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Ndo ha absolutamente nada de novo em relatar que

o mundo é cheio de édio, que o homem destréi um ao outro e que
nossa civilizacdo se ergueu sobre as cinzas da destruicdo.

Mas associar esta destrutividade,

esia evidéncia de um espirito maligno entre nos

a um instinto e correlacionar este com o frutifero instinto do amor,

Joi uma das ultimas flores da genialidade de Freud.

Karl Menninger
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A quase totalidade dos dados sobre individuos que repetem tentativas de suicidio provém
de paises desenvolvidos. O objetivo deste estudo & descrever © perfil clinico de
61 individuos que deram entrada no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas por uma tentativa de suicidio que era, pelo menos,
a terceira de suas vidas. Tal descrigio foi feita através da comparagdo com 102 individuos
que deram entrada no mesmo pronto SOCOITO pela primeira tentativa de suicidio de suas
vidas. Dados sociodemograficos e clinicos foram coletados através do questionario
WHO/SUPRE-MISS, o qual continha também diversas escalas psicométricas. No grupo
dos repetidores havia maior proporgao de mulheres (83.6% vs 56.8%; OR= 4,47),
individuos na faixa etiria entre 25 e 44 anos, em pior situagiio ocupacional e com maior
disfunglio no desempenho de papéis sociais (OR= 2.5 3,1 e 1.05 respectivamente).
Repetidores também apresentaram mais siniomas depressivos. Talvez em nossa cultura
mulheres tenham melhor retorno em termos de pedido de socorro e/ou mudanga de

ambiente apos a tentativa de suicidio, o que encorajaria a repeticdo do ato.

Resumo



ABSTRACT



The great majority of data regarding individuals with repeated suicide attempts were
obtained from developed countries. The aim of this study is to describe the clinical profile
of 61 Brazilian individuals who attempted suicide at least three times and compare them to
102 who were brought to a umiversity hospital for their first suicide attempt.
Socio-demographic and clinical data were collected using the WHO/SUPRE-MISS
questionnaire, which also comprises several psychometric scales. In the repeaiers’ group,
there were more women (83.6% vs 56.8%; OR= 447), 25-44 year-old subjects,
worse occupational status and social role performance disability (OR= 2.5, 3.1 and 1.05
respectively). Repeaters also had higher scores on depression. Maybe in our culture women
would obtain better feedback with such behavior, that is, help and/or change in the
environment, which would encourage the repetition of the act.

Abstract
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1- Projeto SUPRE-MISS

Este trabalho de mestrado deriva-se do Estudo Multicéntrico de Intervengdo
no Comportamento Suicida (SUPRE-MISS) da Organiza¢Go Mundial da Sande (OMS),
o qual ser4 sinteticamente descrito abaixo.

O SUPRE-MISS é um projeto multicéntrico que foi realizado em 8 paises
(Africa do Sul, Brasil, China, Estonia, India, Ir, Sri Lanka, VietnZ), faz parte do programa
SUPRE (Suicide Prevention) da OMS e inclui uma série de agBes com vistas a reduzir o
impacto em termos de morbi-mortalidade do comportamento suicida. O projeto
SUPRE-MISS foi coordenado, no Brasil, pelo Departamento de Psicologia Médica ¢
Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).

O SUPRE-MISS encampou trés sub-projetos. O primeiro foi o
ESTUDO DE INTERVENCAQ: os individuos que deram entrada no proato socotro do
HC-UNICAMP por tentativa de suicidio (TS), entre outubro de 2002 ¢ agosto de 2004,
foram entrevistados por meio de um questionério estruturado (anexo) que coletava diversos
dados, entre eles: sécio-demogrificos, informagdes a respeito do método e condigbes de
execucdo da tentativa de suicidio, dados a respeito de intencionalidade, histérico e
descricdo de tentativas anteriores, eventos estressantes, dados de satde fisica, historico de
tratamento e internacBes psiquiatricas, problemas mais relevantes no ultimo ano,
antecedentes e padrio de uso atual de 4lcool e drogas, indice de Bem-Estar (WHO 1998),
Inventario de Depressio (Beck et al,1996), Escala de Tragos de Raiva (Spilberger ¢
Biaggio, 1994), Escala de Apoic Social (Bille-Brahe, 1999), antecedentes de
comportamento anti-social e Escala de Disfungdo em Papéis Sociais (WHO 2002).

A partir da concordancia em participar do estudo, os pacientes foram divididos,
aleatoriamente, em dois grupos: a) tratamento usual, no qual os sujeitos foram
encaminhados para o seguimento clinico habitual; b) intervengdo breve, no qual,
além do encaminhamento para o seguimento usual, o paciente passava por uma entrevista
motivacional, de aproximadamente 60 minutos, ¢ por contatos posteriores (telefonemas ou

visitas domiciliares) na 12, 2%, 4°, 72 ¢ 11* semanas ¢ no 4°, 6°, 12° ¢ 18°més apés a tentativa
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de suicidio. Além disso, esse grupo recebia, na entrevista motivacional, uma brochura
contendo uma série de telefones de servicos de saide e instrugbes de como entrar em
contato com os mesmos e com a equipe do estudo. O intuito maior dessa intervencdo foi
favorecer a adesdio ao tratamento e evitar comportamento suicida futuro. O perfil dos
pacientes que integraram esse estudo, nos oito paises participantes, ja se encontra publicado
(Fleischmann et al., 2005). O seguimento dos dois grupos ja foi finalizado, € os dados estéio
sendo analisados.

O segundo subprojeto do SUPRE-MISS foi o INQUERITO
POPULACIONAL: 515 individuos da populagdo wurbana de Campinas,
com idade igual ou superior a 14 anos, foram aleatoriamente selecionados e entrevistados
visando, principalmente, mensurar ideagdo e comportamento suicida na populacdo geral
Os primeiros dados globais contendo informagdes coletadas nos oito paises participantes ja
foram publicados (Bertolote et al, 2005), assim como os dados nacionais
(Botega et a., 2005).

O terceiro sub-projeto foi a DESCRICAO DA COMUNIDADE: que envolveu
descrigiio de aspectos socioculturais, antropologicos e sociodemogrificos da comunidade

envolvida na pesquisa.

A integra do projeto SUPRE-MISS encontra-s¢ no seguinte enderego
eletrénico:

http://www who.int/mental _heaith/PDFdocuments/SUPRE-MISS.pdf.

O presente estudo avaliara individuos que, ao longo da vida, tentaram o suicidio

pelo menos trés vezes, ¢ que foram incluidos no estudo de intervengio mencionado.

2- Dados epidemioldgicos sobre o suicidio

O suicidio que envolve questdes socioculturais, genéticas, psicodinimicas,
filosofico-existenciais, psiquiatricas € ambientais, vem ganhando impulso em termos
numéricos e principalmente de impacto, como podemos ver pelos dados globais da OMS
(WHO, 2003):
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e O niimero de mortes por suicidio, em termos globais, no ano de 2.003, girou em torno de

900.000 pessoas.

o Nz faixa etiria entre 15 e 35 anos, o suicidio estd entre as trés principais causas de

morte.

e Nos tltimos 45 anos, a mortalidade global por suicidio vem migrando, em participagdo

percentual, do grupo dos mais idosos para o de individuos mais jovens (15 a 45 anos).

e Estima-se que o niimero de tentativas de suicidio supere o nimero de suicidios em pelo

menos 10 vezes.

e Para cada suicidio hi, em média, 5 ou 6 pessoas proximas ao falecido que sofrem

intensas conseqiiéncias emocionais, sociais e econdmicas.

e 1,4% do 6nus global ocasionado por doengas no ano 2002 foi devido a tentativas de

suicidio, e estima-se que chegara a 2,4% em 2020.

O Brasil encontra-se no grupo de paises com baixa taxa de suicidio:
3,5 a 4,6/100.000 habitantes, mas como € um pais populoso, atinge o nono lugar em
niimeros absolutos de suicidio - 7861 em 2003 (Brasil, 2003; WHO, 2003). Deixando-se &
margem o problema da sub-notificacdo, o suicidio respondeu por 0,8% de todos os Obitos
da populagiio brasileira em 2003 (Brasil, 2003). Em relagdo ao numero de tentativas de

suicidio ocorridas no pais, n#o existem registros disponiveis.

O suicidio representa o extremo dentro de um conjunto maior de condicdes €
agbes humanas, as quais derominamos Comportamento Suicida. Dentro deste,
encontramos um espectro amplo, que vai desde a ideagio até o suicidio, passando pelo
plancjamento e tentativa. A tabela abaixo reproduz os resultados do inquérito populacional
sobre comportamento suicida na populagio geral da cidade de Campinas
(Botega et al., 2006), cujo coeficiente médio de mortalidade por suicidio nos Gltimos
10 anos foi de 4 por 100.000 habitantes/ ano (Brasil, 2003).

Introducio
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Tabela A- Comportamento suicida na cidade de Campinas (area urbana)

AO LONGO DA VIDA NOS ULTIMOS 6 MESES

Ideagdo sutcada 17,1%; (IC 95%: 12,9 - 21,2) 5,3%; (IC 95%: 3,5-17,2)
Plano suicida 4,8%; (IC 95%: 2,8 - 6,8) 2,0%; (IC 95%: 1,0 - 2,8)
Tentativa de suicidio 2.8%; (IC 95%: 0,09 - 4,6) 0,4%; (1C 95%: 0,3 - 1,1)

IC 95% = Imtervalo de confianga de 95%.
Forte: Botega, N.J.; Bamros MLAB.; Oliveira, HB.; Dalgalarrondo, P.; Marin-Leén, L. (2005). Comportamento suicida na
comunidade; Faiores associados  ideac3o suicida. Revista Brasileira de Psiquiatria. 27(1): 2-5.

Apbés darmos as dimensdes globais, nacionais e locais, vamos abordar,

sinteticamente, os fatores de risco para suicidio.

Um histérico de tentativa de suicidio ¢ a presenca de transtorno mental séo os
maiores indicadores de risco de suicidio. (Allgulander, 1990; Isometsa, 1998; Owens, 2002;
Suominen, 2004).

Os autores divergem sobre a porcentagem de pessoas falecidas por suicidio que
apresentavam transtorno mental. Bertolote e Fleischmann (2002), em uma revisdo que
compilou 15.629 suicidas com diagnosticos feitos antes da morte, ou por meio de autépsia

psicologica, encontraram 98% de presenca de transtorno mental.

Os grupos diagnosticos psiquiatricos, em ordem decrescente de participago no
total de suicidios, sdo: transtornos do humor, transtornos mentais € de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas, transtornos de personalidade (principalmente
as do grupo B - anti-social, borderline e narcisista), esquizofrenia e transtornos da
ansiedade (Bertolote e Fleischmann, 2002).

SituagBes nas quais ocorre comorbidade ou presenga de mais de uma
“sindrome”, em termos fenomenologicos, levam a incrementos no risco de suicidio,
como exemplifica Fawcett et al. (1990) em termos de depressdo com ansiedade ou com

abuso de alcool.

Entre os fatores sociodemograficos de risco para suicidio podemos citar:
sexo masculino, faixas etarias entre 15 e 35 anos ou acima de 75 anos, extratos econdmicos

extremos (muito ricos ou muito pobres), residentes em areas urbanas, desempregados
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(principalmente perda recente do emprego), aposentados, ateus, solteiros ou separados €

migrantes (Botega et al., 2006).

Entre os fatores psicologicos apontam-se. perdas recentes, perdas de figuras
parentais na infancia, dindmica familiar conturbada, datas importanies e reagdes de
aniversario, personalidade com tragos significativos de impulsividade e/ou agressividade

e/ou humor 1abil (Botega et al., 2006).

Algumas situagdes clinicas, a despeito da presenca simultdnea ou ndo de doenga
mental, também sdo fatores de risco, por exemplo: doengas orgénicas incapacitantes,
dor crénica, lesdes desfigurantes perenes, epilepsia, trauma medular, neoplasias malignas,

aids (Botega et al., 2006, WHO 2000).

Os fatores de risco indicam os individuos nos quais devem ser intensificadas as
estratégias preventivas como, por exemplo, nos que possuem antecedente de tentativa de

suicidio.

Para que estratégias focais possam ser realizadas com maior eficiéncia €
imprescindivel uma boa caracterizagio dos individuos-alvo. Nesse sentido, este estudo
procurou contribuir na caracterizagdo do grupo dos repetidores (aqui definidos como
individuos que realizaram pelo menos trés tentativas de suicidio), pois estes perfazem uma
porcentagem importante, em tormo de 29% do total de individuos que j& tentaram o snicidio
(Cais et al., 2004). Outro ponto que justifica o estudo dos repetidores € que 0s mesMOSs tém
caracteristicas diferentes do restante do grupo com historico de tentativa de suicidio,

como se percebeu no estudo descrito a SCgUIT:

Evans et al. (1999) estudaram 827 individuos que procuraram cuidados medicos
ap6s uma tentativa de suicidio. Os mesmos foram divididos aleatoriamente em dois grupos;
um recebeu o tratamento usual e o outro, em acréscimo ao tratamento usual, recebeu um
cartio com um namero de telefone para situagBes de crise. Para este segundo grupo,
nas 24 horas do dia, havia acessibilidade a um psiquiatra para “consulta” via telefone.
A conclusio do estudo mostrou que a intervengio néo proporcionou um efeito de redugio

nas repetigbes de tentativas de suicidio, mas o trabalho pondera que esta falha da
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intervencio, notada globalmente, deu-se por um “paradoxal” incremento de 85% em novas
tentativas nos que foram alocados no grupo de intervengdo e ji tinham tentativa(s)
de suicidio anterior(es) a(s) que os inseriu no estudo. J4 nos casos em que se tratava de uma
primeira tentativa de suicidio, houve indicios (estatisticamente ndo significativos)

de beneficios no grupo submetido 4 intervencio (vide tabelas B e C adiante).

Tabela B- Analise da repeticdo de Tentativa de Suicidio apés insercio no estudo,

para o conjunto dos casos.

Nenhuma . Duas ou mais
Grupos . Uma repetigio .
repeticio repeticies
Tratamento usnal (n= 417) 347 46 24
Grupo de Intervengo (nimero de
P w0 351 32 27

telefone para crises), (n= 410)
Forte: Evans, M.O.; Morgan, H.G.; Hayward, A.; Guanell, D.J. {1999). Crisis telephone consultation for deliberate self-barm
patients: effects on repetition. British Journal of Psychiatry 175: 23-27.

Tabela C- Anidlise da repetigdo de Tentativa de Suicidio apos insercio no estudo,
separando-se pelo histérico de TS.

Nio realizaram nova TS  Realizaram nova TS apés

Grupos apos entrar no estudo entrarem no estudo
Sem antecedente de TS em o
Tratamento Usual (o= 206) 181 23 (12.13%)
Sem antecedente de TS no Grupo 18 (8,14%)
de Intervengo (n=221) 203 p=0,34 0dds ratio= 0,64 IC
(0,34-1,22)
Com antecedente de TS em o
T ento 1 (= 200) 167 33 (16,5%)
Com antecedente de TS no Grupo 52 (26,8%)
de Intervencdo (o= 194) 142 p= 0,013 odds ratio= 1,85 IC
(1,14-3,03)

Fonte: Evans, M.O.; Morgan, HG.; Hayward, A.; Guumnell, D.J, (1999). Crisis telephone consultation for deliberate self-harm
patients: effects on repetition. British Journal of Psychiatry 175: 23-27.
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Podemos perceber pela tabela acima, que houve uma Ttedugdo
(ndo significativa) da repetigdo de tentativas de suicidio nos individuos que nio tinham
antecedente de tentativas de suicidio ¢ que foram inseridos no grupo de intervencao:
p= 0,34 odss ratio= 0,64 IC 95% (0,34-1,22). Ja nos individuos que haviam tentado o
suicidio anteriormente e que também foram alocados no grupo de intervengio, houve um
incremento de 85% em novas tentativas de suicidio p= 0,013; odds ratio= 1,85

IC 95% (1,14-3,03).

O referido estudo corrobora a percepgdo de que individuos que ja tém
antecedente de tentativa de suicidio necessitam de estratégias diferentes de tratamento em

relagio aos demais.

Para que se possa planejar estratégias, especificamente dirigidas aos repetidores
de tentativa de suicidio, é fundamental uma boa caracieriza¢do dos mesmos. Vamos, entéo,
abordar um pouco mais sobre a repeti¢do da tentativa de suicidio e, a seguir, sobre os

individuos que realizam tal repetigéo.

3- Visdo geral sobre 2 repeticio da tentativa de suicidio

Owens et al. (2002) conduziram uma revisdo sistematica, na qual foram
incluidos 90 estudos em que a entrada de determinado paciente em um servigo de saude por
uma tentativa de suicidio era considerada o marco zero, a partir do qual os pacientes eram
seguidos. Esta revisdo permitiu o céleulo da taxa de repetigio nio-letal e de repetico-letal
(suicidio) em momentos distintos ao longo do tempo. Para tal, os autores agruparam os

" estudos de acordo com o tempo de seguimento, como podemos verificar nas tabelas D ¢ E:
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Tabela D- Repeticio da Tentativa de Suicidio

Tempo de seguimento 1 ano 1a4 anos Mais de 4 anos
Mediana da taxa de
) 16% 21% 23%
repetigio nio-letal

Numero de estudos
o 38 19 | 14
inchiidos
Fonte: Owens, D.. Horrocks, J. House, A. (2002). Fatal and non-fatal repetition of self-harm Systematic review.
British Journal of Psychiatry 181:193-199,

Tabela E- Suicidio

Tempo de seguimento lano ladanos 4a9anos Maisde9 anos
Mediana da taxa de sunicidio 1.8% 3% 3.4% 6,7%
Numero de estados incliidos 26 21 24 7

Fonte: Owens, D.; Horrocks, I; House, A (2002). Fatal and non-fata) repetition of self-harmm. Systematic review,
British Journal of Psychiatry 181:193-199.

Na mesma revisdo, Owens et al. (2002) ponderam que o risco de suicidio em
pacientes que ja tentaram o suicidio &, pelo menos, uma centena de vezes maior que o risco

da populagdo em geral.

Isometsd e Lonnqvist (1998) examinaram, por autépsia psicologica, todos os
suicidios registrados na Finlindia em 12 meses (1987-1988), num total de 1.397 mortes.
Destas mortes, 56% se deram na primeira tentativa. Das 44% restantes (com antecedente de
tentativa de suicidio) 82% mudaram de método ao longo das tentativas. Os autores
ponderam que tal dado enfraquece, mas nfio desmente, a credibilidade da eficacia de se

restringir o acesso 2 meios letais, como forma de se prevenir o suicidio.

Gilbody et al. (1997) seguiram, por um ano, 1.576 individuos que deram
entrada no hospital da Universidade de York por uma tentativa de suicidio. Registrou-se

que 12% tentaram novamente o suicidio €, dentre estes, 28% fizeram-no mais de uma vez.
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A repeti¢io era mais comum e ocorTia mais rapidamente nos que ja tinham uma tentativa de
suicidio (risco relativo de 3,4). Assim como em outros estudos, demonstra-se que uma
historia prévia de tentativa de suicidio ¢, isoladamente, o mais importante preditor de

repetigo de tentativa de suicidio € de suicidio.

