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RESUMO

Resumo: O estudo de perfis e fatores correlacionados ao comportamento suicida
despontam como um poderoso mecanismo de prevengao, principalmente na populacao
adolescente, grupo etario intimamente vulneravel a este evento. Objetivo:Determinar a
prevaléncia e os fatores associados a ideacdo e tentativa de suicidio em adolescentes.
Método: Estudo transversal, com 578 jovens de 15 a 19 anos. Para coleta foram
empregados quatro instrumentos a saber: Critério de Classificagdo Econémica do Brasil;
Self Report Questionare; Escala de Avaliagao do Risco de Suicidio de Columbia e Escala
de Avaliagcdo da Adaptabilidade e Coesédo Familiar. Utilizaram-se os testes Qui-quadrado
de Pearson, Exato de Fisher, e elaborado modelo de regressao logistica. Resultados:A
prevaléncia de ideacao foi de 26,1% e de tentativa 5%. Os fatores associados a ideacao
foram: classe econbmica desfavoravel, sintomatologia positiva de transtornos mentais,
escolaridade fundamental para o responsavel, ser filho intermediario, residir com muitas
pessoas e apresentar funcionamento familiar com coesao desligada, e flexibilidade cadtica.
Para a tentativa foi significativa a presenga de sintomas de transtornos mentais, coesao
desligada, e flexibilidade rigida. Na regressdo a combinagao das variaveis: filho cagula ou
intermediario, escolaridade do responsavel, classe econémica desfavoravel, sintomatologia
positiva para transtornos mentais e familia com coesao de niveis extremos e em todos os
tipos de flexibilidade amplia o percentual de ideagdo em 85,5%. Conclusao:Uma grande
proporgao de adolescentes, relataram ideagao, bem como ja realizaram alguma tentativa
de suicidio, sendo considerados um grande numero de fatores demograficos, soécio
econdmicos, psicolégicos, comportamentais e de relagdes familiares como associados a

estes episodios.

Palavras chave: adolescente. Fatores de risco. Populagdo Prevaléncia. Tentativa de

suicidio.


https://www.bibliaonline.com.br/acf/lc/1/37+

ABSTRACT
Abstract: Investigations into profiles and factors associated with suicidal behavior can
serve as a powerful prevention mechanism, especially for the adolescent population, which
is particularly vulnerable to such behavior. Objective:To determine the prevalence and
factors associated with suicide ideation and attempted suicide in adolescents. Methods:A
cross-sectional study was conducted with 578 adolescents aged 15 to 19 years. Data
collection involved the administration of the Brazilian Economic Classification Criteria, Self-
Reporting Questionnaire, Columbia Suicide Severity Rating Scale and Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale. Statistical analysis involved Pearson’s chi-square test,
Fisher's exact test and the creation of a logistic regression model. Results:The prevalence
of suicide ideation and attempted suicide was 26.1% and 5%, respectively. Suicide ideation
was associated with an unfavorable economic status, positive symptoms of mental
disorders, an elementary school level of the guardian, being a middle child, residing with
many people and family functioning classified as disengaged cohesion and chaotic
flexibility. Attempted suicide was significantly associated with symptoms of mental
disorders, disengaged cohesion and rigid flexibility. In the multiple regression analysis,
being the youngest or middle child, guardian’s schooling at the elementary level,
unfavorable economic status, positive symptoms of mental disorders and extreme cases of
cohesion and flexibility increased the rate of suicide ideation by up to 85.5%. Conclusion:A
large portion of the adolescents reported suicide ideation and some had attempted suicide.
A considerable number of demographic, socioeconomic, psychological, behavioral and

familial factors were associated with such episodes.

Keywords: Adolescent. Risk FActors. Polulation. Prevalence. Suicide, Attempted.
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1 INTRODUGCAO

Esta tese de doutorado em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) traz os resultados alcangados pela
doutoranda Tatiana de Paula Santana da Silva em pesquisa intitulada “Prevaléncia e
fatores relacionados ao comportamento suicida em adolescentes” sob a orientagao do Prof.
Dr. Everton Botelho Sougey.

A pesquisa esta inserida no Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa dos
Transtornos Afetivos, pertencente a UFPE e cadastrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), registrado desde 1992. Recebeu
financiamento daCoordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
pela portaria N°. 76, de 14 de abril de 2010, por meio de bolsa de doutorado do programa
de demanda social da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE. Destaca-se que o
trabalho foi estruturado emformadeartigos,possuitréscapitulos,que
refletemprecisamenteaproducdodadoutoranda.

O primeiro capitulo, faz referéncia ao desenvolvimento do trabalho elencado pela
revisao de literatura que traz em seu conteudo trés artigos de revisao desenvolvidos pela
referida aluna, sendo o primeiro intitulado “Estigma social no comportamento suicida:
reflexdes bioéticas” que teve por objetivo realizar uma reviséo integrativa sobre o tema do
estigma social imposto aos individuos que tentaram suicidio, trazendo a tona reflexdes a
partir da perspectiva bioética,publicado na Revista Bioética do Conselho Federal de
Medicina (APENDICE A); o segundo artigo tem como titulo “Alucinégenos e anfetaminas no
comportamento suicida: Revisao Integrativa da Literatura” e se propds a estudar a
influéncia de alucindbgenos e anfetaminas no comportamento suicida através de uma
revisdo integrativa da literatura, publicado na revista HUPE (APENDICE B); e, por ultimo, o
artigo denominado “Escalas de avaliagdo do comportamento suicida em adolescentes da
populacdo geral: Revisao integrativa da literatura”, que teve como proposta central
identificar na literatura escalas relacionadas a analise do comportamento suicida validadas
para uso em pesquisas de base populacional com adolescentes (APENDICE C), que foi
aceito para publicacao pela revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of
Health Research (ANEXO A).

O segundo capitulo destina-se a descricdo das hipoteses de pesquisa que

fundamentaram a realizagcao do estudo.
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O terceiro capitulo refere-se aos objetivos elencados pela aluna diante das hipoteses
da pesquisa.

O quarto capitulo é destinado ao detalhamento dos métodos que foram utilizados
para a elaboragao deste estudo. Inclui o desenho do estudo, area do estudo, populagao de
referéncia e amostra, projeto piloto, critérios de inclusdo e exclusdo, instrumentos
utilizados, dindmica de trabalho, aspectos éticos e analise estatistica.

O quinto capitulo refere-se aos resultados, representado por um artigo original que
faz referéncia ao titulo da tese denominado“Prevaléncia e fatores associados ao
comportamento suicida em adolescentes”, cuja proposi¢cao foi determinar a prevaléncia e os
fatores associados a ideacdo e tentativa de suicidio em adolescentes, que sera
encaminhado para a revista The journal of neuropsychiatry and clinical neurosciences
(APENDICE D).

Como publicagdes e producao cientifica adicional, destaca-se ainda a participagao
da referida aluna na qualidade de co-autoraem dois artigos sendo o primeiro intitulado “Risk
factors of suicide attempts by poisoning: review” que teve por objetivo revisar a literatura
acerca dos principais fatores de risco associados a tentativa de suicidio por
envenenamento, publicado na revista Trends Psychiatry Psychother (APENDICE E); e, no
artigo intitulado “Indicadores de risco para tentativa de suicidio por envenenamento: um
estudo caso-controle” cuja proposicao foi contribuir para a identificacdo de indicadores de
risco na tentativa de suicidio por envenenamento, publicado na revista Jornal Brasileiro de
Psiquiatria (APENDICE F).

O sexto e ultimo capitulo a corresponde a conclusao geral da tese e sintetiza todos
os resultados obtidos ao final da pesquisa, respondendo aos objetivos propostos ao longo

do doutoramento.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1REVISAODALITERATURA

O capitulo de desenvolvimento desta tese traz em seu conteudo o processo de
revisdodaliteratura, representado por trés artigos. O primeiro intitulado “Estigma social no
comportamento suicida: reflexdes bioéticas” que teve por objetivo realizar uma revisao
integrativa sobre o tema do estigma social imposto aos individuos que tentaram suicidio,
trazendo a tona reflexdes a partir da perspectiva bioética, publicado na Revista Bioética do
Conselho Federal de Medicina (ANEXO A). Do estudo, péde-se considerar quea presenga
do estigma apds tentativa de suicidio é algo indiscutivelmente marcante, e, muitas vezes,
pode desencadear inumeras repercussées na vida dos sujeitos e de sua familia,
principalmente no que diz respeito a convivéncia em sociedade, ja que ndo é rara a
tendéncia a marginalizagéo dessas pessoas, expressa pela exclusao do convivio, rotulagéo
e sensacao de despersonalizacao do individuo.

O segundo artigo tem como titulo “Influéncia de alucinbgenos e anfetaminas no
comportamento suicida: Revisdo Integrativa da Literatura” que se propbés a estudar a
influéncia de alucindbgenos e anfetaminas no comportamento suicida através de uma
revisdo integrativa da literatura, publicado na revista HUPE (ANEXO B). Dentre as
principais conclusdes, destaca-se a premissa de que o uso de determinadas substancias,
como as anfetaminas e alucinégenos, podem ser fatores para a presenca do
comportamento suicida, necessitando de discussdes mais ampliadas. As analises dessas
questdes contribuem para pesquisas futuras que objetivem reduzir as taxas de
comportamento suicida, sobretudo em ambito nacional onde as pesquisas ainda sao
escassas.

O ultimo artigo, denominado “Escalas de avaliagdo do comportamento suicida em
adolescentes da populagdo geral: Revisao integrativa da literatura”, teve como proposta
central, identificar na literatura escalas relacionadas a analise do comportamento suicida
validadas para uso em pesquisas de base populacional com adolescentes, que foi aceito
para publicagcao pela revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of Health
Research (ANEXO C).

Estes estudos de revisao foram conduzidos na tentativa de subsidiar e aprofundar o
conhecimento da aluna quanto a producao cientifica existente, relevante e atual sobre a

tematica de pesquisa. Pbde-se perceber, em linhas gerais, que a literatura sobre o
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comportamento suicida na adolescéncia cresceu consideravelmente nas duas ultimas
décadas, podendo ser reflexo também do numero crescente das taxas de comportamento,
e suicidios evidenciados no mesmo periodo.

Dentre os estudos investigados, ainda existem lacunas consideraveis a se
preencher,como a investigacdo aprofundada dos impactos para intensificagdo de novos
comportamentos suicidas na presenca de estigmas e marginalizagdo do sujeito que ja
atentou contra a vida por parte da sociedade, sobretudo em populacdes consideradas mais
vulneraveis como os adolescentes, que ainda vivenciam outros estressores de cunho
biopsicossocial.

Pouco também se reflete sobre o uso/abuso de substancias e farmacos e suas
correlagdes com o comportamento e suicidio na adolescéncia. Sabe-se que esta conduta
de risco predispde a uma série de mudancas no perfil do individuo.Mas, apesar da revisao
conduzida sobre esta tematica, muitas questdes ainda ndo estido claras, como: qual seria
arazao de chances de se tentar o suicidio quando usuario de tais substancias? As razoes
sdo semelhantes aos individuos adultos? Que substancias predispbem a uma maior
probabilidade para tentativa? O abuso pode ser considerado pratica associada ao método
de tentativa, como se evidencia em estudos relacionados ao uso/abuso de alcool em
adultos?

Por fim a ultima revisdo, considerada extremamente importante para a construgao
dessa tese, traz a tona que apesar de ser um fendbmeno muito estudado, alguns ciclos
etarios por muitos anos careceram de estudos relacionados a psicometria, no caso, a
avaliacdo do comportamento suicida por muito tempo foi investigada apenas pela
presencgal/auséncia de pensamentos, planos e tentativas, mas poucas eram as medidas
destinadas a investigar a intensidade desses aspectos, considerados essenciais, bem
como a presenca de estressores e/ou precipitantes. Nesse sentido a Escala de Avaliagao
do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS), mostra-se como uma medida simples e eficaz
e voltada a preencher as lacunas antes existentes, no qual apds revisao conduzida de
forma criteriosa, foi incluida neste estudo como base de rastreio para a presenca do

comportamento suicida, por meio de sua versao destinada ao publico adolescente.
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3 HIPOTESES

O perfil socioeconbmico, o funcionamento familiar e a sintomatologia positiva de
transtornos mentais comuns s&o considerados fatores associados a ideacéo e tentativa de

suicidio em adolescentes do Recife.
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4 OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Determinara prevaléncia e os fatores associados ao comportamento suicida em

adolescentes do Recife.

f)

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a prevaléncia para ideacao e tentativa de suicidio nos adolescentes;
Caracterizar os adolescentes de acordo com as variaveis sociodemograficas e
critério de classificagcdo econémica do Brasil- CCEB 2013;

Analisar a presenca de sintomatologia de transtornos mentais comuns entre os
adolescentes através do SRQ-20;

Analisar o funcionamento familiar dos adolescentes através da escala FACES lll;
Verificar se existe associagao entre o perfil sociodemografico, aclasse econémica,a
presenca de sintomatologia de transtornos mentais comuns, o funcionamento
familiare o comportamento suicida (ideacao e tentativa) em adolescentes do Recife;
Investigar o percentual e as combinagbes defatores considerados de maior

probabilidade para ideacgao e tentativa de suicidio entre os adolescentes do Recife;
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5 METODO

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de carater populacional,apropriados para
descrever caracteristicas das populag¢des, fornecendo um panorama geral no que diz
respeito a determinadas variaveis e os seus padrdes de distribuicdo. Tal desenho é
utilizado para identificar casos na comunidade e para detectar grupos de alto risco, aos

quais pode ser oferecida atencao especial (PEREIRA, 2002).

5.2 AREA DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no estado de Pernambuco, na cidade do Recife — capital
do estado que possui 220 km? de extensao territorial, com uma populagéo de 1.599 513
habitantes (IBGE, 2013). Aopcao por Recife se deu por motivos relacionados a

centralizacido da mesma, contribuindo na viabilidade da coleta.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por adolescentes, correspondendo a faixa
etaria de 15 a 19 anos, de ambos os géneros matriculados nas escolas publicas estaduais
de Recife no periodo referente a coleta de dados do estudo.

A faixa de 15 a 19 anos foi delimitada tomando por base a classificacdo da
Organizagao Mundial de Saude (OMS, 1986). A restricdo quanto a inclusdo de algumas
idades (12 a 14 anos) foi necessaria devido a exigéncia dos instrumentos de pesquisa
adotados no estudo, que delimitam a idade minima de 15 anos para compreensao e
aplicacao dos questionarios (MARI, WILLAMS, 1986; POSNER et al., 2011).

A opcéao por adolescentes deu-se pelo expressivo crescimento das taxas de suicidio
entre os jovens (WERLANG, BORGES, FENSTERSEIFER, 2005), principalmente em
paises como Australia, Canada, Kuwait, Nova Zelandia, Sri Lanka e Reino Unido
(HAGEDORN & OMAR, 2002; WHO, 2001, 2002).

Este € um dado alarmante, uma vez que o suicidio causa grande comog¢ao social,
especialmente quando ocorre na populagao jovem (SOUZA, MINAYO, MALAQUIAS, 2002).
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No Brasil, uma pesquisa conduzida em onze capitais com adolescentes de 15 a 24
anos no periodo de 1979 a 1998 revelou que, em todas as cidades,houve um aumento
expressivo no indice de suicidio durante esse periodo. Salvador e Rio de Janeiro obtiveram
as menores taxas de suicidio, enquanto Porto Alegre e Curitiba apresentaram as maiores.
(SOUZA, MINAYO, MALAQUIAS, 2002).

Optou-se por trabalhar com adolescentes da comunidade estudantes da rede publica
de ensino uma vez que este perfil representa uma parcela significativa de toda a populagao
de adolescentes do estado de Pernambuco.

De acordo com a relacdo fornecida pela Secretaria de Educacdo do Estado de
Pernambuco — 2013, a cidade estava dividida em duas Geréncias Regionais (Norte e Sul)
(Figura 1), possuindo 171escolas. Na tentativa de equalizar a populagéo,elegeu-se a
contemplacdo de escolas de ambas as GRE’s sendo estas sorteadas aleatoriamente,

correspondendo a 10% do quantitativo de cada regido (GRE Norte e GRE Sul).

Legenda

Geréncia Norte —
1,2,3,4,9,10,11

Geréncia Sul —
5,6,7,812,13,14

Figura 1 - Mapa geral da cidade do Recife

Fonte: Prefeitura do Recife

5.4 SELECAO E CALCULO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi calculado a partir da populacdo de estudantes
matriculados na rede estadual de Recife, na faixa etaria alvo da pesquisa. Segundo a
Secretaria Estadual de Educacdo de Pernambuco haviam, em 2013, 61.300 estudantes

matriculados com idades entre 15 e 19 anos. Foi utilizado o programa EPI-INFO versao
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6.04 para DOS para determinar o tamanho da amostra, utilizando-se erro de 5,0%,
confiabilidade de 95,0% e proporcao esperada de 35,7% de prevaléncia de ideagao suicida
em adolescentes da populagdo geral, com idades entre 15 e 19
anos(WERLANG,BORGES, 2006), conforme féormula descrita abaixo:

z’p,(1-p,)

onde:
n = Tamanho amostral;

z = 1,96 = valor da curva normal relativa a confiabilidade de 95,0%;

pe= 0,357 = Proporgdo esperada igual a 35,7% encontrada no trabalho de Borges e
Werlang (2006).

Margem de erro de: 5%.

N = tamanho populacional igual a 61.300 estudantes.

Assim a amostra totalizou 421 adolescentes. Ja acrescidos o fator 1.2 (efeito cluster)
uma vez que a amostra € por conglomerados. Foram acrescidos 5% a esse total para
cobrir eventuais perdas evitando o comprometimento da representatividade da amostra,
chegando a um total final de 442 adolescentes.

Diante dos dados da amostra procedeu-se um sorteio para escolha das escolas
dentre as 171 instituicbes disponiveis na rede estadual. Foi priorizada a incluséo de pelo
menos sete escolas de cada Geréncia Regional Ensino, ou seja,sete instituicbes da GRE
Norte e sete escolas da GRE Sul (Figura 1), totalizando 14 escolas.

De posse dos nomes das instituicdes contemplados e da quantidade de alunos
matriculados na faixa etaria do estudo (15 a 19 anos), foi realizada uma distribuigao
proporcional calculada com critérios estatisticos do quantitativo de alunos necessarios por
escola. Este total era apresentado a gestédo escolar, que procedia a escolha das turmas.
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5.5 PROJETO PILOTO

O estudo constou de uma fase piloto desenvolvida com aproximadamente 10% da
amostra, com finalidade de testar, avaliar, revisar e aprimorar os instrumentos e
procedimentos de pesquisa, sobretudo para descobrir pontos fracos e problemas em
potencial, que pudessem ser resolvidos antes da finalizacdo da pesquisa (BAILER,
TOMITCH, D’ELY,2011).

5.6 CRITERIO DE INCLUSAO

e Idade minima de 15 e maxima de 19 anos;

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Individuos incapazes de compreender e responder aos questionarios;
e Individuos que relatassem estar em tratamento para doencas consideradas

cronicas e/ou degenerativas.

5.8 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Os dados referentes as informacgdes séciodemograficas, classe econdmica de cada
participante da pesquisa, assim como os dados referentes a sintomatologia de transtornos
mentais comuns, comportamento suicida e funcionamento familiar foram obtidos pelo

pesquisador através da utilizacdo de questionarios especificos a saber:

e Questionario de Dados Sécio demogréficos (APENDICE G);

e Questionario — Critério de Classificagdo Econémica Brasil/2011 da ABEP (ANEXO
B);

¢ Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO C);

e Escala de Avaliacao do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS) (ANEXO D);

e A Escala de analise do Funcionamento Familiar (FACES Ill) (ANEXO E).
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5.8.1 Questionario de dados Séciodemograficos

Este questionario foi construido e preenchido pela pesquisadora e aplicado em
forma de entrevista. Sobre os adolescentes,foram anotados os seguintes dados: n° de
identificacdo atribuido ao adolescente, idade, género, escolaridade do responsavel,
presenga de irmdos, lugar que ocupa em relacdo a estes e numero de pessoas que

residem junto com o adolescente.

5.8.2 Questionario — Critério de Classificacao Econémica Brasil/2013 da ABEP

Este questionario foi aplicado em forma de entrevista com os adolescentes e
preenchido pela pesquisadora. O formulario utiliza informagdes objetivas e precisas de facil
coleta e operacionalizacdao.O CCEB, Critério de Classificacdo Econbmica Brasil, ¢ um
instrumento de segmentagcdo econémica que utiliza o levantamento de caracteristicas
domiciliares (presenga e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau de
escolaridade do chefe de familia) para classificar a populagao.

O critério atribui pontos em fung¢ao de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma
destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacéo do critério e
estratos de classificagcdo econdbmica definidos por A1, A2, B1, B2, C1, C2, D, E. (ABEP,
2013). Adicionalmente, o CCEB sugere valores de renda familiar aproximados para cada

classe econbmica.

5.8.3 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Com o objetivo de rastrear na populagdo geral a presenga de sintomatologia de
transtornos mentais comuns (anteriormente chamados transtornos psiquiatricos
menores)em paises em desenvolvimento, a OMS patrocinou a elaboragao do instrumento
de pesquisa Self-Reporting Questionnaire (SRQ) (MARI, WILLAMS,1986).

Na atualidade, o instrumento é considerado de referéncia para o trabalho com
amostras comunitarias em paises em desenvolvimento (SANTOS, ARAUJO,OLIVEIRA,
2009).
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O SRQ derivou de instrumentos de screening para morbidade psiquica utilizados em
pesquisa psiquiatrica: Patient Symptom Self-Report (PASSR), um instrumento desenvolvido
na Colémbia; Post Graduate Institute Health Questionnaire N2, desenvolvido na india;
General Health Questionnaire (GHQ), na sua versao de 60 itens, utilizado em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento; e os itens de “sintomas” da versdo reduzida do
Present State Examination (PSE) (WHO 1994; SANTOS, ARAUJO,OLIVEIRA, 2009).

Em sua versédo original, o SRQ incluia 24 itens, sendo os primeiros 20 itens para
triagem e rastreio de possiveis disturbios ndo psicéticos e os quatro ultimos para detecgao
de disturbios psicoticos. A versdo em portugués do SRQ adotou os 20 primeiros itens para
investigar a morbidade n&o psicotica(SANTOS, ARAUJO,OLIVEIRA, 2009).

Hoje o instrumento é composto por 20 perguntas (versdo SRQ-20), contendo escala
dicotbmica (sim/ndo) para cada uma das suas questdes que podem ser respondidas
através de autopreenchimento ou de entrevista, sendo quatro perguntas relativas a
sintomas fisicos e 16 sobre sintomas emocionais (SANTOS, ARAUJO,OLIVEIRA, 2009).

O SRQ-20, é considerado instrumento de triagem de referéncia em estudos
populacionais que avalia transtornos mentais comuns, por meio da investigacdo da
presenca de sintomatologia n&o-psicotica no ultimo més, principalmente depressao e
ansiedade através do nivel de suspeigdo (presenga/ auséncia) de algum sintoma de
transtorno mental, com base nas categorias diagnésticas do Cdédigo de Classificacéo
Internacional de Doengas-10e Diagnostic and Statistical Manual-1V (DSM-IV), porém néao é
capaz de discriminar um diagndstico psiquiatrico especifico (ROCHA et al., 2006).

Pontuagbes iguais ou superiores a oito pontos para mulheres, e seis pontos para
homens, numa escala de 0 a 20, foram utilizadas como indicativas de morbidade
psiquiatrica (MARI,WILAMS, 1986).

Em centros de atencgao primaria, o SRQ ¢é util como o primeiro estagio no processo
diagnostico, tendo em vista sua alta sensibilidade (83%) e especificidade (80%) (DA
COSTA,2002). Por este carater de triagem, é bastante adequado por ser de facil
compreensao, de rapida aplicagdo, diminuindo os custos operacionais, e ser um
instrumento padronizado internacionalmente (GONCALVES et al., 2009).

No presente estudo, optou-se por utilizar o SRQ-20 em forma de entrevista, onde o
adolescente foi indagado de acordo com a ordem das questbes do instrumento
e,posteriormente, respondeu de forma positiva ou negativa, baseando-se no periodo dos

ultimos 30 dias para a ocorréncia do evento/sintoma.



26

5.8.4 Escala de Avaliagédo do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS)

A Escala de Avaliagdo do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS) €& um
instrumento construido para a avaliagdo do comportamento suicida desenvolvido por Kelly
Posner e colaboradores em Nova York na Universidade de Columbiaem 2007.

O instrumento vem sendo utilizado em pesquisas como critério de selecdo e
composi¢cdo de grupos em ensaios clinicos sobre o comportamento suicida,na atengao
primaria como medida de rastreio em populacdes consideradas vulneraveis,e, ainda, no
seguimento clinico como ferramenta de triagem, avaliagdo e/ou vigilancia (POSNER, 2011).

Atualmente a escala esta disponivel em 103 idiomas e encontra-se validadaa para
lingua portuguesa. Porém, ainda ndo ha registros em bases de dados cientificas
eletrbnicas da utilizagdo do questionario em populagdes brasileiras.Diversas agéncias
internacionais de acreditacdo recomendam o C-SSRS, como o Centro para Controle e
Prevengao de Enfermidades (CDC) e o Food and Drug Administration (Administracao de
Alimentos e Drogas — FDA) como medida preditiva de referéncia na analise de questbes
relacionadas ao comportamento suicida (POSNER et al., 2011).

Ressalta-se que a escala corresponde a uma das poucas ferramentas que avalia
todo o espectro de ideagao suicida, baseada em fatos vivenciados pelo individuo e
tendéncias de comportamento (POSNER et al., 2007).

Na escala, quatro construtos sdao medidos e encontram-se descritos, segundo
Posner e colaboradores (2011):

O primeiroconstruto é a ldeagao Suicida, avaliada através de uma escala ordinal
com 5 perguntas, onde as numeragdes variam de 1 a 5 e os resultados expressam:1 =Sem
ideagdo suicida; 2 = ldeacdo suicida ativasem planejamentos; 3 = ldeagao suicida ativa
com algum método (plano) mas sem intencdo de agir, 4 = Ideacao suicida ativa com a
intencao de agir,sem planos especificos e 5 = Ideagao suicida ativa com plano especifico e
intencao. Neste estudo foram delimitados apenas dois grupos: Grupocom ideacao; Grupo
sem ideacao.

O segundoconstruto representa a intensidade de ideacao, que também compreende
5 perguntas, com as respostas classificadas de 1a 5e categorizadas de maneira ordinal
obedecendo a trés principios: frequéncia e duragcao; formas de controle e dissuaséao, e
razoes para ideacado. Neste estudo esta avaliacdo nao foi realizada.
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O terceiro construto representa a efetividade do comportamento suicida, classificado
como uma escala nominal que inclui as tentativas efetivas, tentativas interrompidas,
tentativas abortadas, atos ou comportamentos preparatérios. Destaca-se que, neste
estudo,foi adotada apenas a presencga/auséncia de tentativas.

O quarto construto € a escala de letalidade, que avalia tentativas reais (letalidade
efetiva / danos fisicos), classificada de forma ordinal com 5 pontos, e a letalidade potencial
de tentativas que foi classificada de forma ordinal com 3 pontos. Neste estudo esta
avaliacao néo foi realizada.

Na pesquisa, a referida escala foi aplicada em forma de entrevista pela
pesquisadora, que recebeu treinamento virtual e encontra-se calibrada para a funcéo,
conforme preconizado pelo autor idealizador da escala (ANEXO F) (POSNER et al., 2007).

5.8.5 Escala de Avaliagdo do Funcionamento familiar

A escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES IIl), criada por
Olson e colaboradores (1989) e validada no Brasil por Falceto e colaboradores (2000),
avalia o risco mental, a coesdo e a adaptabilidade familiar.

A coeséao familiar é considerada a capacidade da familia de manter-se unida frente as
vicissitudes do dia-a-dia. A flexibilidade familiar corresponde a capacidade dos membros da
familia em modificar papéis e regras de funcionamento, para adequa-los a tarefa ou ao
momento a enfrentar.

A escala FACES Ill é composta por 20 perguntas, onde cada pergunta admite cinco

” “* ”» [P ”» 13

respostas: “quase nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente” e “quase sempre”, as
quais correspondem a valores de 0 a 5, respectivamente.

O enquadramento da familia pode ser observado em uma escala que permite a
observacao de seu funcionamento, que seria o Modelo Circumplexo (Figura 2).

Segundo o Modelo, as familias balanceadas sdo as mais proximas da média (por¢ao
central da figura), seguidas das familias de risco médio e, nas extremidades, estao as de
alto risco. Desta forma, ao se avaliar uma familia saudavel, pressupde-se encontrar niveis

balanceados de coesao e flexibilidade (FALCETO, BUSNELLO, BOZETTI, 2000).



