanda pediatrica é sempre grande, utilizam-se os
leitos destinados a adultos, pois o servico é referéncia no Esta-
do, ndo tendo como encaminhar o paciente a outra unidade.

A equipe multidisciplinar é composta por cirurgides plasticos,
clinicos, pediatra, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e,
mais recentemente, foram incorporados a equipe um psiquiatra e
psicdlogo.

Esse servico de atendimento a queimados é referéncia para o
municfpio de Fortaleza e de todos os demais municipios do esta-
do, além de alguns Estados da regiao Norte e Nordeste, que ndo
dispdem de servico de queimados.

O universo da pesquisa correspondeu a 102 pacientes
registrados no livro de internagdo do Centro Especializado em
Tratamento de Queimados (CTQ), no periodo de sete anos
(2003 2 2009 = 84 meses), com média anual de 14,5 pacientes
internados por tentativa de suicidio por queimadura. A partir
desse nimero, foi retirada a média mensal de 1,20 pacientes.
Ao considerar os seis meses de coleta, a amostra a ser estudada
corresponderiaa 7,2 pacientes. Portanto, a amostra efetivamen-
te estudada foi de 9 pacientes.

Foram incluidos na amostra todos os pacientes internados
no CTQ que tentaram suicidio por queimadura e que aceita-
ram participar do estudo. Exclufram-se os pacientes que ndo
tinham capacidade de responder verbalmente aos instrumentos
aplicados.

No periodo estudado, participaram da pesquisa 9 pacientes
dos 18 que entraram na unidade com queimaduras pds-ten-
tativa de suicidio. Dos 9 que ndo participaram da amostra, |
era pequeno queimado e, assim, permaneceu apenas quatro
dias na unidade, saindo antes do dia da visita de coleta, para
ser acompanhado pelo servico ambulatorial; 2 recusaram-se
a participar; | a famflia pediu que ndo fosse feita abordagem
para participagdo do estudo; 2 morreram no mesmo dia que
chegaram a unidade, pois eram grandes queimados; e 3 eram
pacientes que ndo tiveram boa evolugdo clinica, tornando-se
graves e necessitando transferéncia para a Unidade de Trata-
mento Intensivo do servigo ou indo a ébito.

Foram aplicadas duas Escalas de Beck: a Escala de Desesperanca
de Beck'* e Escala de Ideacdo Suicida de Beck’®. Todos os pesqui-
sadores que aplicaram os instrumentos citados eram integrantes
do subgrupo de estudo Suicidio do PLUS — Projeto Integrado de
Pesquisa e Extensdo em Perda, Luto e Separacdo da Universidade
Federal do Ceara.

Assim, os niveis dos escores da BHS, para pacientes psiquidtri-
cos quando é empregada a versdo em portugués, sdo: Minimo (0-
4), Leve (5-8), Moderado (9-13), e Grave (14-20). De modo geral,
individuos que apresentam escores = 9 tém maior possibilidade
de desenvolverem ideacao suicida. Para a atribuicdo do escore
as respostas a BHS, utilizou-se uma chave de correcdo (Crivo de
Correcdo da BHS).

A BSlfoi estruturada de forma a permitir que os cinco primeiros
itens possam ser usados como triagem da ideacdo suicida. Assim
sendo, se aresposta do examinado for 0 ao grupo de afirmagdes nu-
mero 4 (“indicando auséncia de intengdo suicida ativa”) e ao grupo
de nimero 5 (“indicando evitacdo de morte, se confrontando com
uma situacao ameacadora para a vida”), ele devera ser orientado a
passar imediatamente ao item 20, deixando de dar resposta aos |4
itens seguintes. Tais itens sdo mais especfficos a respeito de planos
e atitudes com uma intencdo suicida subjacente. Caso tenha havido
qualquer escolha diferente de 0 no item 4 ou 5, o examinado fara
suas escolhas referentes aos grupos de afirmagdes dos itens 6 a 19.
Os itens 20 e 21 ndo deverdo ser contabilizados, pois tém carater
meramente informativo'?.