Um dos principais estudos sobre comportamento suicida foi o WHO/EURO
Multicentre Study on Parasuicide (Kerkhof et al., 1989; Platt et al,, 1992; Bille-Brahe et al.,
1997, Wasserman et al., 1997, Osvath te al, 2003), que possuia dois sub-projetos:
1) o Prediction Repetition Study, no qual 1.145 pacientes, em nove centros médicos
europeus, foram seguidos por trés anos apos a coleta de dados (sociodemogréficos, clinicos,
antecedentes ¢ aplicagio de escalas psicométricas). Para esta coleta usou-se o “European
Parasuicide Study Interview Schedule” (EPSIS), que serviu de embasamento para a
elaboragio do questionario do SUPRE-MISS; 2) o Monitoring Study, no qual,
em 16 centros de 13 paises europeus, coletaram-se dados de 20.649 tentativas de suicidios
executadas por 15.530 pacientes, entre 1989 ¢ 1992. O WHO / EURO Multicentre Study on
Parasuicide apresentou as seguintes conclusdes em relagdo aos individuos que reincidiam
em tentativa de suicidio: no momento da entrada no estudo devido a uma tentativa de
suicidio, 54% dos individuos ja tinham tentado o suicidio anteriormente. Na comparagio
entre 0 grupo de individuos que cometeu uma {inica tentativa de suicidic e o grupo que
cometeu duas ou mais, ocorreu uma maior proporgdo de divorciados e desempregados neste

ultimo.

Em nosso meio Rapeli ¢ Botega (2005) estudaram 121 individuos que
necessitaram de internagio no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Estadual de
Campinas, devido as conseqiiéncias clinicas da tentativa de suicidio.
Destes, 109 responderam o item sobre tentativas anteriores. Ja haviam tentado o suicidio
44 sujeitos (40%), destes, 18 individuos (16,51%) somaram pelo menos trés tentativas de

suicidio com a tentativa que os introduziu no estudo.

Também dentro do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, mas agora, assim como nesta dissertacio, incluindo individuos que dessem

entrada no pronto socorro devido a uma tentativa de suicidio, Botega et al. (1995)
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entrevistaram 156 individuos. Destes, 31 casos (21%), somaram com a tentativa que os
introduziu no estudo, pelo menos trés tentativas de suicidio ao longo da vida.

A seguir, apresentaremos os principais achados da literatura, focalizando agora
030 a repeti¢do em si, mas os individuos que realizam a repeticdio de tentativas de suicidio.

4- Caracterizagio dos repetidores de tentativa de suicidio

Evans et al. (1996) aplicaram escalas psicométricas de impulsividade em
185 individuos que deram entrada no hospital geral ao tentarem o suicidio. Os sujeitos que
estavam reincidindo em tentativa de suicidio obtiveram escores de impulsividade maiores
do que os que tinham temtado suicidio pela primeira vez, os quais, por sua vez,
tinham escores maiores do que os controles da populagio geral, pareados para sexo e idade.

Carter et al. (1999) seguiram, por pelo menos um ano, 1.238 pacientes que
deram entrada no centro de intoxicages de Newcastle, por uma tentativa de suicidio,
entre 1992 e 1994. Concluiu-se que dentre os que reincidiam em nova tentativa de suicidio
havia maior porcentagem de mulheres, maior “isolamento™ afetivo (apenas 15,8% estavam
casados ou em um relacionamento proximo) e a maior parte inseria-se na faixa etaria entre
25 e 44 anos.

Tejedor et al. (1999) seguiram, por 10 anos, 150 pacientes que deram entrada
no setor de psiquiatria do hospital da Universidade de Barcelona apés uma tentativa de
suicidio. O mimero de tentativas prévias de suicidio teve correlagiio positiva com a chance
de nova tentativa de suicidio, mas nfio demonstrou nenhuma correlacio positiva com
suicidio. Com isso, o autor sugere que possa haver “carreiras” distintas entre os repetidores

e os suicidas propriamente ditos.

Kreitman e Casey (1988) estudaram trés coortes de pacientes que deram entrada
no Centro Regional de Tratamento de Intoxica¢des de Edinburgh devido a uma tentativa de
suicidio (3.874 individuos, nos anos de 1972, 1977,1982). Seguiram os pacientes por

6 meses para ver se reincidiam na tentativa de suicidio. Tomando-se por base o niimero de
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tentativas ao longo dos 6 meses e o historico de tentativas anteriores & que deu entrada no
estudo, os pacientes foram separados em irés grupos: primeira vez (individuos com uma
unica tentativa de suicidio), pequenos repetidores (de duas a quatro tentativas) e grandes
repetidores (5 ou mais tentativas). Se uma variavel era capaz de discriminar entre 0s grupos
em duas coortes com um p<0,05 e na terceira coorte atingia um p<0,10, esta variavel era
denominada ‘discriminador consistente’; outras variaveis que ndo atingiam tal consisténcia
temporal, mas no agregado das trés coortes atingiam significincia, foram denominadas

‘discriminadores fracos’. Os resultados sdo apresentados a seguir, tia tabela F:

Tabela F- Variaveis para discriminagio entre grandes repetidores, pequenos repetidores e

individuos com uma tnica TS.

GRAU DE DISCRIMINACAO

VARIAVEL HOMENS MULHERES COMENTARIOS
Conforme se caminha em direcio a
Idade entrc 20 e 55 k¥ : intensificagio da repeticio, diminui em ambos 0s
anos Fraco Consistente sexos a proporgio de individuos com menos de
20 anos e com mais de 55
Conforme se caminha em dire¢iio a

intensificagio da repeticdo, diminuem, em ambos
0s sexos, a proporgio de casados e aumentam as
de separados e divorciados

Conforme se caminha em dire¢dio a
Classe social Fraco ***  (Consistente  intensificagdo da repeti¢do, dimimii a propor¢ao
das classes A, B ¢ C ¢ aumenta a da classe E

Negativamente associado em mulheres,
provavelmente porque transtorno do bumor em

Estado civil Fraco ***  Consistenie

Diagnéstico

Nl Fraco ** X .
psiquiatrico — mutheres € negativamente associado com a
repeti¢io
Transtorno de . . " . .
lidade Consistente  Consistente Positivamente associado com a repeti¢do
Uso danoso ou
dependéncia Consistente Consistente Positivamente associado com a repeti¢io
de dlcool
Ingestio de bebida
alcodlica logo antes  Consistente  Consistente Positivamente associado com a repeticiio
da tentativa
Habméilo;suso @ Consistente Consistente Positivamente associado com a repetico
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VARIAVEL HOMENS MULHERES COMENTARIOS

Histérico de
internacdo Consistente  Consistente Positivamente associado com a repeticio
psiquidtrica

Histérico de
tratamento . . .. . .
i cmiAtrico Consistente  Consistente Positivamente associado com a repeticiio
ambulatorial
Permanente
separacio da mie Fraco * Fraco * Positivamente associado com a repetigiio
antes dos 15 anos
Permanente
separagdo do pai Fraco * Fraco #** Positivamente associado com a repeticio
antes dos 15 anros
istéri ili Positivamente associado com a repeticio
Historico familiarde . . sxs  Copsistente
docnga mental
Histérico familiar de . - . . .
iva de swicidio Fraco Fraco Positivamente associado com a repetigiio
Morar sozinho Consistente  Consistente Positivamente associado com a repeticio
Atos violentos contra
outros nos iltimos 5 Consistente  Consistente Positivamente associado com a repeticio
anos '
Vitima de violéncia Consistente  Consistente Positivamente associado com a repeticiio
nos Bifitos 5 anos
Criminalidade Consistente  Consistente Positivamente associado com a repetigio
Desempregado Consistente  Consistente Positivamente associado com a repeticio
Estar com dividas
financeiras _ Fraco *** Positivamente associado com a repeticio
importantes
H.lstonoc_o o de Sem assoctaciio significativa com a repetigiio
suicidio — —
No total das tentativas, a relagéo
mulheres/homens foi de 1,65. Mas a proporgio
Sexo Fraco ** _ vati declinando de 1,81 nos de primeira vez, para
1,61 nos pequenos repetidores ¢ 1,26 nos grandes
Tepetidores
* no agregado das trés coortes o p<0,05; ** no agregado das trés coortes o p<0,01; *** po agregado
das trés coortes 0 p<0,001

Forte- Kreitman, N.; Casey, P. (1988). Repetition of parasuicide: an epidemiologicat and clinical study. British Journal of
Psychiatry 153:792-800.
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Sakinofsky e Roberts (1990) seguiram, por trés meses, 187 individuos que
deram entrada por tentativa de suicidio em um dos quatro hospitais gerais de Hamilton,
em 1989. Apds o seguimento, os pacientes que reincidiram por pelo menos uma vez em
tentativa de suicidio (30 sujeitos) foram denominados repetidores e comparados com o
grupo de uma finica tentativa. Os dados foram colhidos no episddio index e no final dos trés
meses, através de entrevista semi-estruturada, que abrangia dados clinicos, escalas
psicométricas, caracterizagio da tentativa de suicidio e dos problemas vistos pelo individuo
como desencadeadores da tentativa. Como resultado da comparagio dos dois grupos nfo se
encontrou diferenca significativa na idade, anos de educagdo, duragdo dos distarbios
prodrémicos, em diagnésticos psiquitricos, intencionalidade suicida, pontuagfio na escala
de depressio de Beck, sensagio de estar no controle das situagGes de vida, isolamento,
hostilidade voltada para dentro, auto-imagem, sensibilidade e ajustamento social. Por outro
lado, como diferenga foi notado que os repetidores eram mais jovens quando de sua
primeira tentativa de suicidio, tinham maior nimero de tentativas anteriores, a tenfativa que
os inseriu no estudo teve menor potencial de letalidade, julgavam seus problemas mais
graves que os nio repetidores, maior hostilidade externamente dirigida, maiores sensagdes
de impoténcia ¢ de ndo serem “normais”. Quando se aplicou uma analise de fatores
discriminantes, 9 dos 19 estudados emergiram como preditores de repetigdo: tendéncia a
perceber os problemas como mais severos, ser mais dissonante socialmente (sensagio de
ndo ser normal), menor periodo prodrémico da tentativa de suicidio, mais jovem quando do
primeiro episodio, mais velho, sexo masculino, tentativa index de menor potencial de

letalidade e maior sensagdo de impoténcia.

Harris et al. (2005), com a finalidade de investigar a relacdo entre
intencionalidade suicida (mensurada logo apds a tentativa de suicidio) e repeticio da
tentativa de suicidio ou suicidio firturo, compilaram os dados de 2.719 tentativas de suicidio
atendidas no hospital geral da Universidade de Oxford, entre 1993 e 1997
Dos 2.719 pacientes, os autores conseguiram dados de seguimento de 2.489 {tempo meédio
de seguimento de 5 anos). Como instrumento de mensuragdo da intencionalidade suicida
foi usado a Escala de Intencionalidade Suicida de Beck. Visando facilitar o estabelecimento
de relagBes, ambos os sexos foram dicotomizados com base na mediana dos escores de

intencionalidade, em grupos de alta e baixa intencionalidade suicida. O estudo confirmou
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trabalhos anteriores, no sentido de encontrar correlagdio entre intencionalidade suicida na
tentativa index e suicidio futuro, principalmente para as mulheres ¢ para o primeiro ano de
seguimento. Quanto & ligagio entre intencionalidade suicida e repeticio da tentativa de
suicidio, o estudo encontrou correlacGes diferentes entre homens e mutheres. Enquanto no
marco de 3 anos de seguimento encontrou-se uma forte associagio entre baixa
intencionalidade suicida e repeti¢do da tentativa de suicidio para os homens, nas mulheres o
que encontrou-se foi uma fraca associag3o entre alfa intencionalidade suicida e repeti¢io da
tentativa de suicidio. Os autores indicam que nos estudos futuros a pesquisa entre

associagdes de intencionalidade e repeti¢iio continue sendo discriminada para cada sexo.

Cassorla (1991) correlacionou a repeti¢do da tentativa de suicidio ao sexo
feminino. Descrevia uma “carreira” na qual incorriam mulheres oriundas de familias
desestruturadas que propiciavam pouca vinculagio afetiva ou modelos de identificagdo.
As primeiras tentativas de suicidio ocorriam na adolescéncia; o recrudescimento do
complexo edipico em estruturas egdicas frigeis levaria essas jovens a buscarem relagdes
simbidticas com seus parceiros. Qualquer ameaca de ruptura nessas relagbes € sentida,
subjetivamente, como uma possibilidade de desintegragio/aniquilamento, dai a tentativa de
suicidio como recurso desesperado para manter tais relagSes. Também sdo resuitantes desta

dindmica: gravidez precoce, abortos, agressdes e uma auto-imagem pejorada.

Hawton et al. (1999) estudaram 45 adolescentes, com idade entre 13 e 18 anos,
gue deram entrada no hospital geral da Universidade de Oxford devido a uma tentativa de
suicidio. Enguanto permaneceram no hospital geral, os mesmos foram avaliados
clinicamente e com escalas psicométricas quanto & depressdo, desesperanga,
intencionalidade suicida, impulsividade, raiva, auto-estima, capacidade de resolugdo de
problemas e, a seguir, foram seguidos por um ano. Os 18 adolescentes que 34 tinham
antecedente de tentativa de suicidio e/ou repetiram a tentativa no ano de seguimento
diferiam dos de uma finica tentativa nos seguintes quesitos: maiores escores de depressao,
desesperanga e tragos de raiva, menores escores de auto-estima e capacidade de resolugio
de problemas. Mas quando estes fatores foram controlados com os escores de depressio
todos perderam a significAncia. Os autores concluem que tratar a depressio € os sintomas
depressivos é um fator chave para diminuir o risco de repeti¢io da tentativa de suicidio em

adolescentes.
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Vadja e Steinbeck (2000) revisaram os registros médicos dos individuos com
idade entre 13 e 20 anos que deram entrada no hospital tercidrio de New South Wales
(Australia), entre 1994 ¢ 1996, por uma tentativa de suicidio. Os registros foram revisados
em termos de variaveis sociodemograficas, condigdes médicas cromicas, diagnésticos
psiquidtricos, historico de abuso sexual e antecedente de tentativa de suicidio.
Na seqiiéncia, registraram-se quais os individuos que repetiram a tentativa de suicidio at€ o
final de 1996. Como resuitados, tiveram que 76% dos adolescentes tentaram o suicidio no
contexto de atritos ou rompimento de relagbes afetivas, 76% j& possuiam diagnostico
psiquiatrico antes da tentativa index. Os trés diagnosticos mais freqiientes foram: depresséo
(45,5%), drogadigio (34%) e uso abusivo de dlcool (27%). As variaveis associadas a
repetiiio de tentativa de suicidio, com p<0,25, foram colocadas em regressdo logistica com
analise multivariada, Funcionaram como preditoras de repeti¢io: drogadicio (odds ratio
(OR)= 3,89 e p= 0,02), uso abusivo de lcool (OR= 3,56 e p= 0,05), transtornos psicoticos
(OR= 3,81 e p= 0,04), presenca de doencas cronicas (OR= 3,29 e p= 0,03) ¢ historico de
abuso sexual (OR 3,03 e p=0,06).

Quase a totalidade dos dados sobre a repeticio da tentativa de suicidio advém

de paises desenvolvidos, a seguir, apresentamos dois trabaihos que sfio excegdo a esta regra.

Li et al. (2003) compararam 273 individuos que deram entrada em quatro
hospitais gerais chineses devido & primeira tentativa de suicidio de suas vidas,
com 52 individuos na mesma situagdo, mas que ja possuiam antecedente de tentativa de
suicidio. Nos Gltimos havia menor proporgio de individuos da 4rea rural que ingeriram
agrotoxicos, e maior proporgio de sujeitos com: pior qualidade de vida no 1ltimo més,
que ponderaram realizar a tentativa por mais tempo, com mais estressores ¢rénicos e maior

presenca de transtorno mental.

Kinyanda et al. (2005) estudaram 100 individuos que deram entrada em trés
diferentes hospitais gerais de Kampala (Uganda) devido 2 uma tentativa de suicidio.
Os pacientes que ja possuiam antecedente de tentativa de suicidio diferiam-se dos que
realizaram a primeira tentativa de suas vidas em varios aspectos. Em maior freqiiéncia:

eram solteiros, moravam com os pais ou sozinhos, relatavam problemas sexuais como
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desencadeadores da ultima tentativa de suicidio, mais eventos negativos na infancia e,

em menor freqiiéncia, tinham filhos ou eventos negativos no Gltimo ano.

A seguir, apresentamos as tabelas G e H, por nods elaboradas, que resumem os

fatores que predizem a repetigdo da tentativa de suicidio. Os estudos foram selecionados na

literatura cientifica, para que constassem nas tabelas teriam que atravessar dois filtros:

1) Publicagdc em uma revista indexada no Medline; 2) Possuir dois ou mais dos trés

seguintes itens: a) publicagdo em revista de alto impacto, segundo Science Citation Index

(SCI); b) possuir um niimero inusualmente grande de sujeitos para o objeto em questdo;

¢) ter sido citado em pelo menos dois trabalhos sobre a repetigio de suicidio que foram

publicados em revista de alto impacto (SCI).

Tabela G- Fatores que predizem a repeticio da tentativa de suicidio

FATORES LITERATURA
Antecedentes criminais Kreitman e Foster, 1991;
Bagley e Greer, 1971; Buglass e Horton, 1974,
Antecedente de TS Morgan et al 1976; Aligulander e Fisher, 1990;

Antecedente de TS de baixa letalidade

Auséncia de companheiro (a) estavel

Auséncia de endereco fixo
Auséncia de curso superior
Baixa auto-estima
Baixa capacidade de resolugfio de probiemas
Baixa intencionalidade suicida

Baixo nivel de serotonina

Criminalidade

Depressiio e/ou desesperanga

Kreitman e Foster, 1991; Gilbody, 1997
Sakinofsky ¢ Roberts, 1990
Bagley e Greer, 1971; Kreitman ¢ Casey, 1988,
Kreitman e Foster, 1991; Schmidtke, 1996; Bille-
Brahe, 1997, Carter, 1999
Siani et al. 1979
Osvath et al 2003
Scott et al, 1997
Scott et al, 1997
Pierce, 1984; Kekhof et al, 1998; Harriss et al, 2005
Nordstrém et al, 1996; Verkes et al, 1997
Morgan et al 1976; Kreitman e Casey, 1988; Kzciiman
¢ Foster, 1991
Petrie, 1988; Beck, 1985; Scott et al, 1997, Kekhof
et al, 1998
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FATORES

LITERATURA

Desemprego
Diagnéstico de transtomo de personalidade
Doenca do SNC
Drogadicio

Classe socio-econdmmica baixa

Historico de doenga psiquidtrica

Historico familiar de doenca menial
Historico familiar de tentativa de suicidio
Histérico de internagiio psiquiftrica
Hostilidade

Idade (entre 25 ¢ 44 anos)

I \sividad
Morar sozinho

Niéio morar com 0 pais

Permanente separacdo da mic antes dos 15

anos de idade

Permanente separagio do pai antes dos 15 anos

de idade
Relacionamentos instiveis
Sensagdo dc impoténcia
Sensacdo de nfo ser normal
Separagdio dos pais
Ser divorciado
Ser jovem quando da primeira tentativa
Sexo feminino com divida financeira
copsideravel
Sexo masculino

Sociopatia

Kreitman ¢ Foster, 1991; Morton, 1993; Dirks, 1998;
Osvath et 21, 2003
Kreitman e Casey, 1988; Kreitman ¢ Foster, 1991,
Bagley e Greer, 1971; Allgulander & Fisher, 1990;
Kreitman ¢ Foster, 1991
Kreitran e Casey, 1988; Kreitman ¢ Foster, 1991;
Kotila e Lonnqgvist, 1987; Kreitman e Casey, 1988;
Kreitman e Foster, 1991
Buglass e Horton, 1974; Morgan et al 1976; Kreitman
e Casey, 1988; Kreitman e Foster, 1991; Hijelmeland,
1996; Dirks, 1998; Kekhof et al, 1998; Tejedor 1999
Kreitman ¢ Casey, 1988
Kreitman e Casey, 1988
Buglass ¢ Horton, 1974; Kreitman e Casey, 1988
Sakinofsky e Roberts, 1990; Kekhof et al, 1998
Buglass ¢ Horton, 1974; Kreitman ¢ Casey, 1988,
Sakinofsky e Roberts, 1990; Kreitman e Foster, 1991;
Corcoran et al, 1997; Carter, 1999
Sakinofsky ¢ Roberts, 1990; Evans, 1996
Kreitman ¢ Casey, 1988
Buglass e Horton, 1974

Kreitman ¢ Casey, 1988

Kreitman e Casey, 1988

Kurz et al, 1982
Sakinofsky e Roberts, 1990
Sakinofsky ¢ Roberts, 1950
Buglass e Horion, 1974; Kurz et al, 1982
Osvath et al, 2003
Sakinofsky ¢ Roberts, 1990; Sakinofsky, 1998

Kreitman ¢ Casey, 1988

Sakinofsky ¢ Roberts, 1990
Bagley e Greer, 1971; Buglass e Horton, 1974, Siani et
al, 1979; Kreitman e Casey, 1988; Dirks, 1998
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FATORES LITERATURA

Ter sofrido abuso sexual Hjelmeland, 1996
Ter bebido antes da tentativa Kreitman ¢ Casey, 1988
Buglass e Horton, 1974; Kreitman e Casey, 1988,
Uso danoso de alcool Kreitman ¢ Foster, 1991; Hjelmeland, 1996; Kekhof
et al, 1998

Ver os problemas como insuperdveis ou mais
graves
Violéncia execuotada ou sofrida, nos Gltimos
5 anos

Sakinofsky e Roberts, 1990

Kreitman ¢ Casey, 1988; Kreitman e Foster, 1991

Baseada em Sakinofsky, 1. (2000). Repetition of suicidal behavior. In Hawton, K., Heeringen, K The international handbook of
suicide and attempted suicide. Wiley.