DESLIGADA

ALTO

SEPARADA

COESAO

CONECTADA

AGLUTINADA

28

n
e

CAOTICA

DESLIGADA

. FLEXIVEL
FLEXIVEL

IBILIDADE

e
Figura 2. @presenta

B DESLIGADA
(1979). s || ESTRUTURADA

o
-

ni(;nm\

BAIXO

SEPARADA
CAOTICA

SEPARADA
RIGIDA

CONECTADA
CAOTICA

CONECTADA
RIGIDA

AGLUTINADA
FLEXIVEL

AGLUTINADA
ESTRUTURADA

e Russel

A soma dos valores correspondentes as respostas das questdes impares representa

a coesao familiar. A soma dos valores que correspondem as questdes de numeros pares

representa a flexibilidade familiar. O valor total para cada parametro pode ser comparado

aos valores normativos apresentados no quadro 1.Neste estudo, a classificagdo de coesao

e flexibilidade familiar admitiu os valores para familias com filhos adolescentes.No estudo,a

escala esta foi aplicada em forma de entrevista com os adolescentes, sendo o0 mesmo

preenchido pela pesquisadora.
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CLASSIFICAGAO Valores Valores Valores
(com filhos adultos) (com filhos adolescentes) (casais jovens)
COESAO Valores Valores Valores
Desligada 10-34 10-31 10-36
Separada 35-40 32-37 37-42
Conectada 41-45 38-43 43-46
Aglutinada 46-50 44-50 47-50

FLEXIBILIDADE

Rigida 10-19 10-19 10-21
Estruturada 20-24 20-24 22-26
Flexivel 25-28 25-29 27-30
Cadtica 29-50 30-50 31-50

Quadro 1- Classificagao e valores normativos do FACES Il para coesao e flexibilidade familiar (OLSON,
SPRENKLE, RUSSELL, 1979).

5.9 DINAMICA DE TRABALHO

As coletas foram realizadas nas préprias escolas em sala separada, no horario do
intervalo. Os alunos participaram da coleta em seu turno de frequéncia apds aassinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos(TCLE) (APENDICE
H), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) destinado ao seu responsavel legal
(APENDICE ) eTermo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos
(APENDICE J).

As etapas da coleta foram assim divididas:

A. Sorteio das 14 escolas, a partir de lista fornecida pela Secretaria de Educacao;

B. Realizacédo de contato com a dire¢céo da escola para a possibilidade de execugao
da pesquisa;

C. Explicagao da metodologia de pesquisa aos alunos e entrega dos termos de
consentimento aqueles interessados em participar do estudo;

D. Aplicagédo dos instrumentos: o questionario de dados so6cio demograficos, o
questionario — Critério de Classificagdo Econémica Brasil CCEB (2013), a Escala de

Avaliagdo do Funcionamento familiar (FACES |Ill), o questionario Self-Reporting
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Questionnaire (SRQ-20), e a Escala de Avaliagdo do Risco de Suicidio de Columbia (C-
SSRS).

5.10 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apés a andlise e a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE — protocolon® 548.848. (ANEXO G). Destaca-se que o referido projeto
foi criado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo
seres humanos, atendendo a resolugdo numero466/12, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude — Brasilia — DF.

Os individuos maiores de 18 anos ou emancipados expressaram sua autorizacao
para participar da pesquisa através da leitura compreensao e assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Para Maiores de 18 anos ou emancipados (APENDICE
H) que foi ofertado na forma de convite sendo o documento elaborado com base nos dados
fornecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a resolugdo numero 466/12, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF.

Os individuos menores de 18 anos sO participaram da pesquisa mediante
autorizacdo de seus pais ou responsaveis. Além disto expressaram sua autorizagcdo para
participar da pesquisa através da leitura compreensado e assinatura de um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido Para menores de 12 a 18 anos (APENDICE |) que foi
ofertado na forma de convite sendo o documento elaborado com base nos dados
fornecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a resolu¢gao numero 466/12, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF.

Os pais e/ou responsaveis pelos adolescentes menores de 18 anos expressaram
sua autorizagcdo para participagdo de seus filhos na pesquisa através da leitura
compreensao e assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para
Responsavel Legal Pelo Menor de 18 anos (APENDICE J) que foi ofertado como convite
sendo o documento elaborado com base nos dados fornecidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco — CEP, de acordo
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com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos,
atendendo a resolugédo numero 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude — Brasilia — DF.

Os riscos da pesquisa diretos estavam ligados a algum constrangimento que o
voluntario pudesse ter para responder aos questionarios, sendo essa possibilidade
pequena e amenizada pelo fato de as perguntas serem feitas em local reservado sem que
outras pessoas possam ver ou ouvir suas respostas.

Os beneficios diretos do estudo constaram da identificagdo de sinais de tristeza e
angustias que podiam levar a desejos de morte, se isso fosse detectado o voluntario
recebia orientacdes da pesquisadora responsavel e era orientado para que procurasse o
servico de saude publico mais proximo de sua residéncia.

Ainda como beneficios diretos a referida pesquisa pdde trazer ao participante uma
reflexdo direta sobre desejos de morte e diante disto fazer com que o mesmo
minimizasse estes pensamentos ao refletir sobre este tema.

Os beneficios indiretos corresponderam ao fornecimento de dados que possibilitem
futuramente a criagcdo de estratégias e medidas para tentar ajudar os jovens a reduzir

seus pensamentos sobre morte.

5.11 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e analisados descritivamente no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 23.0, e de forma inferencial através do teste
Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato de Fisher.

Para avaliar a forca da associagao, foi obtido o Odds Ratio (OR) e intervalos de
confianga, e elaborado um modelo de regresséao logistica, com o objetivo de se verificar as
variaveis que influenciaram a ocorréncia de ideacgao suicida no estudo bivariado (p < 0,20)
e mantidas no modelo as variaveis com p < 0,20 através do processo de selegao backward.

Pelo modelo, foram estimados os valores de “OR” e significancia, para as variaveis e
suas categorias, em relacdo a categoria de referéncia, sendo modelo aceito e percentual

de classificagao correta dos casos com margem de erro de 5%.
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6 RESULTADOSE DISCUSSAO

O capitulo de resultados e discussdo desta tese é representado por um artigo
original que faz referéncia ao titulo da mesma, representando a sintetizagdo da pesquisa
realizada, onde buscou-se testar as hipoteses levantadas no inicio do trabalho.

Desta forma, o artigo intitulado “Prevaléncia e fatores associados ao comportamento
suicida em adolescentes”, teve por objetivo determinar a prevaléncia e os fatores
associados a ideagao e tentativa de suicidio em adolescentes, e sera encaminhado para a
revista The journal of neuropsychiatry and clinical neurosciences (APENDICE D).

Os principais resultados do artigo apontam que uma grande proporgdo de
adolescentes relataram ideagdo, bem como ja realizaram alguma tentativa de suicidio,
sendo considerados fatores demograficos, socio econbmicos, psicoldgicos,
comportamentais e de relagcdes familiares como relacionadosao comportamento suicida.

Este capitulo também fara mencéo as producdes cientificas adicionais da referida
aluna que trabalhou na qualidade de co-autoraem dois artigos, sendo o primeiro intitulado
“Risk factors of suicide attempts by poisoning: review” que teve por objetivo revisar a
literatura acerca dos principais fatores de risco associados a tentativa de suicidio por
envenenamento, publicado na revista Trends Psychiatry Psychother (APENDICE E); e, no
artigo intitulado “Indicadores de risco para tentativa de suicidio por envenenamento: um
estudo caso-controle” cuja proposicao foi contribuir para a identificacdo de indicadores de
risco na tentativa de suicidio por envenenamento, publicado na revista Jornal Brasileiro de
Psiquiatria (APENDICE F).
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7 CONCLUSAO

Este capitulo sintetiza os resultados alcangcados na pesquisa intitulada “Fatores
relacionados ao comportamento suicida em adolescentes”, cujas conclusdes foram:

O grupo com ideacgao suicida apresentou as seguintes caracteristicas: idade de 17 a
19 anos (29,9%), género feminino (28%), Classe econémica “C” (29,8%) e sintomatologia
positiva para transtornos mentais comuns (47,4%). Em relagdo ao grupo de adolescentes
que tentaram o suicidio observou-se: idade de 16 anos (8,0%), género feminino (5,4%)
lasses econdmicas D+E (7,4%) e sintomatologia positiva para transtornos mentais comuns
(9,4%).

Com relagédo ao funcionamento familiar, foi observado que, entre os adolescentes
com ideacgado suicida, houve predominio de coesdo do tipo “Aglutinada” (48,5%) e
flexibilidade do tipo “cadtica” (46,4%). No grupo de adolescentes que ja haviam tentado
suicidio, o funcionamento familiar foi caracterizado por coesdo do tipo “desligada” e
flexibilidade do tipo “rigida”.

Foram significativas, no grupo de ideacgao suicida as variaveis: classe econémica “C”
(p'" = 0,017), sintomatologia positiva para transtornos mentais comuns (p" = 0,001),
coesdo do tipo “Aglutinada” (p(" = 0,001) e flexibilidade do tipo “cadtica” (p(*) = 0,001). No
grupo de tentativa, apenas a sintomatologia positiva para transtornos mentais comuns e
flexibilidade do tipo ‘“rigida” foram significativas (p = 0,001) e (p{" = 0,004),
respectivamente.

No modelo ajustado, verificou-se a aceitagdo (p < 0001) e observou-se que o
percentual de um adolescente ter ideagao suicida seria de 85,5% se ele: for o filho cagula
ou intermediario; se a escolaridade do chefe da familia € de nivel fundamental | e Il; se
pertence as classes econbmicas mais desfavoraveis (C ou D + E); se tem sintomatologia
positiva em relagdo ao SRQ-20, e se sua familia for caracterizada com coeséo do tipo
“aglutinada”, “desligada” ou “separada” e flexibilidade do tipo “cadtica”, “rigida” ou “flexivel”.
Para a amostra estudada nao foi possivel realizar a regressdo no grupo de tentativa de
suicidio.

Todavia, além de confirmar a hipotese do estudo, revela-se a necessidade de
pontuar algumas limitagbes encontradas ao longo da pesquisa. Primeiramente, assevera-
se que o trabalho com tematicas de grande repercussao que, de certa forma, tendem a

refletir sobre desejos e anseios de morte em populagdes jovens, constitui uma tarefa
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delicada, haja vista que a responsabilidade sobre as entrevistas e condugédo dos inquéritos
deve ser realizado de forma cautelosa.

Adicionalmente, enfatiza-se que o trabalho fora do ambiente clinico exige do
profissional de pesquisa uma maior flexibilidade no que diz respeito ao processo de
abordagem e conducgado das entrevistas, onde o mesmo pode-se deparar com situagdes
atipicas das encontradas no cenario clinico.

Em linhas gerais de conclusdo,os resultados obtidos, além de confirmarem a
hipétese da pesquisa, onde comprovou-se que o perfil socioeconémico, o funcionamento
familiar e a sintomatologia de transtornos mentais sdo considerados fatores associados a
ideacao e tentativa de suicidio em adolescentes do Recife, trazem inumeras contribui¢goes
consideradas inéditas para o campo da neuropsiquiatria, a saber:

- Constitui um dos primeiros esforgos cientificos com amostra representativa de
adolescentes da populagao geral, desenvolvido no estado de Pernambuco a investigar os
fatores relacionados ao comportamento suicida. Ou seja, foram analisados os fatores tanto
para condutas preditivas ao ato suicida, (fatores relacionados a ideagao) quanto os fatores
especificos para os casos de tentativa;

- Analisou-se boa parte do espectro considerado envolvido na etiologia do

comportamento suicida (fatores sécio demograficos, socioecondémicos e

psicossociais) de forma isolada e também o percentual estimado na combinagao de

fatores por modelo de regressao;

- Foi conduzida uma investigacao detalhada em forma de entrevista sobre a historia

e presenga do comportamento suicida, por utilizar na coleta um instrumento

recomendado internacionalmente para este fim, atendo-se a diversos

guestionamentos e ndo apenas a realizagdo de pergunta e/ou perguntas isoladas,
como visto na maioria dos estudos que investiga o comportamento suicida na
adolescéncia;

- Considerado o primeiro estudo conduzido no Brasil com a Escala de Avaliagao do

Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS), no qual foi utilizada a versao destinada a

populacao adolescente;

-Remete e confirma o fato de que, a presenca da ideagao suicida em adolescentes

brasileiros, assim como nos demais paises, esta intimamente relacionada com os

fatores considerados em sua maioria como modificaveis (fatores sécio econémicos e

funcionamento familiar) que representam um ponto crucial para o desenvolvimento

de estratégias preventivas.
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No campo da neuropsiquiatria, essa afirmativa € de extrema relevancia, pois
permite, com base nos fatores identificados, que o profissional atue de forma a ampliar seu
olhar sobre o individuo em sofrimento e com pensamentos de morte. Buscando,neste
sentido, analisar quais dos aspectos necessitam de intervencdo breve com vistas a
modificacdo do cenario de risco (questdes socio econdmicas); ou seja, o trabalho pautado
nos fatores modificaveis, bem como a criagdo/manutencdo de redes de apoio (no ciclo
familiar e/ou de relagbes sociais), corroborando, assim, para a redug¢do da intensidade do
comportamento e/ou das possiveis tentativas.

Conclui-se que hamuito por se realizar no campo da suicidologia, principalmente em
populagdes consideradas de maior vulnerabilidade como os jovens e adolescentes da
comunidade. Porém as conclusdes obtidas no estudo podem fomentar novas discussoes,
ampliando o olhar do pesquisador para o entendimento de que, o comportamento suicida,
corresponde ndo apenas a um ponto especifico, mas a somatéria de um complexo de

questdes.
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APENDICE A - Artigo Estigma social no comportamento suicida: reflexdes bioéticas

Estigma social no comportamento suicida: reflexoes
bioéticas

Tatiana de Paula Santana da Silvat,Everton Botelho Sougey?,Josimdrio Silva3

Resumo

Foi realizada uma revisdo integrativa sobre o tema do estigma social imposto aos individuos que tentaram suicidio, trazendo a tona
reflexGes a partir da perspectiva bioética. A pesquisa foi conduzida em bases de dados eletrénicas. Foram incluidos apenas artigos de
revistas cientificas revisadas por pares com resumos disponiveis. Ndo houve limites quanto ao ano de publicagdo e idioma. Na
primeira fase de busca, 272 manuscritos foram encontrados. Apds a leitura dos textos completos, apenas 22 foram incluidos no
estudo. Diante das limitagBes da pesquisa, acredita-se que o estudo aprofundado do estigma no comportamento suicida pode
contribuir significativamente para o tratamento de pacientes que se submeteram a tentativa. Conclui-se que o estudo desse assunto
apresenta ampla gama de discussdes bioéticas, por ser um fendmeno que afeta aspectos relacionados a autonomia e a protegdo da
pessoa.

Palavras-chave: Suicidio. Tentativa de suicidio. Estigma social. Bioética. Vergonha.

Resumen

El estigma social de la conducta suicida: reflexiones bioéticas

Celebrado una revision integradora sobre el tema de estigma social impuesta a los individuos que llevan a cabo el intento de suicidio
llevando a cabo reflexiones desde la perspectiva de la bioética. La busqueda se centra en las bases de datos electrénicas. Sélo
publicados en revistas revisadas por pares con los resimenes se incluyeron articulos disponibles. No habia limites en cuanto a la
fecha de publicacidon y los idiomas. 272 manuscritos fueron encontrados en la primera fase de seguimiento, y después de leer los
textos completos solamente 22 fueron incluidos en el trabajo. Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, se cree que el
estudio en profundidad del estigma en la conducta suicida puede contribuir considerablemente al tratamiento de los pacientes que
se sometieron a intentar. Llegamos a la conclusién de que el estudio de este tema corresponde a una amplia gama de discusiones
bioéticas porque es un fendmeno que afecta considerablemente el problema de la autonomia y la proteccién del sujeto.

Palabras-clave: Suicidio. Intento de suicidio. Estigma social. Bioética. Vergiienza.

Abstract

Social stigma in suicidal behavior: Bioethical reflections

Held an integrative review on the topic of social stigma imposed on individuals who carry out suicide attempt bringing out reflections
from the perspective of bioethics. The search was focused on electronic databases. Only published in peer-reviewed journals with
abstracts available articles were included. There were no limits as to the date of publication and languages. 272 manuscripts were
found in the first phase tracking, and after reading the full texts only 22 were included in the work. Considering the limitations of this
study, it is believed that the in-depth study of stigma in suicidal behavior may contribute considerably to the treatment of patients
who underwent attempted. We conclude that the study of this theme corresponds to a wide range of bioethical discussions because
it is a phenomenon that affects considerably the issue of autonomy and protection of the subject

Keywords: Suicide. Suicide, attempted. Social stigma. Bioethics. Shame.

1. Doutoranda tatianapss2@gmail.com 2. Doutor evertonbs@yahoo.com 3. Doutorjosimario.bioetica@gmail.com — Universidade
Federal de Pernambuco, Recife/PE, Brasil.
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Declaram n3o haver conflito de interesse. Para a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) ?, o suicidio pode ser conceituado
como ato deliberado e levado a cabo por alguém que tem plena consciéncia de seu resultado final. Por sua vez, quando
o suicida ndo consegue éxito, passa a ser classificado pela literatura como tentativa de suicidio. Ademais, pode-se
considerar que tanto a tentativa como o ato suicida em si sdo motivados por ideagBes, ou seja, pensamentos
geralmente relacionados a desvalia, que levam o individuo a cogitar e planejar sua prépria morte 2.

Todavia, apesar dos esforgos relativos a prevengao, o ato suicida ainda se apresenta como algo inesperado,
devendo ser analisado de forma ampla, ja que sua ocorréncia muitas vezes se da pela somatoéria de varidveis de risco,
bem como pela incapacidade do individuo de resolver conflitos 3. Essas questdes, agregadas ao aumento das taxas de
prevaléncia de suicidio e da tentativa de suicidio no Brasil, engendram discussdes constantes e necessdrias sobre o

encaminhamento de novas medidas de prevencio .

Outro aspecto relevante no estudo do comportamento suicida diz respeito a complexidade do evento mesmo
apods sua ocorréncia, na qual se entende que o ato afeta ndo apenas o individuo que realizou a tentativa, mas também a
todos os que de certa forma convivem com ele °. Além disso, conforme alegam Sand e colaboradores 8, historicamente
as pessoas que cometeram suicidio sdo vistas de modo mais negativo, se comparadas com os individuos que morrem de
outras causas. Assim, pode-se dizer que, de certa forma, o comportamento suicida predispde a imputagao de estigmas,

os quais podem contribuir negativamente para a evoluc3o da intervengdo terapéutica ’.

Diante dessas questdes e na tentativa de melhor compreender as repercussdes do estigma social do suicidio, o
presente estudo objetivou correlaciona-lo a tematica da reflexdo bioética, considerada importante para aprofundar a

compreensdo desse fendmeno.

Método

O trabalho baseia-se na realizacdo de revisdo da literatura do tipo integrativa, que consiste na localizacdo e
consulta de fontes diversas de informacgao, orientada pelo objetivo explicito de coleta de materiais mais genéricos ou
mais especificos a respeito de determinado tema 2. Para o levantamento dos artigos, optou-se por realizar a busca nas
bases de dados eletrbnicas Portal de Periddicos da Capes/MEC e Pubmed. Foram utilizados os descritores em ciéncia da
salde: “tentativa de suicidio”, “estigma social” e “bioética”, tanto de forma isolada quanto combinada, nesse caso
conjugados com os operadores booleanos “and” e “or”. A estratégia de busca consistiu em método sistematico, com

restricdo dos dados apenas pelo tipo de documento, sendo incluidos artigos de periddicos revisados por pares.

Foram incluidos textos cujos resumos estivessem disponiveis para leitura, sem restricdo de idioma. Na busca,

ndo houve limite de ano e tipo de publicacdo. O periodo de busca compreendeu o més de fevereiro de 2014. De acordo
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com os critérios, foram identificados 35 artigos na base Portal de Periddicos da Capes/MEC e 232 na Pubmed.

Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados aqueles mais pertinentes a tematica.

Em uma segunda etapa, optou-se pela realizagdo da leitura dos textos completos, que totalizaram 22 artigos da
base Pubmed. Para avaliagdo dos manuscritos, foi utilizada a técnica de andlise de contetido temética, que corresponde
ao desmembramento do texto analisado em unidades por reagrupamentos analégicos °, de forma que a interpretacio
do material foi dividida em quatro tdpicos: a) apreciagdo critica do material; b) decomposi¢do dos elementos essenciais;

c) agrupamento e classificagdo; d) analise final.

A fim de oferecer aporte tedrico-cientifico aos questionamentos e objetivos do estudo, foram realizadas buscas
nas listas de referéncias dos artigos selecionados, além da descrigdo de seus resultados. Os estudos foram lidos
individualmente por dois pesquisadores. Quando se observaram discordancias entre eles, um terceiro pesquisador era

consultado para opinar quanto a inclusdo ou ndo do artigo. Ao final das andlises, seis artigos foram incluidos na revisdo.

Decidiu-se por apresentar os dados ao longo do estudo, em tabela descritiva, contendo as informagGes mais

relevantes dos autores acerca dos fatores de estresse.

Resultados e discussao

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos estudos incluidos de acordo com o periddico, o fator de
impacto e o ano de publicagcdo. Os achados evidenciam que, nos anos de 2010 a 2013 foram publicados um maior
numero de artigos. Os resultados apontam que a drea de maior concentragao das publicagdes foi a Medicina, na qual a

maioria dos estudos — 86% — foi publicada em periddicos de psiquiatria.

Galileu e colaboradores 10 destacam a participacdo do Brasil no aumento da producdo de dados cientifico
mundiais na area de psiquiatria. Segundo os autores, o Brasil em 2004 ja era responsavel por 0,4% dos artigos
publicados em periddicos ligados a pesquisa da area psiquiatria/psicologia, com 3,01 citagdes/artigo, obtendo um dos
melhores indices ao se compararem as inUmeras areas cientificas, apenas 12% abaixo do indice mundial de 3,43
citagBes/artigo 11. Apesar dos expressivos achados nacionais, no estudo foram incluidos poucos artigos oriundos de

pesquisas brasileiras ou publicados em periddicos do pais.

A respeito da classificacdo em termos de nivel de evidéncia, foram analisados os fatores de impacto das
publicagGes. Dos seis artigos incluidos no estudo, cinco obtiveram impacto superior a 1 ponto. Esse critério corresponde
a uma medida bibliométrica que possibilita a reflexdo sobre a qualidade do periédico em termos de citacdo e acesso,

fornecendo assim algumas das melhores evidéncias relativas a determinada tematica 12.

Na tabela 1, os estudos também sdo apresentados de acordo com seus autores, ano de publicagdo, desenho do

estudo e concepcdes dos autores sobre o estigma apds a tentativa de suicidio. Posteriormente, sdo evidenciados os
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pontos relevantes para discussdao, como a compreensdo do comportamento suicida, histéria e repercussées do estigma

no comportamento suicida e reflexdes bioéticas diante do estigma que envolve o comportamento suicida.

E nitido que todos os autores enfatizam que o estigma é algo prejudicial & pessoa que tentou o suicidio e que
estes rotulos tendem de certa forma a dificultar o cuidado junto a estes individuos. Conforme também ressaltam Buus e
colaboradores 5, o estigma afeta ndo apenas o sujeito, mas todos os familiares, e que as marcas de tal associagdo
podem estar diretamente associadas a novas tentativas. Adicionalmente, Reynders e colaboradores 13 alegam que
esses rotulos podem também culminar em outras comorbidades, como a predisposicdo ao uso de substancias
psicotrépicas, ou ainda dificultar o processo de busca de ajuda, por se sentirem discriminados e marginalizados.
Paralelamente, Dyregrov 14 evidencia tendéncias positivas, jd que seu estudo permite observar que nas sociedades

onde o estigma ndo é associado ou é desvinculado, a busca por ajuda tende a aumentar consideravelmente.

Sudak e colaboradores 15 apontam ainda questdes preocupantes como o fato do estigma da doenga mental ser
mais aceito do que o da tentativa de suicidio. Alertam que em ambos os casos o estigma deve ser desvinculado, pois
pode comprometer ainda mais a condigdo clinica tanto da pessoa portadora de transtorno mental quanto do individuo

que realizou a tentativa 16.

Tabela 1. Sintese dos resultados mais expressivos dos artigos incluidos de acordo com titulo do artigo, autores, ano de publicagdo,
periddico, fator de impacto e desenho do estudo e comentarios dos autores sobre a tematica, obedecendo a ordem cronoldgica
inversa de publicagdo, de 2014 a 2005.

. J Adv Nurs / 1,477 Descritivo O suicidio e o comportamento suicida afetam profundamente a
1 Being the parent of ) . ) . )
a son or daughter vida dos familiares, seja no aspecto emocional ou social. Sendo
who has attempted assim, a tematica do estigma deve ser abordada de forma
suicide: A cuidadosa, uma vez que pode remeter, em parte, a novas
qualitative focus tentativas
group study / Buus
ecols., 20145
) Attitudes and Sorj Psych.iatry. Descritivo A vergonha o.riunda~do estigma foi posit.ivamlen.te assoi:iada
stigma in relation Psychiatr Epidemiol com maior intengdo de usar drogas psicotrdpicas apds a
to help-seeking /2,861 tentativa de suicidio, ao passo que o estigma foi negativamente
intentions for associado com a intengdo de procurar ajuda de um
psychological psicoterapeuta
problems in low
and high suicide
rate regions /
Reynders e cols.,
2014 3
The impact of specifying Crisis /1,570 Descritivo Os individuos que cometeram suicidio eram vistos de forma
suicide as the cause of mais negativa do que pessoas que morreram de outras causas,
death in an obituary / como as vitimas de cancer, por exemplo
Sand e cols., 2013 ©
What do we know about Crisis /1,570 Revisdo de Nas sociedades em que o estigma do suicidio diminuiu, a
needs for help after literatura tentativa de procurar ajuda aumentou

suicide in different parts
of the world? A
phenomenological
perspective / Dyregrov,
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2011
Suicide and stigma: A Acad Psychiatry / * Revisdo de Na maior parte, a doenga mental tornou-se menos
review of the literature literatura estigmatizante nos Ultimos anos, mas o suicidio continua a ser
and personal reflections / quase tdo estigmatizado como antes

Sudak e cols., 2008 1*

Do suicide survivors suffer Perspect Psychiatr Revisdo de Segundo o autor, o ato suicida pode ser considerado uma falha
social stigma: A review of Care /1,038 literatura por parte da vitima e/ou da familia no manejo de problemas
the literature / Cvinar, emocionais. Haja vista tal compreensdo, os sobreviventes da
2005 & tentativa tendem a ser inculpados pela sociedade, na qual esse

estigma introduz uma tensdo Unica no processo de luto, que em
certos casos pode demandar uma intervengao clinica

* Periodico sem fator de impacto.

Compreensdo do comportamento suicida

Ressalte-se, inicialmente, que poucos estudos foram incluidos na pesquisa (seis). Quanto a classificacdo dos
artigos, observou-se equivaléncia entre os tipos de estudo: trés eram descritivos e trés, revisGes de literatura. Tais
achados remetem a ideia de que pesquisar situagOes de risco iminente de morte, associadas a questdes polémicas,
como a estigmatizacdo das vitimas, constitui tarefa de dificil execugdo, razao pela qual sdo poucas as publicagcdes na
area. Além disso, tais estudos sdao extremamente necessarios, tanto para compreensdo do problema quanto para o

planejamento e realizacdo de medidas eficientes de prevengao 17-19.

Diversos estudos voltam-se para a analise e compreensao do comportamento suicida 20-22. Sena-Ferreira e
colaboradores 23 enfatizam que o conhecimento dos motivos que levam o individuo a desistir da prépria vida ndo deve
ser atividade especifica da area médica. Para os autores, a compreensdo desse fenébmeno passa pelos estudos da

suicidologia, sociologia, antropologia, psiquiatria e vdrias outras ciéncias.

Observe-se que existe, atualmente, tendéncia de considerar os fatores biolégicos como predominantes e que o
ato suicida tem correlagdo importante com transtornos psiquidtricos 24,25. Mahon 26 menciona a presenca de
transtornos de impulso como fator de risco para tentativa de suicidio, e, paralelamente, outros trabalhos 27,28 indicam
a importancia de aspectos genéticos envolvidos no comportamento suicida. Ja Bertolote e Fleischmann 29 destacam o

papel do transtorno mental como um dos mais importantes fatores de risco para o suicidio.

Sena-Ferreira e colaboradores 23 indicam que, em termos econémicos, tanto os suicidios quanto as tentativas
resultam em elevado gasto para os sistemas de protecdo social e cuidados com a saude, considerando aspectos como: a
perda de capital humano, estimada em termos de anos de vida; os gastos publicos da saide com procedimentos
hospitalares; internagGes e tratamentos, e, no que tange a seguridade social, o pagamento de pensdes e aposentadorias

por morte ou invalidez.
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Apesar de ainda apresentar baixo coeficiente de mortalidade por suicidio, dadas suas dimensdes continentais,
que ocupam 47% do territério da América do Sul 30, o Brasil esta entre os nove paises com maiores niUmeros absolutos
de suicidio 31. Diante disso, a compreensao e o estudo do comportamento suicida torna-se uma necessidade premente,

visto que as tentativas de suicidio acarretam custo consideravel ao sistema de saude e a sociedade.