Quanto ao item 20, deve ser respondido por todos os exa-
minados, tenham ou ndo preenchido os |4 itens anteriores. J4 o
item 2| s6 sera respondido por sujeitos com histéria de alguma
tentativa prévia de suicidio'®.

A BSI deve ser vista sob dois pontos: |. presenca ou ndo de
ideacdo suicida; e 2. intensidade com que cada individuo deseja
e tem razdes para morrer, tendo intengdes, planos detalhados,
além de ter em vista um método, preparando-se para chegar
a consecucao de um suicidio e, naturalmente, o grau com que
admite isso'®.
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As escalas foram aplicadas individualmente, com tempo médio
de aplicagdo de 20 a 30 minutos. Ao final de cada aplicagdo dos
instrumentos, foram coletados dados do prontuario relativos a
histéria do participante.

Os dados obtidos foram separados em dois grandes grupos, o
primeiro com pacientes que tentaram suicidio por queimadura do
sexo feminino (TSF) e o outro grupo com pacientes que tentaram
suicidio por queimadura do sexo masculino (TSM).

Os pacientes dos grupos foram nomeados por ordem de entra-
dano CTQ, no caso de pertencer ao primeiro grupo — pacientes
que tentaram suicidio do sexo feminino (TSFI, TSF2, TSF3, TSF4,
TSF5) e no segundo grupo — pacientes que tentaram suicidio do
sexo masculino (TSMI, TSM2, TSM3, TSM4), totalizando nove
participantes do estudo.

Para melhor desenvolvimento dos aspectos relacionados as
escalas de Beck utilizadas no presente estudo, os participantes foram
classificados de acordo com o somatério de escores obtidos com
suas respostas a BSI, em participante com ideacdo suicida de leve
a moderada ou participante com ideacdo moderada a grave, des-
tacando-se aqueles que apresentarem qualquer resposta positiva
as questdes 4 e 5.

Na andlise das respostas dadas a BHS, estabelecemos a
classificagdo de Desesperanca Leve a Moderada (< 9) e Desespe-
ranga de Moderada a Grave (= 9).

Para melhor visualizacio dos resultados foram elaborados
quadros. Por fim, discutiremos os resultados a luz da literatura
pertinente a tematica.

Foram considerados os aspectos éticos da pesquisa en-
volvendo seres humanos, de acordo com o preconizado pela
Resolugdo N° 196, de 10 de outubro de 1996. Ressalta-se a
assinatura (ou digitais) do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias por todos os participantes, contendo

esclarecimento sobre a relevancia de sua participacao para
o desenvolvimento do estudo, as quais uma ficara com o
participante e a outra em poder do pesquisador. Na selegao
dos participantes ndo houve distincdo de credo, etnia e/ou
estigma social.

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Dr. José Frota, obtendo parecer
favoravel, protocolo n° 88094/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas a BHS de oito participantes do estudo revelaram
desesperanga leve a moderada. Apenas um paciente apresentou
ideagdo de moderada a grave. Trés participantes apresentaram
ideagdo suicida de moderada a grave, e seis foram classificados
como tendo ideacdo de suicida leve a moderada. A participante
TSF3 destaca-se entre os demais, por apresentar desesperanca
moderada e ideacdo suicida moderada a grave. Isso remete ao um
menor risco de novos atentados contraa prépriavida, ndo excluindo
essa possibilidade (Tabela I).

A tentativa de suicidio € um fator de risco muito relevante,
admitir ou verbalizar que o que causou a queimadura ndo foi um
acidente e sim uma atitude autoinflingida reflete a aceitacio do
préprio comportamento suicida.

Os dados sobre histéria de suicidio nas Tabelas | e 2 diferem
pelofato de que na Tabela | foram consideradas as informagées
do prontuario e, na Tabela 2, as respostas as questdes 20 e 2 1.
A divergéncia citada refere-se aos participantes TSF4 e TSM3,
que referiram haver tentado uma vez o suicidio, porém, os
registros de seu prontudrio descrevem histéria de tentativa
anterior.

A BSI, em suas questbes, avalia alguns aspectos especificos
pertinentes ao suicidio (Tabela 2).