Tabela H- Fatores que predizem a repeticio da tentativa de suicidio em adolescentes

FATORES LITERATURA
Antecedente de tentativa de suicidio Hulten et al 2001
Depressao Hawton, 1999
Diagnostico de Transtornos Psicoticos Vadja, 2000; Reith et al 2003
Doengas clinicas cronicas Vadja, 2000
Historico de abuso sexual Vadja, 2000
Tentativa com método violento Hulten et al 2001
Uso danoso de substincias psicoativas Vadja, 2000; Reith et al 2003

Ao realizarmos uma revisdo da literatura sobre repetigdo e repetidores de
tentativa de suicidio, ficou evidente que a caracterizagio disponivel na literatura médica
baseia-se em paises de cultura ¢ habitos muito diversos do Brasil. Desta forma, portanto,
esperamos, dentro desta dissertagio de mestrado, revalidar ou nfio, em pacientes de nosso
meio, algumas das caracteristicas descritas pa literatura, bem como encontrar possiveis
novas caracteristicas. Pretendemos, assim, contribuir para propostas de intervengSes mais

eficientes, que atendam as necessidades desses pacientes.
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2- OBJETIVOS
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1- Objetivo geral

Encontrar caracteristicas peculiares na populagdo de pessoas que tentaram o
suicidio por pelo menos trés vezes, quando comparadas aquelas que o fizeram pela primeira

VEZ.

2- Objetivos especificos
a) Descrever as principais caracteristicas desses dois grupos de pacientes.
b) Identificar se ha diferencas enire esses grupos nas seguintes varidveis:

o Sociodemograficas: género, faixa etaria, situagdo conjugal, escolaridade,

situagio empregaticia, religiosidade.

o Escalas psicoméiricas: Escala de Intencionalidade Suicida de Beck, Inventario de
Depressao de Beck, Escala de Spielberger para Trago de Raiva, Escala de Bille-Brahe de
Apoio Social, indice de Bem-Estar da OMS e Escala de Avaliagio de Disfuncionalidade
de Papéis Sociais da OMS.

e Clinicas e antecedentes: letalidade, tipo de método usado na tentativa de suicidio, uso de
psicofarmacos, utilizagdo de servicos de assisténcia médica, tratamenio psiquiatrico,
nivel de envolvimento com substincias psicoativas, histérico de maus tratos efou de
abuso sexual, avaliagio clinica (depressdo, ansiedade, histrionismo, ideagdo suicida)

e auto-avaliagio da saude fisica.

Objetivos
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3- HIPOTESES
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As hipéteses foram elaboradas de acordo com a revisio da literatura cientifica,

com aior énfase em fatores que possam ter implicagdo no tratamento.

Espera-se que o grupo de repetidores se diferencie do grupo de primeira vez nos

seguintes aspectos:

e Maior pontuagio na Escala de Depressio de Beck.

e Maior pontuagio na Escala de Tragos de Raiva de Spilberger.
e Menor escolaridade.

e Mais intenso e mais freqgiiente uso de dlcool e/ou drogas.

e Maior participagiio do género masculino.

e Maior porcentagem de desempregados.

e Mazior presenca de tragos histridnicos.

e Maior porcentagem de separados ou divorciados.

o Maior porcentagem de individuos que sofreram abuso sexual.

Hipoteses
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4- METODO
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1- Delineamento

Este ¢ um estudo descritivo, sub-projeto do Estudo Multicéntrico de
Intervencdo no Comportamento Suicida (SUPRE-MISS), que avaliou o perfil clinico €
demografico de individuos que tentaram pelo menos trés vezes o suicidio, comparando-o

- com o perfil dos que tentaram o suicidio pela primeira vez.

2- Definicdes para este estudo:

Repetidores- Individuos que, com a tentativa de suicidio que os incluiu no estudo,

somam pelo menos trés tentativas de suicidio.

Primeira vez- Individuos que a tentativa de suicidio que os incluiu no estudo foi a

primeira tentativa da vida.

Tentativa de suicidio- Para que um ato de auto-agressio fosse considerado como
tentativa de suicidio, o individuo teria que afirmar que tinha tido consciéncia
de que tal ato poria sua vida em risco, mesmo quando executado com
ambivaléncia. Baseado na definiggo de Asberg (1976).

3- Local e Sujeitos

As entrevistas foram realizadas face-a-face, na sua maior parte (78%) no
Pronto Socorro (PS) do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(HC-UNICAMP) e nas enfermarias clinicas ¢ de psiquiatria do mesmo hospital.
O HC-UNICAMP realiza cerca de 210.000 consultas ambulatoriais/ano, seu complexo tem
cerca de 600 leitos e o Pronto Socorro atende aproximadamente 90.000 consultas/ano.

Foram incluidos neste estudo 211 sujeitos, maiores de 12 anos, que deram
entrada no PS do HC-UNICAMP, por tentativa de suicidio, entre outubro de 2002 e agosto
de 2004, e aceitaram participar do estudo. Foram excluidos os que nZo estavam em

condigdes clinicas de responder com fidedignidade o questionario.
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3.1- Célculo do tamanho da amostra e poder estatistico

Como o término da coleta de dados foi determinado pelo encerramento da fase
de entrada de novos individuos no projeto SUPRE-MISS, solicitamos um célculo de
tamanho da amostra, a posferiori, portanto, para cinco varidveis de maior interesse,
com vistas a sabermos se os 211 individuos incluidos no estudo seriam suficientes para
determinadas comparagdes. Neste sentido, fixamos o alfa em 5% e consideramos a amostra
suficiente para comparacdo na respectiva varidvel se apresentasse f < que 15% no célculo
do tamanho da amostra (0 que corresponde a um poder do teste de, pelo menos, 85%),
considerando-se que havia 102 individuos com uma unica tentativa e 61 repetidores.

Na tabela I s8o apresentados os resultados para cada uma das variaveis escolhidas:

Tabela I- Calculo do poder estatistico para 5 varidveis escolhidas

Variavel Género Depressio Intencionalidade Raiva Disfuncio no
(Escala de Beck) Suicida (Escalade Desempenho de
{Escala de Beck) Spielberger) Papéis Sociais
(Escala OMS)
N 59 59 59 59 58
PlenS 0,17 13,05 4,07 8,72 11,54
P2Zoud 0,46 - 9,71 0,08 3,32 6,88
alfa 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
beta 0,05 0,02 0,98 0,46 0,11
Poder doteste 0,95 0,98 0,02 0,54 0,89
Glossario da tabela I:

P1 ¢ P2- Foram usados apenas na varidvel categérica Género, Significam, respectivamente, proposcao
esperada de sucessos em um tratamento (Pl-repetidor) e proporgio de sucesso do outro
fratamento (P2-primeira vez), o qual se deseja detectar como sendo diferente de P1.

Alfa - nivel de significincia.

Beta - (1 - poder do teste).

8- deswo-padn‘io (foi ntilizado para Depressio, Intencionalidade, Raiva, Disfuncfio no desempenho de
papéis sociais.

d- diferenca desejada entre as médias.

N- Numero de individuos no menor grupo comparado (para cada uma das variiveis, dos 61 repetidores
2 ou 3 ndo respondiam). '
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Das cinco variaveis escolhidas para o caleculo do tamanho da amostra,
observamos que em rés (Depressdo, Género, Disfungio no desempenho de papéis sociais)
a comparagio entre os repetidores e os de primeira vez era factivel, com poder do teste
estatistico maior que 85%. Em duas, tal comparagiio estava impossibilitada no nivel de
poder do teste estabelecido.

4- Instrumentos

Usamos o questiondrio do SUPRE-MISS (Anexo 1), o qual foi baseado no
European Parasuicide Study Interview Schedule (EPSIS), usado no WHO/EURO/Estudo
Multicéntrico do Comportamento Suicida. O questionario incluia informagoes
sociodemograficas detalhadas, histérico de comportamento suicida no individuo e sua
familia, bem estar fisico, contato com servigos de saiide e de saide mental, questdes
relacionadas a apoio social, uso de substéncias psicoativas, desesperanga, problemas com a
justica, comportamento anti—sbcial, eventos traumaticos de vida, fatores desencadeantes
recentes, alguns dados sobre o exame psiquico e diagndstico psiquidtrico se possivel.
O questionario do SUPRE-MISS englobava vérias escalas psicométricas, traduzidas e

validadas em nosso meio, descritas a seguir:

a) Escala de Intencionalidade Suicida, (Beck et al,, 1974)- Avalia quantitativamente a
intencionalidade suicida, através de 15 itens com 3 alternativas cada,
0s quais comrespondem a pontuagdes de 0 a 2, de forma que o individuo pode pontuar
entre 0 e 30 pontos. Os 15 itens se distribuem em duas seg3es na Escala, a primeira
segio (itens de 1 a 9 ) refere-se as circunstancias objetivas da tentativa de suicidio,

como por exemplo:

Vocé escreveu bilhete e/ou carta de despedida? Se ndo, pensou a respeito de

escrever um (a)?
0- nenhuma carta ou bilbete, nem pensou sobre escrever.
1- pensou em escrever uma carta ou bilhete.

2- escreveu uma carta ou bilhete (entregou ou rasgou).

Método
I8



A segunda secHo refere-se a subjetividade do paciente quando da tentativa de

suicidio (pensamentos, sentimentos etc), como por exemplo:

Quais eram seus sentimentos a respeito de viver ou morrer? Vocé quis viver

com mais for¢a do que quis morrer? Vocé ndo se importou em viver ou morrer?
0- Néo quis morrer.

1- N&o me preocupei se iria morrer ou viver.

2- Bu quis morrer.

Esta escala foi previamente testada no Brasil (Botega et al, 1995).
As modificagdes feitas nesta escala neste estudo multinacional foram: a retirada de
guatro itens da segunda secdo da escala, por serem semelhantes a itens ja presentes, e a
inclusdo de um item que relacionava a ingestio de alcool imediatamente anterior com a
tentativa de suicidio atual (item 5.12, anexol), de forma que a pontuacio na escala

modificada poderia ir de 0 2 24 pontos.

b) Inventério de Depressio (Beck et al., 1961 e 1996)- avalia quantitativamente sintomas
depressivos, por meio de 21 itens com 4 alternativas cada as quais correspondem a
pontuagBes de 0 a 3, de forma que o individuo pode pontuar entre 0 ¢ 63 pontos.
Os 21 itens se distribuem em sintomas sométicos, sensacBes e alteragdes na cognigio,
com predominio deste ultimo. Foi validada no Brasil por Goreinstein ¢ Andrade (1996).

¢) Escala de Tragos de Raiva (Spielberger et al, 1983)- avalia quantitativamente a
percepgdo do individuo sobre a freqiiéncia que sente raiva no dia a dia e em situagGes
especificas, através de 10 itens com 4 alternativas cada, os quais correspondem a
pontuacdes de 1 a 4, de forma que o individuo pode pontuar entre 10 e 40 pontos.
Esta escala ja foi amplamente usada no Brasil (Spielberger e Biaggio, 1994).
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d) Escala de Apoio Social (Bille-Brahe, 1999)- avalia quantitativamente a percepcio
subjetiva da rede de apoio social, através de 4 segGes distintas: a intensidade que o
individuo sente mecessitar de apoio pragmatico e moral, 2 intensidade que o individuo
sente receber apoio pragmético ¢ moral, a intensidade que o individuo sente que os
outros necessitam receber apoio pragmatico e moral dele, a intensidade que o individuo
sente que d4 apoio pragmatico e moral aos outros. A avaliagdo ¢ feita através de 4 itens
por secdo, com 3 alternativas cada, os quais correspondem a pontuagdes de 0 a 2,
de forma que o individuo pode pontuar entre 0 ¢ 8 pontos em cada uma das 4 se¢Ges da
escala. Foi usada em nosso meio por Gaspari € Botega (2002).

e) Indice de Bem Estar (WHO, 1999)- avalia quantitativamente 2 percepgio subjetiva do
individuo da freqiéncia de uma série de sensagbes como: satisfagho, calma, vigor,
estar saudavel, interesse, através de 5 itens com 6 alternativas cada, os quais
correspondem a pontuagSes de 0 a 5, de forma que o individuo pode pontuar entre

0 e 25 pontos.

f) Escala de Avaliagio de Disfuncionalidade no Desempenho de Papéis Sociais
(WHO, 1999)- avaliagio quantitativa, por parte do entrevistador, da disfuncio em papéis
como cuidar dos filhos, relacionar-se com o conjugue, agir em situagbes emergenciais e
outros papéis sociais, através de 10 itens com 6 alternativas cada, os quais correspondem

a pontuacdes de 0 a 5, de forma que o individuo pode pontuar entre ¢ ¢ 50 pontos.

5- Definiciio de variaveis

Definiremos varidveis que serio usadas na comparagio do grupe dos

repetidores com o grupo de primeira vez.
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A) Sociodemograficas

Faixa Etdria 25 a 44 (Versus<25)- Verificamos se havia diferenga entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez em termos da participag8o dos grupos etarios
A (idade igual ou inferior a 24 anos) e B (idade entre 25 ¢ 44 anos). Item 2.3 do
questionario SUPRE-MISS (anexo).

Faixa Erdria 25 a 44 (Versus>44)- Verificamos se havia diferencga, entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez, em termos da pariicipa¢io dos grupos
etanos C (idade igual ou superior a 45 anos) e B (idade entre 25 e 44 anos). tem 2.3 do
questionario SUPRE-MISS (anexo).

Pior situacdo ocupacional- Verificamos se havia diferenca, entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez, em termos da situagdo ocupacional. Para tal,
foram agrupadas as respostas do item 2.9 do questionario SUPRE-MISS (anexo) em:
situacio ocupacional melhor (emprego em tempo integral, emprego em tempo parcial,
trabalho temporario, servico militar ou estudante tempo integral) ou situmaciio
ocupacional pior (desempregado, afastado por doen¢a ou invalidez permanente).
As donas de casa ndio foram incluidas em nenhum dos dois grupos anteriores, pois entre
as mesmas incluem-se mulheres que sdo donas de casa por falta de possibilidade de uma
boa inser¢iio no mercado de trabalho e outras que escolheram este papel social por se

identificarem com ¢ mesmo.

Estado Civil (historico de ruptura)- Verificamos se havia diferenca, entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez, em termos de estado civil. Para tal foram
agrupadas as respostas do item 2.4 do questionaric SUPRE-MISS em: com histérico de
ruptura (viavo, separado ou divorciado) cu sem histérico de ruptura (solteiro, casado

ou morando com parceiro fixo).
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Tém filhos- Comparamos os dois grupos em termos de participacdo de individuos que
tinham filhos biolégicos ou adotivos. Item 4.5 do questionario SUPRE-MISS.

Tém filhos com menos de 16 anos- Comparamos os dois grupos em termos de
participagdo de individuos que eram responsaveis pela criaggo de filhos biologicos ou

adotivos com menos de 16 anos. Item 4.6 do questionario SUPRE-MISS.

Renda (acima de 5000 reais/ano)- Comparamos o grupo dos repetidores versus o grupo
de primeira vez em termos da renda anual Para tal foram separados em dois grupos,
com renda acima ou abaixo de 5.000 reais anuais (item 4.12* do questionario
SUPRE-MISS). Entdo, observivamos a diferenga na distribuicdo entre os dois grupos

nos repetidores versus primeira vez.

Maior freqiiéncia a cultos- Verificamos se havia diferenga entre o grupo dos repetidores
versus o grupo de primeira vez na freqiiéneia a cultos religiosos. Para tal, foi usada a
resposta do item 4.15 do questionario SUPRE-MISS (anexo), este classificava a
freqiéncia em: ac menos uma vez por semana, uma vez a0 més, 2-3 vezes a0 ano,
aproximadamente uma vez ao ano € quase nunca. A seguir, agrupamos separadamente
as respostas “a0 menos uma vez por semana” versus as demais respostas e observamos a
diferenca na distribuigio entre repetidores e primeira vez nos dois grupos criados de

respostas.

B) Escalas Psicométricas

Depressdo (Escala de Beck)- Verificamos se havia diferenca entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez em termos do nivel de depressio,
mensurado pelos 21 itens da Escala de Depressdo de Beck (item 10.1 até item 10.22,
menos o item 10.20 do questionario SUPRE-MISS).
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Intencionalidade (Escala de Beck)- Verificamos a existéncia de diferenga entre o grupo
dos repetidores versus ¢ grupo de primeira vez em termos do nivel de intencionalidade
suicida, mensurada pelos 12 itens da Escala de Intencionalidade Suicida de Beck
(item 5.1 até item 5.12) do questionario SUPRE-MISS (anexo).

Disfuncéio no desempenho de papéis sociais- Foram comparados repetidores e primeira
vez usando como pardmetro a somatdria de pontos obtidos na aplica¢do da Escala de
Disfuncdo no Desempenho de Papel Social da OMS (item 15.1 até item 15.10)
do questionario SUPRE-MISS.

Tragos de raiva (Escala de Spielberger)- Observamos se haveria distingdo entre o grupo
dos repetidores versus o grupo de primeira vez em termos do nivel de raiva, mensurado
pelos 10 itens da Escala de Tragos de Raiva de Spielberger (item 12.1 até item 12.10)
do questionario SUPRE-MISS (anexo).

Nivel de bem-estar- Verificamos se havia diferenga entre o grupo dos repetidores versus
0 grupo de primeira vez em termos do nivel de bem estar, mensurado pelos 5 itens da
Escala de Bem Estar da Organizacio Mundial da Satde (item 9.1 até item 9.5)
do questionario SUPRE-MISS (anexo).