Historia e repercussées do estigma no comportamento suicida

Ressalte-se que, historicamente, o suicidio tem sido conotado como algo inquietante; algumas civilizagGes,
como a greco-romana, toleravam a tentativa de suicidio, porém ndo sem alguma reserva, a qual pode ter contribuido
para o surgimento do estigma. Segundo Tadros e Jolley 32, Aristételes, ao argumentar que o suicidio enfraquece a
economia e perturba os deuses, deu inicio a estigmatizagdo do ato. Os autores ainda apontam o estudo de Barraclough,
qgue também traz concepgdes historicas relacionadas ao suicidio. Para esse autor, na tradigao judaico-crista, o estigma
do suicidio ndo é evidente até o século IV 33. Sobre essa questdo, Tadros e Jolley 32 citam Pritchard 34, segundo o qual
foi a partir de Santo Agostinho que a autoridade religiosa passou a considerar o suicidio como ato inaceitavel no
contexto dos valores cristdos — visdo essa significativamente mais difundida a partir do século Ill. Assim, compreende-se
qgue o estigma do suicidio foi, paulatinamente, ganhando for¢ca na Europa, de modo que o ato em si, bem como sua
tentativa, tornou-se grande pecado, vergonha e, por fim, crime, tudo isso sob a égide da tradicdo religiosa, que

contribuiu sobremaneira para essa marginalizagao.

Quanto aos rétulos associados ao suicidio, Tadros e Jolley 32 mencionam que os individuos que tentam ou de
fato cometem esse ato sdo normalmente apontados como fracos, sem fé, provenientes de familias de ma indole. Se
alguém declara seus pensamentos e planos suicidas, chega até mesmo a ser tachado de “louco”. Cabe ressaltar, todavia,

gue esse rechago ou o comportamento pejorativo pouco contribuem para a detec¢do e prevencgao do ato suicida.

Reflexdes bioéticas e o estigma que envolve o comportamento suicida

Para Daolio 35, o comportamento suicida é tema inquietante, primeiramente pela complexidade de fatores
associados a essa tematica e, posteriormente, pelo fato de que dados oficiais indicam crescimento considerdvel das
taxas de suicidio: cerca de 1 milhdo de pessoas cometem suicidio anualmente, segundo a OMS 1. Outro ponto frisado
pelo autor 35 refere-se as abordagens associadas ao comportamento suicida, que abarcam varias correntes de
pensamento para as quais as causas do fenémeno vdo desde questGes bioldgicas até aquelas de cunho médico e
socioldgico. No entanto, ainda segundo Daolio 35, quase todas essas explicacbes estdo focadas no impacto do
fendmeno ou no estudo unilateral de suas causas, o que desfavorece a compreensdo desse tema tdo complexo e

afetado por inumeros fatores.
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De tal constatagdo, depreende-se a importancia de abrir o horizonte das pesquisas para permitir a elucidagdo
dos aspectos paralelos envolvidos na temdtica do suicidio, como o estigma, por exemplo. Para Daolio 35, essa
perspectiva expandida auxilia tanto no entendimento dos fatores possivelmente associados ao comportamento quanto
no tratamento das pessoas e familiares que conviveram com o problema. Dessa forma, compreender o estigma é

procedimento eficaz para alicergar medidas futuras de tratamento.

Desse panorama emergem as questdes bioéticas que possibilitam perceber que o homem contemporaneo nao
esta habituado a morte e ao morrer. Pode-se dizer que, para a sociedade atual, a finitude e a morte estdo estreitamente

associadas ao fracasso; por isso, ela ndo os admite, conotando-os como sinais de fraqueza.

Diante disso, certos aspectos que denotam fragilidade, como é o caso do ato suicida, além de ser rechagados,
alimentam a presenca de rétulos comodos, dos quais o estigma é exemplo. E, como visto, tal estima pode trazer graves

consequéncias, tanto para o sujeito vitima de suicidio ou que nao obteve éxito em sua tentativa, quanto para a familia.

A marginalizagdo que envolve o comportamento suicida, cabe ressaltar, ndo se manifesta apenas por meio dos
estigmas com os quais a sociedade rotula os individuos que o possuem. O despreparo para lidar com o fendbmeno
também é patente nas agdes do poder publico, que conta com poucas estratégias de promog¢dao de politicas ou
programas especificamente dirigidos tanto a prevengao de suicidios quanto a acolhida, encaminhamento e cuidado dos

individuos que tentaram esse ato, de forma a atendé-los em sua integralidade, bem como seus familiares 34,35.

Nessa perspectiva, a estigmatizacdo tende a intensificar-se, haja vista o apoio minimo da sociedade e das
esferas governamentais ao sujeito e seus familiares — situacdo essa que contribui para dificultar ainda mais o
enfrentamento das questdes ligadas ao suicidio. Como resultado, pode-se ter o desencadeamento de novos motivos

para a tentativa, por parte do individuo 34, bem como novas fases de desestruturagao e conflito, para a familia 35.

Do ponto de vista bioético, é possivel entender o suicidio como objeto de interesse latente, uma vez que afeta
o respeito a humanidade e as questoes relativas a autonomia 36. Nesse sentido, o suicidio, como a¢do autodestrutiva,
poderia corresponder a um ato de violéncia intencional que leva a refletir sobre o fato de que esse comportamento
também atinge a propria esséncia de nossa civilizacdo e compromete o bem e o futuro da prépria humanidade 35. Tais
hipéteses remetem a reflexdo de que o individuo contemporaneo vive em um cendrio muitas vezes imposto por
ideologias, sistemas politicos e sociais que costumam impingir cobrangas severas. Nesse contexto, os sujeitos, que
muitas vezes se encontram despreparados para lidar com tais situa¢Oes, ndo enxergam outra opg¢do que nao o fim de

sua propria vida 35.

Partindo desse pressuposto, é preciso refletir também acerca da importancia da ética a servigo da protecao.
Daolio 35 afirma que a protecdo, em sua condicdo de principio bioético, ndo pode ser entendida como paternalismo, e
sim como ato da pessoa, dos drgdos publicos e da prépria sociedade, praticado com o intuito de identificar e entender

aqueles sujeitos considerados vulneraveis aos complexos e variados problemas que podem levar ao suicidio.
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Corroborando tal argumentagdo, Schramm e Kottow 37 salientam que a protegdo, como principio bioético,
pode ser entendida como o ato de devolver ao sujeito a autonomia total sobre seus atos, a fim de ser capaz de decidir
sobre seu futuro com liberdade e discernimento. Assim, o conflito bioético permeia a necessidade do individuo
estigmatizado de ser acolhido e compreendido, permitindo a ele e aos seus o direito de conviver de forma igualitaria
com os demais, sem que recaiam sobre ele, e, de certa forma, sobre seus familiares, o rétulo de “despreparado”, por ter

decidido pela “fuga da realidade” em um momento dificil de sua vida.

A presenca do estigma apds tentativa de suicidio é algo indiscutivelmente marcante, e muitas vezes pode
desencadear inumeras repercussdes na vida dos sujeitos e de sua familia, principalmente no que diz respeito a
convivéncia em sociedade, ja que ndo é rara a tendéncia a marginalizagdo dessas pessoas, expressa pela exclusdo do
convivio, rotulagdo e sensa¢do de despersonalizagdo do individuo. Nesse contexto de marginalizagdo, o evento suicida

passa a configurar-se, para o sujeito, como o ponto mais representativo de sua histéria pessoal.

Sobre a questdo da autonomia, Cabrera 38,39 traz a tona as discussdes filosoficas sobre o suicidio e a bioética,
ao enfatizar que o ato suicida deve ser compreendido e reconhecido como a maxima manifestagao desse conceito, pois

corresponde a possibilidade da pessoa de poder decidir sobre a condugdo ou interrupgdo de sua vida.

Estudos de cunho histérico pontuam que a autonomia do ato suicida por ser considerada expressdo de
salvacdo da honra e preservagao da moralidade 39, de forma que esse aspecto, por representar uma das perspectivas

filosoficas relacionadas ao tema, ndo pode ser olvidado nas discussGes bioéticas.

Consideragoes finais

Diante da grande importancia do tema, considera-se que estudos como este podem contribuir de forma
incipiente para o aperfeicoamento da andlise da conduta de pessoas que apresentam tendéncias suicidas. Ademais,
torna-se evidente que a bioética voltada para a prote¢ao da dignidade humana deve ser ponto de partida na abordagem
desse tema, considerando as questdes de autonomia e protecdo da pessoa humana.

A esse campo do saber cabe contribuir para a reducdo de preconceitos e julgamentos equivocados, passiveis de
estigmatizar um ser humano que, levado ao extremo sofrimento, acaba por atentar contra a prépria vida. Cada sujeito
caracteriza-se por sua individualidade; portanto, a abordagem do sofrimento diante da ideacdo de suicidio deve ter
especificidades que contemplem essa singularidade.

O presente estudo contribuiu para a compreensdo do estigma que envolve o comportamento suicida em um
contexto no qual se observa que poucas publicacGes correlacionaram as tematicas do estigma ao comportamento
suicida. Diante disso, enfatiza-se a necessidade de maiores investigacdes sobre essa tematica que se apresenta tdo
relevante para o universo da suicidologia e da bioética, j3 que a reducdo dos estigmas pode favorecer
consideravelmente o tratamento de pacientes que vivenciaram esse ato extremo de autoagressao.
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articules cumnplieron Tos critertos de indusion v exclasion,
Besialtashons Bl o 2003 se asocid al mavor nuimers de peaduc-
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clons. La mayoria de las investigcones se levd actbe en lng
pises ewrnpens, predominando los estudies de casorcontrol,
segnidos de cnsayos Derospectives ¥ descriptives realizado
com muesirad de s de 1000 individuos. La meyoria de bos
estudios indican gque ol uso de sustanciss corespomde 4 wno
clelos Bactorss de thesgo para el comportamiento sulcida v las
anfetamings aumentan las posthilidades de intentos e idea-
i sicdcida en hasta of 800, Lo wsuarnios de anfetaminas v
alucindgenos prescntan tasas de ideaciin superiores, en com-
parachin com usiactos de olre Brmares Crmelssion: Les dalos

Introdugio

Atualmente o suicidio & considerado um grave
proflema de sadde pablica e suas estimativas apontam
que haje tal fendimenn esti entre as trés matores cansas
de marte ng faixa etiria de 152 35 anos & representa a
sedta causa de incapacitagio em individuos entre 15
e 44 ancs, (8 dados referentes 85 estimativas de ten-
tativas revelam que esse nimero possa ser dez vezes
raiar uma vez gue ainda ndo hié chrigatodedade de
reglstros aficiais sobre tentativa de sulcidio, portanto,
esias notificacdes sd0 mais escassas & menos confidveis
quandn comparadas ao suicidio

Segundo a Organizacio Mundial de Satde Para a
OMS,” 8 vipléncie autodirigida pode se manifestar de
duas formas: pelo compoftamento suicida ipensamen-
tos, tentativas e pelo ato suicida consurnado) ¢ par
meio de atas violentos provocados contra o proprio
individuo como as autnagresstes mutiladoras,

Tals comportamentos ¢ acves podem ocorrer a
qualigier momento e muitas vezss pode estar asso-
clada & um somatorio de vardvels de tisco e ainda a
incapacidade do individuo em resolver conflitos, oques
dificulta o provesso de tomada de decishes para apfies
preventivas. > Fasas questdes aprepadas an aumento
das taxas de prevalineia de suicidio e da tentatlva de
suicidio engendram discussiies constantes e necessarias
sebre & criacdo de novas medidas de prevencan®

Diversas pesguisas apontam como principats
fatures de misco para condutas sulcidas o consumo e
o1 wso abusivo de dleool e autras substindas psicoa-
Uvin‘#.-‘.wu:m:z

Chutros estudos desirevemn que de fatoa presenga de
cormportamentos de risco quando interligadiog a outros
aspecios podemn potenclalizar possivels comportamen-
tus suicidas, tals comce relagiio entre dloool e transtarna
depressivo;H substincas e transtormos mentats asso-
clados™ perda de vinculos sodats ¢ demais comorbida-
des1é; problemas financeiros efou conjugals ™

refuerzan la pretisa de gue slussde determinadas substanvias
corn anletarmings v aludndgenos paaden ser factores en la
presencia de conductss suicidas, requirléndose debates mis
prolongados. Los andlisis de estas custiones contribuyen a
Tutuses esfudios que denen como nhjetivo reducr Tos indices
de comportarmlento suicids, especialmente o nivel nacional,
domde las investigacionss som todavia sscasas.

Palabras clave: Intento de micidlo; Alucindgenm; Anfe
tarnimnas.

Fica evidente que o uso de substincias pode poten-
cializas us chances do comportamento suicida, porém
torna-se Necessdrio compreender Coma o wso e/abuso
de diterminadas substincias interfere na presenga do

- comportanmento suicida

Diante desse panorama o presente estudo objetiva
descrever através de uma revisio integraliva da lite
raturd as relatos sobre o consumo de alucindggenas =
anfetamings e 4 presenga do compostamento sulcida.

Mitodo

Para ooestudo fol realizada uma revisdo de literatiisa
do tipe integrativa que segundo Mendes e Silveira®
correspande a umaandlise a partir de fontes secundisias
de informagio com « finalldade de reunir & sintetizar
resultados de pesquisas sobre wm delimitado tema o
questio, de manclra skstematica e codenada, contrl-
bulndo pari eaprofundamento do conhecimento di
terna investigade, haseada em critério pré-definidos
pelas autores,

A busca textual sobre a termndtica fol realizada em
tris etapas sendo a pimelra relacionada & moeolha das
bases de dados e descritores, Foram escolhidas cineo
hases de dados que fundamentaram a pesguisa: Base
de Dades Tnternaciconal Pubded: Sstemz Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica MEDLINE: fndice
da Literatura Cientifica ¢ Técnica da América Latina ¢
Carihe LILACS; Base de Dados de Pricologla da Ameri-
can Peychological Association, Psvclnfo ¢ na Livraria
Cientifica Eletrinica Online ScELO.

05 descritores seleclonados para realizacio da
pesguisa foram extraidos mediante consulia an banco
Medical Subject Headings (MaSH) ¢ Descritores cm Cl-
éncias da Sandde (DeCS), sendo conslderados; * rentativa
desuicidio”, “suicidin”, “AlicinSgencs”* Anfetaminas®,
foram utilizades de forma isolada e combinada nos
idiomas portuguls, inglds e espanhaol, através do use
do cperadar bocleano “and” e “or”,

Aselogdose restringiv a arigos publicados em par-
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tugues, inglés ou espanhod nao perodo compreendido
entre jgneire de 1994 a novemben de 2005, A dltima
consulla ds bases de dados fol realizada em oita de
dezernbira de 20145

Ascgunda etapa da pesqulsa conslstiuna definigio
dos erftdrios de inclusio € exchusdo descritos ahaixo:

Inclusdoe ay artigos de perladicos revisados par
pares; bl lexios cujo resumo estivesse disponivel para
Testuzi o) sem restricdo de imdtes na busca relativos 4 lo-
cal de realizagio do estudos fixas etirias da populago,

Exclusdo a) estudos publicados sob g forma de
eclitorials, ertrevistas, notas clinicas, estudos ¢ relatos

de caso; b estudes que telataram o suicidic come con-
seguéncia de uma overdose néo intenclonal,

Materceina elapa optou-se pela realizacio da el tura,
andlise ¢ interprefagio dos textos compleles, buseada
e quatro pardmetros, conforme ponderam Lakatos
e Marcomi=? {a) apreciagio critica do material; (b de
cormposicao dos clementos essenclals; (o agrupamento
e classificagio; i andlise final,

Corm objetive de oferecer aporte tedeico cientificn
aos questionamentos e cbjetivos do estedo, além da
deserigiio dos resultados dos artlgos foram realizadas
bsscas nas listas Jde referencias dos artipos selecionados.

Lilgraturs

da Aewisda i v da

Baran ca dados: PubWec MEJLINE

y

WULALS; Poyoinfio BOiELDL

-| Detcritasen: Tara i e Sucidi |

Alucdgenm s Anfstsminm
rmnmrann asmmsaaERssEpsa s b ey B e S e e o S
ﬂ_‘,ﬂ' 258 artkges
T Crlideios de
Crros dsiksdo | . T
P— - ~hrigon de perddicos resissdos por paes
~Tslsn corm rmsurn Skpanivel
~Sem mabicio de lmies no bueca, reatves
& beal de reeleacho do owscudo o fakces
e alirias du Gz scAn
Frifnnn de Ferkoedn - =
‘Crivirics ds Exclusio
Ages Se edinrab, e, b
eizizan naloios 8 et oo casc 33
- Mg apresemiavar mesume dispo e 38
Erus que aberdsm o sdde come
e 8 GM o oeesigse nbe
islmcianad: 4%
-Aripn razetdon nax asee de dadoes 196
Mg sitica: 48
TOTAL: 282
—r
B
 Elnpa
I:w“_mm y  Cibirioe da Lakabss & Mursoni (2625:
S Apmcards crisy oy mmanal
Lezsmsuizin dus shinmnics savarrsis
& wagne ndddon ny “ebitse frndl
riahis

Figura 1. Fluxograma do processs de revisio de literatura,

30 revises by er]. b

50



Tatiana de PS5, da Silva e cols. » Alucindgencs, antetarninas e cornpurtamento sici s revisto ntegrativa da Uteratus

O estudos foram lides individualmente por dois
pesquisadores, Quando se chservaram discordincias
entre eles, um tercelra pesquisades era consultado paca
Gpinar quanto d inclusido ou rdo do artigo. Ao final do
processe de busca foram identificados 250 artgos, a
base de maior relevanda para o trabalho fod a Pubded
coim 230 manuscritos, Ao linal <las analises oitoartigos
de fato foram incluidos na revisio,

Opton-se par apresentar o dados ao longo do cs
tudy em tabelas descritivas contendeo as informagies
mais relevantes das aulores sobee a influfneia dos alu-
cindgencs ¢ anfefamings no comporlamsnta suicida.
O HuXoprama abaixoe apresenta o processo de levanta-
mento bibliogrificoe a selecio dos arligos dese revisdo,

Resultados e discussio

A tabela 1 apresenta dados relacionados 8s carac-
teristicas inlcials dos arfigas de acordo com periddicn,
fator de impacte ¢ ane de publicacio. Os achados
evidenclam gque dentre todo o periodo estudado (vinte
arsos), O ano de 2003 se destacou por englobar um maior
miimeroe producdes, 08 resul tados apontam que & drea
die maior concentragio das publicagfes fol a Medicina,
naqual a metade dos estudos (4 ol publicada em pert-
odicos especificos da drea de psiquiatrica.

e acorda com Galileu e colaboradores™ o Brasil
tém se destacado muito nas uldmaos ancs guanto §
produgio de dados cientificos na drea de pdguiatria,
Segundo os autares, emn 2004 o pais & era responsivel
por U41% dos artipes pubiicados em perlidicos liga-
dias i pesquisa da drea peiquiatria/psicoiogia, com 3,01
citapdes/artigo, o melhor indice a0 se compararem s
Intimeras dreas cientiiicas, apenas 12% abaixo do indice
il de 343 ditagtes/artipn.

Apesar de tais afirmativas ndo fol ohservado nesse
estudn & contribuicio de pesquisas nacionais, sendo
todos os estudes oriundos de pesquisas de outros palses
o que reflete & necessidade de ampliagio dos debates
sobre o compartamento suicida no Brasil,

Mesta tabela ginda 530 apresentadas dados relacio-
nados & classificagao dos periddicas guanto ao nivel de
evidincia (fator de fmpacto) das publicagiies. Thos oito
artlges, sete ohtiveram Impactosuperiar & dois pontos,
Esse critério corresponde a uma medida hibliométrica
que possiblita a reflexio sebre a qualidade do periddics
em termos de citaglo e acessa, farnecendo assim algu-
s das melhores evidéncias relativas 3 determinada
discutidas nos periddices.™

i tenlaliva de amplisr & compreensén sobre o
toma, ontoe-se por elabarar wma segunda tabela -
bela 2) contendo as Informaghes relaclonadas ao Fais
omde a pesquisa foi realizada, lipo de estudo, amostra,
substincia quimica envalvida e aspectos do compaor-
tamento suicida avaliado. Por lim optouse por realizar
breves comentirios a partir da andlise criticados artigos
chietivando apantar as limitagdes e implicagfes das
presquisas para a tematica.

O documentos revelarm gue ndo houve pesguisas
naciomais, ¢ que @ malorla dos estudos concen trava-se
e paises da Buropa, Dados da Organizacio Mundial
de Satide apontam que de fate os paises da Europa
carteenitnacn wma maior taxa relacionada ao sulcidio
a exempla a Litudnia (51,6 por 100000 habitantes),
Russia (43,1 por L0000 habitantesh e Bielo-k dssia (415
por W0 habitanies), podendo este aspecto contr-
buir significativamente para uma maice ampliagic de
pesguisas nestes paises cam objetivo de compreender
eminimizara ooorrinca deste eventona populagTo?

Tabela 1, Artigos seledonados de acorde corn periddicn, fator de impacte ¢ ano de publicagio de 2013 a 1995,

Periddico [Fator de impacta)

1 Aftect Disoed [3,.285]

Ano die Publicagia Mo de Artigos.

2013

w13 n b jan-mars 21 & 31
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Tabela 2. Anﬂseﬁnmtuﬂniupuﬂhuﬁuqm“mlﬂdum tipo do estudo, amostrs, aspectos do
comportaments suicida svaliado, substincia estudada, tasas assocdladas ao nto suicida por substincia, conside-
raphes dos autores sobre a influéncia dos slucdndgancs a anfetaminas & com as.

Cansasuragies dos
""‘m aubares a cerca da

Autores/ang)  Tipn dosstudg)  SoPecto do Substinecla sita-
Losal do Estuda  Amostra estudada M|m daga 12 sl it

‘Wenk etan, Cagn Conart Suigidia Entorpecentese  Criminosos wio- Entre o5 criminasie O ree fol eps-

s (1884-2003) “alacindgenos lervins: Marcdticns  winkenbos foi phaer-  daknente e
Dinamarca #19.7840 aduls e alutindgenos wadd (B0 AUlG pATA.  LRde para g sl
 erimincscg consid- |OR=1137 a ] e, 3
Aradas uhasnto e 2050 o dregas ke, intentional mm
nAn wolenice entorperEieg 2
Criminegas rdn alscndgenos.
winlesng:
T Analgasi e
A atiso;
|CR=-1 855,100

Avilen wl al,, Reirespactnn Id:lﬁnal:iﬂh Metanfetaming. weagha iuicids & mapusigiog 0 diapréerion de

i3 |2000-3004] e Fentathea de 15158] doadepen-  mebnfetamea deoressio pode
fHliflirrda Al jpreensde 113 suiddic. denne foram assacados ter influenciado
18 g M paumento das 3 presenga co

Tentatias de z
sadcidio (31%] dos  taxas om ideapdo ComporiarmeEnty
eprnderie & {eriafias ce suidda.

i2 rewisha. Bumse ne be
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Wik e al,
oage
A,
Estania, Free
idnd=, frang,
Ammanha,
Hungria,
LESHEN
Luemburgs,
Fa'ses Baios,
Fortugal. Esci-
da, Eslovtria,
Espanha @

Mubicéntrico
& rebroapectivo
| 2O00-2005
3.091 pessoas

Sdddin )

AnkyEq
@

shakmyeg
smmmmayEs

Suiga.
Rz Linisks,
Bitlglza

“e¥Bl-55% Cusrghmsss imfen- Limiz ez qae &
cigngs eram quase Eranda msna
ey 31 4% tio frequente Ao suicidion
{enilberes) entre homens & P fvmrcess de
N2 - B S mulneres LEe 15, degas fol oriere
[Fomensh respect vamants, 4 de cabegoria
AAEHELLT poriDO0fe=1f M6 ressaltese
(homens) palses comBinadin,  a necessidade
- ] e sstema de
Imulhenas) dasshcagio
mais detalhado
por parte dos
orgios de regstng
possiilitanda
uma melhor
concepgia o
eEtrabiygies de
prevanidn da

IS

Blcoed, drogas

5 uIudrins de @i

Fesmine-hore Dimmritrec (1531 IdARgEn fuirids Maiar tendingis O cankeimn de fl-
wl g, 15547 130 de wsz médica, WO M wsuir  omdgencs aldeacdo  cool @ oulres dro-
Rducn 3459 esudantis sstimulantes a3 e dingas dmencsfreqlerte gak constituem
do ensing meddin e sridepressiuce e andfcns 54 FA13 05 Que usam Prgcrantes
superiar sudnégencs Lsasdrion de oocainz Tatores de risco
aluginigenas fara aideppho
apresentaram Sicida, sando
tmees de ideacio =iy fraguenbes
malores 85, TE. & usuaros g
drogas midas
* Qs ratla,

** X60 - analgésioas ndo-cpicldes, Hgirdteos & dnlireumaiticas.

361 - antiepilipticns, sedattvos, hiprdticas, snbiparkinsonlanas 2 psicotripica: niz clhssficados,
SEERREE - marcdtices e psicodiskpticss (alucindgenos), nés classficados

SERRNET - ouTras diogas de achc no sistema nervoso sutdRomo.

"R ETNNGA - gutras & a3 dragas nie especifcadas, medicementas o substincias biokogicas,

Com relagan & cassificagio epiderniolégica, pre-
dominaram os estudos de casp-contrale seguidos de
crsalos retrespectives ¢ descritivos. Tals evid@nelas as-
severam gue d analise dedeterminadas tematicas como
o compartamente suicida constituem uma andlise de
diligil execugdo, sendo necessdria 4 criagdo de grupas
COmparativos iconirole), para uma observagio mais
cantmlada dos possiveds fatores associados =

Par ontro lado observousse que grande parte dos
astudas foram realizadeos com amostras extensas (2cl-
ma de LOO0 individues) ¢ por longns periodoes (Laixas
de andlise de cinco anos oy superiores) o que pixle
tepresentar um crescimento considerivel de pesquisas

relacionadis 3 comprernsdo do comportamento sici-
da devidoa um grande crscimenta do fendmeno nos
ultirmos anos ™

Dentre 08 aspectos do comportamento suicida
analisadas nas pesquisas verilivou-se gue o suicidio ¢
as tentativas lotam os itens mals avaliados, tais resul-
twdos sdo compativeisas metodologias util zadas pelns
pesquisadores (estudos retrospectivos), que, por sua
vew, ohietivaram avaliar 4 asodagdo entre o uso das
substincias ¢ o saicdios==

Fates dados revelam a necessidade de se ampliar
i dliscussdes sobre a influBneia do usefabuso de subs-
tincias na presenga da ideagdo e planelamento suicida

w150, | pn-matdg - 33

53



AATAL LSRR

P

PELHLD EMH|

Tl

_A.rtign original

cl¥etivando a prevengio dos cventos de tentativa®
confarme apontado por Yen™ que também acrescenta
(e o8 usLarios devem sermomitorados perindicamente
a fim die se avaliar em que fase da dependéncla surgem
tais comportamentos autodestrutivos ¢ ainda quais
o fatores associados que predispdemn ou intensificam
tals comdutas,

Alguns autores ampliam as discussies sobre g e
matica e destacam, porexemplo, a relevinela da andlise
toxicologica para os casos de suicidio, sendo este um
componenle essencial na investipagdo que exige cor-
relagdo com uma Inspegio detalhada de outros fatores
carme-d presenca de comorbidades e estressores, Tal
ferramenta possibilita a andlise ¢ diferendacio quanto
an uso e substincia como méetodo para tentativa ow
ainda coma [ator associzo a tentativa =

Dentre as substincias utilizadas destacase gue a
imionia dos estuslos optou poravaliar as assocagfies com
diiversns agentes (3l cool, cociing, ecstasy, tlucinogenos,
heroing, inalantes, marijuana, metanfetaminas, esterdi-
cbes @ tabaco], porm wna Vel que a proposta do estude
Canalisar especificamente a questEo dos aludnigenos
anfetaminas ¢ a presenga do comportamen tosuicida os
resultados discutidos serfio restritos a estas substincias

Digtlos adicionais apontam gque apesar do uso de
substincizs atualmentecompresder aum dos fatores de
risuo ainda sdo poucas as evidéncias que afirmerm clara-
FHENTe Comoessas assodiagios variam entre of diferentes
tpos & nimero de substincias™ além disso, evidencia-
e d necessidade da ampliagdo de estudos que avaliem
isoladamente os diversos aspectos gque compreendem
o comportamento sulcida dideagFo, plansjamenta, ten-
LELTvA £ suicidiol

Maobservacio das possivels asociasTes entoe o usa

alucindgenos € anfetaminas verficouse goe todos od -

estudos expressaram correlapfes posilivas em todos os
aspeclos o comportamento sufclda: fdeagio, ==
plansfamento tentaliva®=* ¢ suicidin 5

Em algumas pesquisas além de s correladionar
1 w80 da substincia nos diferentes aspectas do com-
portamentao swicida, foram realizadas andlises, para
evidenciar este aspecto como fator de risco pird o
tentativa de suicidio,

s resultados revelaram que no caso das anfeta-
minas esias cormsponderam a um forte fator de risco
para as tentativas de suicidio especilicamente quando
eomnparicos a vutros fatores, perdendo apenas para o
diagndstico dedepressio Outra publicacio™ também
reveld gque a exposicdo a anfetaminas aurmenta as chan-
ces de fertativas e ideagdes suicidas.