TABELA |

Distribuicao de resultados da aplicacao de duas Escalas de Beck de homens e mulheres que tentaram suicidio, Fortaleza, 201 1.

Participante Pontuacao BHS  Pontuacao BSI

Historia pregressa de tentativa de suicidio Desejo de morrer durante a tentativa anterior

TSF1 6 8
TSF2 1 8
TSF3 9 20
TSF4 5 0
TSF5 5 0
TSM1 4 3
TSM2 4 4
TSM3 5 0
TSM4 6 0

Sim
Nao
Sim
Sim
Sim

Nao

Fraco
Forte
Fraco

Forte
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TABELA 2

Distribuicao de aspectos avaliados pela Escala de Beck, questoes e respostas de homens e mulheres que tentaram suicidio por queimadura, 201 1.

Aspectos avaliados N° das Pacientes com ideacdo Paciente com ideacdo
questdes moderada a grave leve a moderada

Desejo de viver 1 TSF3(+) )

Desejo de morrer 2 TSF3(++) TSM1(+) TSM2(++)

Razdes para viver e morrer 3 TSF2(++) ()

Intencéo ativa de tentativa de suicidio 4 TSF1(+) TSF2(+) TSF3(++) )

Intencdo passiva de suicidio 5 TSF3(+) ()

Dimensionamento de duragao de tempo dos pensamentos suicidas 6 TSF1(++) TSF3(+ +) ()

Dimensionamento de frequéncia de tempo dos pensamentos suicidas 7 TSF1(+) TSF2(+) TSF3(+) ()

Atitude para com ideacdo / Intensidade desse desejo 8 TSF2(+) TSF3(++) )

Autocontrole sobre atitudes suicidas 9 () ()

Impedimentos para tentativas 10 TSF3(+) )

Motivo da tentativa contemplada 11 TSF2(++) TSF3(+ +) ()

Método: especificidade/ plano 12 TSF1(+) O]

Método: disponibilidade/ acesso 13 () ()

Sentimento de "capacidade" para realizar tentativa 14 TSF3(++) ()

Expectativa de concretizar tentativa 15 TSF3(++) ()

Preparacao real 16 () ()

Atitudes reais para o fim 17 TSF1(++) ()

Tomou providéncias caso consumacao do intento 18 () ()

Ocultacao de tentativas contempladas 19 TSF2(++) ()

Historia de tentativa atual ou pregressa 20 TSF1(++) TSF2(+) TSF4, TSM1, TSM2, TSM3

TSF3(++) e TSM4 (+) TSF5 (++)
Intensidade do desejo de morrer durante a tentativa anterior 21 TSF1(-) TSF3(+ +) TSF5(++)

TSF = paciente do sexo feminino que tentou suicidio por queimadura; TSM = paciente do sexo feminino que tentou suicidio por queimadura; (-) = escore zero ou auséncia

de paciente com resposta positiva; (+) = um escore positivo.

As questdes informativas (20 e 21) nos mostraram que todos
os pacientes haviam tentado suicidio pelo menos uma vez durante
sua vida, trés deles haviam atentado contra a prépria vida outra
vez, anteriormente a tentativa atual; todos eram do sexo feminino
e utilizaram métodos que ndo a queimadura. Seis pacientes haviam
tentado matar-se uma Unica vez, esta se refere a tentativa atual.

Esse Ultimo aspecto foi admitido por todos os participantes, de-
monstrando que eles ndo tiveram uma atitude de negacdo frente ao
préprio ato suicida atual, reconhecendo que, em algum momento
de suas vidas, ja fizeram uma tentativa de suicidio, o que demonstra
certo nivel de consciéncia do comportamento suicida dos mesmos.

Dentre os pacientes que tentaram duas ou mais vezes o suicidio,
dois tiveram um forte desejo de morrer durante a tentativa anterior.

Dos participantes do estudo incluidos no grupo que possufam
ideagdo suicida moderada a grave, todos eram do sexo feminino.

Os aspectos presentes nesse grupo foram: intencdo ativa de ten-
tativa de suicidio; dimensionamento de frequéncia de tempo dos
pensamentos suicida; historia de tentativa atual ou pregressa.