Percepcdo de dar apoio social- A comparagio dos dois grupos foi feita usando os itens
da Escala de Apoio Social de Bille-Brahe relacionados a percepgio de dar apoio social
(item 13.7.1 até 13.8.2) do questionaric SUPRE-MISS (anexo).

Sensagdo de receber apoio social- Verificamos se havia diferenga entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez em termos da sensagdo de receber apoio
social, fizemos uso dos itens da Escala de Apoio Social de Bille-Brahe relacionados a

percepedo de receber apoio social (item 13.3 até 13.4) do questiondrio SUPRE-MISS.
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Necessidade da familia/amigos de receber apoio- Verificamos se haveria distingdo entre
o grupo dos repetidores versus o grupo de primeira vez em termos da percepgio da
necessidade da familia/amigos de receber apoio do paciente, fizemos usc dos itens da
Escala de Apoio Social de Bille-Brahe relacionados & percepgdo da necessidade de apoio
que familia/amigos teriam (item 13.5.1 até 13.6.2) do questionario SUPRE-MISS.

Necessidade de receber apoio- Verificamos se haveria distingio entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez em termos da percepgdo da necessidade de
receber apoio pratico ou moral da familia/amigos, fizemos uso dos itens da Escala de
Apoio Social de Bille-Brahe relacionados a percepgéo da necessidade de apoio
(item 13.1.1 até 13.2.2) do questionario SUPRE-MISS.

C) Variaveis Clinicas
Ideacdo Suicida (avaliagdo do psiquiatra)- Verificamos se havia diferenca entre o
grupo dos repetidores versus o grupo de primeira vez em termos de ideagdo suicida.
Para tal, foi usada a resposta do item 7.23.13 do questionaric SUPRE-MISS (anexo).
Este item solicitava a avaliagio subjetiva da ideagfo suicida por parte de um psiquiatra,
o qual a classificava em ausente, leve, moderada, marcada ou grave. A seguir,
agrupamos separadamente as respostas ausente e leve versus as demais e observamos a

diferenca na distribui¢do entre repetidores € primeira vez.

Depressdo (Avaliagdo do psiquiatra)- A comparacdo emtre o grupo dos repetidores
versus o grupo de primeira vez foi feita em termos de humor deprimido.
Para tal, foi usada a resposta do item 7.23.4 do questionirio SUPRE-MISS (anexo).
Este item solicitava a avaliacio subjetiva do humor deprimido por parte de um
psiquiatra, o qual o classificava em ausente, leve, moderado, marcado ou grave.
A seguir agrupamos separadamente as respostas ausente ¢ leve versus as demais e

observamos a diferenca na distribuigio entre repetidores e primeira vez.
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Histrionismo- Comparamos os dois grupos, repetidores versus o grupo de primeira vez
em termos de histrionismo. Para tal, foi usada a resposta de item 7.23.3 do questionario
SUPRE-MISS (anexo). Este item solicitava a avaliagdo subjetiva do histrionismo por
parte de um psiquiatra, o qual a classificava em ausente, leve, moderada, marcada ou
grave. A seguir, agrupamos separadamente as respostas ausente e leve versus as demais

¢ observamos a diferenga na distribuicic entre repetidores e primeira vez.

Ansiedade- Verificamos se havia diferenca entre o grupo dos repetidores versus o grupo
de primeira vez em termos de ansiedade. Para tal, foi usada a resposta do item 7.23.5
do questionario SUPRE-MISS (anexo). Este item solicitava a avalia¢do subjetiva da
ansiedade por parte de um psiquiatra, o qual a classificava em ausente, leve, moderada,
marcada ou grave. A seguir, agrupamos separadamente as respostas ausente e leve
versus as demais e observamos a diferenga na distribuigdo entre repetidores e

primeira vez.

Auto avaliacdo da sande- Comparamos o grupo dos repetidores versus o grupo de
primeira vez em termos da auto-avaliagdo subjetiva da saide fisica nos ultimos
trés meses. Para tal foram agrupadas as respostas do item 7.5 do questionirio
SUPRE-MISS (anexo). Este item solicitava que o individuo classificasse sua saide
como: excelente, boa, média ou fraca. A seguir, agrupavamos separadamente as
respostas excelente e boa versus média e fraca e observivamos a diferenca na

distribui¢do entre os grupos nos repetidores versus primeira vez.

Risco de vida pela temtativa de suicidio- Verificamos a existéncia de diferenga,
entre 0 grupo dos repetidores versus ¢ grupo de primeira vez, em termos do risco clinico
gerado pela tentativa de suicidio, comparando a porcentagem de individuos que
correram risco de vida devido a tentativa de suicidio, item 3.6 do questionario
SUPRE-MISS.

Método
66



Meétodo Violento da tentativa de suicidio- Observamos se ocorria diferenca entre 0 grupo
dos repetidores versus o grupo de primeira vez em termos da violéncia do método
empregado na tentativa de suicidio, item 3.5 do questionario SUPRE-MISS (anexo).
Este item aplicava a classificagio de método de tentativa de suicidio da CID-10,
(Classificagdo internacional de doengas X60 até X84). A seguir, nomeamos métodos
violentos: enforcamento, afogamento, disparo de arma de fogo, fumaga, fogo,
objeto penetrante, saltar na frente de um carro ou jogar o carro em algo; e néio violentos
os outros como ingesta excessiva de medicamentos. Feito estes agrupamentos

observamos a diferenca na distribuigiio entre repetidores e primeira vez.

Necessidade de internacdo clinica pela tentativa de suicidio- Verificamos a existéncia
de diferenga entre o grupo dos repetidores versus o grupo de primeira vez em termos da
necessidade de cuidados médicos gerada pela tentativa de suicidio, considerando se o
individuo teve que ser internado por motivos clinicos (nfio psiquidtricos) logo apos a

tentativa de suicidio ou nfo, item 3.7 (0x2) do questionario SUPRE-MISS.

D) Antecedentes

Histérico de tratamento em Saide Mental- Comparamos os dois grupos em termos da
participagio de individuos que tinham feito tratamento de Salde Mental.
Foram considerados tratamentos em satide mental: intervencdes psicofarmacoldgicas
(realizadas por psiquiatras ou outros médicos), psicoterapicas e outras intervengdes que
visavam a sande mental como, por exemplo, terapia ocupacional. Hhem 7.11
do questionario SUPRE-MISS.

Presenca de fatores estressantes recentes- Verificamos quéo distinto era o grupo dos
repetidores quando comparado ao grupo de primeira vez em termos da presenga de
fatores estressantes recentes, fizemos uso dos itens 7.15.1 ao 7.15.8 do questionario
SUPRE-MISS, os quais detectavam uma série de possivels fatores estressantes no

passado recente.
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Alcool (uso digrio)- Verificamos se havia diferenca entre o grupo dos repetidores versus
o grupo de primeira vez em termos de uso didrio de alcool nos uiltimos trés meses,
itens 8.1.2 ¢ 8.2.2 do questionario SUPRE-MISS.

Maconha (uso freqienie)- Observamos se ocorria distingdo entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez em termos de uso “freqliente” de maconha
nos ultimos trés meses. Denominamos uso fregiiente de maconha o uso ac menos
semanal, itens 8.1.3 e 8.2.3 do questionario SUPRE-MISS.

Substdncias psicoativas (uso fregiiente)- Verificamos se havia distingdo entre o grupo
dos repetidores versus o grupo de primeira vez em termos de usar “freqilentemente”
substincias psicoativas. Para tal, nos hiltimos trés meses o individuo teria que fazer uso
diario de aleool e/ou uso pelo menos semanal de: maconha, cocaina, outros estimulantes,
inalantes, sedativos, alucindgenos ou opidides , itens 8.2.2 até 8.2.9 do questionario
SUPRE-MISS (anexo).

Historico de abuso- OQbservamos se ocorria diferenca entre o grupo dos repetidores
versus 0 grupo de primeira vez em termos de histérico de abuso, consideramos ter sido
abusado a resposta afirmativa 3 um ou mais dos seguintes tipos de abuso: sexual,
emocional , agressio, tortura ou ameaga de estupro, itens 6.9, 6.11, 6.12, 6.16 cu 6.17 do
questionario SUPRE-MISS (anexo).

Historico de abuso sexual- Observamos se ocorria diferenca entre o grupo dos
repetidores versus o grupo de primeira vez em termos de historico de abuso sexual,
item 6.12 do questionario SUPRE-MISS (anexo).

6- Procedimentos

A coleta de dados foi feita por profissionais da sadde mental (psiquiatras ¢
assistentes sociais), apos treinamentos com o instrumento coordenados pelo autor desta

dissertaciio e/ou seu orientador, e realizagfio de reuniGes periddicas para esclarecimento de
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diividas. Quando um paciente dava entrada no pronto-socorro por uma tentativa de suicidio,
o médico residente do PS bipava o entrevistador, o gual para 14 se dirigia. Quando uma
entrevista era realizada por um entrevistador nio psiquiatra, este solicitava auxilic ao
psiquiatra do Pronto Socorro nos itens em que uma avaliagio psiquidtrica se fazia

necessaria. Da totalidade das entrevistas cerca de 40% foram realizadas pelo autor desta

dissertagdo.

7- Andlise de dados

Comparamos em vArios parametros, 0s individuos com uma unica tentativa de
suicidio, com os que tinham pelo menos trés tentativas. O grupo intermediério,
com duas tentativas, totalizando 48 sujeitos, foi retirado das comparagdes com a finalidade
de realgarmos os contrastes. Todas as varidveis que serdo apresentadas em resultados,
mesmo as que nio necessitaram de defini¢do em método, serdo controladas para género e

idade durante as comparagdes entre repetidores e primeira vez.
Para comparar variaveis categoricas foram utilizados os testes exato de Fisher e

Qui-Quadrado.

Para as varidveis continuas foram calculadas medidas de tendéncia central
(média e mediana) ¢ de dispersdo dos dados (desvio-padrdo, intervalo de confianga,
minimo-méaximo). Para comparar tais variaveis, foram utilizados os testes ndo paramétricos

de Mann-Whitney (2 categorias) e Kruskal-Wallis (mais de duas categorias).

a) Andlise Univariada:
Para verificar quais fatores influenciaram na repeti¢ao da tentativa de suicidio
foi utilizado o modelo de regressio logistica dicotdmica.

Foi utilizado um nivel de significincia de 5% (p < 0,05).

b) Andlise Multivariada:
Para selecionar as varidveis que melhor explicam a repetigdo da tentativa de

suicidio foi utilizado o método de selegio Stepwise.
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Para o modelo muitivariado foram consideradas apenas as varigveis com

p abaixo de 20% na regressdo logistica univariada.

Foi excluida do modelo multivariado qualquer variavel que fosse,
predominantemente, uma conseqiéncia de tentativas de suicidio anteriores

(ex: ter antecedente de internagfo psiquiatrica).

8- Aspectos éticos

O projeto SUPRE-MISS foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da FCM/UNICAMP. Os pacientes que participaram do estudo assinaram um
consentimento formal. (Anexo 2).
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5- RESULTADOS
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Dos 211 individuos inseridos no estudo, a tentativa de suicidio que os incluiu
neste trabalho foi a primeira de suas vidas para 102 (48,34%), a segunda tentativa ao longo
da vida para 48 (22,74%) e pelo menos a terceira (repetidores) para 61 individuos
(28,90%).

Podemos observar, na tabela 1 abaixo, que em ambos os grupos hi um
predominio de mulheres, maior entre os repetidores. As médias de idade sdo proximas nos
dois grupos. Os casados/companheiros fixos sdo o estado civil mais freqiiente nos dois
grupos, mas em percemntual menor nos repetidores. A proporgao de desempregados € duas
vezes maior nos repetidores e a de empregados duas vezes menor. Nos repetidores,

afastados e desempregados somados encontram-se em maior propor¢o que empregados.

Tabela 1- Dados Sociodemograficos

Vartiveis Primeira vez (N=102) Repetidores (N=61)
Género
Masculino 44 (43,1 %) 10 {16,3%)
Feminino 58 (56,8 %) 51 (83,6 %)
Idade
Média 33,3 32,8
Desvio-padréo 13,9 11,1
Mediana 30 32
Minima-Maixima 12-80 14-66
Estado Civil
Casado{a) ou companheiro fixo 48 (47.5 %) 23 (37,7 %)
Separado/divorciado 14 (13,8 %) 19 (31,1 %)
Solteiro 36 (35,6 %) 18 (29,5 %)
Viavo 32,9%) 1 (1,6 %)
Situacio Empregaticia
Empregado 49 (48,5%) 1525 %)
Desempregado 14 (13,8 %) 15 (25 %)
Afastado temporariamente 3 (2,9%) 6 (10 %)
Aposentado 54,9%) 1(1,6%)
Invalidez permanente (aposentado) 5(4,9%) 2 (3,3%)
Resultados
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A tabela 2 comparara os dois grupos em diversos parémetros

sociodemograficos.

Tabela 2- Comparagio de parimetros sociodemograficos entre “repetidores” e

“primeira vez”
Porcentagem
Parimetros ODDS- IC de
nos de Porcentagem nos p
Comparados RATIO 95%
“Primeira vez” “Repetidores”
Mulheres
(VS ho ) 56,8% 83,6% 4,20 1,86-9.45 0.,0005
mens
Faixa Etaria 25 a 44
(VS <25) 43,5% 65% 232 1,07-5 0,03
-
Faixa Etaria 25 a 44
(VS >dd) 43,5% 65% 2,56 1,03-6,66 0,04
Pior situacio
<onal 26,5% 52,2% 2,97 1,27-6,97 0,01
ocupacio
Estado Civil
(historico de 16,8% 32, 7% 2,35 0,99-356 0,05
ruptara)
Antecedente de
divérc 47,6% 67,8% 2,15 0,95-4,82 0,06
1IvOrcio
Considera-se
relied 65,3% 48.3% 0,49 0,23-1 0,05
gioso
Tem filhos 61% 70.4% 2,08 0.81-528 0,12
Tem filhos
com menos de 42,1% 48.3% 1,13 0,51-2,51 0,75
16 anos
Estuda atualmente 20,5% 11.4% 0,42 0,14-126 0,12
Tem mais de 5 anos
4 Jaridade 70,2% 71,7% 1,01 0,41-2,50 097
e escolarida
Possui religido 81% 83,3% 1,07 0.41-2,74 0,88
Maior freqiiéncia 2
o 36.8% 37,9% 1,20 0,56-255 0,63
cultos
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Notamos que ha, significativamente, uma maior proporgao nos repetidores de:
mulheres, individuos com antecedente de divorcio, pior situagdo ocupacional, sujeitos com
idade entre 25 e 44 anos e estados civis que indicam antecedente de ruptura de uma relago

(vinvos, separados ou divorciados).

Nas tabelas 3 e 4 abaixo mostram-se pardmetros relacionados a sintomas

depressivos.

Tabela 3- Sintomas depressivos (resultados descritivos)

Varidveis Primeira vez (N=102)  Repetidores (N=61)
Depressdo (Escala de Beck)
Meédia 23,8 33,5
Desvio-padrio 13 11,5
Mediana 24 35
Minima-Maxima 2-49 5-55

Tabela 4- Comparagio em pardmetros relacionados a sintomas depressivos entre

“repetidores” e “primeira vez’

Parimetros Comparados ODDS-RATIO 1IC de 95% p
Depressio (Escala de Beck) 1,05 1,02-1,09 0,601

Depressio (Avaliagao do psiquiatra

2,58 1,21-548 0,01

?

como moderada a grave)

Como podemos observar nas tabelas 3 e 4, a maior pontuacdo dos repetidores
no Inventario de Depressio de Beck (tabela 3) mostra-se significativa quando os

comparamos com © grupo de primeira vez. A cada ponto a mais que o individuo fazia no
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Como podemos observar nas tabelas 3 e 4, a maior pontuagdo dos repetidores
no Inventaric de Depressio de Beck (tabela 3) mostra-se significativa quando os
comparamos com o grupo de primeira vez. A cada ponto a mais que o individuo fazia no
Inventario de Depressio de Beck a chance daquele individuo tratar-se de um repetidor
aumentava em 5% (Depressio - Escala de Beck - tabela 4). Ao compararmos os dois
grupos na intensidade de sintomatologia depressiva observada pelo examinador, também
encontramos diferenca significativa (Depressdo-Avaliagdo do psiquiatra - tabela 4).
Novamente comparamos os dois grupos usando a pontuagio no Inventario de Depressio de
Beck, mas agora somamos as pontuacdes da escala e, entdo, usamos a mediana para
criarmos dois grupos, alto e baixo nivel de depressdo. Feita esta dicotomizagdo, entdo,
comparamos repetidores com primeira vez em termos da distribuigéio dos grupos criados, e
também encontramos diferenca significativa odds-ratio - 3,02, IC 95% (1,40 - 6,54) ¢
p= 0,04. Por ultimo comparamos novamente os dois grupos, controlando a variavel
depressdo (Escala de Beck) para raiva (além dos controles habituais para sexo e idade).
A diferenca manteve-se significativa e até se intensificou um pouco odds-ratio - 1,059,
IC 95% (1,025-1,094) e p= 0,0004, ou seja, a cada ponto a mais que o individuo fazia no
Inventario de Depressdo de Beck a chance daquele individuo tratar-se de um repetidor

aumentava em 5,9%.

Nas tabelas 5 e 6 apresentaremos pardmetros relacionados a rede de apoio

social.
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Tabela 5- Variveis relacionadas a apoto social (resultados descritivos)

Variiveis Primeira vez Repetidores

Percepgio de dar apoio social

Média 43 3,3
Desvio-padrio 2,7 2.4
Mediana 4 4
Minima-Méaxima 0-8 0-8
Sensacio de receber apoio social

Média 3,9 3.4
Desvio-padrio 2,4 23

Mediana 4 4
Minima-Méxima 0-8 0-8

Necessidade da familia/amigos

_ de receber apoio

Média 4,7 4
Desvio-padrio 2,6 2.3
Mediana 5 4
Minima-Maxima 0-8 0-8
Necessidade de receber apoio
Média 51 54
Desvio-padrio 23 2,3
Mediana 5 6
Minima-Maxima 0-8 0-8
Resultados
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Tabela 6- Comparacio em pardmetros relacionados a apoio social entre “repetidores” e

“primeira vez”
Parimetros Comparados ODDS-RATIO IC de 95% p
Percepgio de dar apoio social 0,83 0,72-0.96 0,01
Sensacfio de receber apoio social 0,94 0,81-1.08 0.40
Necessidade da familia/amigos de 0,89 0,77-1,03 0,12
receber apoio
Necessidade de receber apoio 1,09 0,93-1,28 0,25

Notamos que os repetidores, na comparacio com os individuos de primeira vez,
se percebem dando menos apoio moral ou pratico a seus familiares ou amigos. Em relacio
as percepedes de receber apoio social, necessitar de apoio social, ou perceber a familia ou

amigos necessitando de seu apoio social, nfio foi encontrada diferenca entre os dois grupos.