34 :I'ﬂlil'.'l.]'mju:.ul:li.l‘ll

. Marshall* em estudo com 1873 participantes en-
controu que, 149 (8,09%) prelataram pelo mencs uma
tentatva de suicidio, resultando em uma densidacde de
incidéncia de 251 por 100 possoas-anco, além desses indi-
cadores, o autor aponta questdies importantes coma o
fato de gue cm sua amaostra, os usudrios de anfetarminas
apreseniaranm um risce 30 malor para tentativa de
suicidio do que os nEo usnarios. Poe fim Yen™ em uma
PESUESA O jUYEns usuarios om programas de desin-
toxlcagdo observaram que neste periode as ideagiies
suicidas estiveram presentes em 188 das individuos,
QuE remete a percepdc Jde gue a abstinéncia ao can-
trario dogue seimagina pode estar associads & redugdo
oy compostamento suicida em individucs que estin
sendo submetidos a tratamento,

D alucindgenos cheemvou-se que estes também
estveram associados a presenga do comportamentao
suicida, princpalmente em individuos considerados
e situagoes de risco vame os ciminosos® Medina-
Mora® observou gue os usidrics de alucindgenos apre
serbaram takas de ideagao superior aos dependentes
de drogas médicas perdendo apenus para os usudrios
de anfetaminas.

" Tientre o5 estudos incluides, foi possivel analisar
gue todos os autores referem de certa forma @ necessi-
dade daacampanhamento dos usudrios, pois ainda nio
existern cvidénclas relacionadas a0 perfil dos usisrios
qué apresentem um maior risco (Hpe de substincia,
género, camdasbidades psiquistricas, faixa ctidabsendo
extas variavels importantes em estudos futuros,

O dlados obtidos através da presente fevisio con-
tribuem para asinvestigagtes iniciais sobee as possivels
ss0ciagDes entre o uso de determdnadas substincias e a
presenga do comportamento suicida =2 Tais achadaos
necessitam de discussoes mals ampliadas, observan-
dho-se também oulras questies Como quais scriam as
substineias mails assecladas 305 comporlanmentos ¢ se
eilas exercem influénoa sobre os métodos utilizados
nas tentativas e suicidios,

Sobre csta ultma varidvel Wong™ Langa wuma hipd-
Fese (Ui DUT 3 VeZ necessita ser mais estudada, pais
o autor atribul que o wo das substincias ilicitas em
sen estudo esteve fortemente asociado & fentativas e
sulcidies com métodos mais visdentos (pular de altura
¢ enlorcimentol

* Tor fim evidencia-se gue as andlises dessas questes
constituemn evidéncias relevantes para questicnamen-
fio futuros que objetivem reduds a5 taxas de compore-
tamento suicida, sobretudo em imbito nedonal onde
a% pesquisas ginda <30 escassas.
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Conclusio

Ciom base na metodologia empregada e nos resul-
tadas obtidos, superese que o uso de substinclas comao
osalucindgenas e anfetamings contibusm para a pre
senga do compartamento suiclida sendo considerada
par alguns estudes como indicador de risco, inferior
apenas na resenda de transtornas psiquidteicos, por
exemplo, porém ginda ndo hd um consenso na lite-
ratura que revele qual seria o perfil do individuo gue
apresente maior risco.

LDresta forma o8 usudrios de substineia devern ser
avaliados periodicamente, sobretudo o8 gue apresen-
tern puatros estressores, podendo esta andlise ser Inclaida
108 PrOE RIS Par usudrios e dependentes objetivando
a redugdo das taxas de comporfamento suicida que
terulern g se elevar ao passo gue sdo de certa forma,
negligenciadas nas abordagens clinicas de rotina

Comsidera-se alnda que esmudos adiconals que en-
wolviin armostras brasileiras sio necessarios, bem como
adesemvalvimenta de pesquisas que contribuam pars
a contirmagio ¢ observagdo de novas hipdteses sobre
O uso de substindcias € presengy do Comportamento
sulcida Tals medidas poderdosubsidiar o plangjamento
@ prevenpdo deses comportamentos,

Referéncias

1, Barmardas 55, Turnl GA, Matsua T, Perlil das teriativas de
auigidic por sobisdoes inlsnsonal de muedicamenice atangicas
por um Caniro da Cominals de Intoxicagies da Parera, Brasil,
Cad Sawde Publica. 20710261 388- T2,

2. Haz B Daway ME. Depmssion, dennessva symetoma and
meariabty in parsors agad A5 and cvar livieg b s community
& ayatamstic ries of tha fteratune, Inf J Gadialr Peychiaty.
J001; 1hEE22-50.

3. Aradjo BS. Bl PPOL Suicidic orime, pecada, estatsbica,
punigiu, Rey, de Peiccloga da IMED. 2013:442):723-04

4. Vidal CEL, Gontjc ECOM, Uma LA Taniatvas de suicicic
fatorss progndaticos & astmativa oo axosssa da meraldaca.
Cad. Sadds Pribfca, 2013;2001:176-E7

5. Pabiit JJW, Pauart AL, Jeinar TE, o1 al, Piol sampls of very
early sl bipolar dizceder in a mildary popubstion maderates
tha assocation of negatie lie events 2nd non-fatal suicide
aftempt. Bipolar Disord. 20088547884,

&, Schitsser & Rosa, GFG, Mo GLOC, Fmirdoc companaman-
ba sucdda :nlnngn oo elek wial, Termas am Paicalogia, 2004,
2E(1F133-45,

T.  Alnsids G4, Guedas PMM, Kogueia 08 o al. Investigagio de
Hasi parg tentativa de siisidic em hosplbd de Joio Pessoa-
PH. Fetdela Eltidnica de Enfermagam. 2008711 [21:283-83,

& Memghsl SH, Viclora CE, Fana MM, et 2l Caraodensticas
epidamiclégicas do suicida no Ho Erands do Sul Swista da
Saiics Publion. 2004; 38 (Br334-10

&, RAcgars A, Thacetical grouging: The “missing ink” in suiside
recigBIch, Joisnsl Counaslieg & Develeprment. 2001781016290

10, Wl E. Saicida: The Kdden spidemic. Canadian Medical Asso-

cigtion Journal. 2007 ;168(ERES38-26.

. Wiarid Hoalth Organization. Fravangio oo sulzidia; Lin marual
paa profisaanala de satde am atenglo orimdd, Geneh
Suiya; 2000,

12. Ward Health Crganiztion. Wiodd repart on wiclence and heslth.

Genevn: Swizarlano, 2008 (Onginal work publshed 2000).

13, King ALS, Mardi AE, Gz MS. Risco e sickilo em peciaras
flnooistas com deprasadc.aiomel Erasdsim da Paiquiatra
2006, E5(1170-43,

A4, Lima DO, Azevado ACS, Gaspar KT, ot al. Tenlativa da suicidio
srbe packEriles com uss nosvo de bebides aloodicas interna-
das ain hassilal geral. Jornal Brasilsira cs Peigueatna. 2010; 68
k187172

1. Sher L. Nauoaiolagy of suiidal bahawar in pest ina-

Mtk sinesa Slacrder, Exnerl Revlaw Mevrotherapantice,
_ 203 AR 123335,

6, Alvee H, Keeder F, Ratto AL, Co-marsidads: Uso de dloodl &
ouinas frEnstamos. peiquainioos. Revista Brasleir de Poiqui-
atria. S04 221 61-3.

7. Viara GM, Zarioner P, Sofcs TR, at al. Prevalincia oa
siizidia no Sul do Brasd, 20012005, Jomal Bresllarne da
Peiqulatria. 2008;57)1]; 1845,

I8, Mardes KOG, Silveira AGCP, Galylo Gl Aovielo intsgrati-
wa madocks da peagiea pat & incorparagia de avidanciss
na eaiide & na srfemmagem. Teata Cantsxto Enferm. 2008;
1T ET5R-Ed.

18, Lakatos EM, Mamon: MA. Fundamantos dis meindalagla
oiamtifica. 5o Pauo: Atlas, 2008,

20, Gialleu O, Racha FF, Meolkta B, e al. Prsdug8o breslaie sin
pearidio oo prRdcuCo i BRa t0ar o impacis em 2005, J bras
fericpiadn, 2006, 55021208,

2. Ini-Cilies, B6y-Biles Whal's nesy i reseanch 2005 July: [acezsn
18 ey 20741 Disprorival am: Bpes e r-cites comie-
saamch2 005 uby_11_5005-1.hml=

2% Blkis H. Fatores de impagto de publinagfes peinusEinicas &
praciutivicdade clantfics. Ray ks peaquiaty, 1999,21045231-6,

23 Wong 53, Zhol B, Goebat D) of &l The rizk of adoleecent
sdvicha geioea praiterns of drug uss: 3 natiorally mpesentive
sludy of kigh achoo] students in the Unitsd Steies from 1938
1o 2008205 Pepchiaty Psychiatr Epicamial, 207 32801001511~
20

24 Webb HT, On B Stevans H, & al, Mabonal stucy of suicida
matnod nodolent cimical ofandera..) Sffecs Dleard. 2013

o O TEORZZET-A,

25, Bheehan CM, Rogers ARG, Wiliame GW, ot al. Gender differ-
snced in ths srezencs of drags n vicler: ceatns, Addicsion,
20731082547 -58.

6 Adten JO, Mathed s M., Gasoary M., & 5l Payahigirk: gl
catizrs of afokvecs maiharsheabamings expoainee, Pedatr
Emang Gara, 211 E28(1 |126-9,

27, Marehall B0, Galed 5, Wood E, =t 4l Injsction methampher-
Amine ues is Assoconed with 2n nomased risk of absmpted
sucide: a prospeciie cohon study. Dnug Alconol Cepancl
20111 18(1-2)c134-7.

2B varnik A, Ssask M, Warmik P ot al. Drug suiclder @ sso-aqual
aausa of death 18 Eurapsar cauntdas, BRO Pule Haakh,
211 11EEL.

25, Yan GF, Shish BL Suicioal ideston and sormelates in Tawarn-
ass Sduleasent metAamphetarins usss.Jd Nary Bant Dis,
20081233 [Thdd4-3,

A0 Medra-idora B, Villton J, Jwirez F et gl La reéacitn antra s
idmazniin sulaida v &l abuso de sustanciss. Resuttados da ung

w15, m 1, janemar S 2016 i5

55



Arrig?uny_'nal

encuasta en la poblacidn setodiant], An et Mee Paiqi-
atr 1885 T-14.

31, ‘World Health Organization. World regof on violencs and
haaitn. Dehibarg. Gerenae 2002

32, Asaociation A8 Dinstrizes para o tatementa oa transtomos
paguEiicre-Caradnda 2006, Parn Alagre: Armadd. 2006

33, Flasic M, Martin E Peacal B, & al. Sucida atbampts o tha
county of Bassl; railta fram he WHOVBJRD Muticening Sty
an Suizidal Bekasizur, Swiss Mad Wdy, 501 37814318758,

34, SchiGe=er A, Fioea GFC, Mare CLODL Revialor componamanto
=ucigd 39 longa oo cicdo vilal Teiras om Pacologia, 2074,
2311525,

48 Meves MCL, Melsio AMSS, Gomes F ol & Siicao Talones o
fissa e avalagSa. Bragla Med, 2014,5107055-71,

'iﬁ rivista mape 1

36, Bhiaids LB, Hunsaker DM, Hunsaker JC, o1 al. Tomcologio
fincrgm in sdcioe @ 10=year retrospoctios review of Kans
ey redical sxamine’ cAsaR, A J Fomrsln Mad Fathal,

" 008 ETIEN08-1 8.

AT, Almeiga 34, Guedss, P, Nogusira JA, o1 8l InvealigacSa de
rsCD para tentatha de suicidic sm hozpitad de Jedo Pasns-
PE. Bavista Elsirdnica ca Enfarmaagem. 200601 1/2):385-58.

=3, Fayvez P, Sarancker M, Carrarze J, =1 al. Facares de nesgo
fembares Eocladas a la oonducks sucics &7 apokescenies
e brRnstama daprasivn. Fevisia de Mediina Shilana.

0% 1T (2] 2RG-233.

A, Silks 5, Mala AL, Expariinolas adversas na infdnom a terati=
was da i & Brulss oo chasdata mérnide. Smests de
Priaudatria do Rio Grards da Sul. 2090;32(5:69-72.

56



57

APENDICE C - Artigo - Escalas de avaliagdo do comportamento suicida em adolescentes

da populagéo geral: revisao integrativa da literatura

Escalas de avaliagdo do comportamento suicida em adolescentes da populacao geral:

revisdo integrativa da literatura

Rating scales of suicidal behavior in adolescents in the general population: integrative literature

review

RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura mundial escalas relacionadas a analise do comportamento
suicida, validadas para uso em pesquisas de base populacional com adolescentes. METODO:
Realizou-se uma revisao de literatura do tipo integrativa, a partir da questao norteadora: “Quais as
escalas validadas existentes para avaliagdo do comportamento suicida em adolescentes em
pesquisas de base populacional?”. As bases de dados pesquisadas foram a Biblioteca Brasileira
Virtual em Saude e Base de Dados Internacional PubMed. Foram considerados descritores os
termos: ‘“ideacdo suicida”, “escalas”, “pesquisa’, “adolescentes” e ‘“estudos de validagao”.
RESULTADOS: Foram localizados 181 artigos. Onze escalas foram avaliadas a partir de seis
critérios hierarquicos, e apenas escolhidas por preencherem todos os critérios: SAD PERSONS
Scale Adaptada; Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS); Suicidal Ideation Questionare
(SIQ); Positive and Negative Suicide Ideation (PANSI); Scale for Suicide Ideation (SSI); e Sheehan
Suicidality Tracking Scale (S-STS). CONCLUSOES: Apesar dos esforcos no desenvolvimento de
escalas para andlise da ideagdo e comportamento suicida, poucos sao os instrumentos
direcionados ao publico adolescente. A criacdo ou validagdo de instrumentos se torna necessaria,
objetivando contribuir para o desenvolvimento e avaliacdo de programas de prevencao do suicidio
em adolescentes na populagéo geral, que utilizem como apoio a identificacdo de populagdes

vulneraveis.

Palavras-chave: Ideacdo Suicida, Escalas, Adolescente, Estudos de validagao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify scales related to the analysis of suicidal behavior in the international literature
that have been validated for use in population-based studies involving adolescents. METHODS: An
integrative literature review was conducted based on the following guiding question: What validated
scales exist for the assessment of suicidal behavior among adolescents in population-based
studies? The Brazilian Virtual Health Library and the PubMed international database were searched
using the following key words: suicidal ideation, scales, research, adolescent, validation study.
RESULTS: One hundred eighty-one articles were retrieved. Eleven scales were evaluated using six
hierarchical criteria and only those that met all the criteria were included in the review: The adapted
SAD PERSONS Scale; Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS); Suicidal Ideation
Questionnaire (SIQ); Positive and Negative Suicide Ideation (PANSI); Scale for Suicide Ideation
(SSI); and Sheehan Suicidality Tracking Scale (S-STS). CONCLUSIONS: Despite efforts directed at
the development of scales for the analysis of suicidal ideation and behavior, few assessment tools
are designed for use on the adolescent public. It is necessary to create and validate suicidal
behavior assessment scales that can contribute to the development and evaluation of suicide
prevention programs for adolescents in the general public and can assist in the identification of

vulnerable populations.

Keywords: Suicidal Ideation. Scales. Validation. Adolescents. Studies. Research.

Introdugao

O suicidio é considerado na atualidade um grave problema de saude publica,
permanecendo entre as dez principais causas de morte no mundo em todas as faixas
etarias'. Dados da Organizagcao Mundial de Saude? apontam que quase metades de todas

as mortes violentas associam-se ao suicidio. Em 2012, a taxa de mortalidade por suicidio
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no mundo foi igual a 11,4 6bitos por 100 mil habitantes, atingindo 803.894 individuos, o que

representa um ébito a cada 40 segundos>*.

No grupo etario de 15 a 34 anos o suicidio ocupa o terceiro lugar no ranking das
causas de morte, com taxas que variam segundo contexto social, género, meios utilizados®
/. No Brasil, a estimativa de suicidios € de 5,1/100 mil habitantes®, aproximadamente 10
mil pessoas morreram por essa causa em 2011. Em 2012, essa taxa foi igual 6/100 mil

habitantes®, ocupando o 71° lugar™.

Embora o coeficiente de mortalidade por suicidios seja considerado baixo, por se
tratar de um pais de dimensdes continentais (47% do territério da América do Sul)'', e
possuir uma vasta populagédo (quinto mais populoso do planeta)'', o Brasil esta entre os

nove paises com maiores nimeros absolutos de suicidios'2.

Destaca-se que o suicidio corresponde a consequéncia final de um leque maior de
situacdes que pdem em risco a vida, considerando-as como comportamentos suicidas, que
por sua vez corresponde a preocupagao, desejo ou ato que busca, intencionalmente,
causar dano a si mesmo'?. Englobam essas circunstancias as ideias e desejos suicidas
(ideagao suicida), os comportamentos (condutas e/ou tentativas) suicidas sem resultado de

morte e/ou os suicidios consumados'%:13,

Autores' referem que um terco (34%) das pessoas com ideagao suicida ao longo da
vida elaboram um plano de suicidio; desses, 72% fazem uma tentativa de suicidio; e 26%
dos individuos que apresentam ideagao suicida, mas que nao elaboram plano, concretizam
uma tentativa de suicidio ndo planejada, onde a maioria das tentativas, planejadas ou nao,

ocorrem normalmente no primeiro ano apoés o inicio da ideacao suicida.
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Muitos estudos apontam a presenca de comportamento e/ ou ideacido suicida nos
adolescentes, variando as estimativas de prevaléncia em funcdo dos estudos e das
populagbes®”10.131516  Em estudos conduzidos com amostras representativas da
populacédo geral de adolescente dos Estados Unidos, as estimativas de prevaléncia de
ideacao suicida variaram entre os 6 e os 13%'"'81° Estudo'* apresentou uma prevaléncia
de ideacgao suicida entre 20% e 24% em adolescentes norte-americanos com idades entre

12 a 17 anos.

Tais estatisticas dados refletem que o estudo da ideacao e risco de suicidio pode
contribuir com informagdes importantes para a compreensao do comportamento suicida,
sobretudo na adolescéncia. A Associagdo Psiquiatrica Americana?® ressalta que, para
estimar o risco de suicidio, € necessaria uma avaliacao tanto de indicadores de protecéo
quanto de risco para crise suicida. A integracao desses indicadores em um unico modelo
explicativo possibilita uma compreensao mais ampla sobre os varios aspectos que estao

contribuindo para o comportamento suicida®.

No que concerne aos esforgos nacionais para reducao das taxas de suicidio, foi incluida na
Politica de Saude Mental a “Estratégia Nacional de Prevencao de Suicidio”, que considera o
fendmeno do suicidio um grave problema de saude, sendo necessario registro adequado para o

estudo epidemioldgico?’.

Instituiu-se uma comissdo e as diretrizes para prevencdo do suicidio articulada com
Ministério da Saude, Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, academia e organizagdes para
fomentar e executar projetos sobre a prevengdo do suicido e a atengdo na interveng&o a crise?'.
Porém, esta legislagédo depende de um tempo para aplicabilidade e efetivagao, além de métodos

eficazes relacionados a detecgéo e rastreio da populagao.

Dessa forma, destaca-se que medidas robustas de taxas de risco e ideagdo suicida

baseadas em instrumentos validados s&o necessarias para o desenvolvimento e avaliacdo de
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programas de prevencdo e tratamento do fendbmeno, para curso clinico e das pesquisas de base

populacionais?.

Essas medidas possibilitam basicamente a identificacdo precoce e manejo satisfatério dos
casos de vulnerabilidade, possibilitando a escuta qualificada na atengao ao sujeito que sofre e que,
portanto, deseja cometer o ato suicida, valorizando-se sua rede social significativa, com

fortalecimento do circuito psiquiatrico que promove o suporte ao sujeito e sobreviventes.

Objetivou-se identificar na literatura mundial escalas relacionadas a anélise do

comportamento suicida, validadas para uso em pesquisas de base populacional com adolescentes.

Métodos

Realizou-se uma revisdo de literatura do tipo integrativa, caracterizada por uma analise
embasada em fontes secundarias de informacao, que objetiva reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada?. Esta
permite a inclusdo de diversas metodologias e contribui para o aprofundamento do conhecimento

do tema investigado, baseada em critério pré-definidos pelos autores.

Dessa forma, foi conduzida segundo o método que propde trés etapas?*: Fase |= selecionar
a hipétese ou questdo da revisdo (Quais as escalas validadas existentes para avaliagdo do
comportamento suicida em adolescentes em pesquisas de base populacional?); Fase II= Restrita a
definicdo das bases de dados, descritores, identificacdo de estudos potencialmente elegiveis,
segundo critérios de exclusio e inclusdo na revisao; e Fase Ill= Envolveu a avaliagdo da qualidade

dos artigos através da analise baseada em um conjunto de critérios hierarquicos.

A pesquisa bibliografica foi realizada em janeiro de 2015 em duas bases de dados: Base
Eletrénica Brasileira Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Base de Dados Internacional PubMed
(U.S. National Library of Medicine — NLM), sem restricdes para data e idioma das publicagdes.As

escolhas dessas bases de dados se devem ao fato da grande abrangéncia das mesmas.
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Os descritores utilizados nas duas bases de dados foram extraidos mediante consulta ao
banco Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo

considerados: “ideacido suicida”, “escalas”, “pesquisa” “adolescentes” e “estudos de validacao”,
estes foram utilizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O operador boleano adotado foi
“‘and’. Os limites de busca adotados compreenderam: adolescentes, humanos e estudos de

validagao.

Adotou-se as seguintes estratégias de busca: BVS= ‘ideagédo suicida” and “estudos de
validagao” and “adolescentes”; e “ideagao suicida” and “escalas” and “adolescentes”; PUBMED=

“ideacao suicida” and “estudos de validagao” and “adolescentes”; e “ideacao suicida” and “escalas”.

Os critérios de inclusdo corresponderam a: a) escalas que apresentassem no minimo dois
itens relacionados a ideacdo suicida, planos e/ou comportamentos; b) desenvolvidos
exclusivamente para analise do comportamento suicida; c) apresentassem resultados de pesquisas

com populagdes nao clinicas; d) realizacado de estudo de validagdo com populagbes adolescentes

de acordo com a OMS? (10 a 19 anos).

Foram excluidos: a) artigos duplicados nas bases; b) desenhos de estudos n&o relacionados
a validagao; c) que avaliavam outros aspectos além do comportamento suicida (transtornos
psiquiatricos, ansiedade, estresse etc.) ou escalas ndo validadas para populagées adolescentes; d)
escalas com foco exclusivo para analise de fatores de risco ou fatores de protegao do suicidio (por
exemplo, desesperanca, razdes para viver) ou escalas para a avaliagcdo do comportamento suicida

em populagdes especificas (esquizofrenia, idosos, deméncia, depressao).

Os artigos potencialmente elegiveis através dos critérios de inclusdo e exclusao seguiram
para a fase de analise (Fase lll). Esta Fase envolveu a avaliagdo da qualidade dos artigos, pela
andlise baseada em um conjunto de quatro critérios hierarquicos?*: |= Capaz de aferir
explicitamente pensamentos e comportamentos suicidas, incluindo pelo menos um item que avalia

a ideagao suicida, e um item que avalia o comportamento suicida (com intengdo morrer); llI= Seja
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breve e facil de administrar; lll= Fornegca dados quantitativos; IV= Sem custo financeiro ou

restricdes para o uso da populagéo pesquisada, e possa ser aplicada em populagdes nio clinicas.

Escalas que ndo cumpriram os critérios descritos foram excluidas. A Figura 1 apresenta o
processo de levantamento bibliografico e a sele¢cdo dos artigos. Optou-se por apresentar os dados

ao longo do estudo em tabelas descritivas.

FLUXOGRAMA AQUI

Resultados e Discussao

Ainda ndo ha um consenso ou norma para a analise de escalas em estudos de base
populacional que avaliem pensamentos e comportamentos suicidas. Isto ocorre devido ao
expressivo numero de instrumentos que se propéem a analisar o fendmeno e seus fatores
associados?*, porém quando se restringe a andlise a determinados ciclos de vida como a juventude
e adolescéncia, onde as taxas de suicidio estdo aumentando consideravelmente®®’, este nimero
regride e poucos sao os instrumentos disponiveis que possam de forma ampla rastrear toda a gama

envolvida no comportamento suicida.

Foram identificadas cento e uma publicagbes, e apenas onze foram consideradas para
analise quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo na primeira fase:Scale for Suicide Ideation?;
SAD PERSONS Scale Adaptada?’; Suicidal Ideation Questionare?®; Positive and Negative Suicide
Ideation?®; Columbia Suicide Severity Rating Scale®; Sheehan Suicidality Tracking Scale®'; Suicidal
Ideation Attributes Scale®?; Acquired Capability for Suicide Scale®;Risk Assessment Suicidality
Scale®*; Youth Risk Behavior Survey®; Harkavy Asnis Suicide Survey®. Destes, cinco foram

excluidos por ndo atenderem a todos os pressupostos elencados na segunda fase?* (Tabela 1).

TABELA 1 AQUI
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Seis estudos demonstraram evidéncias compativeis com o objetivo da presente revisao:
SAD PERSONS Scale Adaptada®”®; Scale for Suicide Ideation?%3; Suicidal Ideation
Questionare?®%; Positive and Negative Suicide Ideation?®“’; Columbia Suicide Severity Rating

Scale®*#'; Sheehan Suicidality Tracking Scale'#2.

A Tabela 2 apresenta a sintese das caracteristicas gerais dos instrumentos como sigla,
autores responsaveis pela criacdo das escalas, autores responsaveis pela validacado em populacao
adolescente, pais de realizagao do estudo de validacdo e descricdo quanto as caracteristicas do

comportamento suicida avaliadas pelas escalas.

TABELA 2 AQUI

Diante dos dados pode-se considerar que apesar de n&o terem sido impostas restricdes
quanto ao ano de publicacdo dos artigos, a maioria das escalas foram desenvolvidas ha mais de 20
anos, o que reforca a necessidade quanto a ampliacdo dos estudos envolvendo o comportamento
suicida, uma vez que as estatisticas mundiais apontam o suicidio como grave problema de saude
publica pela elevacdo de suas taxas, correspondendo a décima causa de morte no mundo em

todas as faixas etarias?.

Estima-se que no ano de 2012 ocorreram 804.000 mortes decorrentes do autoexterminio,
representando uma taxa mundial de 11,4 6bitos por 100.000 habitantes e que para cada suicidio
consumado ha um numero ainda maior de tentativas, onde a cada 40 segundos uma pessoa atenta
contra a prépria vida no mundo. No Brasil os dados epidemioldgicos mostraram 9.852 obitos por

suicidio em 2011, o que corresponde a uma taxa de 5/100.000 habitantes®°.

Diante desse panorama a elaboragdo de medidas que auxiliem na identificagdo de

comportamentos e que objetivam mensurar o risco de suicidio podem contribuir para redugédo dos
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indices de tentativa e suicidio?. Percebe-se também que a problematica do comportamento suicida,
considerando todo o 6nus que esse fendbmeno traz para a sociedade, demanda esforcos de

especialistas de varios paises em busca da compreensao e da elaborag¢ao de medidas preventivas.

Dentre os estudos selecionados, a maioria foi validada nos Estados Unidos. Em revisao
sistematica semelhante, porém direcionada a analise de escalas para o comportamento suicida em
adultos, também se identificou que grande parte dos instrumentos foi desenvolvido no continente
americano, especificamente nos Estados Unidos?*. Possivelmente, isto ocorre pela lideranga de um
dos maiores centros de estudo sobre o suicidio, localizado na Universidade de Columbia em Nova

York*3.

Quatro das seis escalas além de analisarem a presenga de ideagdo e comportamentos
suicidas, destinam-se a estimar o risco de suicidio de forma escalonada (em graus de risco)?62%
31374042 destacando-se as escalas PANSI?®*° e a C-SSRS**' que avaliam a presenga de ideagéo
e risco de suicidio. Adicionalmente, a escala C-SSRS em sua aplicagdo permite a analise isolada
desses aspectos, além de possibilitar a diferenciagdo do comportamento suicida entre aqueles com
pouca probabilidade de acarretar lesbes e comportamentos com probabilidade de acarretar morte
apesar da existéncia de assisténcia médica, fatos esses que podem contribuir positivamente,

principalmente no manejo de pacientes oriundos de populagées clinicas®.

A analise da gravidade do risco seconfigura em uma medida fundamental para prevencao
das tentativas de suicidio, pois apesar de ser considerado um evento imprevisivel, individuos em
maior gravidade devem ser acompanhados para que os casos potencialmente fatais possam ser

devidamente abordados e encaminhados*'44.