TSFI revelou ter planos para uma futura tentativa, referindo
haver tomado medidas para que esse plano se concretize. Tal
situagdo de ideagdo suicida coloca a paciente como tendo maior
necessidade de cuidados preventivos, no que diz respeito a medidas
de controle ambiental, e de maior atengdo de suporte psicoldgico.

TSF2 afirmou ter fortes motivos para nova tentativa, que tem
que ocultar seus intentos. Isso remete uma grande intengdao de
matar-se, e que, hipoteticamente, a participante poderia estar
articulando um plano suicida.

A participante TSF3 destacou-se por apresentar a maior
pontuacdo e, assim, o maior grau de intencdo suicida, pois, além de
referir intencdo ativa e passiva de suicidar-se, demonstrou desejo

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):30-6.

35



Brito MEM et al.

de viver diminuido; forte desejo de morrer; frequentes pensa-
mentos morbidos de longa duracdo e que nao sofriam resisténcia;
a existéncia de motivos que poderiam impedir uma tentativa de
suicidio, concomitante a existéncia de motivos que a impeliam a
atentar contar a prépria vida, tendo este maior intensidade que
aquele; esperanca de obter sucesso na préxima investida e senti-
mento aptidao para realiza-la; histéria de tentativa pregressa, um
fator de risco decisivo para suicidio, agravado pelo forte desejo de
morrer durante a Ultima tentativa anterior.

TSF3 apresentou desesperanca moderada a grave e forte
ideagdo suicida, o que a torna a paciente com maior risco de sui-
cidio desse estudo.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram que os pacientes
que tentaram suicidio por queimadura tiveram, em sua maioria,
leve desesperanca e leve ideacdo suicida; portanto, podemos
considerar que a maior parte deles tem baixo risco para ten-
tar o suicidio novamente. Pode-se relacionar tal resultado as
consequéncias da tentativa de suicidio sem sucesso utilizando um
método muito violento, o que nesses casos provoca muita dor
fisica, além da psicoldgica.

O sofrimento fisico referido é inerente aos procedimentos
clinicos e cirlrgicos, e a dor caracteristica da lesdo de pele por
queimadura; o psicoldgico, ao sentimento de arrependimento,
ao medo do preconceito social, e as cicatrizes esperadas para o
periodo tardio do tratamento.

O baixo risco apresentado certamente estd vinculado ao supor-
te da equipe multiprofissional oferecido pela instituicio onde esses
pacientes foram atendidos. Essa equipe constitui-se de médicos,
psicologo, psiquiatra, fisioterapeuta, enfermeiros e equipe de
enfermagem, sendo necessério garantir o suporte para que o pa-
ciente com comportamento suicida possa evoluir favoravelmente,
obtendo alta hospitalar.

Fica, ainda, o desafio de assegurar continuidade ao acompan-
hamento fisico e mental iniciado na Unidade que o recebeu no
perfodo imediato a sua tentativa.

O enfermeiro constitui-se um elemento fundamental no con-
texto de suporte multiprofissional eficaz ao paciente de TS. Este
tem a possibilidade de implementar intervengdes de enfermagem
estabelecidas a partir de diagndstico de Enfermagem Risco de
Suicidio, tendo o auxilio, para tanto, de sua equipe.

Também podem ser desenvolvidos meios para melhor
articulacido do sistema de referéncia e contrarreferéncia de pa-
cientes, estabelecido pelo SUS, como forma de consolidagdo da
prevencao do suicidio.

Ressalta-se, também, a necessidade de serem elaboradas me-
didas preventivas, que venham a interceptar precocemente o
comportamento suicida, a fim de tentar evitar novas tentativas com
OU Sem sucesso, pois ambas causam um 6nus social altissimo, tanto
pela perda de um cidaddo que geralmente estd no periodo de maior
produtividade ou atividade econdmica, como pelos gastos com o
servicode salide, no caso das queimaduras, um servico especializado.

Também, evidencia-se que existe a necessidade de realizagdo
de pesquisas sobre a tematica, principalmente, sobre prevencio e
fatores de risco relacionados.
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