Podemos observar, nas tabelas 7 e 8, que a diferenca encontrada entre
repetidores e primeira vez, no pardmetro raiva usando a soma de pontos da Escala de
Tragos de Raiva de Spielberger, foi ligeiramente menor do que o patamar minimo que
estabelecemos para considerar tal diferenga significativa, entiic usamos o artificio de somar
as pontuacdes da escala e usar a mediana para criarmos dois grupos, alto e baixo nivel de
raiva. Feita esta dicotomizacfo, comparamos repetidores com primeira vez em termos da
distribuicdo dos grupos criados. Encontramos um p= 0,15, ou seja, também ndo foi

encontrado diferenga significativa entre os grupos.
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Tabela 7- Raiva (resultados descritivos)

Varidveis Primeira vez (91) Repetidores (59)
Tracos de raiva
(Escala de Spielberger)
Média 23,1 26,4
Desvio-padrio 8.7 7,2
Mediana 24 26
Minima-Maxima 2-40 11-40

Tabela 8- Comparagio em parimetros relacionados a raiva entre “repetidores” e

“primeira vez”
Parimetros Comparados ODDS-RATIO ICde9%5% p
Tracgos de raiva
1,04 0,99-1,09 0,104
{(Escala de Spielberger)

Como podemos observar na tabela 9, ndo encontramos diferenca entre
repetidores e primeira vez na freqiiéncia de uso de 4lcool ou maconha. Criamos, entdo,
uma variavel chamada Substdncias Psicoativas que englobava, além de alcool e maconha,
cocaina, inalantes, opitides, alucinégenos etc (vide método) e novamente nfio enconframos

diferenca na freqiéncia de uso entre os grupos.
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Tabela 9- Uso de substincias psicoativas (comparagio na freqii€ncia de uso)

Porcentagem

Parimetros q Porcentagem nes  ODDS- IC de
nos de
Comparados “Repetidores” RATIO 95% P
“Primeira vez”
Alcool
14,2% 8,1% 0,64 0,16-2,5 0,52
(uso fregiiente)
Maconha
19,2% 9% 0,49 0,02-9,09 0,62
(uso fregiiente)
Substéincias
Psicoativas 20,6% 8,1% 0,49 0,13-1,75 0,27

(uso fregiiente)

Na tabela 10, a seguir, apresentaremos pardmetros do exame psiquico avaliados

pelo psiquiatra.

Tabela 10- Avaliagiio clinica, nio estruturada, da intensidade de tragos histridnicos,

ansiedade e ideagfo suicida (comparagio entre os grupos).

Porcentagem Parcentagem
Pardmetros ODDS- IC de
nes de oS P
Comparados RATIO 95%
“Primeira vez” “Repetidores”
Ideacio suicida
(Avaliagio do 28.5% 51,6% 282 135591 0,005
psiquiatra como
moderada a grave)
Histrionismo 35% 51,6% 1,69  0,82-346 0,14
(moderado a grave) :
Ansiedade 42,8% 33,9% 058 028123 0,15
{moderada a grave)
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Encontramos diferenca entre os dois grupos somente na avaliagdo subjetiva da
intensidade de ideacfo suicida.
Na tabela 11 abaixo notar-se-2 que nfo encontramos diferenga no histérico de

abuso sexual e no histérico de Abuso, variavel que reunia diversas formas de abuso como:

sexual, emocional, agressdes, torturas ou ameaga de estupro.

Tabela 11- Historico de abuso (comparagio entre os grupos).

Porcentagem Porcentagem
Parametros ODDS- IC de
nos de nos p
Comparados o . RATIO  95%
“Primeira vez” “Repetidores”
Histérico de
43.4% 59% 1,62 0,79-3,32 0,18
abuso
Histérico de
16,1% 26,2% 1,13 0,47-2,72 0,77
abuso sexual

Como percebemos, pelo apresentado abaixo nas tabelas 12 e 13, os repetidores
tém mais disfuncdo, como mensurado pela Escala de Disfung3o no Desempenho de Papéis
Sociais da OMS. A cada ponto obtido a mais nesta escala aumenta em 6% a chance de que

o entrevistado seja um repetidor.

Tabela 12- Disfungio no desempenho de atividades (resultados descritivos).

Variaveis Primeira vez (101)  Repetidores (59)
Disfunciio no desempenho de papéis sociais |
(escala OMS)
Média 12,4 19,3
Desvio-padrio 8 11,5
Mediana, 10 18
Minima-Maxima 0-36 0-44
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Tabela 13- Disfungdo no desempenho de atividades (comparag#o entre 08 grupos).

Parimetros Comparados ODDS-RATIO IC de95% p

Disfuncio no desempenho de papéis sociais 1,06 1,02-1,10 0,001

Nas tabelas 14, 15 e 16 apresentaremos alguns parimetros que se correlacionam

com a intencionalidade suicida.

Tabela 14- Intencionalidade da tentativa de suicidio (resultados descritivos).

Varidveis Primeira vez (102) Repetidores (61)
Intencionalidade (Escala de Beck)
Média 10,2 10,2
Desvio-padrio 4 3,6
Mediana 11 11
Minima-Maxima 0-20 3-19

Tabela 15- Intencionalidade da tentativa de suicidio (comparagao entre 0s grupos)

Parimetros ODDS-RATIO IC de95% P
Comparades
Intencionalidade (Escala de Beck) 1,004 0,91-1,096 0,92
Resultados
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Tabela 16- Método utilizado na tentativa de suicidio e risco clinico (comparagdo entre 0s

grupos)

Porcentagem Porcentagem
nos ODDS- ICde

nos de “Repetidores”  RATIO  95% P
“Primeira vez” Repetidores °

Parimetros

Comparados

Método

t‘::’t'::if; ‘:; 26,7% 21,6% 083 035196 0,66
suicidio
Necessidade de
internacao
clinica pela 25.5% 14.2% 0.81 0.25-2,63 0,72
tentativa de
suicidio
Risco de vida
pela tentativa 38.2% 24.5% 0,76 041-185 0,55
de suicidio

Nio encontramos diferenga entre os grupos em Intencionalidade, medida pela
Escala de Intencionalidade Suicida de Beck, na porcentagem de pacientes que necessitou
ser internada ou que correu risco de vida devido a tentativa de suicidio, € na proporgao de
individuos que tentaram o suicidio por métodos violentos.

Na tabela 17 apresentaremos a avaliagdo subjetiva que o entrevistado fez de sua

sande fisica.

Tabela 17- Auto-avaliacdo da saide (comparagdo entre 0s grupos)

Porcentagem Porcentagem
Parimetros ODDS- IC de

nos de nos p
Comparados RATIO 95%

“Primeira vez” “Repetidores”

Auto avaliacdo

da saiude como
61.2% 30% 0,34 0.16-0.71 0.004
boa ou
excelente
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Podemos observar, na tabela 18 abaixo, que ndo conseguimos discriminar entre

os grupos diferen¢a na quantidade de fatores estressantes recentes presentes.

Tabela 18- Presenca de fatores estressantes recentes (comparago entre 0s grupos)

Pontuacio Média Pontuagio Média
Parimetros ODDS- IC de
nos de nos p
Comparados o RATIO 95%
“Primeira vez” “Repetidores”

Presencga de
fatores
estressantes 12,3 12.6 1.01 0.90-1,08 0,85
recentes (Escala
SUPRE-MISS)

Na tabela 19, veremos que ndo foi encontrada diferenga significativa entre os

grupos quando comparamos as pontua¢des obtidas no indice de Bem-Estar da OMS.

Tabela 19- Indice de Bem Estar da OMS {(comparagdo entre os grupos)

Pontuaciio Média Pontuacio Média

Parametros ODDS- IC de
nos de nos P
Comparados RATIO 95%
“Primeira vez” “Repetidores”
Indice de Bem
9.3 7.1 096  0,90-1,02 023
Estar da OMS
Resultados

84



Na tabela 20, apresentaremos parametros relacionados a estar ou ter estado em

tratamento em saude mental.

Tabela 20- Tratamento atual e pregresso em satde mental (comparagao entre 0s grupos)

Piirsinetios Porcentagem Porcentagem GDDs:
nos 0
Comparados nos, de “Repetidores” RATIO T gesEne e
P “Primeira vez”
L it 43% 81.9% 575 2,5213.12  <0.0001
em Saude Mental
Atualmente em 63.9%
tratamento 32.6% - 3.74 1.78-7.84 0,003
(psiquidtrico/psicolégico)
Histdrico de internacdo 18.7% 48.2% 582 240-14,10 <0,0001

psiquidtrica

Em todos os pardmetros da tabela 20 a diferenga entre 0§ grupos foi muito

significativa.

Por fim, na tabela 21 abaixo, encontra-se 0 resultado da analise multivariada.

Tabela 21- Analise mutivariada

Parametros
ODDS-RATIO IC de 95% p
Comparados
Mulheres
447 1,61-12,39 0,004
(VS homens)
Faixa Etdria 25 a 44 (V5<25) 1.88 0.70-5,26 0,20
Faixa Etaria 25 a 44
(VS >45) 25 0.62-7,69 0,22
Pior situagao ocupacional 3.10 1.27-7.54 0,01
Disfungdo no dese.m-penho de 1.05 1.01-1.10 0.01
papéis sociais
Resultados
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Ha 3,1 vezes mais chance de um individuo do grupo de repetidores estar em
pior situagdo ocupacional, a proporgdo de mulheres nos repetidores se intensifica,
os repetidores tém maior propor¢ao de individuos na faixa etaria entre 25 e 44 anos e a cada
ponto a mais que um individuo pontuava na Escala de Disfungdo no Desempenho de Papéis

Sociais da OMS a chance de se tratar de um repetidor aumentava em 5%.
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6- DISCUSSAO
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Este estudo trouxe achados epidemioldgicos em uma area, em que, devido a
escassez de dados nacionais, as politicas publicas e decisdes clinicas tinham que se basear
em estudos realizados em culturas distintas da nossa. Alguns resultados que encontramos,
como a maior propor¢do de mulheres nos repetidores na comparagio com 0s de primeira
vez, se contrapde a artigos importantes da literatura (Kreitman e Casey, 1988, Sakinofsky e
Roberts, 1990). Tais achados reforgaram a impressdo de que em um objeto de estudo
grandemente  influenciado  pela  cultura, como  “comportamento suicida”,
perfis epidemioldgicos devam ser obtidos naquela cultura. Talvez encontre-se ai a principal

contribuig¢@o deste estudo.

A primeira limitagio metodologica que gostariamos de salientar € que,
na caracterizagao dos repetidores usamos, predominantemente, achados epidemiologicos,
o que, em certo grau, restringe a multiplicidade de visoes sobre o tema e a profundidade
com que 0 mesmo ¢ tratado em alguns momentos. Porém, enxergamos tais “perdas” como

um prego aceitavel para se buscar confiabilidade maior nos dados.

Na entrada do sujeito no estudo, pelo nimero de tentativas de suicidio,
o classificivamos como “primeira vez” ou “segunda vez' ou “repetidor’.
Alguns individuos poderiam voltar a realizar tentativas de suicidio apos a introdugao no
estudo, o que mudaria a categoria de alguns. Uma possivel solugdo seria, apOs um prazo de
seguimento, reclassificar os individuos que realizassem novas tentativas de suicidio.
Como o seguimento deu-se pelo telefone, e as entrevistas foram realizadas face-a-face com
o entrevistador, ponderamos que os dados colhidos no seguimento poderiam nio ter a
mesma confiabilidade. Ao eliminarmos os individuos de “segunda vez” das comparagoes,

procuramos minimizar essa limitagao.

Como ja observado em método, o tamanho da amostra (211 sujeitos)
ndio permitiu discriminagdo entre os grupos em todas as variaveis presentes no questionario.
Tal limitagdo também esteve presente no estudo multicéntrico anterior da OMS
(WHO/EURO) e no atual (SUPRE-MISS), também nos outros paises (Fleischmann et al.,
2005). Foi, porém, suficiente para a discrimina¢@o entre Os grupos em diversas variaveis

importantes, além de ter as mesmas dimensdes de estudos importantes publicados

recentemente, como, por exemplo, o de Harriss et al. (2005). /‘;;-;_, ——— o
=150 TSR e
AT — -
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As definigdes operacionais que adotamos influenciaram os resultados ¢ devem
ser levadas em conta na comparagio com outros estudos. Este estudo incluiu como tentativa
de suicidio apenas atos de auto-agressao sobre os quais, em algum momento da entrevista,
o individuo afirmasse que tinha consciéncia de que tal ato poderia ter posto sua vida em
risco, mesmo quando executado com ambivaléncia. Outros estudos (Ex: Bille-Brahe, 1997)
incluiram sujeitos que fizeram pequenas lesdes, “self-harm”, com pouquissima correlagdo
com desejo de morte (certas estruturas psiquicas, como os borderline, recorrem a
expedientes, como cortes em membros, para que a dor objetiva gerada pelos mesmos alivie
a angustia subjetiva e/ou amenize a sensagdo de possivel fragmentagdo psiquica e

aniquilamento) (Kerryn, 1998).

Qutro arbitrio foi a definicdo do que seria um “repetidor” de tentativas de
suicidio. Para denominarmos o sujeito como repetidor, este deveria ter realizado,
pelo menos, trés tentativas de suicidio, enquanto em outros trabalhos este numero varia de
duas (Ex: Corcoran, 1997) até mais de cinco tentativas (Ex: Kreitman and Casey, 1988 na
defini¢@o de grandes repetidores).

Como os resultados foram obtidos de um estudo transversal, o mais apropriado
é que consideremos as variiveis em que encontramos correlagao com os repetidores como
“fatores associados”, nao podendo ser determinado, inequivocamente, s¢ €ss€s Sao causa ou
consegiiéncia. Devemos também levar em consideragdo, que os resultados apresentados
neste trabalho s3o “médias” da populagdo dos repetidores, as quais devem provavelmente

possuir diferentes sub-grupos.

Um resultado discrepante em relagdo a literatura foi a maior propor¢do de
mulheres nos repetidores na comparagio com os de primeira vez. Tal discrepancia se deu
tanto na comparag¢ao com estudos realizados nos paises desenvolvidos (Kreitman e Casey,
1988; Sakinofsky e Roberts, 1990), quanto nos poucos trabalhos encontrados em paises em
desenvolvimento (Kinyanda, 2005; Li, 2003). Também nos 18 meses de seguimento,
nos 8 paises participantes, dos individuos inseridos no estudo SUPRE-MISS, apenas
encontramos maior incidéncia de sexo feminino nos que reincidiram em nova tentativa de
suicidio, no Brasil e no Vietnam. No presente estudo, uma mulher tem chance 4,2 vezes

maior de ser “repetidora” do que um homem. Canetto (1998) sugere que tanto os homens,
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como mulheres tendem a adotar comportamento suicida congruente com seus papéis
sociais. A mesma autora em outro trabalho pondera que, nos Estados Unidos da América o
abuso de alcool no sexo masculino, poderia ser uma alternativa a tentativa de suicidio,
ja que entre os homens existiria um estigma associado a tentativa de suicidio ndo fatal,
especialmente a por auto-envenenamento, que seria vista como um comportamento mais

feminino. (Canetto, 1991).

Em nossa cultura, talvez haja maior tolerdncia ao uso da tentativa de suicidio
como maneira de pedir socorro/modificar o ambiente, quando tal comportamento é
realizado por mulheres. Possivelmente por terem introjetado esta diferenga nos papeis
esperados, é que homens valer-se-iam em menor proporgao deste comportamento.
As mulheres obteriam melhor retorno com tal comportamento, ou seja, socorro €/ou
mudanga no ambiente, o que estimularia a repeti¢ao do ato. Outra possivel explicagdo para
a discrepancia em relag@o a literatura seria a distingao nos critérios de inclusdo dos sujeitos,
seja pelas definigbes aqui adotadas, seja por caracteristicas distintas do servico de saide
onde os sujeitos foram selecionados. No caso deste estudo, os sujeitos inclusos deram
entrada pelo pronto socorro, o qual esta dentro de um hospital terciario (pacientes de maior
gravidade). No entanto, esse servigo opera de maneira mista, com pacientes referenciados e
procura espontinea (casos de menor gravidade), de forma que achamos pouco provavel um

viés de selegdo justificar a discrepancia na proporgao de mulheres nos repetidores.

Assim como descrito na literatura (Kreitman e Casey, 1988; Kreitman e Foster,
1991), também encontramos diferenca entre 0s grupos em idade, situa¢do ocupacional e
estado civil (tabela 2). Em relagdo ao predominio dos repetidores dentro da faixa etaria de
25 a 44 anos isso se da possivelmente, em nosso entendimento, por dois principais motivos:
com o amadurecimento a impulsividade diminui e, conseqiilentemente, a execugdo de
tentativas de suicidio; e levam-se, em geral, alguns anos até se acumular trés tentativas de

suicidio.

A menor porcentagem de casados/companheiros fixos e empregados nos
repetidores provavelmente deve-se a um duplo efeito de causa e conseqiiéncia,
por exemplo: tanto a presenga de um emprego quanto de um companheiro fixo podem

servir como fator de protegio e impedir a repetigdo de tentativa de suicidio, por outro lado
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o fato dos repetidores provavelmente serem emocionalmente mais comprometidos,

pode dificulta-los em obter um emprego ou um companheiro fixo.

Os individuos de primeira vez consideraram-se religiosos em maior freqiiéncia
que os repetidores. De certa maneira, essa observagio condiz com o ja descrito efeito da
religido como fator protetor para comportamento suicida (Werlang e Asnis, 2004).
Porém, podemos também aventar a hipotese de que repetidores, individuos com maior
intensidade de sintomas depressivos, em pior situagdo empregaticia, com pior
auto-avaliagdo da saide fisica, tenham simplesmente perdido a fé, o que por sua vez pode
fragiliza-los ainda mais.

Encontramos uma proporgao de repetidores sobre o total dos individuos que
tentaram o suicidio de 28,90%, condizente com a literatura (Bille-Brahe, 1997).
Rapeli (2005), em um projeto também conduzido no Hospital das Clinicas da UNICAMP,
estudou 121 individuos que tentaram o suicidio, encontrando uma propor¢ao menor de
sujeitos que somaram pelo menos trés tentativas de suicidio (14,87%). Havia uma grande
diferenga metodologica no trabalho de Rapeli, que justifica a menor propor¢dao de
repetidores, pois o mesmo trabalhou com individuos que estavam internados em
enfermarias clinicas devido as consequéncias fisicas da tentativa de suicidio, portanto

pegando apenas o subgrupo de individuos que fizeram tentativas de maior letalidade.

Em concordancia com a literatura (Scott et al., 1997), encontramos uma maior
intensidade de sintomas depressivos no grupo dos repetidores, tanto quando usamos a
Escala de Depressio de Beck, quanto quando nos remetemos a intensidade da
sintomatologia depressiva observada pelo examinador (tabela 4). Esta maior presenga de
sintomas depressivos, ndo nos permite afirmar que ha uma maior propor¢ao de individuos
padecendo de Transtornos Depressivos nos repetidores, mas permite afirmar que
provavelmente, tais sintomas sejam um alvo importante do manejo clinico e das politicas
pablicas voltadas aos repetidores. Em termos de prevengdo de suicidio na populagdo geral,
ja estd claramente documentado que detectar precocemente e tratar adequadamente a
depressdo é uma das maneiras mais eficazes de se reduzir os indices de suicidio
(WHO, 2004; Mann et al., 2005).
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As escalas relacionadas ao pragmatismo, principalmente as que mensuravam
componentes do mesmo mais relacionados aos afetos, foram capazes de discriminar
diferengas entre os dois grupos. Como na Escala de Desempenho de Papel Social da OMS
ou na porgdo da Escala de Apoio Social de Bille-Brahe relacionada a percepgao do dar

apoio social.

O achado de maior ideagdo suicida nos repetidores, apontado pela avaliagdo
subjetiva do entrevistador (ou psiquiatra que deu assisténcia 20 paciente caso 0
entrevistador ndo fosse um psiquiatra) deve ser contraposto aos seguintes fatos: nao foi
achada diferenca de intencionalidade suicida na tentativa atual medida pela Escala de
Intencionalidade Suicida de Beck, inclusive as pontuagdes médias foram bastante
semelhantes: 10,20 nos de primeira vez e 10,28 nos repetidores. Também nZo houve
diferenca na violéncia do método empregado, nem no risco clinico resultante da tentativa
de suicidio (inclusive nos de primeira vez houve maior fregiiéncia de individuos que
necessitaram de internagdo para cuidados fisicos (25,5%) em comparagdo aos repetidores

(14,2%)).