Na tabela 3 sdo apresentados os dados relacionados a descrigao dos instrumentos quanto a
idade minima do adolescente para aplicagdo do instrumento, abrangéncia populacional da escala,
disponibilidade em outros idiomas (validagdes em outros idiomas) e tempo médio para aplicagéo do

instrumento.
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TABELA 3 AQUI

A maioria expressa que os adolescentes a serem pesquisados devem ter idade minima
entre 14 e 15 anos?6:28-3137.3%-42 Aytores afirmam que quanto as faixas etarias pesquisadas, entre os
adolescentes com ideacgdo suicida, a idade de 15 anos é a mais frequente*®. Comparando com a
literatura, tal achado vai ao encontro do que é exposto noutro estudo*, ou seja, 15 anos é uma
idade considerada critica para a manifestacdo de comportamento suicida na adolescéncia e,

portanto, apresentar ideagdo suicida nesta idade se torna preocupante®’.

Sobre o tempo médio para aplicagdo das escalas, destaca-se que quatro escalas
correspondem a medidas breves?’-2931.38-4042 dg gvaliagdo e duas®%374! dispendem um tempo
maior para aplicagdo. Quanto a abrangéncia dos instrumentos, todas as escalas estdo disponiveis
em outras linguas e sado capazes de identificar a presenca de comportamentos suicidas em
populacgdes gerais e clinicas, contribuindo assim para uma perspectiva preventiva, onde essas
medidas de rastreio sdo consideradas essenciais principalmente para o desenvolvimento de

programas e estratégias de prevengio dos comportamentos suicidas*®4’.

Na Tabela 4, optou-se por apresentar as descricdes breves sobre os instrumentos, bem
como sua forma de aplicacao, pontos de corte e necessidade de calibragido e/ou perfil exigido pelo
pesquisador. Houve predominio entre as formas de mensuracdo das respostas, sendo estas
agrupadas em escalas do tipo Likert?"-2231:38-4042 Com relag&o a quantidade de itens, a escala SAD
PERSONS? (adaptada)®” é a que se apresenta como instrumento mais breve (apenas 10

perguntas).

TABELA 4 AQUI
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Autores enfatizam que dada a complexidade que envolve a identificagdo do comportamento
suicida, as medidas mesmo de rastreio tendem a apresentar um quantitativo de questdes um pouco
maiores, cujos objetivos seriam destacar se de fato os pensamentos configuram-se em possiveis
atos intencionais de morte*®. Em sintese, verifica-se que todas as escalas incluidas representam
medidas eficazes para analise inicial do comportamento suicida em adolescentes da populacéo

geral, porém ressalvam-se algumas consideracgdes.

Em primeiro lugar, ao decidir sobre uma escala de rastreio do comportamento suicida, os
pesquisadores devem considerar o perfil dos participantes que constituirdao a amostra, além de
refletir sobre quais dos aspectos do risco de suicidio serdo avaliados (pensamentos de morte,
ideacao suicida, risco de suicidio, comportamento suicida, tentativa de suicidio ou ainda questdes
associadas ao comportamento suicida), bem como a frequéncia dos eventos, a validade e a

confiabilidade das escalas.

Em segundo lugar, o pesquisador ainda deve repensar quais escalas identificam com maior
precisao os individuos em risco para o futuro comportamento suicida, ou seja, os perfis e/ou fatores

associados a este comportamento que podem predispor a agéo suicida“®.

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se o fato de que os critérios utilizados para a
busca podem ter levado a exclusdo de alguns instrumentos importantes, que apesar de nao se
enquadrarem nos critérios pré-estabelecidos, também podem representar medidas eficazes de

avaliacdo do comportamento suicida.

O quantitativo pequeno de instrumentos para analise da ideagdo e comportamento suicida,
direcionados ao publico adolescente, especialmente abaixo da faixa etaria de 14 anos, remete a
necessidade de criacdo e validagdo de novas medidas preditivas do comportamento, visando o

apoio a programas de prevencéo e tratamento.

Conclusoes
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Esta revisdo integrativa apontou seis escalas capazes de identificar o comportamento
suicida de adolescentes na populagao geral. Adicionalmente, pelo menos uma (C-SSRS) pode ser
considerada de primeira escolha para avaliacdo do comportamento suicida por permitir a analise de
forma isolada tanto da presenca de ideagéo, quanto do risco de suicidio de forma graduada e ainda

possibilitar a diferenciacido do comportamento.

Reafirma-se que o processo de avaliacdo do comportamento suicida € uma tarefa complexa
e pode ser influenciado pelos diversos fatores de risco que englobam o fenbmeno. Torna-se
premente que profissionais de saude, lancem maiores esforgcos para ampliacdo do escopo de
criacao e validagao de medidas preditivas do comportamento que possam servir de parametros em
investigacdes futuras, direcionando a adocdo de estratégias nacionais de prevengdo e de

enfrentamento.
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Figura 1- Fluxograma do processo de revisgo integrativa da literatura.

Processo Metodolégico da Revisio integrativa da Literatura?*
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Fase I- Bases de dados: BVS e PubMed

Definigao das bases, descritores e
identificacio de artiaos

Fase I- R . ~ L .
Descritores:ideagao suicida, escalas, pesquisa,
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analise dos critérios de incluséo e
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v

: Critérios de Inclusédo
181 artigos

a)Minimo de dois itens relacionados ao comportamento suicida;

b) exclusivamente para andlise do comportamento suicida;

c) Pesquisas com populagdes gerais;

d) Pesquisa de validagdo com adolescentes.

Fase llI- Critérios de Exclusao

v

Andlise dos artigos baseada no a) Artigos duplicados- 02;

. . L X b) Desenhos nao relacionados a validagdo- 63;
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c) Andlise de outros aspectos ou ndo validadas para adolescentes-97;

d) Estudos que analisaram exclusivamente fatores de risco ou protegdo e
escalas para a avaliagdo do comportamento suicida em populagdes
especificas 08;

Critérios hierarquicos proposto por
Batterham?* e colaboradores

v

a)Critérios | - lll: Relacionados a adequacéo e usabilidade das medidas;

b) Critério IV- Relacionados as propriedades psicométricas relativas;

A
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11 artigos 05
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Fonte: Elaboracdo dos autores.



Tabela 1- Identificacdo das escalas encontradas na primeira fase de analise e motivos de

inclusdo/excluséo subsequente.

N° Instrumento Sigla Anadlise por critérios hierarquicos 2*
1 Scale for Suicide Ideation? SSi Artigo incluido (atende aos 4 critérios
hierarquicos)
2 SAD PERSONS Scale Adaptada®’; SAD PERSONS Artigo incluido (atende aos 4 critérios
scale (adaptada) hierarquicos)
3 Suicidal Ideation Questionnarie? sSiQ Artigo incluido (atende aos 4 critérios
hierarquicos)
4 Positive and Negative Suicide PANSI Artigo incluido (atende aos 4 critérios
Ideation?® hierérquicos)
5 Columbia Suicide Severity Rating C-SSRS Artigo incluido (atende aos 4 critérios
Scale® hierérquicos)
6 Sheehan  Suicidality  Tracking S-STS Artigo incluido (atende aos 4 critérios
Scale®! hierérquicos)
7 Suicidal Ideation Attributes Scale SIDAS Nao atende a todos os critérios hierarquicos
(SIDAS)*
8 Acquired Capability for Suicide ACSS Nao atende a todos os critérios hierarquicos
Scale®
9 Risk ~ Assessment Suicidality RASS N&o atende a todos os critérios hierarquicos
Scale®*
10 Youth Risk Behavior Survey® YRBS N&o atende a todos os critérios hierarquicos
11 Harkavy Asnis Suicide Survey® HASS N&o atende a todos os critérios hierarquicos




Tabela 2- Descricdo das escalas escolhidas segundo autores/ano originais,

validacgéo, pais de validagéo e caracteristicas mensuradas.

NO

Instrumento

SSI

SAD PERSONS

scale

(adaptada)

siQ

PANSI

C-SSRS

S-STS

Autores /Ano da
escala original

Beck e Weissman
/ 1988%

Paterson et al.,/
1883%

Reynods et al.,
/199128

Osman et al., /
1998%°

Posner et al.,
/2007%°

Coric etal., /
2009%

Autores/ Ano
validagao

Holi et al., /
2005%

Juhnke , / 1996%

Reynolds, / 1999%°

Osman, / 2002°%°

Posner et al., /

201141

Amado et al., /
20144

Pais de validagao

Finlandia

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Caracteristicas
mensuradas

Ideacéo suicida

Risco de suicidio

Ideacéo suicida

Risco e ideagao suicida

Ideagéo, planejamento e

risco de suicidio.

Risco de suicidio

74

autores/ano de
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Tabela 3- Descricdo das escalas escolhidas segundo a idade minima de aplicagdo, abrangéncia

populacional, disponibilidade em outro idioma e tempo médio de aplicagéo.

N° Instrumento
1 SAD
PERSONS
scale
2 SSI
3 sSiQ
4 PANSI
5 Columbia-
suicide
Severity
Rating Scale
(C-SSRS)

6 S-STS (verséo
pediatrica)

Idade minima de
aplicagao

Adolescentes a partir de 14
anos de idade (versdo
pediatrica).

Adolescentes acima de 14
anos (versao adulta).

Adolescentes a partir de 13
anos de idade.

Adolescentes a partir de 14
anos de idade.

Adolescentes a partir de 14
anos de idade.

Adolescentes a partir dos
15 anos de idade.

Adolescentes a partir de
13anos de idade.

Abrangéncia
populacional

Pode ser aplicado na
populagdo geral e em
populagdes clinicas.

Pode ser aplicado na
populagdo geral e em
populagdes clinicas.

Pode ser aplicado na
populagdo geral e em
populagdes clinicas.

Pode ser aplicado na
populagdo geral e em
populagdes clinicas.

Pode ser aplicado na
populagdo geral e em
populagdes clinicas e
como  ferramenta de
vigildncia em  ensaios
clinicos.

Pode ser aplicado na

populagdo geral
populagdes clinicas.

e em

Disponivel em
outros idiomas

Sim (chinés).

Sim.

Sim.

Sim

Sim mais de 100
idiomas.

Sim.

Tempo médio de
aplicagao

20—40 minutos.

< 15 minutos

< 15 minutos

<15 minutos.

20—40 minutos

<15 minutos.




Tabela 4- Caracteristicas das escalas quanto a definicdo, forma de aplicacdo, pontos de corte e

especificidades de aplicacao.
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N° Instrumento
1 SAD
PERSONS
scale
2 SSI
3 siQ
4 PANSI
5 Columbia-
suicide
Severity
Rating Scale
(C-SSRS)

6 S-STS (verséo
pediatrica)

Definigao

Escala mneménica de
10 itens com respostas

dicotdbmicas (Sim e
N&o).

Entrevista composta
por 19 itens, que

avaliam trés dimensdes
da ideagdo suicida.
Cada item ¢é avaliado
em uma escala de 3
pontos de 0 a 2.

Questionario com 30

perguntas com
respostas em escala
do tipo Likert que

variam de 0 a 7 pontos.

Qustinario com 14
perguntas breves com
respostas em escala
do tipo Likert com 5
opgdes de resposta.

Entrevista
semiestruturada  com
21 perguntas  que

avalia separadamente
a ideagao,
comportamento,
tentativa e risco de
suicidio.

Escala de 16 itens que
avalia a gravidade dos
fendmenos
suicidalidade em uma
escala do tipo Likert (0-
4) que vao desde
"nada" (0) até
"extremamente" (4).

Forma de
aplicagao

Entrevista.

Entrevista.

Questionario
auto
aplicavel.

Questionario
auto
aplicavel.

Entrevista.

Questionario
auto-
aplicavel.

Pontos de corte

O ponto de corte corresponde a
mais de 6 pontos que
representam presenca de risco
de suicidio.

Quanto maior o escore total,
maior a gravidade da ideacéo
suicida.Escores entre 6 ou
mais pontos tem sido
utilizados como ponto de corte
para ideagéo suicida

Os escores totais variam de 0-
180 com escores mais altos
indicam uma maior gravidade
da ideacdo suicida. ponto de
corte de 41 (percentil 89 da
amostra normativa).

Ideagdo positiva — PANSI
positivo em 6 itens e Ideagéo
negativa PANSI negativo em 8
itens.

Pelo menos uma resposta
positiva nas sessbes de
ideacdo, comportamento e
tentativa.

Somadas (pontuagdo total),
escores fatoriais individuais

para ideagdo suicida, intengao
suicida, planejamento suicida,
comportamento suicida, e nao-
suicida auto-leséo

Especificidades

Pode ser utilizada por
profissionais de saude, nao
necessariamente

espeialistas em saude
mental.
Pode ser utilizada por

profissionais de saude, nao
necessariamente

espeialistas em saude
mental.
Pode ser utilizada por

profissionais de saude, nédo
necessariamente

espeialistas em saude
mental.
Pode ser utilizada por

profissionais de saude, nédo
necessariamente

espeialistas em saude
mental.
Pode ser utilizada por

profissionais de saude, nao
necessariamente

espeialistas em saude
mental devidamentes
calibrados previamente de
acordo com as intrugdes dos

autores idealizadores da
escala.
Pode ser utilizada por

profissionais de saude, ndo
necessariamente
espeialistas em
mental.

saude
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Abstract: Investigations into profiles and factors associated with suicidal behavior can
serve as a powerful prevention mechanism, especially for the adolescent population, which
is particularly vulnerable to such behavior. Objective:To determine the prevalence and
factors associated with suicide ideation and attempted suicide in adolescents. Methods: A
cross-sectional study was conducted with 578 adolescents aged 15 to 19 years. Data
collection involved the administration of the Brazilian Economic Classification Criteria, Self-
Reporting Questionnaire, Columbia Suicide Severity Rating Scale and Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale. Statistical analysis involved Pearson’s chi-square test,
Fisher's exact test and the creation of a logistic regression model. Results:The prevalence
of suicide ideation and attempted suicide was 26.1% and 5%, respectively. Suicide ideation
was associated with an unfavorable economic status, positive symptoms of mental
disorders, an elementary school level of the guardian, being a middle child, residing with
many people and family functioning classified as disengaged cohesion and chaotic
flexibility. Attempted suicide was significantly associated with symptoms of mental
disorders, disengaged cohesion and rigid flexibility. In the multiple regression analysis,
being the youngest or middle child, guardian’s schooling at the elementary level,
unfavorable economic status, positive symptoms of mental disorders and extreme cases of
cohesion and flexibility increased the rate of suicide ideation by up to 85.5%. Conclusion:A
large portion of the adolescents reported suicide ideation and some had attempted suicide.
A considerable number of demographic, socioeconomic, psychological, behavioral and

familial factors were associated with such episodes.
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Introducgao

Na atualidade, o suicidio desponta como um grave problema de saude publica[1].
Estatisticas oficiais assinalam indices alarmantes, onde as taxas de mortalidade no mundo
foram iguais a 11,4 6bitos por 100 mil habitantes, atingindo 803.894 individuos, o que
representa um obito a cada 40 segundos[2,3].

Estimativas ainda mais negativas podem ser atribuidas para presenca de ideagao e
tentativa de suicidio, uma vez que, em muitos, paises esses indicadores sao
subnotificados[4]. Istosignifica que, ao longo da temporalidade, os numeros relacionados ao
espectro do comportamento suicida (suicidios ideagdes, planos e tentativas) s6 avangam.
Em contrapartida, as iniciativas relacionadas a prevencao e apoio aos familiares e
sobreviventes ainda sio limitadas|[2].

Compreende-se que os esforcos para reduzir os indices devem ser centrados em
alguns aspectos considerados estratégicos, como o rastreio e monitoramento de individuos
da populacédo geral com comportamento suicida[3-7].Entretanto, compreende-se que o ato
representa algo inesperado, devendo ser analisado de forma ampla, uma vez que sua
ocorréncia muitas vezes se da pela somatéria de variaveis de risco e também pela
capacidade do individuo em resolver conflitos[9].

Com relacao a avaliagao de tais comportamentos, estudos indicam que o trabalho
deve ser pautado n&o apenas na investigacdo por meio de avaliagbes clinicas criteriosas e
pela utilizagdo de medidas preditivas validadas de rastreio, mas, sobretudo, na analise de
todos os fatores considerados de risco e/ou relacionados ao comportamento como
aspectos socioeconémicos, presenga de transtornos mentais, fatores estressores e/ou
precipitantes[2-4,10-14].

Algumas literaturas reforcam a premissa de que, para contribuir com as politicas de

reducdo das taxas de suicidio, o estudo dos perfis populacionais em diferentes ciclos de
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vida e contextos sociais sdo extremamente importantes, haja vista que os estressores e
precipitantes mudam de acordo com as caracteristicas de cada populagao[10,12-14].

Considera-se que os perfis de risco se diferenciam, e determinadas populagdes
podem ser mais vulneraveis[3-7],como adolescentes e adultos jovens, onde o suicidio no
grupo etario de 10 a 24 anos[9], por exemplo, ocupa o segundo lugar no ranking das
causas de morte, com taxas que variam segundo contexto social, género emétodos
utilizados[1].

Assim, pode-se considerar o suicidio entre os jovens como um dos problemas atuais
no Brasil e no mundo, bem como a ideacao suicida, onde as taxas de prevaléncia variam
de 12 a 62%, o que significa que uma parcela extremamente expressiva da populagao

jovem apresenta distor¢gdes do pensamento relacionadas ao desejo intenso de morte[1,15].

Diante de tal panorama e, na tentativa de corroborar nos processos de identificagao
e analise de perfis e possiveis fatores de risco em populagdes vulneraveis, como o grupo
etario de jovens e adolescentes, o presente estudo teve por objetivos determinar a
prevaléncia da ideagao e tentativa de suicidio e identificar os fatores associados na ideagao

e tentativa de suicidio em adolescentes estudantes da regidao metropolitana do Recife.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco — protocolo n°® 548.848, desenvolvido no estado de
Pernambuco, na cidade do Recife, com uma populagdo de adolescentes na faixa etaria de
15 a 19 anos, de ambos os géneros matriculados em escolas publicas estaduais.

A amostra final foi composta por 578 adolescentes, calculada com margem de erro
de 5,0%, confiabilidade de 95,0%, fator 1.2 (efeito cluster) e proporgao esperada de 5,3%

para prevaléncia de ideacdo suicida em jovens[16]. Foram excluidos todos os individuos
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incapazes de compreender e responder os questionarios e que relatassem estar em
tratamento para doencgas consideradas crénicas e/ou degenerativas.

A coleta foi realizada apds sorteio das escolas com base em lista fornecida pela
Secretaria de Educagao do estado, em sala reservada, apds autorizacao dos professores,
mediante aceite do préprio adolescente e/ou de seu representante legal (Qquando menores
de 18 anos) em termo de consentimento, apos explicagao dos procedimentos.

Foram utilizados quatro instrumentos devidamente validados para a faixa etaria da
amostra e amplamente utilizados em pesquisas, a saber:

Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil — CCEB:Composto por 11 perguntas
objetivas, no qual os pontos adquiridos sdo somados, e os domicilios classificados em
classes A1, A2, B1, B2, C, D e E, de acordo com a faixa de pontos estabelecida para cada
classe[17].

Self Report Questionare — SRQ-20: Instrumento de triagem e referéncia para o
trabalho com amostras comunitarias. Composto por 20 questbes dicotdmicas, avalia a
presenca de transtornos mentais comuns, por meio da investigagao de sintomatologia n&o-
psicética com referéncia as experiéncias vivenciadas nos ultimos 30 dias. Pontuacgdes
iguais ou superiores a oito pontos para mulheres, e seis pontos para homens, numa escala
de 0 a 20, foram utilizadas como indicativas de morbidade psiquiatrica[18].

Escala de Avaliacdo do Risco de Suicidio de Columbia - C-SSRS: Questionario
utilizado para a avaliagdo do risco de suicidio desenvolvido por Kelly Posner e
colaboradores em Nova York (2007). Recomendado pelo Food and Drug Administration
(Administracao de Alimentos e Drogas — FDA), corresponde a uma das poucas ferramentas
que avalia todo o espectro do comportamento suicida, disponivel e validado em 103

idiomas[19].
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Escala de Avaliagdo do Funcionamento Familiar - FACES Ill: Composta por 20
perguntas em escala do tipo Likert, avalia o nucleo de relagdo e organizagao familiar, ou
simplesmente o funcionamento familiar, por meio dos parametros: coesao e flexibilidade
familiar; onde os melhores niveis de funcionamento correspondem as composi¢cdes de
coesdo e flexibilidade, que se dispéem na porcdo central do modelo denominado
“circumplexo”, representado por coesao do tipo: “separada” ou “conectada” e flexibilidade
do tipo “estruturada” ou “flexivel”[20].

Os dados foram tabulados e analisados descritivamente no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 23.0, e de forma inferencial através do teste
Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato de Fisher. Para avaliar a forca da associacao, foi
obtido o Odds Ratio (OR) e intervalos de confianga.

Foi elaborado modelo de regressado logistica com o objetivo de se verificar as
variaveis que influenciariam a ocorréncia do comportamento suicida no estudo bivariado (p
< 0,20). Foram mantidas no modelo as variaveis com p < 0,20 através do processo de
selegao backward. No modelo foram estimados os valores de “OR” e significancia para as
variaveis e suas categorias em comparagao a categoria de referéncia. Aceitou-se o modelo
e percentual de classificagdo correta dos casos com margem de erro de 5%.

Resultados

Os 578 adolescentes tiveram uma média de idade de 16,9 anos (DP = 1,27),
prevaléncia de 26,1% para ideacgao suicida e de 5% para tentativa. Na Tabela 1 evidencia-
se que o grupo com ideagao suicida apresentou as seguintes caracteristicas: idade de 17 a
19 anos (29,9%), género feminino (28%), Classe Econémica “C” (29,8%) e sintomatologia
positiva para transtornos mentais comuns (47,4%). Foram significativas, neste grupo, as
variaveis: Classe Econémica “C” (p{") = 0,017) e sintomatologia positiva para transtornos

mentais comuns (p(" = 0,001).
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Dentre os valores dos Odds ratios (OR) que representam a razdo das chances para
ideacdo, foram consideradas: Classe Econémica “C”, que ampliou as chances de ideacgao
em 1,90 vezes, em comparacio as classes econdmicas A+B. Ainda mais expressiva, foi a
presenga de sintomatologia positiva para o SRQ-20 ampliando as chances em 7,10 em
comparagao aos considerados sem sintomatologia, destacando ainda que, para esta
variavel o intervalo exclui o valor 1,00 representando significancia estatistica.

Na tabela 2 sdo apresentadas as analises relacionadas aos aspectos socio
familiares e do funcionamento familiar, de acordo com o FACES Illl. Os adolescentes com
ideacdo residiam com 7 ou mais pessoas (37,5%), eram filhos intermediarios (35,2%),
tinham responsaveis legais com escolaridade em nivel fundamental | (34,8%),
apresentavam niveis de coesao do tipo “Aglutinada” (48,5%) e flexibilidade do tipo “cadtica”
(46,4%), sendo todas estas variaveis significativas.

O numero de pessoas na residéncia ampliou a razdo das chances de ter ideacao
suicida. Residir com 7 ou mais pessoas aumentou as chances em 3,42 quando
comparadas aos que residem com até 3 pessoas. Os adolescentes considerados filhos
intermediarios tinham 3,26 vezes mais chances de apresentar ideagdo quando comparados
aos que nao tinham irmao. A escolaridade do responsavel, quando em nivel fundamental I,
também ampliou em 4,40 vezes as chances de o adolescente apresentar ideagdo quando
comparados a escolaridade em nivel médio e/ou superior.

Ainda na tabela 2 podem ser observadas as razbes das chances para o
funcionamento familiar. A coesao caracterizada pelo tipo “aglutinada” ampliou a chance de
se ter ideacdo suicida em 5,36 em comparagao com coesodes do tipo “conectada”. Ja a
flexibilidade do tipo “cadtica” pode levar a 9,37 vezes mais chance de se ter ideacgao suicida
do que familias com flexibilidade do tipo “estruturada”. Desta forma, considera-se ainda que

todas as variaveis tem intervalos para “OR” que excluem o valor 1,00, podendo estas
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serem consideradas significativas, = com exceg¢do das variaveis “Lugar que ocupa em
relacao aos irmaos” e “coesao” .

A tabela 3 destina-se a analise dos aspectos socio demograficos, classe econémica
e sintomatologia de transtornos mentais comuns para o grupo de adolescentes que
tentaram o suicidio. A maioria tinha 16 anos (8,0%), género feminino (5,4%), Classes
Econémicas D+E (7,4%) e sintomatologia de transtornos positiva (9,4%), sendo significativa
apenas esta Ultima variavel (p(’< 0,001) para este grupo. A razido de chances de tentar
suicidio foi 4,96 vezes maior quando comparada aos adolescentes com sintomatologia
negativa para o SRQ-20, considerando-se significativa por excluir 1,00 de seu intervalo.

Os dados da tabela 4 referem-se a analise da tentativa de suicidio e os aspectos
socio familiares e do funcionamento familiar. P6de-se perceber que os adolescentes que
tentaram suicidio, em sua maioria, residiam com até 3 pessoas (5,2%), eram filhos cagula
(5,5%), de responsaveis com escolaridade fundamental incompleto (7,5%). Os dados
relacionados ao funcionamento familiar foram significativos, sendo caracterizados por
coesao do tipo “desligada” (p('< 0,001) e flexibilidade do tipo “rigida” (p("'< 0,004).

Ainda na tabela 4, destaca-se que, apresentar funcionamento familiar caracterizado
por flexibilidade do tipo “rigida”, aumenta a razado de chances para tentativa, em 2,79 vezes
quando comparada com a do tipo “cadtico”, sendo esta variavel significativa.

A ultima tabela (Tabela 5) representa os resultados da regresséao logistica possivel
apenas para o grupo com ideagao suicida. Foram incluidas, a principio, no modelo de
analise, todas as variaveis bivariadas que apresentaram p < 0,20 (faixa etaria, sexo, lugar
que ocupa em relacdo aos irmaos, numero de pessoas na residéncia, escolaridade do
responsavel, classificagdo econdmica, SQR-20, coesao familiar e flexibilidade).Através do

processo de selegdo backward, com p < 0,20 foram excluidas as variaveis faixa etaria e
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numero de pessoas na residéncia. Das 7 variaveis restantes, com excecédo da
variavelgénero, as demais foram significativas com margem de erro de 5%.

No modelo ajustado verifica-se a aceitagédo (p < 0001) e observa-se que o percentual
de um adolescente da populacédo, ter ideacao suicida seria de 85,5% se ele: for o filho
cacula ou intermediario; se a escolaridade do chefe da familia for de nivel fundamental | e
Il); se pertence as classes econémicas mais desfavoraveis (C ou D + E); se tem
sintomatologia positiva em relagdo ao SRQ-20, e se sua familia for caracterizada com
coesdo do tipo “aglutinada”, “desligada” ou “separada” e flexibilidade do tipo “cadtica”,

‘rigida” ou “flexivel”.

Discussao

O presente estudo se fundamentou pela necessidade em conhecer detalhadamente
fatores relacionados ao comportamento suicida em adolescentes, na tentativa de subsidiar
a identificacdo de diferentes perfis de risco, e, com base nesse aspecto, corroborar a
criacdo de estratégias de redugao de tais indices pautadas nas especificidades dos grupos
populacionais[9,11].

Nesse sentido, o objetivo central da pesquisa foi determinar a prevaléncia da
ideacdo e tentativa de suicidio e identificar os fatores possivelmente associados em
adolescentes estudantes da regido metropolitana do Recife.

De modo geral, umagrande proporcaode adolescentes em Recife relataram ideacao
suicida (26,1%), bem como ja realizaram alguma tentativa de suicidio (5%). Tais valores
sao semelhantes as proporgdes estimadas em diversas pesquisas sobre o comportamento
suicida em adolescentes[2,4,5,12,21] e, reforcam a premissa de que este ciclo etario
parece ser bastante vulneravel, predispondo a necessidade de trabalhos intensos

relacionados a prevencgao do suicidio.
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O comportamento suicida esteve presente em fases intermediarias e ao final da
adolescéncia. Particularmente observaram-se questdes pontuais na amostra. Enquanto
adolescentes mais velhos apresentaram ideacaosuicida positiva (17 a 19 anos - 29,9%), as
tentativas foram evidenciadas no grupo mais jovem (16 anos - 8%).

Apesar de algumas evidéncias apontarem periodos criticos para a ocorréncia de
ideacdo e tentativas na populagcdo jovem, como os estagios iniciais da
adolescéncia[12,15,22], com base nos nossos resultados enfatizamos que acbes de
prevencgao (valorizagédo da vida e/ou redugéo de estressores) nesse ciclo etario devem ser
estendidas a todo o periodo que perpassa a adolescéncia e, em alguns casos, ampliadasa
fase adulta.

Tanto a ideagdo quanto a tentativa foram mais observadas no género feminino,
porém, sem associagdes significativas. Estes resultados divergem de pesquisas recentes
que encontraram associag¢des fortes entre o género feminino, ideagdo e tentativa de
suicidio em adolescentes[21,23-25].

No sentido de explicar essas questbes, dados recentes de um estudo sobre
tentativas[26]atribuiram maior risco as meninas (45%) por questdes socioeconOmicas
desfavoraveis, desempenho escolar insatisfatorio e a experiéncia de violéncia. No entanto,
essas associacbes devem ser interpretadas com cautela, devido as diferencas
metodoldgicas empregadas nas pesquisas, sendo portanto, dificil fazer generalizagoes.

A classe econdmica desfavoravel foi associada a ideagao (p(1) = 0,017) e,
particularmente,foi observado que pertencer a extratos sociais considerados mais baixos
(Classe C), neste estudo, ampliaram as chances de ideacdo em 1,90 vezes em
comparagao com classes mais elevadas (A+B). Esta variavel ainda considerada no modelo

de regressao como fator associado a ideagao suicida (p(1) = 0,039).
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Pesquisas anteriores sobre os potenciais fatores de risco para o comportamento
suicida revelaram que, de fato, a privacdo socioecondmica, a pobreza, o estresse e/ou
preocupacgao sobre a situacdo econdmica da familia podem ser considerados preditores do
comportamento[27,28].

Descobertas semelhantes voltadas a mortalidade por suicidio em adultos na regido
do Mediterraneo Oriental[29]indicam que, paises considerados de alto desenvolvimento
econdmico tendem a apresentar niveis mais baixos de mortalidade por suicidio. Segundo o
autor[29], individuos em posi¢cdes sociais desfavoraveis podem apresentar mais
experiéncias adversas, piores indicadores de saude mental e menor acesso a servigos
psiquiatricos e de saude, onde a presenca e/ou combinagdo desses fatores podem
explicar, em parte a maior taxa de mortalidade por suicidio[29,30].

Os dados mais expressivos apontados por esta pesquisa referem-se a presencga de
sintomatologia de transtornos mentais comuns que, neste estudo, foi fortemente associada
ao comportamento suicida, sendo significativa tanto para ideacédo (p(1) = 0,001) quanto
para tentativa (p(1) = 0,001). Acrescenta-se que, em ambos 0s cenarios, a presenga
positiva de sintomatologia psiquiatrica ampliou as chances de ideagao em 7,10 vezes e de
tentativa em 4,96 vezes.

Particularmente para essa amostra foi evidenciado ainda que os sintomas positivos
de acordo com o SRQ-20 foram considerados fatores associado a ideagado suicida pelo
modelo de regressao (p(1) = 0,001).

Estes dados corroboram com os encontrados na literatura apontando que o risco de
comportamento suicida é maior para os individuos que apresentam estressores
relacionados a saude mental e/ou que tenham vivenciado experiéncias traumaticas na sua

histéria de vida[31,32].
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Tais evidéncias demonstram que uma parcela dos estudantes avaliados parece
estar em consideravel sofrimento psiquico culminado pelo anseio de morte, uma vez que é
ampla a gama de aspectos avaliados no rastreio de transtorno mental captados pelo
instrumento utilizado[18], possibilitando encontrar desde sintomatologia relativa a falta de
energia, questdes somaticas e humor depressivo. Porém, destaca-se como limitagdo a nao
investigacdo profunda desses aspectos e suas possiveis correlagdes com o
comportamento suicida.

Estudo recente conduzido no Brasil, com uma populacdo adulta, revelou que a
presenca de transtorno mental, principalmente a depressao, e ter sofrido experiéncias
traumaticas na infancia ampliaram consideravelmente as chances para tentativa de
suicidio[33].

Na China, um estudo conduzido com estudantes universitarios observou a
influéncia do estado de saude mental, presenca de sofrimento e suas correlagbes com o
comportamento suicida destacando que, além destas questdes, os conflitos com colegas e
0 espaco limitado para privacidade e/ou compartilhamento de dormitérios, podem agravar o
risco de comportamento, por esta experiéncia induzir um desconforto na vida diaria e afetar
significativamente o seu bem-estar psicologico[34]. Estes achados corroboram com a
presente pesquisa onde também foi significativa a presenca de ideacdo suicida em
adolescentes que residem com 7 ou mais pessoas (p(1) = 0,001).

O estudo do comportamento suicida aponta que o desejo de morrer pode surgir pela
perturbacdo nas relagdes interpessoais, mediante a visdo que o individuo tem sobre a
qualidade e a frequéncia de suas interagbes sociais, sobretudo no convivio
familiar[2,10,13,35]. As analises do presente estudo realizadas nesse seguimento trazem
consideragdes importantes. Verificou-se que os filhos intermediarios apresentaram

associagao significativa para a ideagao suicida (p(1) = 0,001) definida como fator associado
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pelo modelo de regressao logistica (p(1) = 0,026), demonstrando que estes podem, de
certa forma, estar passando por dificuldades relacionais com seus irmaos e/ou parentes
mais préximos.

A escolaridade dos responsaveis foi definida como fator associado a ideagao suicida
no presente estudo e aceita pelo modelo de regresséo (p(1) = 0,001). Sobre esta variavel,
as evidencias sugerem que criangas e adolescentes pertencentes a configuragbes
familiares com nivel de escolaridade limitadas por parte de seus responsaveis, podem
experimentar vivéncias com maiores adversidades. Estes aspectos podem levar a uma
maior exposicao a frustracao e propiciar menos habilidades e recursos de enfrentamento
desses estressores. No entanto, devemos ser cautelosos na interpretacdo dos resultados
derivados de nossas analises, uma vez que representam aspectos especificos para
amostras de adolescentes da comunidade.

Ainda sobre a analise dos aspectos familiares, o estudo traz contribuicdes bem
expressivas. Ambos os grupos (ideacdo e tentativa) apresentaram pouca aptiddo no
funcionamento familiar,evidenciada pelos niveis extremos de coesao e flexibilidade,
considerados pelo modelo de regressao fatores associados a ideagdo suicida (p(1) =
0,001).

Da coesado, observou-se nos adolescentes com tentativa pouca capacidade de
manterem-se unidos aos familiares frente as dificuldades do cotidiano (coesédo do tipo
desligada) (p(1) = 0,001). O grupo com ideacao trouxe aspectos divergentes e ainda mais
negativos quando comparados aos niveis “ideais” de coesao (separada, conectada), uma
vez que apresentaram caracteristicas do tipo “aglutinada” (p(1) = 0,001), sendo esta
variavel responsavel pelo aumento em 5,36 vezes as chances de ideagdo, representando

assim pouca mobilidade necessaria para enfrentar as adversidades.
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Estudos anteriores sugerem forte associagéo entre a dinamica familiar e a presenca
do comportamento suicida[37,38], atribuindo essas questdes a aspectos relacionados a
pouca comunicagao entre os adolescentes e seus familiares, e, na 6tica do adolescente,
seus pais tendem a mostrar atitudes intolerantes e pouco abertos ao didlogo frente aos
problemas[38].

Quanto a flexibilidade, observou-se também niveis extremos caracterizados por tipo
“cadtica’(p(1) = 0,001) no grupo ideacéo e “rigida” no grupo tentativa (p(1) = 0,004). Tais
achados revelam, em ambos os grupos,inexpressiva capacidade dos membros da familia
para modificar papéis e regras de funcionamento, visando o enfrentamento das questbes
cotidianas do nucleo familiar.

A pouca flexibilidade de acordo com algumas literaturas, esta intimamente
relacionada a presenca do comportamento suicida[37,38]. No entanto, nosso estudo aponta
uma fragilidade sugeria pelos autores[37,38]; conduzidos apenas com a amostra
adolescente, sem avaliagao de seus representantes familiares, tendem a considerar os
padrdes do funcionamento familiar percebidos somente pela ética desse grupo, ou seja,
refletemapenas o ponto de vista do jovem. Nesse sentido, os pesquisadores evidenciam a
necessidade de avaliagao também sob a 6tica de pelo menos dois dos representantes
familiares, que trariam a tona uma visdao ampliada e contrastada com os resultados
apontados pelos jovens[38].

Por fim, acrescenta-se que modelo de regressao proposto no presente estudo foi
aceito (p < 0001), no qual pdde-se considerar, ao final do trabalho, que o percentual de um
adolescente da populagao geral, ter ideagao suicida seria de 85,5% se ele: for o filho
cacgula ou intermediario; se a escolaridade do chefe da familia é de nivel fundamental | e Il);

se pertence as classes econémicas mais desfavoraveis (C ou D + E); se tem sintomatologia
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positiva em relacdo ao SRQ-20 e se sua familia for caracterizada com coesdo do tipo
“aglutinada”, “desligada” ou “separada” e flexibilidade do tipo “cadtica”, “rigida” ou “flexivel”.

Os dados acima concordam com a literatura recente que também propuseram
correlacdo de fatores socio demograficos, socioecondmicos, do funcionamento familiar e a
sintomas de transtornos mentais comuns e o comportamento suicida[37-39].

O presente estudo trouxe contribuicbes expressivas, no que diz respeito a
associagao de aspectos socioecondmicos, do funcionamento familiar e de sintomatologia
de transtornos mentais. Estes foram associados a ideacdo suicida em adolescentes.
Destaca-se que alguns desses aspectos podem ser considerados fatores de risco
modificaveis, extremamente uteis em estratégias de prevencao[39].

A qualidade do funcionamento familiar, por exemplo, pode ser considerada um
caminho para reduzir o comportamento suicida em adolescentes da populagao geral[37,38],
uma vez que o trabalho com a familia na prevencdo do comportamento suicida por meio do
apoio, fortalecimento dos vinculos familiares e relacbes de apego poderia levar a
resultados positivos para adolescentes que lutam com pensamentos e comportamentos
suicidas[39].

Conclusbes

A prevaléncia de ideacao foi de 26,1% e de tentativa 5%. Os fatores associados a
ideacao foram: classe econbmica desfavoravel, sintomatologia positiva de transtornos
mentais, escolaridade fundamental para o responsavel, ser filho intermediario, residir com
muitas pessoas e apresentar funcionamento familiar com coesao “desligada”, e flexibilidade
‘cadtica”. Para a tentativa, foi significativa a presenca de sintomatologia de transtornos
mentais, coesao “desligada”, e flexibilidade “rigida”.

Na regressdao, a combinacdo das variaveis: filho cacgula ou intermediario,

escolaridade do responsavel, classe econdmica desfavoravel, sintomatologia positiva para
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transtornos mentais e familia com coesao e flexibilidade de niveis extremos ampliou o

percentual de ideagao em 85,5%.

Em linhas gerais estes resultados asseveram que o perfil socioeconémico, o

funcionamento familiar e os sintomas de transtornos mentais podem considerados fatores

associados a ideacao e tentativa de suicidio em adolescentes.

Estas conclusdes podem contribuir com novas discussdes ampliando o olhar do

pesquisador para o entendimento de que o comportamento suicida corresponde nao

apenas a um ponto especifico, mas a somatdria de um complexo de questoes.
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Tabela 1 — Avaliagcado da ideagao suicida pela Escala de Avaliacdo do Riscode Suicidio de

Columbia (C-SSRS), segundo variaveis demograficas, Critério de Classificagdo Econdmica

do Brasil (CCEB) e presencga de sintomas de transtornos mentais comuns pelo SRQ-20.

Ideagao suicida (C-SSRS)

Variavel Sim Nao TOTAL Valordep OR(IC a95%)
n % n % n %
Grupo Total 151 26,1 427 73,9 578 100,0
o Idade p" = 0,159
15¢e 16 96 24,4 298 75,6 269 100,0 1,00
17 a 19 55 29,9 129 70,1 86 100,0 1,32 (0,90 a 1,96)
e Sexo p"'=0,111
Masculino 37 21,6 134 78,4 171 100,0 1,00
Feminino 114 28,0 293 72,0 407 100,0 1,41 (0,92 a 2,15)
« Classe Econémica - CCEB p"'=0,017*
A+B 21 18,3 94 81,7 115 100,0 1,00
C 114 29,8 268 70,2 382 100,0 1,90 (1,13 a 3,21)
D+E 16 19,8 65 80,2 81 100,0 1,10 (0,53 a 2,27)
¢ SRQ-20 p"< 0,001*
Positivo 112 47,7 123 52,3 235 40,7 7,10 (4,66 a 10,81)
Negativo 39 11,4 304 88,6 343 59,3 1,00

(*) Associacao significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2 — Avaliacado da ideacao suicida pela Escala de Avaliacdo do Risco de Suicidio de
Columbia (C-SSRS), segundo aspectos socio familiares e Escala de Avaliacdo da

Adaptabilidade e Coeséo Familiar (FACES III)

Ideagao suicida (C-SSRS)

Variavel Sim Nao TOTAL Valordep OR(IC a95%)
n % n % n %
Grupo Total 151 26,1 427 73,9 578 100,0
¢ N° pessoas na residéncia p" = 0,001*
Até 3 20 14,9 114 85,1 134 100,0 1,00
4a6 107 28,2 273 71,8 380 100,0 2,23 (1,32a3,78)
7 ou mais 24 37,5 40 62,5 64 100,0 3,42 (1,71 a 6,85)
e Lugar em relagdo aos irmios p"'=0,014*
N&o tem irmaos 3 14,3 18 85,7 21 100,0 1,00
Mais velho 53 24,4 164 75,6 217 100,0 1,94 (0,55 a 6,84)
Intermediario 56 35,2 103 64,8 159 100,0 3,26 (0,92 a 11,56)
Cagula 39 21,5 142 78,5 181 100,0 1,65 (0,46 a 5,88)
« Escolaridade do responsavel p"< 0,001*
Até fundamental | 85 34,8 159 65,2 244 100,0 4,40 (2,52 a 7,66)
Fundamental Il 48 28,6 120 71,4 168 100,0 3,29 (1,82 a 5,95)
Médio / superior 14 10,8 148 88,2 166 100,0 1,00
e Coesdo - FACES Il pY< 0,001*
Aglutinada 16 48,5 17 51,5 33 100,0 5,36 (2,47 a 11,65)
Desligada 72 45,6 86 54,4 158 100,0 4,77 (2,94 a 7,74)
Separada 30 18,1 136 81,9 166 100,0 1,26 (0,73 a 2,16)
Conectada 33 14,9 188 85,17 221 100,0 1,00
¢ Flexibilidade — FACES Il pM< 0,001*
Cadtica 71 46,4 82 53,6 153 100,0 9,37 (5,20 a 16,90)
Rigida 28 37,3 47 62,7 75 100,0 6,45 (3,26 a 12,76)

Flexivel 35 23,5 114 76,5 149 100,0 3,32 (1,78 a 6,21)



Estruturada 17 8,5 184 91,5 201 100,0

1,00

(*) Associagao significativa ao nivel de 5,0%.

(**) Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias nulas ou muito baixas.

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 — Avaliagdo da ocorréncia de tentativa de suicidio pela Escala de Avaliacido do

Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS), segundo variaveis demograficas, Critério de

Classificagcdo Econémica do Brasil (CCEB) e presenga de sintomas de transtornos mentais

comuns pelo SRQ-20.

Tentativa de suicidio (C-SSRS)

Variavel Sim TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)
n % n % n %
Grupo Total 29 5,0 549 95,0 578 100,0
o Idade p" = 0,234
15 10 3,7 259 96,3 269 100,0 **
16 10 8,0 115 92,0 125 100,0 **
17 6 7,0 80 93,0 86 100,0 **
18 1 1,7 59 98,3 60 100,0 >
19 2 53 36 94,7 38 100,0 >
e Sexo p?® =0,510
Masculino 7 41 164 95,9 171 100,0 1,00
Feminino 22 54 385 94,6 407 100,0 1,34 (0,56 a 3,20)
¢ Classe Econémica - CCEB p® =0,538
A+B 6 5,2 109 94,8 115 100,0 1,00
C 17 4,5 365 95,5 382 100,0 0,85 (0,33 a 2,20)
D+E 6 7.4 75 92,6 81 100,0 1,45 (0,45 a 4,68)
¢ SRQ-20 p"< 0,001*
Positivo 22 9,4 213 90,6 235 100,0 4,96 (2,08 a 11,81)
Negativo 7 2,0 336 98,0 343 100,0 1,00

(*) Associacao significativa ao nivel de 5,0%.

(**) Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias nulas e muito baixas.

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2) Através do teste Verossimilhanga.
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Tabela 4 — Avaliagao da ocorréncia de tentativa de suicidio pela Escala de Avaliagido do
Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS) segundo aspectos socio familiares e Escala de

Avaliacao da Adaptabilidade e Coeséo Familiar (FACES III)

Tentativa de suicidio (C-SSRS)

Variavel Sim Nao TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)
n % n % n %
Grupo Total 29 5,0 549 95,0 578 100,0

¢ Numero de pessoas na

p® = 0,987
residéncia
Até 3 7 5,2 127 94,8 134 100,0 1,12 (0,28 a 4,48)
4a6 19 5,0 361 95,0 380 100,0 1,07 (0,31 a2 3,73)
7 ou mais 3 4,7 61 95,3 64 100,0 1,00
¢ Lugar que ocupa em
p® =0,973
relagdo aos irmaos
Né&o tem irmaos 1 4,8 20 95,2 21 100,0 **
Mais velho 11 5,1 206 94,9 217 100,0 **
Intermediario 7 44 152 95,6 159 100,0 **
Cagula 10 55 171 94,5 181 100,0 **
e Escolaridade do
p® = 0,648
responsavel
Até fundamental incompleto 6 7,5 74 92,5 80 100,0 1,00 (0,24 a 4,22)
Fundamental | 8 4,9 156 95,1 164 100,0 0,63 (0,16 a 2,50)
Fundamental Il 8 4,8 160 95,2 168 100,0 0,62 (0,16 a 2,44)
Médio 4 3,2 122 96,8 126 100,0 0,40 (0,09 a 1,89)
Superior (Graduado) 3 75 37 92,5 40 100,0 1,00
e Coesdo — FACES il pM<0,001*
Desligada 21 13,3 137 86,7 158 100,0 **
Separada 7 4,2 159 95,8 166 100,0 **
Conectada 1 0,5 220 99,5 221 100,0 **
Aglutinada - - 33 100,0 33 100,0 **

e Flexibilidade — FACES Il p™ =0,004*



Rigida 10
Estruturada 7
Flexivel 4
Cactica 8

13,3
3,5
2,7

52

65

194

145

145

86,7
96,5
97,3

94,8

75

201

149

153

100,0
100,0
100,0

100,0

102

2,79 (1,05 a 7,39)
0,65 (0,23 a 1,84)
0,50 (0,15 a 1,70)

1,00

(*) Associacao significativa ao nivel de 5,0%.

(**) Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias nulas e muito baixas.

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2) Através do teste Verossimilhanca.
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Tabela 5 — Resultados da regresséao logistica para o percentual com ideagao suicida

Variavel Bivariada Ajustada
OR e IC de 95.0% Valor p OR e IC de 95.0% Valor p
e Sexo 0,111 0,177
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,41 (0,92 a 2,15) 0,69 (0,402 1,19)
e CCEB 0,017* 0,039*
A+B 1,00 1,00
c 1,90 (1,13 a 3,21) 3,38 (1,232 9,31) 0,019*
D+E 1,10 (0,53 a 2,27) 2,46 (1,15 a 5,26) 0,020*
e SRQ-20 <0,001* <0,001*
Positivo 7,10 (4,66 a 10,81) 8,08 (4,87 a 13,40)
Negativo 1,00 1,00
e Lugar em relagdo aos irmios 0,014* 0,026*
N&o tem irm&os 1,00 1,00
Mais velho 1,94 (0,55 a 6,84) 1,49 (0,29 a 7,59) 0,634
Intermediario 3,26 (0,92 a 11,56) 1,96 (1,07 a 3,62) 0,030
Cacula 1,65 (0,46 a 5,88) 2,59 (1,38 a 4,86) 0,003
o Escolaridade do responsavel <0,001* <0,001*
Até fundamental | 4,40 (2,52 a 7,66) 5,74 (2,65 a 12,39) <0,001*
Fundamental Il 3,29 (1,82 a 5,95) 7,18 (3,21 a 16,07) <0,001*
Médio / superior 1,00 1,00
e Coesdo - FACES Il <0,001* <0,001*
Aglutinada 5,36 (2,47 a 11,65) 3,08 (1,07 a 8,89) 0,037
Desligada 4,77 (2,94 a 7,74) 3 2,98 (2,06 a 7,69) <0,001*
Separada 1,26 (0,73 a 2,16) 0,77 (0,38 a 1,55) 0,462



Conectada

» Flexibilidade — FACES Il
Cactica
Rigida
Flexivel

Estruturada

1,00

9,37 (5,20 a 16,90)
6,45 (3,26 a 12,76)
3,32 (1,78 a 6,21)

1,00

p(< 0,001*

1,00

7,99 (3,76 a 16,98)
8,04 (3,45 a 18,74)
4,47 (2,19 a 9,09)

1,00

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

104

(*): Significativa a 5,0%.
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ARTIGO ORIGINAL Indicadores de risco para tentativa de suicidio
por envenenamento: um estudo caso-controle

Risk indicators far aftempled suicide for poioning: a study cose-contr)

Maria Cldudia da Tz Fires', Maria Cristing Felcae Sapaso’, Everton Botelha Sangey’,
(thun Coelho Bastos Find!, Tatiana Sarmama Silva, Macela Pires dos Pasis!

RESUMOD

Objetive: Considerands o envenenamenta comn o méoda Mals uilizeds sars atertatia
g saicidio e a escassez de evidéndas naclona's sabre o tera, fnvestigamos alguns passieis
irdicadorss de risco nesse Upe de erlaiva. Métodes: Estuna do tino czsa-cantrale em
uma emergéncia acral de um hospital mialico, ne sdzde do Recife cam 250 Indivicucs, dis-
tritidos e dois gruoos de 110 ganentes cada, que estavam em Taiaments, sendo o grapa
casos gs sobereviventes de fertatva de sulcldio por enveneramieilo ¢ os controles. sem his-
tEria g8 InfeiCACE O/ BN ENARAMETe Parm Tentative de suicidis, pareados pergénen eidzde.
Resultades: O geénero fermininie pregomingue na amastra (709%), com idads mécia de 29
an0s; M3% ceclarzrar einis branca ou marena; menos da metade vivia e canvivio marizal:
1 misioria-tinha religias; ambes tinkars pouccs aras de esude. Houve difetence signifcativa
(o= G003 para cependéncia financaing enire os gruoos, oom charce-2,25 vezes Ma.or para
Tentar sulcldig entee 95 casts. Tersalnido fatos treumaticos B abuss sexual ma infanca revelod
diferenga sgnificativa. Comclasbes: Foram considerades irdicadoras de rlsoe ne grupe caw:
extar e dependénciz fngnesita de terceirns, ter sofmdo abuso sexual na infarda; ideacio
wuitida, kestdrica di transtama mental na famiile, possdlr algurr franstonme frental ¢ oring-

Palavras-chave palmerte, comcriidedels) pslouidtricals). Mo modelo de regressia, fo possivel sstmar uma
Tentativg de sukdidic, chance de tentative de siitidio por ervenenamento de até 84,00 na presenga conjunta ce
EFVERENEMIENTD, quatro fEtores. & pesguisz representa Ima das primeinas imdativas pars amplis;de das dis-

intoxitagdo fatores de fsca.  cugsSes sobre o Satores de nsca pars tentativa de suicdic em ambiie nacaral.

ABSTRACT

Objective: 45 poisaning is most often used methed of atlempied oicde and dara'an this
Topss 8% scance n Szl we nvestgated possible indicators of risk far this type of atremipt
Methods: & case-contral study was conducted a7 1he emergency ward of a public hospi
1l in thescity of Rente Brazil) with 230 individuals divided e two groups, esch wiin 10
perticiparts. The case growp compdsed sondvors of atternpted suicide by ookaning, The
cantrol grau s was composes o irdividuzls with no history af amtempted sulcide matchad
for gender and age. Resubts: The ‘emale gender pradominated [702%) Mean age was 15
wears, Seil described skin colar was eler whits or brown among 733 Less than hall fived
with a stamle partnen The majority had religicn 2nd 2oth groups had & law level of schoa-
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ling A slgnificant difference betwesn groups was found regarding financial desendence
(e = 0003). the chance of dependence 2.25-0ld greater in the case group, The case group
repartEd significanty higher rates of having sxperienced raurmatc ovenls or sexual abuse
in chidhood Concluslens: Being firandally dependen: on cthers, haing sufered sexual
#nuse in childhood, having diicidst ideation, a femily histary of mental disceders and baving

Keywards

Artermpted suiicle
peesaning, ntexication, risk
fectars.

INTRODUGAO

COMEoramenta suidida ¢ considerado um tema amplo &
palérnico ervolverdo maltiples erfoques e vem susciando
o interesss emvasto SE0eCTD 0o connedrento cientifico 2
literdria, praduzinda-grande diversidade de opinices ao lan-
qo co temp!. Pormanta, @ corlo que estudar 2sse intrigants
COMEamEIle aperas doponts de vista médico nao refle
te a complexidade que envolve o ato de trar & prépnia vida®,

0 artoque dests rabalho 584 a3 ertatvas de suicidic
[Ta} noe envenenzmente (T5E), que se carscterizam por atos
nrercionals de auTacesnesdo que nas resultam em more?
& possuer™ Caractersticas proprias guando comparacas ao
suicicio®s.

Az Thacoremn com mar feguéncis do gue os suicdios:
Para cada sulcidia consumade, 2stima-se gue haja cerca de
20 a3 30 wentatvis, das quais spenas um quarto teria contato
corm a5 seraqos de sadde®. Assm, os reglstros oficigis so-
bre tertativas sio mals escasios e menes confidvels do gue
of de sulodie®, Sate-se que & malor incidéncia ocome em
mulheres e, de rmodo geral, ne poblico jovem, abalo de 35
anpgtEl,

Tratardo-se de wm tema comiplexo, evidencia-se a ne-
cessidans de conbecimentos mais Lonsistentes sobre oz
Meivos gama ¢ compomamento de autodestroicic. Dif-
tuldades ainda rmaiones residern nz escasser de evidércias
clentificas universals cue possam identificar e classificar, uni-
wersaimante, o5 Individuas coff rmaior risco pera & tentanva
de sulcipia’?

Letudos epiderrialégicos dermonstam que o mdtodos
usados parg cormeter suclia vanam de acardo comm 3 cul-
turg, & disponinilicace de acesse ac agente e & inlenciona-
lidade do ato®, associado 30 corrperiamenta impulshao'
Errre o5 méndos para tentar suicidio, as mais utilizedes san
a5 Inoxicaglesenveneramentas, & especial par agentes
quirricos, principsimente agqueles que fazem pane do oot
digna’®.

Oe aoardo cam resulades de ouros estudos, 2 TS & um
comparmamentode risco e um forte predinor de recorsncias
£, onsequeriements, de sulodin™®

Diwversos estudos destacam que o fleco de lentativa e
suicidio em pacientes oslquidTsces ¢ maicr do que na pop-

Tiras Py, TS R0 55,

pevchistric cormarbidities were constdered Indicators of risk in The case group. The regrassion
model demonstrated up ta a 94.0% greater chance of attempted suidide by pol soning i the
joent presence of four factors, This study is among the first initatves 1o broaden the discus-
sian on sk factoss for atemoted suicide on the national level,

lagio em geralt 242 Tal nheervacda assevers que as rans:
tarnas ments s pader ser considerados come pradisponen-
tes para o Comparaments suicida, ermespecial as desardens
afetivas®

Ermibera relevantes em nassa regiac, a5 oesquisas wabre
fatores de risco pasa & TAF ainda 520 sscassas e Inconol sives.
Assim, o presente estuda obierve contribuir oaa @ identifi-
cacdn de indicadores de rlsoe pard 4 158

METODOS

A mesquisa ot realizaga na ddade: do Recife, na emergen-
i de adultos go Hespital da Restauragao (HR). referénclz
pabiiza no atendirrento de todos os tipos de infoxicacand
envenenarmenio, Este estude analison uma amastra. de 220
pacientes internados durante o perodo de dezembrg ce
2008 2 3gosto de 2005 e é g segunda elapa de uma pesquiss
|8 putlicada™'™.