A auto avaliagdo de pior saude fisica dos repetidores também, provavelmente,
deve-se 2 um duplo efeito de causa e conseqiiéncia. Pois tanto problemas de saide podem
fragilizar o individuo, facilitando tentativas de suicidio, como o estado emocional mais
fragil dos repetidores, pode fazer com que eles enxerguem sua saide fisica como mais

deteriorada, ou até mesmo que ela realmente se deteriore devido & pior condigdo emocional.

O fato de os repetidores terem, simultaneamente, maior historico de tratamento
mental e estarem em maior proporgao inseridos em tratamento psiquiatrico ou psicologico,
leva-nos a crer que a tentativa de suicidio pode estar sendo corretamente vista como um
“evento sentinela”, o que levaria 2 insergdo do individuo em servigos de saide publicos ou

privados. Por outro lado, tal inser¢do em tratamento nao impediu nova tentativa de suicidio.

Os resultados da analise multivariada: género, idade, situagdo ocupacional e
disfungiio no desempenho de papéis sociais, reforgam a concep¢do multicausal acerca da
repeticdo de tentativa de suicidio, pois estdo presentes fatores sociodemograficos, clinicos e

socioeconomicos.
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Na tentativa de contribuir com o manejo clinico dos repetidores, apresenta-se
abaixo, de maneira esquematica, 11 sugestoes gerais de manejo, mais voltadas para a
situacio de crise e eminéncia de nova tentativa de suicidio. Tais sugestdes advém,
basicamente, de trés fontes: dos dados epidemiolégicos fornecidos por esta dissertagdo, da
revisdo da literatura feita para esta dissertag@o e leituras correlacionadas, e dos 30 minutos
de entrevista ndo estruturada que realizavamos com os individuos incluidos neste estudo
antes do inicio da entrevista propriamente dita, com vistas a estabelecer “rapport” e

facilitar, entre outros, a coleta de dados fidedignos:

1- Dar mais apoio-reasseguramento do que o habitual, ou seja, nao evitar dar apoio por

temer uma desmobiliza¢ao para mudanca;

2- Construir, conjuntamente com o paciente, objetivos em escada, de modo a evitar metas

demasiadamente ambiciosas no curto prazo;

3- Mesmo sabendo que comportamento suicida envolve motivagdes alegadas (conscientes)
e ndo alegadas (inconscientes), iniciamos a abordagem pelos fatores desencadeantes

trazidos pelo paciente;

4- Distor¢des cognitivas devem ser mostradas e trabalhadas, como, por exemplo,
estreitamento de repertorio, desesperanca, pensamentos tipo tudo ou nada e visdo dos

obstaculos como intransponiveis;
5- Deve-se reforgar os vinculos saudaveis do paciente;

6- Fortalecer a sensagdo subjetiva de “pertenga” do individuo, em termos de grupos,
comunidades, institui¢des;

7- Caso o individuo tenha, no seu histérico, usado uma tentativa de suicidio como maneira
de mudar o ambiente e/ou pedir socorro, trabalha-se com a finalidade de desenvolver

outras estratégias, que nao a tentativa de suicidio, para os mesmos fins;

8- Nos casos de psicoterapia, ndo confundir “neutralidade” terapéutica com “passividade”
terapéutica, ou seja, podem ser necessarias medidas ativas por parte do terapeuta;
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9- Farmacos podem ser usados ndo so para tratamentos dos transtornos psiquiatricos que
por ventura venham a ser diagnosticados, como também para eliminar sintomas-alvo,

como, por exemplo, impulsividade;

10- Estar atento ao fato que, no inicio do uso de antidepressivos pode-se ter incremento da
ideacdo suicida. Devemos, também, evitar farmacos com baixo indice terapéutico

(dose téxica / dose terapéutica, ex: triciclicos);

11- Por tultimo, a regra que consideramos mais importante: se, num primeiro momento,
optamos por apoio, técnicas cognitivas, farmacos, nio devemos perder de vista que,
se ndo todos, pelo menos a grande maioria desses pacientes necessita de imporiante
reestruturagdo psicodindmica a longo prazo, ou seja, em um segundo tempo técnicas que
privilegiem “insight” sdo bem-vindas. A percep¢ao de quando transitar o tratamento do
primeiro para o segundo tempo e a maneira de conduzi-la €, a meu ver,
um dos principais aprendizados necessarios ao clinico que atende pacientes em risco de
suicidio.

Sugerimos que mais estudos longitudinais sejam realizados testando técnicas de
manejo padronizadas e adaptadas aos contextos culturais (psicoterapicas e/ou

farmacologicas) que possam levar a redugdo de comportamento suicida futuro nos

repetidores.
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Os individuos que tentaram o suicidio por pelo menos trés vezes ao longo da
vida (repetidores), diferenciaram-se dos de uma unica tentativa por apresentarem,
na analise univariada, uma maior proporgdo de: género feminino, idade entre 25 e 44 anos,
pior situagio ocupacional, ideagdo suicida, disfuncZo no desempenho de papéis sociais,
pior auto-avaliagio da saiide fisica, antecedenie de tratamento em saude mental,
antecedente de internagdo psiquitrica, tratamento atual psiquiatrico e/ou psicologico.
Na mesma comparagdo encontramos menor porcentagem, entre repetidores, de: individuos
que se consideram religiosos, casados ou com companheiros fixos. Usando a analise
multivariada obtivemos maior porcentagem, entre repetidores, de: género feminino, idade

entre 25 e 44 anos, disfungio no desempenho de papéis sociais, pior situagdo ocupacional.

Alguns resultados nos quais encontramos discrepancia da literatura
(por exemplo, a maior proporgao de mulheres nos repetidores na comparagao com 0s de
primeira vez) ressaltaram-nos a importancia de mais estudos em suicidologia em paises de
cultura diversa dos paises desenvolvidos, de onde, habitualmente, originam-se a maioria

dos estudos publicados.
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QUESTIONARIO SUPRE-MISS

INSTRUCOES PARA O ENTREVISTADOR

Pwﬁvmumnrespcaamﬂ:idamum“){”.Cédigo“m“ushzfomqhﬂofadisponivd ¢“999" se o item nilo se aplicar.

1- IDENTIFICACAO DO SERVICO [ TRAT. USUAL|
Assinale um dos dois quadros, apos ter
terminado a entrevista

1.1- Pais: [ INTERV.BREVEH

1.2- Servigo/ Hospital:

1.3- Data de entrada (Dia / Més / Ano):

1.4- Hora de entrada (Hora / Minuto):

1.5- Atendido por: 1- Servigo de Emergéncia

2- Unidade de Cuidados Intensivos
3- Qutros tipos, especificar:

1.6- Quem acompanha o paciente? _ _ _ __ _ ________________

1.7- Data da alta do hospital (Dia / Més / Ano):

1.8- Horario da saida do hospital (Hora / Minuto):

2- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Enderego Residencial

Cidade CEP

__UF__

TELEFONE RESIDENCIAL: COMERCIAL:

E-MAIL:

Anexo 1
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TELEFONES PARA CONTATO: =~ = (Quem? )

(Quem? )
ACOMPANHANTE: TELEFONE:
2.1- Numero de identificagdo do paciente:
2.2-Sexo:  1-Masculino 2- Feminino 3- Transexual
2.3- Data de nascimento (Dia/Més/Ano):
2 4-Estado civil:
1- Solteiro
2- Casado ou parceiro permanente; desde quando: _ _Dia Mé  Ano
3- Viuvo; desde quando: __Dia _ _Mé ____Ano
4- Divorciado/separado; desde quando: _ _Dia __Mé ____ Ano
2.5- Anos de escolaridade: _ anos:

2.6- Qual € o nivel mais alto de escolaridade que o paciente completou?
1- Nenhuma
2- Instru¢@o primaria (quatro anos do 1° grau)
3- Instrugd@o secundaria (8 anos do 1° grau)
4- 2° grau ou Técnico
5- Instrugdo universitaria

6- Outras:

2.7- O paciente freqgiienta a escola atualmente? 1- Ndo 2- Sim

2.8- Qual é a ocupagdo do paciente?

Se estiver desempregado ou ndo for economicamente ativo:

Qual foi sua ultima ocupagdo? (informe se ¢ paciente esti na

situagdo de nunca ter tido um trabalho remunerado)
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2.8b- Qual das seguintes categorias mais bem descreve a ocupagdo do paciente?

(Escolha apenas uma resposta. de acordo com a ocupagiio principal do paciente),

1- Legislator, senior official or manager
2- Professional (e.g. science, health, art)
3- Technician or associate professional (e.g. inspector, medical assistant)
4- Clerk (e.g. secretary)
5. Service worker, shop or market sales worker (e.g. waiter, police officer)
6- Skilled agricultural and fishery worker
7. Craft and related trades worker (e.g. painter, baker, tailor)
8- Plant or machine operator or assembler (e.g. driver)
9- Elementary occupation (e.g. cleaner, labourer)
10- Armed forces
11- Other, specify
2.8- Qual é a situagdo empregaticia do paciente?

(Escolha apenas uma resposta, de acordo com a ocupagdo principal do paciente),
1- Emprego em tempo integral (incluindo auténomo)
2- Emprego de meio expediente (incluindo auténomo)
3- Empregado, mas de licenga saude

4- Trabalho temporario

5- Desempregado;, desde quando: Dia _Més _ _

6- Servigo nas Forgas Armadas

7- Estudante tempo integral

8- Desempregado, invalidez permanente, desde quando; __Dia __Més _ _

9- Aposentado, desde quando:
10- Dona de casa/ trabalhos domésticos

11- Outros, especificar

Ano

Ano

_ Ano

Anexe !
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3- TENTATIVA DE SUICIDIO ATUAL
3.1- Data datentativa de suicidio (__Dia __Més __ Ano)

3.2- Dia da semana:

3.3- Hora: __Horas ___ Minutos
34 Lwgar.
3.5- MétododaTS: (de acordo com os codigos do CID-10, a seguir):

X60- Auto - envenenamento @ exposi¢io intencionais a analgésicos no opidceos, antipiréticos e anti- reumaticos,

X61- Auto - envenenamento ¢ exposigio imtencionais a drogas anti - epiléphicas, sedativo -hipnéticas, antiparkinsomanas &
psicotrépicas, ndo classificadas em outros locais, Inclui. antidepressivos, barbitiricos, neurolépticos, psicoesumulantes.

X62- Auto - envenenamento € exXposi¢io intencionais & narciticos e psicodislépticos (alucinogenos),
nio classificados eth outros locais. Inclui: cannabis (derivados), cocaina, codeina, heroina, acido
lisergico (LSD), mescalina, metadona, morfina, opio (alcaldides).
X63- Auto - envenenamento e exposicio intencionais a outras drogas que atuam no sistema nervoso autonomo
X64- Aulo - envenenamento € €xposigao intencionais a outras drogas e substancias biologicas nio especificadas.
X65- Auto - envenenamento e exposi¢o intencionais ao alcool.
X66- Auto - envenenementoe €xposigio intencionais a solventes organicos ¢ hidrocarbonos halogenados ¢ scus vapores.
X67- Auto - envenenamento ¢ exposigio intencionais a outros gases ¢ vapores. Inclui: monéxido de carbono; gés utilitario.
X68- Auto - envenenamento e exposi¢io intencionais a pesticidas.
X69- Auto - envenenamento e exposi¢do intencionais a outras substancias quimicas € nocivas
X70- Auto lesdo intencional por enforcamento, estrangulamento ¢ sufocagio
X71- Auto lesdo intencional por afogamemo e submersio
X72- Auto les3o intencional por descarga de arma de mio
X73- Auto lesdio intencional por descarga de nfle, espingarda ou arma de fogo maior
X74- Auto les3o intencional por descarga de outra arma de fogo e de arma de Fogo ndo especificada
X75- Auto lesdo inmencional por matenal explosivo
X76- Auto les3o intencional por fogo e chamas
X77- Auto lesdo intencional por vapor, vapores quentes ¢ objetos quentes
X78- Auto lesio intencional por objeto cornante
X79- Auto lesdio intencional por objeto contundente
X80- Auto lesdo intencional por pular de um lugar alto
X81- Autc lesdo imtencional por pular ou deitar-se ante um objeto movel
X82- Auto lesdo intencional por batida de veiculo motor

X%83- Auto lesio miencional por outros meios especificados. Inclui; batida de acronave, eletrocussio, substincias cdusticas

(exceto envenenamento)

X84- Auto lesfio intencional por meios niio especificados
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3.6- A respeito das conseqiiéncias fisicas e do perigo da tentativa de suicidio a vida:
0- nenhum dano fisico significativo, nenhum tratamento médico requerido
1- aten¢do médica/cirirgicos requeridos, mas sem perigo de vida
2- atengiio médica/cirirgica requerida, houve/ha perigo de vida
3.7- A respeito do tipo de cuidado médico recebido:
0- depois do tratamento de emergéncia o paciente foi liberado.
1- O paciente permaneceu sob observagdo/tratamento na emergéncia e foi liberado.
2- Da emergéncia o paciente foi transferido a unidade de cuidados intensivos ou para
outras clinicas ou unidades cirirgicas/enfermarias.
3. Da unidade de emergéncia o paciente foi diretamente transferido a instituicdo
psiquiatrica.
3.8- (Se for aplicavel:) Paciente foi encaminhado para:

RESPOSTA:

0- no foi encaminhado a nenhum servigo profissional
1- foi encaminhado a centro de saide geral (ou saide primaria)
2- foi encaminhado a psiquiatria clinica particular
3- foi encaminhado a servigo profissional particular
3.9- (Se aplicavel:) Oferta dos cuidados profissionais:
0- O paciente aceitou ir a0 consultorio
1- O paciente ndo teve certeza se comparecera ou nao

2- Paciente recusou

4 INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

4.1- Em que pais vocé nasceu?

4.2- Voceé viveu maritalmente (minimo de 3 meses de co-habitagio) COMM parceiro(a)s diferentes?
1- Nao 2- Sim;

42.1- Sesim, quanto(a)s: _ _ __ __ ____ _




4.3- Quantos filhos vocé tem, incluindo as criangas adotadas? (Nao considerar natimortos).

4.4- Quantos filhos vocé tem com menos de 16 anos, em relagdo aos quais € responsavel?

4.5- Com quem vocé vive atualmente? (na data da tentativa de suicidio).
1- Morando sozinho
2- Morando sozinho com filho(s)
3- Morando com marido/esposa sem filho(s)
4- Morando com marido/esposa € os filho(s)
5- Morando com o0s pais
6- Morando com outros parentes/amigos
7- Morando na cadeia
8- Morando em institui¢do psiquiatrica
9-Morando em lares/institui¢io

10- Outros, especificar:

4.6- Durante o ano passado, com quem vocé morou na maior parte do tempo?
(Qual era sua situagio mass freqiente?)

1- Sozinho

2- Sozinho com filho(s)

3- Com marido/esposa sem filho(s)
4- Com marido/esposa e os filho(s)
5- Com o0s pais

6- Com outros parentes/amigos

7- Na cadeia

8- Em institui¢ao psiquiatrica

9- Em lares/institui¢do

10- Outros, especificar:
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4 7- Local de residéncia na época da tentativa de suicidio: (bairro ou codigo postal):
4 8- Vocé vive em area: 1- Rural 2- Urbana

4 9- Durante o altimo ano, vocé ficou desempregado alguma vez? Por “desempregado’ eu

quero dizer que vocé procurava por trabalho, mas nao conseguiu encontrar um.
Se afirmativo qual o total de tempo que voce ficou desempregado durante o ano passado?
__ Meses __ Semanas (preencha ZERO senao ficou desempregado)

4.10- Qual ¢, aproximadamente sua renda mensal?

(Calcule: RENDA ANUAL no ano passado )

4.11-Qual é (ou era) a ocupago de seu pai (ou responsavel)?

4.12- Qual é a denominagdo de sua religiao? Especificar_ ___ _____________
4.13- Com que frequiéncia vocé vai a igreja (ou outro lugar de culto)?

1- uma vez por semana

2- uma vez por mes

3- 2 a 3 vezes por ano

4- aproximadamente uma vez por ano

5- nunca ou quase nunca
4.14- Vocé se considera uma pessoa que acredita em Deus? 1- Nao 2- Sim

4.15- Qual sua orientagdo sexual preferida? [SE CONVENIENTE, RETORNE A ESTA
QUESTAO AO FINAL DA ENTREVISTA. Haveri um lembrete]

1- Heterossexual
2- Homossexual
3- Bissexual

4- Incerto

5- Recusa-se a responder

Anexo |
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5- HISTORIA DO EPISODIO ATUAL

5.1- Tinha alguém perto de vocé qua.ndo tentou contra si? (por exemplo, no mesmo quarto, conversando

no telefone.)
0-Tinha algueém presente
1-Tinha alguém préximo ou em contato (por exemplo, ao telefone)
2- Ninguém proximo ou em contato
52- E no momento em que vocé fez a tentativa? Estava esperando alguém?
Poderia chegar alguém?
0- Programou de forma que fosse possivel uma interven¢ao
1- Programou de modo que nao fosse possivel uma intervengdo
2- Programou de forma que fosse altamente improvavel uma intervengao

3- Vocé nao pensou sobre isto

5.3- Vocé fez qualquer coisa para prevenir que alguém o encontrasse? (ex: desligar telefone,

trancar porta, etc.)

0- Nenhuma destas precaugoes.

1- Precaugdes passivas, tal como evitar os outros, mas nao fazer nada para impedir
uma intervencao (por exemplo ficar s6 no quarto com a porta destrancada)

2- Precaugdes ativas (por exemplo ficar s6 com a porta trancada)

5.4- Durante o tempo em que vocé fez a tentativa contra si, chamou alguém para dizer o

que estava querendo fazer?
0- Possivel salvador foi advertido a respeito da tentativa

1- Possivel salvador foi contatado mas néo advertido especificamente a respeito da
tentativa

2- Nio foi contatado ou advertido possivel salvador

5.5- Vocé fez qualquer coisa, tal como pagar uma divida, dizer adeus, escrever um
testamento, desde que decidiu realizar a tentativa contra si?
0-Nenhuma
1- Vocé teve pensamentos ou fez algum arranjo em antecipagao a morte

2- Fez planos definidos (realizou desejos ou mudangas, dando presentes, fazendo

seguros)
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5.6- A tentativa de suicidio foi planejada‘? (Por exemplo, para determinada hora, alguma preparagdo como

juntar remédios, etc.).

0-Nenhuma preparagdo (sem planos)

1- Preparagio minima ou moderada

2- Preparagdo extensiva (plano detalhado)

5 7- Vocé escreveu um bilhete/carta de despedida? Se nao, vocé pensou na possibilidade

de escrever?

0-Nenhuma carta ou nota, nem pensou sobre escrever uma carta
1- Pensou em escrever uma carta

2-Escreveu uma nota (entregou ou rasgou-a)

5.8- Vocé ligou para algum vizinho, amigo e/ou membro da familia, deixando implicito

ou explicito sua inten¢do de realizar a tentativa de suicidio?
0- Ninguém

1- Comunicagio equivocada (ambigua ou indicativa)

2- Comunica sem equivoco (explicita)

5.9- Quais eram oS seus sentimentos a respeito da vida e da morte? Vocé quis viver com

mais forga do que quis morrer? Vocé nao se importou em viver ou morrer?