Rezlizarmos urm estucs Caso-contiole Jom Sl arupas,
tada urm com 110 pacientes. O grupe 1, dencminada de ca
505, continha soorewventss da TSE Com IntaacagGes por via
arzl, & o grupn 2, referenclado camo controle, constula-oe
de pacientes sern histdiia de ecoréngia de intoxicacao au
T5. Faram excluidas, no grupo casg, pacienses vidmas de in-
Laxicacies aticentais

Ambaos 05 grupos foram pareadas por eénere 2 idade:
Entretanta, o grupa 1 icasas) tarmbem astava vinculada 2
Cenra ge Atendimnanie Taxicalégico de Pernambico (054-
TENAPE), que lurdionave e coparticipacio o3 emer-
giénda do HR O CEATOM/PE rontirhz o régismo de tedos
ot pacientes etendides por Intaxicagdes de moda gerad, as
quais eram classificacas de acorda <oem o erdtadao utilizado
e zintencan daato

Ambics ©F grupos foram formados de paciertss inter-
nadas ra emergérdia de adultcs do =R, Embarg nao ernhe
havide um processo de sortels, & amosira pode ser censi-
derada aleatdria, viste que a pesquisa foi realizsda com as
pacentes Internadas nos dias visilades pels pesquisadona 2
qQue e enconiigvam em condicio de alka

A BMCATS a5 Cas0s comasponoe 37 1% aa copulacac
de estucis e tem mamanba sufinente pard permits idensicar
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diferencas o perfl socioderogrifcn dos gruocs. O cllcula
da tarranng da amostra o feito gesa estuda do too caso-
vantrole ¢ consideranda as principais varigveis do estuda,
rorm base em umnivel de carhanca de 955, corm erro mdx-
moadmissivel de 5% e estudos de propargdes,

A5 vandveis pesquisadas lorarm o8 ftores socodemo-
gralicos, 4 pressnga de vivércias reuméticas, 2 alteragic do
pentaments fideacao wioda] e 3 histana pessoal 2 na farm-
lia de transtorno psiquidtron

A coletade dados envolvel a usode dals instrumentas;
e foenilaria especalments detanualvide para a colele
das | nformactes saciacemograicas e aveliagao da oresen-
ta e fatores treumaticos foutros fatores traumaticos Nz
irsfancia, sbaso gexual facinfanda e transtormo mental nz
familia) e a entrevista diagnastica- denominaca Aol inter-
e fianal Menronsrchiafels dnrereew WMENI 5000 Yersao Siasi-
leirasCatA-v ATaall, validada por Amarion 200007, corm o
objervo. de explecar s pricgipais ranstornos psiguidtr-
wos oo fise | do DEMHY (Armenican Peychiahnic Assooahion.
194k Para o disgndstico peigquidtrico; fargm considers-
dos of pontos o8 corte anglrais da entrevista Ambas oo
Imsgrumentes foram utlizados pela autora e mais duas
prafissiorais ¢a-drea de sadde. na época mestrandss em
Psicalogia, gue feram farnilizrizadas e calibradas nas instru-
mentos.

A caliracaa corattulu-ie de duas fases: uma tedilca &
Jutra peatica. A callbragan tedrica cons'stu. no Tenamento
da equipe sobre-a tea erwelvids na pesguisa. Posterice-
mene oo estude de material sslecicrado par pesquisedor
padrac-ourn (profesional expererte nz dreal, foram sedl-

rentados conceitos entendides ca rmesrma farma pelz squl-

pe de pesquisa A callbracao oratica for realizada surmestude
pilorte, com a aplicasda cos Insrumientos de pesguisa.

Pata aralise dos dades, foram corsruidas tebelas bidi-
mensicraiz com as fequéncizs ebsolutas e relativas, bem
comid calculacas os valores das ogaes-rang e seus respect-
wis intenvalos com G658 de confianga (1), associados 3os ni-
wels Gescrithas da teste Cul-guadrado de independéncia de
Pearsan (p-valor. Posteriarmente, para una ardlise multiva-
siacia, loi afostada ummodelo da regressic loglstica bindra,
erddo ¥ = | para ns casos (o5 Que Tentaram aucidicl e ¥ =0
mera of contrales fos que rag tentaam sulcicia), nduinds
coma passvels vardvels expllcativas todas agusdas gue ma
analise sldimenslonal apeesentaras assodacio sigaificativa
acnivel inferior a 8,20,

Por meicdo procedimenia de selecia de varidves (Boc-
wardl, foi sscalhido o melthor modele de regressda oera
estimar a probabilidade de 75 controlando-se os possiveis
fatares expdicativas.,

O projero fof apravada pela Camité de Etica em Pesqulsa
ervodvendo seres humanaos da refendo hospital, sob o pare-
cer CAAE 0033.0,103.102-08, & canduzda de acordo Com a
Declaracdo de Helsink

107

Incisrintes e bem el b e o feoorivale 15%

RESULTADOS

A amostrz estucaca fol pareada por idade (médiz de 263
2 288 ance parz os casds & cansroles, respectvaments) &
sexd, canstingindo P0,9% de ralherss, 0o dades da tabada 1
rmigstram que 73% se declararam ce etria brarce ou more
ni, rhais da metade dos pacientes de cada grupa wvivie sem
corivio-marntal, a maioria tinha religian & poucos anas de
esnsdn, sem diferenca estatioce 2nire 05 grupas.

Tabala 1. Divribuigss dos pacentss sequndo varidvels sociai: &
:;m.nmr;graﬁu.-.\. I {050

Caim, Carirales,
Vit =T A= [Uh a-uler
] ] n L]
flagemiia anas 188 1LE - -
S=g1 femiem MMy m omE . &
Ettia branc s o i e 4 TE6 B JEF DEENALLIE &

Earzlaridzd: nferizras 25
furdarental ompletn

Ceperdefearceiaments &4 542 48 41E

a5 GEmaIEn I

LTI TR <0

dafamtn
Canvinia menitd & 0 e E 0 pEIMEsTAE 0T
Tt *#hijin Ok B TR DEAIRARE. 1M

koo ot Ko rlessho cecriing:.

Craantn & wtusgan oe estar ng dependencla fingnceira ga
famlliz, identificau-se mEiar ndrmena (58,235 entre 05 Casns,
estatisticarnents sgnificatve guande comparadi aos cen
roles, corn £1,8%, mostrancio. urma chance 2,25 maior de
rentativa de sulcidia,

Andlsanda as diferencas por orupa em relagia a e vi
wenciadd alguns falos Traurndticos, os dados apresentades
ra 1abeda 2 sxpdem as diferencas significativas ertre os gru-
pos e @ ecormdnciz de "Cutios favos travmdtons nz-infinca®
foi @em mais elevada no grupe dos que fertaram suiclda
192, 7%} comparada comas contnsles (34, 3%, com o8 =319
{754 5.53); igualmerte, o pecentual das individues com his-
téria de “Anuso sexaal ma infanciz” fo também rmals eleva-
0008 Casns cuando comparadan com as cortrales §25,0%
Wi 1R, resultande &m uma charce 304 {142:550) vedes
fraics de tertar o suicidie entre esles
Tahela 2. i tribuig o o pacizntes sogundo fatones teumaticos,
RGrgrupa

L, Uitz
Varidug el =M ) prser
1 ¥ n L
DwestnGmamitos 6 @27 16 W5 RN0EEE =l

na nfinca
[LETEL T TR LR THTRE T SAY S L S b S | -1

TrR R0 mencal 1 Wm0 M TEA
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Atabela 3 aoresenta os dades das freguéncias par grepe,
refativos aos lranslornas mentais e ideagda suicida basea
dos na entrevisia ciagnadstics MENL Observou-se gue entre
a5 rasas hauve malor acorréncia de; Transtarmo Pelguidmon
cica (8] 2%, Epizodio Depressivo Maicy corm caraclensticas
melanoalicas (FO0%), Comorbidade Pugquiatrica [84,5%) ¢
Transtormo oe Antedade Generalizada {49,150, A3 vandves
“Dependéncla de Substdncias Pucoativasiercemo Alcool” e
“Aoust e Dependéncia de Aloos® rio apresentaram dife
1anga entre os grupos.

Tabala 2. Disvibuicdo cof  pacientes szgundo  vadiawvels
telacionadas 3 transtornos meriak e distorcio do persamento;
por grps

s, Toetrolm,
widneis =11 =Tl RIK] vl
n L] n &
Weain svlods Rd W T LGIEIIRS <k
Trapstomppagedtion 100 WR3 o ad AL BAIGEEWEND  <ID
Traraleme Howi B U4 SIRIIMLM <6d
fe pnalate
generalmada T4z}
Sindrame peivitice 0 &l BT SLENIN 108
[emerhitace n oS 6 1§ ANEIE0Em <R
parmitnc
Hiiarcem TmE W nF O Waargnsaa il
CARCIRARTES
arlanclizs
Dzpendénis 1 3 1 WA VOHARLEY  OEM
HLET T
PEknaRYs, FNTE
ilmal
AABEAED W I X BE O ATNMERZIN 0ES
ceperdeecia ce dcrol

Ak v et e ks

E importante destacar o slevedos valares das OF, sendo
2553 vezes mafar a Chande da tentar sulcidio na-pretenca
te eslar coem Translormo psiguidtricoe 15,3 veres maior nz
presenca de idsagio wicida.

O modeln de regressio fd afustado com todas a5 vi-
fidveis que aprasertaram, ng ardlise bevariada, sienificanciz
infericr & 20% & com base no procedimenta de setecia, fui
significativa ramodelo: ter ideacio suicds; histdrico de
trenstorra psiquidmco na familia; transtomo psiquidtnicn;
trenstarma depressiva maier & meancélice; franstoma oe
ansedade generalizaca,

Ay probatilidedes de tentativa de suididio estimadas
o base no madelo de regressdo se enconitram na tabelz 4,
na qual 52 pade Gestacar que, NG “picr cendna’, ou se3, ng
presenca oos quatrs fatoees simultansaments, @ chance ce
tentar suicidio ssria de B0% Ao Casc da presenca de tris
dos guazra fatares fouta comarbidade gsiguidtice aso-

i3y Prgaar, iE°5 6411805
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ciada 2 episddio cepressvo e de vansiome de ansiedade
generalizada), mesmo ndo apresentande a ideacao sucida,
ess3 probabilidade ainda seria e 78,7% Porcutro lado, ro
‘melbar cendria®, qual sefz 3 austnoa dos quatrs fatores se-
lecizragas, a probabilidade de TS ainda seria de 3,75

Tabela 4. Probabilidacss esomadas de tentar suicldio, ssqundo
possivals fatones da risos selecionadas pefo modelo de regressio
tarm

Transteere deamtade

P ol B 1

S =]

S Sim s L] e

Kin =y 460

UL A

L] Sim an Wl 105
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DISCUSSAD

Ambos o8 grupes foram compostes per indivicues jowvens,
com Idace médiz de 39 ancs, & sia malorlz-Jdo gdner
femining; dadas que corrabarar ouTras pesguisas’ 1T
Adidonalmente, acedila-te gue 4 dede pode s relean
te quanca relacionada a outras guestdes, tais tomo outros
eslressores, ressgitando-se o5 pslcossoclals £ a presenca de
Traniomos pegquiatricos.

A populacio jovem economicamente aiva se defranta
com indmeras diiculdzdes, tais como & Msencéo no merca-
dn de trabalho &, conssquentemeante, a vivdncla de proble-
mas fingnceiros e incetezas soore o future: Tals questies
poderiarn cortibuir cara @ presenga de companlamentca
sLECiciast,

Howve predominanciz o géner femining e can-
SONEACA o Ghversas estudos que apontarm as mulbanies
cormo maitda entre as lentativas de suicidio™#*. £ vlido
ressaltar QueITOR: EXCERECIONAIS, CoMma as quUe Donmem ra
Ching, onde a sulcidio & mals prevalente nesse genen, &5-
Trmardo-ie Gue 3 13x3 pade superarad 25% guardo cam-
oeraca & des hamens. Admite-se que a expasicdo sa mesma
termipo de virios falcres de dsco pradisporia 3 morte por sui-
[us e

Quanto ae génere & 4 eComéndla de 1entatyva de suig-
die, destaca—se a cormelecda desta variavel Cam olilras gues-
e que cortribuem para o risco em qgeral, mas que
Aodem estar prassntes &mograus disintes em bomens e
miulheres, Duando e anzlisam, par exemple, &5 nfludncias
Culturals, estas agem de mode peticular ertie as géneros
Assim, exempificando, os harmens apresenlam mencr ex
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pectativa de buscar a;uda ou aceitar tratamentos, aurmen-
tanein, gesirm, o risco pars o suicidin?, Destzcamos que, na
armcstra deste estude, 0 5ta de atenter contra & propria vida
men sempre reveloy o desela de mores, mas wma espécie
e grinn desocorro’, Uma busca por apadal

O nivel educacional tarmném fol avalisdo, sendo consta-

tados paucas anas de estudo &m ambas 05 gropes. Parém,

5 contrales apresentzram mencs anos de estuds quanca
comparados acs casas, esuitades smeihzntes acs gue fo-
ram rewelacas em algumas poucas cudlicaches' = ¢ gue
sda divergentes da maioria delas' 2% Passivelimente, o ni-
verd educacional cam pouios anas de extudio poderia refletir
erm difituidedes na intearagiao sodal, bemtome ra insercéo
no mercado de trabzlho, conmbuindo para a inensificacio
fas estressorss, que, par sua vez, pederiam culmirar com
campartamentos & ideactes sulcidas’”

Ma amostia dests pesquisy o fate de ter mais anes de
eslucns ada ievelod vantagens guanlo a ter maior resilién-
Cig, sz comparada ao controle. Dedos semelbantes forem
caticos em outro 2studc que spantoud gue jovens, mulne-
res, softens & pessnas com malor Al educacanal £ com
histdria psiquiamica ma fardle e mais alto rsco pars e
tativa & revarméncias®™ Porianta; ter alguns ancs oo estudo
i Iriais @ associagdo carm estar corm urm transtarma mentzl
sem batemento edequado nio se corhgura como urm fator
fe grotecio pare a tentativa de sulcdio

A depencénoa financeina fal g dnica vandvel scclode-
mcgrafica com dferenca sgnificatva entre a5 Jruncs, res-
saltarde que el pode ser interpretada @no como “mot-
wa® guenlo coma “conseguéncia” ds tentativa de suicidia, O
estressor do fato de estar dessmprecadn apareces em vloias
CAITTOS TR0 COma Lim dos pradisponentes para a ertatvia
e saiclgg= "

(s dados refatives ao stoivs marital demomsraram sir-
laridade entre oL grugos, sredaminands ectar sem conyiio
marital O dades da literature epontarn cue o estago civil
rasado pode ser um possivel fator de protecia para 3 ter-
tztha de suicidie®, mas em nosse estuda nda houve 2isa
rorrslagin. Assingla-se @ Importdncia de maior winoule de
redes socials que funcionarianm camo fatares protetores, 4o
conralis caisslaments, que paderia impulsionar e deser-
cadear everitas relecionados a vulnerabiidade e sendénciz
a0 suicidict=?,

Dacos dz literatura confrmam que mzlar ervabsamento
“redigiasd se aseaa & Mencr 1axa de COMPITAMEenta sJid-
da'™*® Entretanto, #3565 achados ada faram confirmados erm
MCsEE DESQUIEA, UM Yo que 58 PESqUISDUY apends 58 0 D&
cierite tinha uma religido.

Ma tabela 2 autra guestdo lcentificada fiol o relato de Ter
safndo maus-tratas ra INfincla, qUe Apareced corma urm ris
L0 MAior-oara Tealar sickdic®™ ! Com relagic aos evenmas
£slressores, ol incluida a presenca de outres fatos traumas-
o e histéria de abuse sexual na infanciz: ambas com difes
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renca significativa.entre os grupss e maior prevaldnga nas
casas, Ermbars algurs estucas tenbarm encantiaco uma e
lagéo entre abusa fisico e compertamento sulcida, # meaiarz
mcsTa um efeite relevante em vivénoa de abuso seaeal ="
£ gutros descreverm um ggaravamento do rsco de tentadve
de soicidic nagusis: gue relataram mais de umz cooménciz
desse tipa de abuso®

Asslrn, pade-ie cansiderar que ter safrdo abuso sexuzl
52 encontrd rélacionado com o compotamenta sulcida,
tambdm justificado pargque: estaria intirramerte: ligade 2
sentimertas de vergannag ou atribuicdes internas de culna,
o cue pode 2umentar & vulnerabilidade 3 interionizgas oo
compartarmentos como automutilzsgo e suicioia®

hia tabeta 3, 3 ocoréncla ce manstomos mentals revsaloy
4 35530030 maty expressiva nesse estung, oujE presenca fo
fortemente rdaclonada i tentativa de suicidia. A literatura
destaca gueo risca de tentativa e suididic smepacisntes psi-
quiatrices & maior da que na papuJlacdo emiceral* ¥ Fisg
abservacio e sido corfirmaca por esludas que apantarm
a5 ranstormos mentals como pradisponent=s de destanque
para a suicdic, sspeciaimenle o franstormos afetivos, terde
o diagnastico mals relevarte?

+ Emomosso estucs, @ presenca de depressio mairn com
caracteristicas melzncolicas tambem esteve fotamente 25
tociada & teptativa de suicidio. Evidéncias assinalarm quea
depresséo & um oas mas relevantes fEtares associacas &
tentativa e ae sulkics na quass taiabdade das pesquizas.
£353 entermidade & vists assnoiada a questies de sofimento
fisica cednica, definftude ca vida cu ainda ssfacionada a-pre-
olemas de ardem secial e cultural, entre auras, coma pes-
das, abandoras, salidacdoonflives no intericr das femilizs'®

Azzirm, a forte associagdo entre suicldio & depressio reco-
mencaa nacessidade de cildadas especiais am relagad aot
quie apresentarry esse ranstarno rrental, sendo ordiagngsti-
co, o wraterento & omanejo cifico tores impartantes na
prevengio da sucidig®®

& Gitimiz vaniavel analisada em nosso estude foi 3 dister-
GE0 Jo gensamento deter ideagio suicica, chesrdads na
fabela 4 Algumas puslicaches assocam a ldeagso ac 75cs
de tentativa, o gue fi caroborado com nossos resultacas®
Dedes gdicionais indicam que 508 dos individuss que 3
testaarm suicdio relataram idesg@o suicida peévia®!. Cuta
referéncia canclul que a gravdade e & duracac dos pensa-

~rening Suiicas se comelacionam com a probabilicace de
tentativa, que &, sequnde o autar, o pincng] fator de fsco
para suicidio consumada®,

Ma cidade de Campinas, Sda Pauko, Brasil, fal realizade,
e 2003, urm inguérito ¢ base populacional, constituine
do prajets SUPRE-MISS, que reveloy a assoclacao dz Ideagas
suicida aoristo de lontativa de suicioin®, midenciardo-se
relapdes impartantes antre pensaments @ afn g CoNTERTD
Cles Campomamentos suiciclas,

Iy 2 quiwer, TR RRIC IR
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Apesal-dos adforcos para evidendciss s indicadares de
fieco para a tentativa de suicidia por envenenamento, nosso
estudo sgresentou aslgumas limitaghes, tais coma; ter sido
realizado em um Unica centro; estudos mutticéntrioos mos-
Trarm resuitacas mas Consisientes; & ai:u:uru;*au;erﬁ. dos pacien-
T foi realizade na emengéncia geral oo basgital; © fato de
4 enfrevista ter sido realizeda durante & internagie, imedia-
tamente antes da altz. pode ter levado algurs panertss 3
relatarsrn sintomas depressivos Com mas intensidads @ nao
nouve contrale soore & confiemacio dos dpos de agentses
thulens par-testes e labaradrio, o que fez com que o re
lanos do oo de substéndda de auoinioxkands tenham sida
Imprecizas

CONCLUSOES

Foram consderados indicadores de risco na grupo caso: £5-
1ar em depend@ncia Rnanceira de rercetras, ter saffidoabusa
sewual na infanciz, ter ideagan sulcida, ter histanca de Tans-
tarno mertal na farnilia, passulr alguem transtemsa mental ¢
principalmente, cossuir cormorbidedels) psiquidtricars).

Nomadelo de regressac foi possivel estimar uma charce
de tentativa de suicidio nor envenenamenta de 218 54,0% na
presenca conjunta de quarr fatomes A pesqulss representa
urng das primedrss inlcvas pars ampdiacio cas discusstes
spibie s farares de reco para tentatve de suicicio erm armbi-
ta nadanal,
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versan final a ser publicada,
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irteseciual doartiao, e aprovou & versio final a ser publicada,

Othon Coelho Bastos Filho - Conmbui sgnificat-
vamerts na concengan & desenho do estude, ma andlisz. &
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APENDICE F- Artigo - Risk factors of suicide attempts by poisoning review

Trends

Lt mal Pesrhalergey Review Article

Risk factors of suicide attempts by poisoning:
review

Fatores de risco para tentativa de suicidio por envenenamento:
revisao

Maria Cliudia da Crue Fires,* Tatiana de Paula Santana da Silva,® Mancefa Pires dos Passns,? Cverton Botelhe Sougey, !
Dithar Coelho Bastos Filha®

Abstract Resurmo

Intraduction: Suiside, a complex and universal Tunan phano Introducdo: O suiddiz & um fandmena bumann compleso, wii-
g, i5 o mager pubiic kealth pmblem. This stusy raviewed wersal oo gue reorasenta um grande problerna de seids sablica.
the literature abaut the majerrisk factars associatad with swicide ‘Dianta disss, o presanbe eskadn Sam nar nbjetiva revisar a litera-
athernpls Ty poisening. mura poerca dos srincipais fatores da rsen associados & tentativa
Mathods: An integrative review of the Berature was perfarmed i de suizidio per envaneraments,

databases (LILACS, PubMed dnd MEDLINE] t2 s2anch foe shudies Métode: Fol rezlizada uma revisdo intogmtla em besss da da-
sublished between 2003 and 2013, using the Folowing keywar- dns (LILACS, PubMed e MEDLING). & pesquisa focou artigns pu-
ds: suichde, aowmprad; poizoning; risk factors. Inclusian criteris bhcadaos entra gs anas de 2008 2 2013, uofzanda as srguites
were! ariginal study with sbetrack, sample of adidts, and atmmp- describores: suicide, attermpted; poisgning: risk Facoss. Foram
Led suicide by poizaning in 2t leest 50% of the study popokatan, cunsiderados as seguintes critéros de Inelusia: s20 artigo or-
Results: Two hundred and ninetean soudias werz retrieved 2nd gimal, ram respma disponivel, amestrs composts por aduites, a
read by twa independent cxaminers, and 22 were Induded i the nui pale mancs 50% g3 populacio do estudo 2aham Entads o
study. The main risk factors for suicide albempts by poisoning SURCICio Sor enrvenesta s lo:

were female sex, age 15-40 years, single szatus, litda aducation, Resultados: Foram seirconadns 219 2rigos. Apss @ leitura pol
unempicyment, drug or aleshal sbuse or addiction, asychiatric dois prsquesadores indesendentes, 22 faram induitos N3 revi-
dizordar and pmychiatric treatmenl wsing anldepresseris,
Condusion: turthar prospeciive stidies =hauld e copductod
o confirm these risk facta«s or identify athers, and the Ardin-

san, [ orincipais fabores da risco pooontrados nara & lenletiva
de suicidio per envenenamento faram; oérere femining, idade
eflra L5 a 4 anas, rstado civil soiteino, saiva rscolpndage, de-

gs should contribute ba alanning meazures to prevent suitide semprege, abusofdepandinciz de sutistancas afey Alccal, ser
Ftempts, ACOMETag Lor rerslorme psiquintncd @ astar em ratamenta ps -
Keéywords: Suicide, sttempl, poizoning, nsk fackars. AUIAETEE o dsa de antdepressiva,

Conclusio: Considers-se que pesquisas adidunsis, kem como a
ampligcEoe de estudas prospectves, deverdo ser raalizadss para
a canfirmacEe ou identificacan de nowes Fatares de risco. Estas
mesidas Sajetvam contriule para o dancaments & prevensio
da tentativa @ do suicidio.

Dasoritores: Tenlaliva de suickdiz, anvenenamentn, fatores ga
slaco.

Pepchistrat, FhD. Graduats Peagramn in Newrooeychisiry and Behavicol Sciances, Uriversidade Fecleral co Pemrambecn (UFPE), 2ecie, FE, Brazil = Speect
trempst. Docteral student, Groduste Program in Ncarapsychlat-y and Bahaviaral Scivnces, UFFE, 2oofa, PE, Brazll, * Pepchulygist a0, Graduate Poogreen in
Meuropsychiatry and Behaviorsl Scienges, UFFE, RecH, 22, Brazil, * #hiL Arofesson Gracuate Progmr I Nanrepsychisiny ane Qehaviorl Scienoes, 450, Kacirs,
BE, Bzl * Peychialrist, Fuf Fratssor of Psychiarmy, LIFPE, Recite, FE, Grazil.
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afttemplied suichde by poianing - Pires et al.

Intraduction

The comprehension of the definiticns  of suicide
and atlempled suicide is based on Several theorelical
domzins, such as theafogy, psvchology, philasaphy
ard sociology, &5 wel' as psychlatry' The World Hea'th
Organizabon? defines suicide as the deliberate act of
klling aneselt. One of the frst defnitions of allermpred
sulzlde classified it as "any nnn-fatai act of seif-damages
Inflictas with ssif-destructive Intention, howsver vague
and ambiguons.™

In lzter publicatons, the objective Intertion 1o kil
onesel] has mol been found a5 an ohligatory regaisite in
the definiton of sthernpted suicide, The term “sulocdal
bebiavics™ might, therefore, be aeguvalent oo the term
“self-harm®, and Doth define "on act of intenticnal sof-
palsaning o irfury frespective ol B apparent plipsse of
the act’ This defnition Is closer to Ehe terms “attampted
suiridn” and "pamsyicide® usad in several countrias.*

These CeMnisons are, howeeer inpescise, e il is
difficudt o evaluabe and measure the inkention of & dasire
Lo di or nol die underying the acts described.® Therefore,
despite all efforss, ne unanimeds and consensual definiton
al attempherd soicide has been meachen.

Epiderniclogical data shi thas, when compared with
mbes in ober countries, mortality due to suicide in Brazil
Is one of the lowest, aithough Brezll s one of the ben
rountries with the highest absoluie numbor of deaths
diie to suleido. From 2003 ke 2002, there wire 0,637
deaths due to sulcde In Brazil, at a mean 24 deaths per
day, which results in a mean costficant of 4.5 deaths per
107 thousand inhabitants [Departamento de [Informatica
do SUS - Sisterma de Informagiios sobre Mortalidande -
Brazilian Maortality Information Sysbem).? Of ail deaths
due bo exbernal couses (B.6%), suicide accounts for
0.84%%: ot the botal in Brazil.#?

The numbsar of affempied sulcides 15 expected to
be higher than that of sulcides, For esch actual suicde,
ghout 20 to 30 suicidal behawvicrs are expected, and
artiy sbout ane Tourkty of thom wil) bewe any conkack with
heatthcars servces, ' In Brazl, atkemphed suicldes ane
faat campudsonily reparied, and reporls Surrsnty marde
are rare and less relizble Lhan those made far suicldes.”
The anaiysis of suiode attempt methods reveais an
aszodiation betwesn melbon vsed or chosen and e Sex
of individuals, For example, man prefer potentizlly lethal
metnods, - such &% hanging  or shoobing 2= whoneas
wormen use lags agoressive and slower rmelhocs, such as
soime types of polsoning. v

The study of suicde attempts by polsoning s
justified by the consistent eviderce of @ growing uss of
towic agents as a method. 2 Of e main toxic 3gents,
madications have been increasingly used 'n the last

G — Tramds Fsychigoy Peychathan 20043602
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decades, and 2re now more freguent than pesticidas. Faor
eampie, in 20045, according Lo our review, the ~umber
of atbernpted sulcides by us'ng medications was greatsr
than fwics Une number of attempls by usinn pesticides
When compared with cther agents, breic npmbers are
relatively stable from 1994 1o #2008 0

Attermpkad sulcldes hawve besn dassitied as a public
qealth problem because of their reach 285 There ars
sewpral explanations far this type of behavior, in additien
toeasy access bo toxic agents, and in soame canes there s
clear association with compiex psychosccial phencmeans,
rmental disorders 2nd negative life evenls. ™=

Possible fsk factors associated with this phenomenan
sivould be studled o suppart the deveinprmaent of mone
efficacious preventive strategles. This shidy reviewed the
current literaturs ebout the main risk factors associatel
with abtempbed suicice by poisoning.

Method

This inegrative
in threw phases

litarature review wak conderbed
Tn thiz firsk, the MEDLINE, LILACS
and NMubMed databases were cnosen for the sSearches.
irt the secord, the seysords and inclusion cricena 1o
idantify studies of imterest ware deflned. Heywars
were- thasen sceording ta Ssarchess conducked in tha
keyword coliections of bee of the databases, that s, the
Medical Sulject Headings [MeSH) and the Dascribores
am Clénclas da Sadde (DelS, & Brazilian datgbase of
medical keywords).

The ksywords vsed to select stucles ware suicide,
allernplend, paisoning arwd risk factors, 25 well as their
squivaient Portuquase Terms [leodalive de spicidio,
savencaamente, fatares oo misca). The Boolean cperators
ARD A AN NOT were wded o coenbine Keywands ard
terms for the publicaticn searches.

The selecbon was Imited to studies puhlishes in
Portuguese, English or Sganish frem January 2003 1o
March 201 3. Tha last datebose search was conducted in
July 2013,

Tn the third phase, sturdy Btles and abstracts of 2l the
ctudias selactad wers read To ldantiny Leoss Huat dealt with
the topic of this review, addmionally, Bre fellowing fnclusion
uritrria wom adaptnl: arigica i study ;. and =tudies in whnich
polsaring was the maln method far al least 50% of the
population that attempted sulcide, Stedies were excladixl
Ir published ag edibedals, intcreows, clincal notes o
reviams, as well a5 thase with samples that includas only
children, sdolescents or the elderly,

Th= initial se2rch retrieved 232 patentially eligible
studies: 180 in PubMed, 37 in MEDLINE and 5 in LiEACS
Thay were read independently by two examiners. When
thay dissgresd, @ third examines wss askad to glve an



opinion about whether the study shou'd be included or
excluded. &% tha onod of Brose analysaes, 22 studing wemg
included in this review

Tae flovechart in Figure 1 describes the likeraturs
review and te selechian of shudies.