0- Vocé ndo quis morrer

1- Vocé ndo se preocupou em que ele ou ela viveu ou morreu

2- Vocé quis morrer

5.10- Vocé pode me dizer o que esperou que acontecesse com a tentativa de suicidio?

0- Principalmente para mostrar algo a alguém
1- Um descanso temporario
2- A morte

3- Outros, especificar:
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5.11- O que vocé pensou sobre as chances de vir a morrer como conseqiiéncias de seus

atos?
0-Vocé pensou que a morte era improvavel ou nao pensou a respeito disso
1- Vocé pensou que a morte seria possivel, mas ndo provavel
2- Vocé pensou que a morte seria provavel ou certa
3- Outros, especificar: _
5.12- Relagio entre uso de alcool/drogas e a tentativa de suicidio atual:

0- ingestdo de nenhuma/alguma mas sem relagdo com a tentativa de suicidio

1- suficiente para a deteriora¢@o da capacidade de juizo e da responsabilidade

2- uso intencional para facilitar e executar a tentativa de suicidio

(Especificar alcool ou qual droga: _ )

5.13- Na sua opinido por que motivo, vocé fez o que fez?

6- HISTORIA DE TENTATIVAS DE SUICIDIO ANTERIORES E DADOS
FAMILIARES

6.1- Vocé tentou o suicidio anteriormente? 1 N&o (pule para 63) 2 Sim

6.1.1- Se afirmativo, quantas vezes? _ _
6.1.2- Quando foiadltima? __Dia_ Més __ Ano

6.2- Se afirmativo, método da tentativa de suicidio:

6.3- Suicidio das pessoas mais proximas (pais, amigos, namorado, ou alguém muito ligado
a vocé, ou alguém que vocé admirava muito, um “modelo” de pessoa pra voce):
1 - Nio (pnle para 6.5) 2 . Sim

Se afirmativo, rios itens seguintes especifique a pessoa (="modelo™), & o método utilizado (veja codigos CID-10 no item 3.5)

6.4.1a- “Modelo de identifica¢do” 1: Quem?
1 -pai ou mae
2- filho(a)

3- irma(o)
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4- esposo(a)
5-namorado(a)
6-amigo(a)

6 4.1b- “Modelo” 1: método do suicidio. RESPOSTA:

6.4.1c- “Modelo” 1: tempo transcorrido desde o suicidio:_ _ _
1- menos que 1 dia
2- menos que 1 semana
3- menos que 1 més
4- menos que 3 meses
5- menos que 12 meses
6-12 meses ou mais
6.4.2a- “Modelo de identificacdo ” 2: Quem?_
1- pai ou mae
2- filho(a)
3- irma(o)
4- esposo(a)
5- namorado(a)
6- amigo(a)

6.4.2b- “Modelo” 2: método do suicidio. RESPOSTA:

6.4.2¢- “Modelo” 2: tempo transcorrido desde o suicidio:_ _ _ _ ______ ________
1- menos que 1 dia

2- menos que 1 semana

3- menos que 1 més

4- menos que 3 meses

5- menos que 12 meses

6- 12 meses ou mais
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6.5- Algum familiar seu (familia biologica) morreu por suicidio ou tentou o suicidio?

“Algumas pessoas sdo afetadas por experiéncias traumaticas em suas vidas.

Vocé alguma vez passou por alguma dessas experiéncias?”

6.6- Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito, persegui¢ao, ou violéncia por algum dos

motivos citados abaixo?

6.6.1- Sua raca I- Nao 2-Sim
6.6.2- Suas crengas religiosas 1-Ndo 2-Sim
6.6.3~ Suas posigdes politicas 1-Nao 2-Sim

6.6.4- Uma deficiéncia/problema fisico ou incapacidade 1-Nao 2-Sim
6.6.5- Sua orientagdo sexual 1-Nao 2-Sim
6.7- Voce ja sofreu ameaga de abuso fisico ou sexual por alguém?
1- Nao 2- Sim
6.8- Vocé sofreu abuso emocional? I- Nao 2- Sim

6.9-Vocé ja sofreu agressdo tdo violenta que teve de consultar um meédico por isso

(ou talvez tivesse que ter consultado)? 1- Nao 2- Sim

6.10- Vocé foi forgado fisica ou psicologicamente a fazer alguma atividade sexual,

ndo desejada, estuprada(o) ou violentada(o)? 1- Nao 2- Sim

6.11- Vocé foi vitima de desastres, acidentes, assaltos, sequestro que afetasse suas

condig¢des de viver como antes? 1- Nao 2- Sim

6.12- Vocé sofreu tortura emocional ou fisica? 1- N3o 2- Sim

7- SAUDE FISICA E CONTATO COM SERVICOS DE SAUDE

7.1- Vocé tem alguma doenga fisica ou problema fisico que o incomoda ha pelo menos um

ano? 1- Nao 2- Sim
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7 2- Nos altimos trés meses, vocé diria que sua SAUDE FiSICA, de maneira geral, foi:
1- Excelente
2- Boa
3- Média
4- Fraca
Acompanhamento Médico Geral

73- Quantas vezes vocé consultou um médico geral ou especialista durante o ultimo ano?

(excluir o dentista e psiquiatra)

1- nenhuma vez
2-uma vez
3- 2-3 vezes
4- 4 ou mais vezes
7.4- Na época dessa Ultima consulta com o médico, vocé tinha pensamentos sobre tentar
contra a propria vida?
1- Nao
2- Sim, por pequeno periodo de tempo
3- Sim, muito frequentemente
7.4.1- (em caso de resposta “sim”, [op¢Oes 2 ou 3 acima]). Vocé comentou com 0
médico sobre estes pensamentos? (Pode ser que vocé tenha se referido
superficialmente sobre estes planos)
1- Ndo
7- Referiu vagamente / superficialmente a respeito

3-Sim
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Tratamento psiquidtrico / psicologico
7.5- Vocé esta passando, ou passou, por periodos de tempo prolongados (no ultimo ano)

roblemas emocionais (“dos nervos™) que o impediram de cumprir suas obrigacoes?
P

(Faga esta questio de maneira clara, se necessirio com exemplos tipo: medo de lugares, ansiedade para sair de sua casa, medo
excessivo das pessoas em geral, depressdo, outras emogbes ou pensamentos que o influenciaram repetidamente como obsessSo,
por exemplo, ser compelido em limpar sua casa. etc.).

1- Nao 2- Sim

7.5.1- Se sim, o que acontece(ia) com vocé?

7.5.2- Ha quanto tempo tem isso? RESPOSTA:

7.6- ALGUMA VEZ NA VIDA vocé esteve em tratamento com algum dos seguintes

servigos/ profissionais:

7.6.1- Servigos psiquiatricos em atengao primaria 1- Nao 2- Sim
7.6.2- Servigos psiquiatricos em ambualtorios especializados 1- Nao 2- Sim
7.6.3- CAPS, NAPS, HD 1- Nao 2- Sim
7.6.4- Psiquiatra particular 1- Nao 2- Sim
7.6.5- Psicologo particular 1- Nao 2- Sim
7.6.6- Outro 1- Nao 2- Sim

7.7- NO ULTIMO MES., vocé estava em tratamento em / com:

7.7.1- Servigos psiquiatricos em aten¢ao primaria 1- Nao 2-Sim
7.7.2- Servigos psiquiatricos em ambualtorios especializados  1- Nao 2- Sim
7.7.3- CAPS, NAPS, HD 1- Nao 2- Sim
7.7.4- Psiquiatra particular 1- Nao 2- Sim
7.7.5- Psicologo particular 1- N3o 2- Sim
7.7.6- Outro 1- Nao 2- Sim

7.8- Outras intervengdes para problemas emocionais: Vocé recebeu assisténcia para os
problemas emocionais de alguém mais? Por exemplos os grupos de auto-ajuda

(Alcodlicos Andnimos, servigos de ajuda por telefone, etc.)?

1-Nao 2- Sim; Especificar:
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79- Quantas vezes vocé foi internado em um hospital psiquiatrico, ou enfermaria
psiquiatrica de hospital geral ou em alguma outra instituigio para pessoas com
problemas mentais?

1- Nunca

2- Uma vez

3- 2-3 vezes

4- 4 vezes ou mais

7 10- Durante o ultimo ano, da seguinte lista? Especifique ha quanto tempo atras:

7.10.1- Com seus pais (brigas, infidelidade, separacdo, alcool, morte):

1- Nao 2- ha 1 més atras 3- ha 6 meses 4- ha um ano
7 10.2- Com sua familia (pai, mae, irmaos, outros):

1- Néo 2- ha 1 més atras 3- ha 6 meses 4- ha um ano
7 10.3- Trabalho/Estudos (insatisfagao, desemprego, reprovagao, conflitos):

1- Nao 2- ha 1 més atras 3- ha 6 meses 4- ha um ano
7 10.4- Problema financeiro sério (casa, alimentagao, falta de pagamento, etc.).

1-Nao 2-ha 1 més atras 3-ha 6 meses 4-ha um ano
7.10.5- Inaptiddo ou doenga fisica séria:

1- Nao 2- ha 1 més atras 3- ha 6 meses 4- ha um ano
7.10.6- Gravidez (ndo desejada?), aborto provocado recentemente:

1- Nao 2- ha 1 més atras 3- ha 6 meses 4- ha um ano
7.10.7- Problemas com a policia, justica:

1- Ndo 2- ha 1 més atras 3- ha 6 meses 4- ha um ano

7.10.8- Outros: quais?

1- Nao 2- ha 1 més atras 3- ha 6 meses 4- ha um ano

7.11- Agora eu gostaria que vocé pensasse nas duas iiltimas semanas. Durante estas duas
semanas, vocé deixou de fazer, ou teve dificuldade para fazer, coisas que vocé

geralmente fazia, devido aos sentimentos ou pensamentos ou algum outro problema
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que mencionamos antes (como medo dos lugares, sentimentos de depressdo, ou outro

problema psicologico (de “nervosismo”?)
1- Nao 2- Sim

7.11.1- Se “sim”, 0 que aconteceu com voce?

7.12- Qudo satisfeito vocé esta com sua vida?. Dé uma nota de “1”= insatisfeito a

“57= satisfeito:

7.12.1- agora 1 2 3 4 5
7.12.2- 30 dias atras 1 2 3 4 5
7.12.3- um ano atras 1 2 3 4 5
7.12 4- cinco anos atras 1 2 3 4 5

7.13- Qudo satisfeito com sua vida vocé pensa que estara? Dé uma nota de

“17= insatisfeito a “5"= satisfeito:

7.13.1- daqui a 30 dias 1 2 3 4 5
7.13.2- daqui aum ano 1 2 3 4 5
-4 5

L8

7.13.3- daquiacincoanos 1 2

7.14- Vocé teve a oportunidade de falar sobre seus problemas (pedir ajuda) para algum

parente durante o ultimo més?
1- Nao 2- Sim

7.14.1- Se sim, com quem?

7.15- Vocé teve a oportunidade de falar sobre seus problemas (pedir ajuda) para alguém de

fora de sua familia durante o ultimo més?

1- Nao 2- Sim

7.15.1- Se sim, com quem?

7.16- Vocé usou algum psicofarmaco (remédio pros nervos ou pra depressdo) durante o
ultimo més?
1- Nao 2- Sim
7.16.1- Se sim, qual(is)?
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7.17- Vocé esta em tratamento psicologico/psiquiatrico atualmente?
1- Nao 2- Sim

7.18- Exame psiquico

Ausente Pouco Moderado Acentuado Grave

7.18.1- Retardo psicomotor 0 1 2 3 4
7.18.2-Desconfiado, defensivo 0 1 2 3 4
7.18.3- Histridnico 0 1 2 4
7.18.4- Humor deprimido 0 1 2 3 4
7.18.5- Ansioso, tenso, inquieto 0 1 2 3 4
7.18.6- Euforia, exaltagio 0 1 2 3 4
7.18.7- Embotamento, incongruéncia 0 1 2 3 4
7.18.8- Delirio, ma interpretagdo 0 1 3 4
7.18.9- Distarbio pensamento 0 1 2 3 +
7.18.10- Alucinagdes 0 1 2 4
7.18.11- Inteligéncia diminnida 0 1 2 3 4
7.18.12- Preocupagio hipocondriaca 0 1 2 3 4
7.18.13- Ideagiio suicida 0 1 2 3 4
7.19- Diagnostico Psiquiatrico (CID-10)
L
B o e e s ———
e e e S i e 4 s
=== = S S
7.20- Nome do entrevistador: o
7.21- Data do diagnéstico psiquiatrico:_ __ _ | (dia / més / ano)

7.22- Horario do diagndstico psiquiatrico: (hora: Minuto)

7.23- Diagnostico psiquiatrico anterior:

7.24- Diagnostico somatico:

725- Medicamentos psiquiatricos prescritos no PS:
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8- QUESTOES RELACIONADAS COM ALCOOL E DROGAS

8.1- Em sua vida, quais das seguintes substancias vocé usou alguma vez?

8.1.1- Produtos do tabaco (cigarros, cigarro de mascar, charuto, etc.) 1-Ndo
8.1.2- Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, licor, etc.) 1- Nao
8.1.3- Maconha 1- Nao
8.1.4- Cocaina ou crack 1- Nao

8.1.5- Estimulantes ou anfetaminas (pilulas dietéticas, ecstasy, etc.) 1- Nao

8.1.6- Inalantes (solventes, colas, gasolina, diluidor de tinta) 1- Nao
8.1.7- Sedativos ou hipnoticos (Valium, Lorax, Dormonid, etc.) 1- Nao
8.1.8- Alucinogenos (LSD, cha de cogumelo etc.) 1- Nao
8.1.9- Heroina, morfina, metadona ou analgésicos opioides 1- Nio
8 1.10- Outros, especificar 1- Nao

2- Sim
2- Sim
2- Sim
2- Sim
2- Sim
2- Sim
2- Sim
2- Sim
2- Sim
2- Sim

Se todas as respostas forem negativas investigue e pergunte: Nem quando vocé estava na

escola?

8.2- Se afirmativo a um desses itens, nos trés meses anteriores. com que frequéncia vocé
usou as substincia que mencionou?(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA

DROGA, ETC.)?
8.2 1- Tabaco?

1-Nunca 2-1ou2vezes 3-Mensalmente 4- Semanalmente 5- Diariamente ou quase

8.2.2- Bebidas alcolicas?

1- Nunca 2-1ou2vezes 3-Mensalmente 4- Semanalmente 5- Diariamente ou quase

8.2 3- Maconha?

1-Nunca 2-1ou?2vezes 3-Mensalmente 4- Semanalmente 5- Diariamente ou quase

8.2.4- Cocaina ou crack?

1-Nunca 2-1ou?2vezes 3-Mensalmente 4- Semanalmente 5- Diariamente ou quase

8.2.5- Estimulantes ou afetamina?

1- Nunca 2-1ou2vezes 3-Mensalmente 4- Semanalmente S-Diariamente ou quase
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8.2 5- Estimulantes ou afetamina?

1- Nunca 2-1o0u2vezes 3 -Mensalmente 4- Semanalmente 5- Diariamente ou quase

8.2.6- Inalantes?

1- Nunca 2-1ou2vezes 3- Mensalmente 4- Semanalmente S5-Diariamente ou quase
8.2.7- Sedativos ou hipnoticos?

]- Nunca 2- 1ou2vezes 3- Mensalmente 4- Semanalmente 5- Diariamente ou quase
8.2.8- Alucinogenos ?

- Nunca 2-1ou2vezes 3- Mensalmente 4- Semanalmente 3- Diariamente ou quase
8 2.9- Heroina, Morfina, Metadona ou Analgésicos?

1-Nunca 2-1ou?2vezes 3-Mensalmente 4- Semanalmente 5- Diariamente ou quase

8.2.10- Outro. Especifique

1- Nunca 2-1ou?2vezes 3- Mensalmente 4- Semanalmente 5- Diariamente ou quase
8.3- Quando foi a _ultima vez que vocé usou bebida que continha alcool?

1- horas atras 2- dias atras 3- meses atras

8.4~ Quantas doses-padrao de bebida * vocé usou naquela ocasiao?

8.4.1- De cerveja: Dose ingerida ____ Total em Doses-padrao

8 4.2- De vinho: Dose ingerida ___ _ Total em Doses-padrao

8.4.3- De conhaque/whisky/licor: Dose ingerida _ _ _ _ Total em Doses-padrao__ _
8 4.4- Outro: Dose ingerida ____ Total em Doses-padrao

¢ | DOSE = 330 ml cerveja comum (lata), 120 ml de vinho, 40 ml de pinga/whisky/licor. (Uma dose-padrdo contém 10g de dlcool
puro. Usualmente uma cerveja comum contém de 4 a 5% de dlcool, vinho 12% ¢ licores 40%. O contetido de etanol ¢ calculado
como: Quantidade em ml x porcentagem de alcool na bebida x fator de conversic do etanol (1ml etanol = 0.79g):
Exemplo: 330ml cerveja x 0.04 x 0.79 = aproximadamente 10g alcool puro.)
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8 5- No ano passado (= hia 12 meses atras) com que freqiiéncia vocé usou bebidas

alcodlicas?

1- Nunca 6- 1-2 vezes por més
2-1-3 vezes no ano passado 7- 3-4 vezes por mes

3- 4-6 vezes no ano passado 8- 1-2 vezes por semana
4- 7-9 vezes no ano passado 9- 3-4 vezes por semana
5- 10-12 vezes no ano passado 10-5-6 vezes por semana

11- diariamente ou mais freqiientemente
8.6- Naqueles dias, quando vocé bebia, quanto vocé bebia usualmente?

(Anotar o niimero exato de doses. todos os tipos de bebida ingeridas ¢ as associadas)

Total em doses-padrao:

8.7- Com que freqiiéncia no ano passado vocé bebeu, de uma vez, mais de

4 (para mulheres) / 5 (para homens) doses de (cite a bebida)?

1- Nunca 6-1-2 vezes a0 meés

2- 1-3 vezes no ano passado 7- 3-4 vezes ao més

3- 4-6 vezes no ano passado 8- 1-2 vezes na semana
4- 7-9 vezes no ano passado 9- 3-4 vezes na semana
5- 10-12 vezes no ano passado 10- 5-6 vezes na semana

11- Diariamente ou mais freqlientemente
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INSTRUCOES PARA O PACIENTE

A seguir vocé encontrara questoes a respeito de varios aspectos de sua vida, por exemplo,
seu bem-estar ou vida social.

Favor ler as perguntas e as respostas e escolha com cuidado o que vier em sua mente
primeiramente. Tente nao permanecer demasiado tempo em apenas uma questao.

POR FAVOR DE APENAS UMA RESPOSTA POR QUESTAO

9- INDICE DE BEM-ESTAR DA OMS

“Indique por favor para cada uma das seguintes proposi¢des a resposta que ¢ mais proximo
ao que vocé tem sentido nas duas Gltimas semanas. Faga somente uma indicagdo por

proposigao. Observe que numeros altos significam melhor bem-estar.”
“0”= Em tempo algum
“1”= Algumas vezes
“27= Menos do que a metade do tempo
«3*= Mais do que a metade do tempo
“4”= Na maioria do tempo

“5”= Todo o tempo

9.1- Eu tenho me sentido satisfeito e de bom humo 0- 1- 2- 3- 4= 5-
9.2- Eu tenho me sentido calmo e relaxado 0- 1- 2- 3- 4- 5-
9.3- Eu tenho me sentido ativo € vigoroso 0- 1- 2= 3= 4 5-
9 4- FEu tenho me sentido saudavel ¢ descansado 0- 1- 2- 3- 4- 5-

0 5. Tenho me interessado pelas coisas de minha vida diaria 0- - 2- 3- 4- 5-

10- INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

“Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faga um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmagdo,

em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentindo nesta iltima
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semana, incluindo hoje. Se varias afirma¢bes num grupo parecerem se aplicar igualmente
bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes,

em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.
10.1-
0- Nao me sinto triste.
1- Eu me sinto triste.
2- Estou sempre triste e nao consigo sair disso.
3- Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar
10.2-
0- Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1- Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2- Acho que nada tenho a esperar
3- Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao de que as coisas nao

podem melhorar.

0- Nao me sinto um fracasso.
1- Acho que fracassei mais do que uma pessoa comuim.
2- Quando olho para tras, na minha vida,. Tudo o que posso ver € um monte de
fracassos.
3- Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
10.4-
0- Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1- NZo sinto mais prazer nas coisas como antes.
2-Nao encontro um prazer real em mais nada.

3- Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.
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10.5-

10.6-

10.7-

10.8-

10.9-

0-Nzo me sinto especialmente culpado.
1- Eu me sinto culpado as vezes.
2- Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

3- Eu me sinto sempre culpado.

0- N#o acho que esteja sendo punido.
1- Acho que posso ser punido.
2- Creio que vou ser punido.

3- Acho que estou sendo punido.

0- Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1- Estou decepcionado comigo mesmo.
2- Estou enojado de mim.

3- Eu me odeio.

0-Nio me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

1-Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.

2- Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3- Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0- Nio tenho quaisquer idéias de me matar.

1- Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.

2- Gostaria de me matar.

3- Eu me mataria se tivesse oportunidade.
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10.10-
0- Néo choro mais que o habitual.
1-Choro mais agora do que costumava.
2- Agora, choro o tempo todo.
3- Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o queira.
10.11-
0- Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1- Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2- Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3- Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.
10.12-
0- Nao perdi o interesse nas outras pessoas.
1- Interesso-me menos do que costumava pesas outras pessoas.
2- Perdi a maior parie do meu interesse nas ouiras pessoas.
3- Perdi totalmente o meu interesse nas outras pessoas.
10.13-
0- Tomo decisGes mais ou menos tao bem como em outra época.
1- Adio minhas decisGes mais do que costumava.
2- Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3- Nao consigo mais tomar decisoes.
10.14-
0- Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1- Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2- Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem aparecer

sem atrativos.

3- Considero-me feio.
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10.15-
0- Posso trabalhar mais ou menos t3o bem quanto antes.
1- Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2- Tenho d eme esforgar muito até fazer qualquer coisa.
3- Nio consigo fazer nenhum trabalho.
10.16-
0- Durmo t30 bem quanto de habito.
1- Ndo durmo tdo bem quanto costumava.
7. Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade
para voltar a dormir.
3- Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para
voltar a dormir.
10.17-
0- Nio fico mais cansado que de habito.
1- Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2_Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3- Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
10.18-
0- Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1- Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser
2- Meu apetite estd muito pior agora.
3- N3o tenho mais nenhum apetite.
10.19-
0- Néo perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente
1- Perdi mais de 2,5 Kg.
2- Perdi mais de 5,0 Kg.
3- Perdi mais de 7,5 Kg.
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10.20- Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos
0- Nao
1- Sim
10.21-
0- N3o me preocupo mais que o de habito com minha saide.
1- Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes ou perturbagdes no
estdmago ou prisao de ventre.
2- Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra
coisa que nao isso.

3- Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

outra coisa
10.22-
0- Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual
1- Estou menos interessado por sexo que costumava.
2-Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3-Perdi completamente o interesse por sexo.

11- ESCALA DE DESESPERANCA

“Abaixo ha uma questdo a respeito do seu futuro. Marque por favor a opgao que lhe parece

refletir melhor a maneira que vocé o sente no momento atual .”
11.1- Meu futuro parece escuro para mim.

1- Falso 2- Verdadeiro

12- ESCALA DE TRACOS DE RAIVA

“As questdes seguintes se referem a sentimentos de raiva. Por favor indique em cada
questdo a resposta que melhor se aplica a vocé como, geralmente, vocé se sente

geralmente)”.
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Quase Quase
As vezes Frequentemente

12.1- Son temperamental (facil pra ficar
esquentado).

12.2- Eu me irrito com facilidade

12.3- Fico de cabega quente facilmente

12.4- Fico furioso quando sou criticado na
frente dos outros

12.5- Fico com raiva da “lerdeza™ dos
outros

12.6- Fico irritado quando fago um bom
trabalho € nao sou reconhecido

12.7- Eu perco a paciéncia facilmente

12.8- Fico aborrecido quando nao
reconhecem meu trabalho

12.9- Quando eu fico irritado, xingo, falo
poucas ¢ boas

12.10- Quando algo ndo da certo, tenho

vontade de bater em alguém

nunca sempre
1 2 3 4
1 2 3
1 2 3
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3
1 2 3
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

13- APOIO SOCIAL

“As questdes seguintes referem-se apoio que vocé da e ao apoio que vocé recebe das

pessoas de sua familia e de amigos. Dois tipos de apoio sdo considerados:

- Apoio Pritico refere-se 20 apoio nas atividades diérias, tal como olhar sua causa quando

vocé estiver ausente, olhar seus filhos, cuidar dos animais de estimagdo ou do jardim,

olhar quando vocé for fazer compras, ou quando estiver doente, etc. Inclui tambeém,

te ajudar com algum dinheiro, se necessario.

- Apoio Moral refere-se a0 apoio emocional quando problemas maiores ou menores

aparecem. Isso inclui a “forga” que as pessoas te ddo, conversar sobre seus problemas,

etc.
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Por favor, leia cada questao cuidadosamente. Indique na linha de “familia” e nas linha de

“amigos” a resposta que mais combina com voceé.

Nao, de modo Sim, um Sim,
algum pouco muito
NECESSIDADE DE APOIO

13.1- Vocé sente que necessita de apoio pratico de...?

13.1.1- sua Familia: 0 1 2

13.1.2- seus Amigos: 0 1 2
13.2- Vocé sente que necessita de apoio moral de...?

13.2.1- sua Familia: 0 1
13.2.2- seus Amigos: 0 1 2
RECEBER APOIO
13.3- Quando necessita, vocé recebe apoio pratico de...?
13.3.1- sua Familia: 0 1 2
13.3.2- seus Amigos: 0 1 2
12 .4- Quando necessita, vocé recebe apoio moral de...?
13.4.1- sua Familia: 0 1 2
13.4.2- seus Amigos: 0 1 2
FAMILIA / AMIGOS NECESSITANDO DE APOIO

13.5.1- Vocé sente que sua Familia necessita de seu apoio

pratico? 0 4 2

FAMILIA / AMIGOS NECESSITANDO DE APOIO

13.5.1- Voceé sente que sua Familia necessita de seu apoio

pratico? 0 : .
13.5.2- Voce sente que seus Amigos necessitam de seu apoio

pratico? 0 : 2
13.6.1- Vocé sente que sua Familia necessita de seu apoio

moral? 0 ! :
13.6.2- Vocé sente que seus Amigos necessitam de seu apoio 3 . )

moral?
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DAR APOIO

13.7- Vocé acha que da apoio pratico que precisaria dara....?
13.7.1- sua Familia:
13.7.2- seus Amigos:

13.8- Vocé acha que d4 apoio moral que precisaria dar a...?
13.8.1- sua Familia:
13.8.2- seus Amigos
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POR FAVOR, DEVOLDA ESTE FORMULARIO PARA O ENTREVISTADOR
OBRIGADO

Dé ao entrevistado a seguinte orientagdo e a seguir faga-lhe as perguntas: “Eu gostaria de te
perguntar sobre algum problema que vocé pode ter tido com a Policia/Justiga™. Assinale

“888” se a informagao ndo se encontrar disponivel e “999” se o item nao se aplicar.

14- POLICIA, JUSTICA, COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL

14.1- Vocé fez alguns dos atos seguintes durante os cinco ultimos anos ?

14.1.1- boicote, contrariando uma lei 1- Nao 2- Sim
14.1.2- ocupagdo de prédio/local publico 1- Nao 2-Sim
14.1.3- bloquear trafego de veiculos 1- Ndo 2- Sim
14.1 4- ato violento contra alguém 1- Nao 2- Sim
14.1.5- provocar estragos em propriedade 1- Nao 2- Sim
14.1.6- demonstragdo de raiva/violéncia 1- Nao 2- Sim

14.2- Vocé ja foi alguma vez condenado por algum delito (excluindo delitos de transito)?
1- NEO (pule para 14.6) 2- Sim
14.3- Se “sim”’; especificar: 1- uma vez
2- 2-3 vezes
3- diversas vezes
14.4- Se “sim”, especifique a data da mais recente condena¢iao: Dia/Mes/ Ano:

14.5- Se “sim”, qual foi a raz3o principal para a condenag¢io mais recente’

14.51- Danos a propriedades 1- Nao 2- Sim

14.5.2- Atos de violéncia 1- Nao 2- Sim

14.5.3- Crimes politicos ou administrativos 1- Nao 2- Sim

14.5.4- Uso de substéncias ilegais 1- Nao 2- Sim

14.5.5- Abusos sexuais 1- Nao 2- Sim

14.5.6- Outros: (especificar) _ 1- Nao 2- Sim
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14.6- Vocé ja foi preso alguma vez (exceto devido a delito de transito)?

1- NaO(pule pata item 15) 2- Sim

14.7- Se “sim”, especificar: 1- uma vez 2- 2-3 vezes 3- diversas vezes
14.8- Se “sim”, especificar a data do mais recente aprisionamento: Dia / Més / Ano:

14.9- Se “sim”, qual o motivo maior pelo qual teve 0 mais recente aprisionamento?

14.9.1- Danos a propriedade 1- Nao 2- Sim
14.9.2- Atos de violéncia 1- Nao 2- Sim
14.9.3- Crime politico ou adminstrativo 1- Nao 2- Sim
14.9 4- Uso de substancias ilegais 1- Nao 2- Sim
14.9.5- Abuso sexual 1- Nao 2- Sim
14.9.6- Outros: (especificar) __ 1- Nao 2- Sim

{5 DESEMPENHO DE PAPEL SOCIAL (SECAO 2 DO WHO/DAS - ESQUEMA
DE AVALIACAO DA INCAPACIDADE PSIQUIATRICA)

“0”= sem disfun¢ao
#1”= disfuncdo minima
«“2”= disfun¢do evidente
“3”= disfuncao séria
“4”= disfungdo muito grave
“57= disfuncio maxima
15.1- Participagdo em atividades domésticas durante o més passado.

Resposta: __ __ _ _ _ o ———————— ==

Investigue sobre:
(i) participagio do pacienie em atividades comuns da casa, tms como fazer refeigbes juntos, fazer as tarefas domésticas,
sair ou fazer Visitas juntos, jogar cartas, assistic televisio, tc.;

(i1) participagio do paciente nas tomadas de decisio a respeito da casa, por exemplo decisdes sobre as criangas, o dinheiro, eic.
Para esposas, donas-de-casa, considerar os trabalhos de casa que uma dona-de-casa usualmente fem & fazer.

15.2- Papel Marital: relacionamento afetivo com o conjugue durante o més passado.

Resposta:

(Aqui “conjugue” significa um companheiro constante apesar do status legal)
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Investigue sobre:
(1) a comunicagio paciente com o cnjugue (por exemplo: falar sobre situagdes corriqueiras, noticias, sobre as criangas, ¢1c.)

(ii) habilidade do paciente em demonstrar afei¢do ¢ entusiasmo ao cdmjuge (ocasionais explosdes de raiva ou irritabilidade
devem ser avaliados de encontro a norma cuftural)

(iti) o paciente & uma fonte de sustentagiio para que o cénjugue pode se transformar. Pergunte por exemplos.

15.3- Papel Marital: relacdes sexuais com conjugue durante o més anterior.

(i) ocorréncia das relagdes sexuais no meés passado
(i1) s © paciente vivencia as relagdes sexuais como satisfatdrias

(iif) se o conjuge vivencia relagdes sexuzis como satisfatonas

15.4- Papel Parental: interesse e cuidados das criangas durante o més passado.

(1) empreendimento ¢ desempenho das tarefas com as criangas, apropiados 4 posigio do paciente na casa (por exemplo jogar,
alimentar, colocar para dormir. levar 4 escola, colocar para dormur, levar a escola — para criangas pequenas, cuidando depois das
necessidades da crianga — para criangas mais velhas);

(11) interesse na crianga (por exemplo jogar, leitura, mostrar interessado em seus problemas, nos trabalhos escolares, etc,).

Se a crianga ndo estiver vivendo com o paciente, considere e avalie somente o

item dois (ii).

15.5- Papel Sexual: relacionamento com pessoas, que ndo o conjuge, durante o més passado

(para paciente solteiro ou paciente que ndo esteja vivende com conjuge).

Resposta:

(1) interesse sexual (hetero ou homossexual) e correspondents emocional demonstrado pelo paciente;

{i1) relacionamento ou contatos reais procurados pelo paciente. independentemente de ter ou niio envolvido relagio sexual
15.6- Contato Social: Atrito nas relagdes interpessoais fora de casa, no més passado.

Resposta:

Comportamento pablico conflituose, envolvimento em desemendimentos, aborrecimentos, raiva ou marcada imitabilidade que
aparecem em situagdes sociais fora da propna casa, por exemplo:

(1) com chefia. colegas, clientes etc,, se o paciente estiver trabalhando;

(ii) com vizinhos, pessoas da comunidade, etc., s¢ o paciente for uma dona-de-casa ou nio trabalhar

(1i1) com professores, administradores, outros estudantes. eic., se o paciente for um estudante. Para os pacientes que vivem em

pensio/hospedania ou outra comunidade, incluir atritos que aparecem com outros hospedes.
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157- Papel Ocupacional: desempenho no trabalho durante o més passado

(incluir estudantes e pessoas com prote¢ao de empregos).

Resposta:

Investigue sobre:
(i) s¢ o paciente se conforma a rotina do trabalho — vai a0 trabalho regularmente e no horario, observando as regras, efc.,
(ii) qualidade do desempenho & do produto.
O trabalho de casa esta excluido (responda na questdo 1). Se o informante chave for incapaz de fornecer a informagdo, faga uma
avaliagio das fontes informativas consultadas:
15.8- Papel Ocupacional: interesse em comecar um trabalho ou em recomegar um trabalho

ou estudo.

Resposta:

(Questdo para avaliar pacientes em idade de trabalhar/estudar, mas que ndo estejam
empregados/estudando atualmente. Se o paciente for uma dona-de-casa, use O julgamento
sobre as expectativas locais a respeito de donas-de-casa procurarem emprego fora de casa.)

Considere:
(1) ¢ interesse em obter ou a0 retornar ao trabalho ou aos estudos;

(ii) ctapas atuais na busca de um emprego ou iniciar os estudos.
15.9- Interesse e informagdo durante o més passado.

Resposta.

Considere:
(i) interesses mostrados pelo pacienie em evenlos locais ou evenios mundiais sobre outras materias. de acordo com seu
background social, educago e nivel de imeligéncia,

(ii) esforgos para tal propésito.
15.10- Comportamento do paciente nas emergéncias ou nas situagoes extraordinarias que

ocorreram nos ultimos seis meses.

Resposta:

Considere:

Respostas dos pacientes a eventos tais como:

(i) doenga ou acidente que afeta um membro da familia;

(i) doenga ou acidentes que envolve oulras pessoas.

(iii) emergéncias menores (por exemplo avaria do equipamento),

(iv) alguma outra situagio fora da rotina para o paciente, que requerem alguma agio normalmente (por exemplo o paciente

teve que ficar cuidando da crianga, foi solicitado a transmitir um recado, etc.)

FINAL DA ENTREVISTA: “Obrigado por sua participacio”
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AO ENTREVISTADOR:
POR FAVOR, FACA UM “X” EM CADA TAREFA CUMPRIDA

] Verifique resposta do item 4.18, na pagina 5.
] Entrevistar acompanhante, explicar trabalho, procure estabelecer vinculo
] Abrir “randomizagao”

] Marcar resultado na capa deste impresso

M ™ |

] Encaminhar paciente apropriadamente:
Tratamento usual: a0 ambulatorio do HC ou posto de satide (com carta)
Intervengdo breve: ao ambulatorio do HC, com impresso proprio

[ ] Reforce informagoes sobre rotina de consultas/telefonemas ao paciente

[ ] Informe para onde o paciente foi encaminhado

PACIENTE ENCAMINHADO PARA:

PACIENTE DEVERA PARTICIPAR DO GRUPO: TRATAMENTO USUAL
INTERVENCAO BREVE
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CONSENTIMENTO APOS INFORMACAO (SUPRE-MISS)

1- Informacéo

Segundo a Organizagio Mundial da Saide, no ano 2000 aproximadamente

1 milhdo de pessoas morreram por suicidio. Calcula-se que o numero de tentativas de

suicidio chegue até 40 vezes o de suicidio. Infelizmente, nio ha dados confiaveis a respeito

da dimensdo desse problema.

Esta pesquisa ira comparar diferentes tratamentos para as pessoas que tentaram
o suicidio, bem como obter mais informagdes sobre as idéias e 0 comportamento dessas
pessoas em relagao ao suicidio. A finalidade desta pesquisa € reduzir as mortes € O

sofrimento decorrente do suicidio.
Os objetivos deste estudo sao:

o Contribuir para aumentar a conscientizagdo sobre os problemas decorrentes do

comportamento suicida;
e Identificar fatores que levam ao comportamento suicida;
e Descrever padroes de comportamento suicida;

¢ Identificar as razdes pelas quais as pessoas comparecem, Ou ndo, a servigos de saide,

ap6s uma tentativa de suicidio;
o Identificar quais tratamentos sao capazes de diminuir o nimero de tentativas de suicidio;

e Melhorar o funcionamento de servigos de saude, por meio de abordagens que sejam

eficientes na reducdo de tentativas de suicidio.

A coordenagao geral desta pesquisa € feita pela Organizacio Mundial da Saude,
com sede em Genebra, na Suica. O coordenador local ¢ do Dr. Neury José¢ Botega,
professor do Departamento de Psicologia Meédica e Psiquiatria, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP (telefone (19) 3788 7206, e-mail: botega@fcm.unicamp.br).
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Sua participacdo nesta pesquisa significa: 1) responder varios itens de um
questionario sobre sua condigdo de vida, aspectos psicolégicos, suicidio (isso devera durar
em torno de 30 minutos) e 2) concordar com um esquema de acompanhamento que lhe sera
proposto (basicamente comparecer pelo menos a uma consulta no ambulatério do
HC UNICAMP e, depois, ser acompanhado por nés, pessoalmente, ou por telefone,

ao longo de um ano e meio).

2- Certificado de Consentimento

Eu li as informagbes acima, ou elas foram lidas para mim. Eu tive a
oportunidade de fazer todas as perguntas que quis, e elas me foram satisfatoriamente
respondidas. Eu também fui informado de que a entrevista é confidencial. As informagdes
que eu der serdo codificadas, juntadas as de outras pessoas, de forma que minha identidade
nao sera revelada. Estou consciente de que ndo receberei dinheiro ou qualquer outra
gratificagdo por participar do estudo. Eu, voluntariamente, concordo em participar do
estudo, e compreendi que tenho o direito de n3o participar e de ndo responder perguntas
que eu julgue constrangedoras, ou mesmo interromper a entrevista, a qualquer momento,

sem que isso venha a afetar o meu tratamento neste hospital.

3- Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa d2a FCM UNICAMP,
cujo enderego postal é prédio da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
Caixa Postal 6111, Campinas SP, CEP 13081-970. Telefone (19) 3788 8936,

e-mail cep@head. fcm unicamp br.

Data: / /

Nome:

Assinatura
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