Table 1 shows the characterisbcs af the shudies
included in this review. & greater number of studles
wére pliblished Trom 2010 ko 2012, Maost studies ware
retraspective,. Melomwen! by rnulb-conter siucdiogs. Those
rasults Incicate thal the shedy of situations wilh an
imrriinent tisk of death, such as atempted suiclde, 15 &
difficult task, altheugh necessary for the understarding
ot the probism and the plapning of more officient
preventve measures "t

This extansive review of risk factors found that
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Attampted suicles by anEaning - Flres e gl

some stucles reported an noderce ol eBlbsmpis by
self-poisoning  areator than 50%, However, anby the
sk factors exclusiviely assaciated with poimnning  ars
discuzsed here, as shewr in Table 1, 'n the colemn fos
attermpt method,

The impact factor of sach publicelion was analyzed
to classify stedies according o level of evidence. OF the
22 studies, 19 were published in journzls with an Impagl
Fector gredter than 1.0, This orterion 15 8 measure Laerdl
in bibliimetrics tnoowaluate the qualiog of a jourmzl in
bterms- of cltatlens and access and prwidog, Hhorefone,
one of the best indices of evidence for any topic. ™

Most of the studies in this review were conducted
I Burtpe, followed by Asia, and rmost incloded samples
with mare than 00 Ind widuals.

l Tnfrgriative likorakure roewview J

|PI‘.a5u L daldbasas

| Phasze 1: keywords |

Databases: PubMed, LILACS and
MECLIME.

Kaywords: suicide attempt; poisoning;
risk fackors.

Fhase 2: analysis af ttles
and abstracts

1 222 cligivle sLudics

Phaze 3: analysis of
full sext

35 studies fully
analyzed

|

Studies excleded:

Repatitions: 23

Only children, adolescents or elders: 42

Other languages: 5

Case reparks, roviews, consgnsus statements: 20
[nterventions of biclegical Conseguences of
polsoning: 37

Cnly sulcide: 15

Nao risk fackars: 14

Cnly individuals with diagnosis of dissases thatl
kave physical or mental sympioms: 8

Only other attempt methads: 3

Tokal: 187

——| wera found not by mest inclusicn

After full text analysis, 13 studies

criteria.

22 studies included in review

Figure 1 - _iterature review flowsnartAasults and descussion

fremis Seyrhintry Pavchathar 20043803 - &5



Attarnpitan sLICHe by palsanirg - Fires &7 al,

Tabla 1

Charactaristizs af the studses included e the literaturs review

Authors, year and
impaict factor

Flawns sl al., 2015%
Saies Med Wiy
Impact fackar: 1635

Willizns-denshon et
al., 20z
Wegl Indian®*

Rancic el al,, 20127
Med Eas

Tmpact fechar: 0SS
Ler aral., 20125

I Korean Med
Timpedl facter: 0,592

Turhan et g, 2012
MeunnEcienoes
[Riyzadin)

Lmipact fackne: Q2122

Carcia-Aabaca at al,,
AL
Rew Salud Pub=

Wi ek al, 2001"
Crsis™

ah atal, 2001%
Amid Emeeg Med
Imipart facknr: 100G

Kerpaat al, 201w
Rurns
[mpact facker: 1,962

Chsvdbary e al.,
2310*

Katl Wad | inalan
Irrpact factar: 0505

o aral, 2010
Hum
Heoychaphermacol*

Aeyerdahl atal.,
201

GMC Payehiakry
[mpanct facles: 2.552

Ceded ef al . 2005
Crisis”

Paymie atal,, 200
Pahblic Haakh
Imipact Factor: 1.25

Carter ot al, 2007
Suicide Life Thrueat
Dehaw

Kapys etgl, 20084
1.Clin Peychizley
Irapact tackar. 5,759

Zarter gk al, Mngs
Suicide Lfe Throak
Dasbau™

fagkehbencan et al,
2008

Cart Fuyichial

[ripacl factor: 2,417

Typa of study

_Dulrlr.ural:lm.

Aelrospeilive

Falruspecive

Cross-sactiznal

Relraspactve
Lhistosical
cohart]

Mrosaective,
ab=anmsanal,
comparetve

Corrgaralive

Retraspactive

Inrerventicn:
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Prizoning | globally accephed as the most comman
method of suicide atterpt, which 5 confirmed by data
reporbed by WHO and BLRD A

Table & describes the studies according to abiscbives,
ris factors, malm conclusions and comments, Althaugh
tre studies had different objactives, they all described
e charocteristics or profiles of theic samples,

Sevoral explanations werse providesd foroinciuding
53 &5 a nsk tactar, and one of them was 15 assnciation
with other nsk factors, such as unemployment, which is
an importans socizl stressor, ard marital conflicks® and
dieore,  some of the typlozl Stressoss of lifo.

Tre gredbest incicdence of sulcde atbernpls was found
in the graup of individuals 15 e A0 years old. Similar
data were found v g mult-center study conductsd In
Switzerdand, which reperted that suicide sttempls by
[EEAGNING were maore cammot amang beens and voung
adults, :

¥2 = Trends Péychiatry Peychomer, 2G04, 3842]

A mecent consensus statement; prepared in 20049
ahel puidished in 2010 by several specialists in tha sty
of suicide and suicide attemnpts, slressss that zuicide
attemnpts by adolescents may oe assockated with suicide
idealion or impulsivity, bul suicide in chis age group is
rare wivegn compared with rabes for the eldedy !

The analysis of marital status revealed Ehat il imight
ba baofh a probective and a risk tacsor For suicde and
sulcide atbemsts, = as this varable 1s st rungly affectac by
ossociated factors. Family conficts seem fo b a trigger
for suicide attempls even among marrsd woenen, ™!
Moruowenn, divorced and separated women hac a rats of
suicide Bwice a% groat as that for marnied wamean, ™

Qata  published oy  the Ainmerican  Fsychiatric
Association  [APAI* hava  drawn o tha
impaortance of several sorial faczors, s single poople
iy hive a limited kinship ane social suppert netweork.
Isplatlon may prodisposs to the triggesing of events

atbenlion
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assoclabed with vulnerzbiity and,
suicide.

consequently, possible
roclings of leneliness are associnbed with 2
greater rsk of suiclos sltempls, and family and soclal
support arg, in general, protective factors. =4

Rath  unemployment cand  low  educational
have bBesn faund o bBe significant risk faclors  af
suicide athampls, a8 bhey are assoclated with social
diszdvantages that may pose a greaber risk of suiodal
hethavior™

The data collected In this review support shadies that
fousd thiel psychiabric comorkidities, such as deprassion
and gereralized anxiety disorder, or depression and
oppositicnal defiznt disordar, increzse the risk of su:cids
dblernps,  particulasly among  younger ndividuals
Soime sbodies Tmunld Yhat the oze of thogs ard alcoh!
abuse were Important risk factors, 5251

Depraszion was one of the mest relevant rsk factors
assoclated with suicide in aimost all sludies, This
dlsease, taken by s own symptoms or logethtier with
ather fackers, usually involves physicel and psychabogical
distress, life lerminality, social, coonamic and cultural
problers, losses, abandanment, lonelinese and family
conflicts,* The powerful asscciebon bebween soicide end
depression dermands that gromber attention should e
paid to the diagnosis of this mental disorder,” particulary
it priniary healthcare, and to B inberventions designed
bo treat is, 25 rmportant measures to prevent suinide,

OF all studies Included in this review, anly the one
conducted by Yip et al. found that previous self-harm
waas porisk factor of repested suicide attempt

el

Condusion

According bl the msulis reporped Bere,

The main risx
facbors of suicide sbempts by sel-paisoning ere femala

gex, age 1h to 40 years, shwgle status. low educational
lzwel, ungmployment, drug or alcohol abuss or sddiction
ane pavehiatie disardar, whach is the reast relevant tactorn
Further Investigatlons should b= conducted, such
as casd-control stucies b confimrn curnesl lndings -andd
Idantlty new rlsk tachors, Their results may coninbuts to
plarnirg interventions 1o prevent suicide atternois,
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APENDICE G- Questionario de Dados Sécio demograficos

Numero de identificagao

1. Qual a sua idade?

()15 ()16 ()17 ()18 ()19

2. Sexo?

( ) Masculino ( ) Feminino

3. Vocé temirmaos? ( )Sim ( ) Né&o

Se NAO; passe para o item 5;

Se SIM;

4. Que lugar vocé ocupa com relagéo aos irmaos?

( )E o (a)filho (a) cagula ( )E o (a) mais velho (a) ( ) E intermediario (do meio)

5. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas
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APENDICE H- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18
anos ou emancipados

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU
EMANCIPADOS - Resolucao 466/12)

(APENDICE E)

Pﬂ UNIVERSIDADE
FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO DE PERMAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU
EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) vocé para participar como voluntario (a) do estudo intitulado:“Fatores associados ao
comportamento suicida’que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Tatiana de Paula Santana
da silva, Enderego: Rua doutor Sebastido do Amaral n° 496 pau amarelo (PE) - CEP: 53310-460 Fone: (81)
84744373 |/ e-mail: tatianapss2@gmail.com e estd sob a orientacdo de: Dr. Everton Botelho Sougey.
Telefones para contato: (2126-8539), e-mail:posneuro@ufpe.br.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma

duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a)
sobre tudo que esta respondendo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de
forma alguma. Também garantimos que vocé tem o direito de retirar o consentimento da sua participagdo em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

» Neste estudo pretendemos avaliar por meio de questionarios a presenca de pensamentos que posso ter
sobre a morte. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é tentar compreender se os adolescentes
pensam muito ou pouco sobre a morte e sabendo disso tentar ajuda-los a reduzir estes pensamentos.
Para este estudo vocé respondera a algumas perguntas sobre sua renda familiar,sobre sua familia, local
de moradia,escolaridade dos pais, quantidade de cédmodos na casa e angustias e pensamentos quevocé
teve ou tem sobre a morte angustias e pensamentos que o vocé teve ou tem sobre a morte.

» Sua participagéo tera inicio a partir do momento que aceitar participar da pesquisa e logo depois de
responder as perguntas (que pode durar em média 10 minutos) vocé ja sera liberado assim que terminar
de responder as perguntas, encerrando assim sua participacdo na pesquisa. A pesquisa so sera iniciada
apos a autorizacao da direcdo da escola, em uma sala reservada da escola.

» Os riscos estéo ligados a algum constrangimento que vocé possa ter para responder aos questionarios,
sendo essa possibilidade pequena e amenizada pelo fato de as perguntas serem feitas em local reservado
sem que oufras pessoas possam ver ou ouvir suas respostas.

» O principal beneficio desta pesquisa é a identificagdo de sinais de tristeza e angustias que podem levar a
desejos de morte, se isso for detectado ou vocé recebera orientagdes da pesquisadora responsavel e
sera orientado para que procure o servigo de saude publico mais préximo de sua residéncia.Ainda como
beneficios diretos a referida pesquisa pode trazer o participante realizar uma reflexao direta sobre desejos
de morte e diante disto fazer com que o mesmo minimize estes pensamentos ao pensar e refletir sobre
este tema.

» A pesquisa ainda traz mais beneficios como apresentar dados que possibilitem futuramente a criacdo de
estratégias e medidas para tentar ajudar os jovens a reduzir seus pensamentos sobre morte.
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As informagdes desta pesquisa serao confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagbes
cientificas, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios), ficardo
armazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora
Tatiana de Paula Santana da Silva, no endereco acima informado, pelo periodo de (minimo 5 anos).

Vocé ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagéo serao assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao). Fica também
garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600. Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Analise do risco de
suicidio em adolescentes através da escala do risco de suicidio de Columbia (C-SSRS) e correlagbes com
sintomas de transtornos mentais comuns e risco familiar’como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagado. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢cdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Impresséo digital

Assinatura do Participante (opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE I- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para menores de 18
anos

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MENORES DE 12 A 18 ANOS -
Resolucao 466/12)

(APENDICE F)

P—Q UUNIVERSIDADE

FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO E DE PERNAMBLCD
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Y

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MENORES DE 12 A 18 ANOS - Resolug&o
466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento do menor de 12 a 18 anos nao elimina a necessidade da
elaboragao de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo
responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé, apds autorizagdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como
voluntario (a) do estudo intitulado:“Fatores associados ao comportamento suicida”, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Tatiana de Paula Santana da silva, Endereco: Rua doutor
Sebastido do Amaral n° 496 pau amarelo (PE) - CEP: 53310-460 Fone: (81) 84744373 / e-mail:
tatianapss2@gmail.com e esta sob a orientagao de: Dr. Everton Botelho Sougey. Telefones para contato:
(2126-8539), e-mail: posneuro@ufpe.br.

Este documento se chama Termo de Assentimento e pode conter algumas palavras que vocé nao entenda.
Se tiver alguma duvida, pode perguntar a pessoa a quem esta |he entrevistando, para compreender tudo o
que vai acontecer. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) sobre qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Apos ler as
informacgdes a seguir, caso aceite participar do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema se desistir, € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

» Queremos saber se os adolescentes pensam muito ou pouco sobre a morte. Os adolescentes que
participardo dessa pesquisa tém de 15 a 19 anos de idade. A pesquisa sera feita em escolas mediante
autorizagdo da diretoria das escolas e em uma sala reservada, onde os adolescentes responderdo a
algumas perguntas sobre se ja pensaram ou pensam muito em morte. Para isso, serdo usados alguns
questionarios que tem algumas perguntas sobre sua renda familiar,sobre sua familia, local de
moradia,escolaridade dos pais, quantidade de cémodos na casa e angustias e pensamentos que vocé
teve ou tem sobre a morte angustias e pensamentos que o vocé teve ou tem sobre a morte. A pesquisa
s6 sera iniciada apds a autorizacdo da direcdo da escola, em uma sala reservada da escola. O uso dos
questionarios é considerado (a) seguro (a), mas é possivel que vocé fique constrangido em responder as
perguntas ou ter vergonha de responder as perguntas. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos
procurar pelos telefones informados acima. Mas ha coisas boas que podem acontecer como a
identificagdode sinais de tristeza e angustias que podem levar a desejos de morte,se isso for detectado o
adolescente recebera orientagdes da pesquisadora responsavel para que procure o0 servico de saude
publico mais préximo de sua residéncia.A pesquisa ainda traz mais beneficios como apresentar dados que
possibilitem futuramente a criagao de estratégias e medidas para tentar ajudar os jovens a reduzir seus
pensamentos sobre morte.
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Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacgdes que vocé nos fornecer. Os resultados da pesquisa serdo publicados apenas em
eventos ou publicagdes cientifica, mas sem identificar os adolescentes que participaram da pesquisa. Todos
os dados coletados nesta pesquisa (questionarios), ficardo armazenados em pastas de arquivo e em
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Tatiana de Paula Santana da Silva, no
enderecgo acima informado, pelo periodo de (minimo 5 anos).

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta pesquisa. Se
vocé morar longe daescola, nés daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também
acompanhar a pesquisa.

Este documento passou pela aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE que esta no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600. Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo Analise
do risco de suicidio em adolescentes através da escala do risco de suicidio de Columbia (C-SSRS) e
correlagdes com sintomas de transtornos mentais comuns e risco familiar”, como voluntario (a). Fui informado
(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como os possiveis
riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de
participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do(a) Menor

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE J- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) para responsavel legal
pelo menor de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO
MENOR DE 18 ANOS - Resolugao 466/12)

(APENDICE G)

P—Q UNIVERSIDADE
FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO ﬂ DE PERMAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR
DE 18 ANOS - Resolugao 466/12)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou participante que esta sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntario (a), do estudo intitulado:“Fatores associados ao
comportamento suicida’que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Tatiana de Paula Santana
da silva, Endereco: Rua doutor Sebastido do Amaral n® 496 pau amarelo (PE) - CEP: 53310-460 Fone: (81)
84744373 |/ e-mail: tatianapss2@gmail.com e estd sob a orientacdo de: Dr. Everton Botelho Sougey.
Telefones para contato: (2126-8539), e-mail:posneuro@ufpe.br.

Este documento se chama Termo de Consentimento e pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a nao
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta |lhe solicitando, para que o/a senhor/a
esteja bem esclarecido(a) sobre tudo que sera feito. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir,
no caso de aceitar que o (a) menor fagca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa nem o (a) Sr.(a) nem o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade serao penalizados (as) de
forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da participagdo do (a) menor a
qualquer tempo, sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

» Neste estudo pretendemos avaliar por meio de questionarios a presenga de pensamentos que posso ter
sobre a morte. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é tentar compreender se os adolescentes
pensam muito ou pouco sobre a morte e sabendo disso tentar ajuda-los a reduzir estes pensamentos.
Para este estudo o adolescente respondera a algumas perguntas sobre sua renda familiar, sobre sua
familia, local de moradia,escolaridade dos pais, quantidade de cdbmodos na casa e angustias e
pensamentos que o vocé teve ou tem sobre a morte.

» A participacdo do adolescente tera inicio a partir do momento que aceitar participar da pesquisa e logo
depois de responder as perguntas (que pode durar em média 10 minutos) o adolescente ja sera liberado
assim que terminar de responder as perguntas, encerrando assim sua participacdo na pesquisa.A
pesquisa s6 sera iniciada apos a autorizagao da diregdo da escola, em uma sala reservada da escola.

» Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o adolescente possa ter para responder aos
questionarios, sendo essa possibilidade pequena e amenizada pelo fato de as perguntas serem feitas em
local reservado sem que outras pessoas possam ver ou ouvir suas respostas.

» O principal beneficio desta pesquisa é a identificagdo de sinais de tristeza e angustias que podem levar a
desejos de morte, se isso for detectado ou o adolescente juntamente com seus pais ou responsaveis
legais receberao orientacées da pesquisadora responsavel para que procurem o servi¢o de saude publico
mais préoximo de sua residéncia.Ainda como beneficios diretos a referida pesquisa pode trazer o
participante realizar uma reflexdo direta sobre desejos de morte e diante disto fazer com que o mesmo
minimize estes pensamentos ao pensar e refletir sobre este tema.
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» A pesquisa ainda traz mais beneficios como apresentar dados que possibilitem futuramente a criagcdo de
estratégias e medidas para tentar ajudar os jovens a reduzir seus pensamentos sobre morte.

As informagbes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios),ficardo
armazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora
Tatiana de Paula Santana da Silva, no endereco acima informado, pelo periodo de (minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a
sua participagao serao assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo). Fica
também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos
deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600. Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel
por , autorizo a sua participagdo no
estudoAnalise do risco de suicidio em adolescentes através da escala do risco de suicidio de Columbia (C-
SSRS) e correlagdes com sintomas de transtornos mentais comuns e risco familiar’, como voluntario(a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacao dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor
em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Impressao digital

(opcional)

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A- Parecer de aceite para publicagdo do artigoEscalas de avaliagdo do

comportamento suicida em adolescentes da populagéo geral: Reviséo integrativa da

literatura
3011112018 Gmail - [SPAM] [REPS] Decis3o editorial
M Gma” Tati Silva <tatianapss2@gmail.com>
[SPAM] [RBPS] Decisdo editorial
1 mensagem
Edson Theodoro dos Santos Neto <ojsadmin@perodicos. ufes br- 14 de setembro de 2016 22:10

Responder a: Maria Christina Thomé Pacheco <christp@tema.com.br=
Para: Sra Tatiana de Paula Santana Silva <tatianapss2{@gmail.com=
Cec: Everton Botelho Sougey <evertonbs@yahoo.com:=

Prezada autora Tatiana de Paula Santana Silva e demais autores,

Tenho o prazer de informar que foi tomada uma decisdo sobre o artigo
submetido & revista Revista Brasileira de Pesquisa em Salde/Brazilian
Journal of Health Research,

"Escalas de avaliagdo do comportamento suicida em adolescentes da
populagdo geral: Revisdo integrativa da literatura™.

A decisfo & o manuscrito fol aceito para publicagdo na Revista
Brasilsira de Pesquisa em Salde (RBPS).

Solicito aguardar o contato da Equipe Editorial para que os demais tramites
sejam realizados.

Atenciosamente,

Maria Christina Thomé Pacheco

Editora Cientifica RBPS

Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria
christpi@tema.com.br

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde
http:ifpublicacces .ufes.brfindex.php/RBPS
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Anexo B - Classificagdo Econdmica Brasil — CCEB (2013)

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas,
abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo é de
classes econémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

[ |
Juantidade de Itens

0 1 p 3 4ou+
Televisdo em cores ' 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instruciao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Primario completo/ Ginasial 1
incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
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Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

Colegial completo/ Superior
incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto

Superior completo Superior Completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos

Al 42 - 46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
Cc1 18-22
C2 14-17
D 8-13
E 0-7

ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep.org — abep@abep.org

Dados com base no Levantamento Sécio Econdmico 2012 - IBOPE



ANEXO C- Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

SR{-20

O (A) sr.(a) teve alpum destes problemas nos uitimos 30 dias?

Nio
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01. Tem dores de cabega freqientes”

Q1. Tem falta de apetita?

03. Dorme mal?

04. Assusta-se com facilidade?

03. Tem memores nas maos?

0. Seote-se narvosoda), tensoda) ou preocupada”

07. Tem ma digestao?

08. Tem dificuldade de pensar com clareza?

00 Tem s= sentide triste niimmamente?

10. Tem chorado maks que de costume?

11. Encontra dificnldade para realizar com satisfagdo
suas atividades diarias?

12. Tem dificuldades para tomar decisoes?

13. Tem dificuldades no service (seu trabalhe & penoso,
causa-lhe sofmmenta)?

14. E incapaz de desempenhar um papel atil na sua
vida?

15. Tem perdido o mnferesse pelas coisas?

15. Sente-s2 uma pessoa imatl, sem prestimo?

17. Tem tido a ideia de acabar com a wida?

13. Sente-se cansado(a) o tenpo todo™

19, Tem sensagoes desagradaveis oo estomago”

20. Cansa-se com facilidade™

Lt T e Y o B ot Y e T e T e R e B e R e |

o D O D S
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ANEXO D-Escala de avaliagao do risco de suicidio de Columbia (C-
SSRS)

ESCALA DE AVALIACAQ DO RISCO DE SUICIDIO DE COLUMBIA (C-SSRS

Tl 3 F S R A 5
AL .08 __ ‘_" __F - - !*I ___}*: = .rrr._H-i:—_ g g =
Faga as pergantos T e 2S¢ as respostas pong ambas fi POlvaL passe para a sepdo

“Comportaments Swicida". Se a resposta para o pergwnta 2 for “sim ", faga as perguntas 3 4 ¢ 5. Se a
resposla pars o pergunia | ou 2 for “sim ", preencha o segdo abaixe “Imiansidade di fdesgdo ™

1. Cnso som. descreva
Thenajn dle estwr mortail 004 pacicnte comflrmi wr pomsenmentis wbne o desejo de e morlods oa de nfle mais viver pg desciar dorisit

Cano alm, descrov
pecifiess | ['ensmmenbos suicidss ndo-especi

Sim

smividas atives e queres pdr fim & vids ¢ cometer sussidio (p e

i

Rdeagho solcida atlva com shgum mittode (sem plans) sem [nicecho de ugin (VA pacionts confirma penssenton de suisidio o i
mnmmmmmmnm#m.mmm-mmmnnmcmwdamq*hmq
bimgar o itodo {:.6. pensou na malinda de s mavinr, pordm: sem um phams especifico). Inchui pessoss que dirsm. “Eu e o foman
e prerdine de remdding sy menca fioowm plime especifico de quendn. omdr o cama e @ Fealisarin. e e munce bvaeks (1
adignii *,

£

THS ST, SESEReVA]
Ideacliy suicida ativi com skgamn intenc3o de agir, sem plano esperifico(Penzamentos suicidis sivas de we mstar ¢ ofn pacicnne relats

ber lgiima mniengile de Bl coses pensumonios e pritica o inves de K fenhous pemerins mas ol o0 oFFlena, mla on levarod
ey

W

ldeagio snicida ativa com plano especifice ¢ intengliolPersamentis sohee se matar com detallies o plann, intnlmeste oy
elabatudis o i

Tipe w* (1-1 Dereripda ds bevg da
A sagijeies corpeterintivas devem ser avalisdas devandn om comigeragdo o tipe de ideagdo maiy isterso (e, of lens
a5 dhr secdo amerior, sends | & mewos interio ¢ 3 o mais intensn). No gue se rejire @ anies de ingressar no extads,

Wamemwda-fmm st sentind com maior tendincle sulvids
Freghbnels

41 Todos &5 dins oy game |5} Wit vezes
Taders o i

1) Menos de wemavge por (20 Uenn ver por semnng - 0] 2-5 vewes por semann

%

(1) Pessaigavinos = slguns segumdos o mimmos
123 Menos de 1 bews / algum lempo
i3} 14 hovas ¢ sl berapa

(10 & capee de contralar as pensamentos feclmenie
123 Pode controbe o pensameneos com poocs dificuldade
131 Pode coatroks as pensamenios com ol pema i culdade

Ranhes purs nbo cometer smicidio

(21 Fasns rees, provavelmesic,
b (g9 ot de QUi crkas

Raxbes pura ideagiio

Controlabilidade

{ T Fs5a5 ramies, Com SS1eze o3 inpedinem de cometer sicidio
inpoditsn

(45 4-B horas | o mador pee de din
[5) Mnis de ¥ horas / perssimies ou comimics

{41 Pode somiskas o6 pencererins com maim dificuddsde
I_ﬂ'é mEApE? & conlnaler os pensumenics
() Mg temia controlar o8 pemamentos

14} Edsins rardes, provavelmente, ndo ofs mnpedicam
15} Evsns rauslen, om cerers, oo ofn impodisum

Lal

o 103 Cinm Gerrers parn chamar a sengAn, S vimgar ou provocsr §
Gk b oulras pessois,

(2} Kobrelislo para chamar o menglio, se vingar ou provncar a
Fasgade e Ot pesivoim,

(3} Tami para chamar 1 acongle. se vingar oo provocsr 5 resglo
de oulras Pessas cOMo Pare scabar com o softmenin

v ; =
ot

(4 Sobretud paa scabar com o soffiments (vood mS) comeguis
CONTEMUET 4 VIVED Com esie SofTimento 00 COMmE vook calive s
senitmda ),

(31 Comn ooricos pars scibar gom o soffinbemo (vood i comaguin
COnlms & Viver com esie RIFHmao au oome vl gslave s
LR

{1} Mo s& aplica a0 wey S350

,II
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ICage simy, descreva:

Tentiﬂ'i'l el‘ath’n I,’"L‘m afo p-clmm.a]mm nubuLcswn aumcndn GOEN A MEnDs atﬂ,urn d.ﬁ:jcl de merrer, comg resuliade de apdo. O
comparizmenty fivi, em pearle, penssdo como um método para se matar. A imtengio 50 peeciss ser de 0% Se existe QRalgieer intencio
I desejo de morrer assoziado ao are, este pade ser conslderado como wmg enltiva de suicidio efetiva, Nife & recessdrlo fraver
qgualguer fesdo au ferimania, apenus um potencial para lesionr ou ferir, Se 2 peasoa puva o gatilbe com a anmea na bosn mis a ama
estit quebradn, e entio nio resulin em lesiies, este ato & considerade com urn fentativa. Inferinde intengio; Mesmo que 2 pessoa negee a
enengdo [ o desejo de marrer, eita deve ser inferida climicamente . partic do comportamento oo das circanstincaas, Par exemph, 7 @micn
intengo que s pode inferir de um ato altamente ketal que, sbviamente, nfo & vm acidente, & o mienghie de suicidio (e, tiro  cabega,

pular thanelad.u s i), Tammbem se deve mferic mtencio de morrer, s alpudm nepa eala ntengdn, mas penss que o gue fez
a ser betal,

] i r T r {.‘mu:ﬂl.u-n: .
nsnlesive sem inbengdo saicidn)
O/A paciente se engajon ¢m um comportamento autolesivo nfio suicida?

RS0 Sim, d:m-.la_
Tllttn’tlﬂ imterrompicla: {Quandu i pressoi & :rrrpadudn [pnr uma circunstinzls extema) de intciar o ak) peéencindmene autelesiva fre
s S poe fsves, amer denidativa efetiveg seria poorrida). Overdose: A pessoa tom pilulas e mido, mas & impedida de ingeri-las, Umn vez
ue el tenha ingerido qualquer quantidade de pllulas, o ate s tona wma lenlativie ¢ nilo uma fentativa interrompida. Tiro: 2 peasea tem uma
&lnn apanitada pera s, @ arma ¢ relirada por owire pesson o0 de alguma fooma ela & impedida de puxas o gabilbe. Uma vez que ela paxar o
ilha, mesme que 0 arma nio dispare ¢ considesado comn wirs entsliva, Pular; A pessoa estd pronta para pular, ¢ aparrada e refirada da
hearada. Enforcamento! A pessoa tem um lago em toma do pescago, mas ainds o comegoi 2 se enfarcar — & impedida de Fazer isso )

Tentativa aboriada;

Clusmdi o pesson comega a dar os primeiros passos em diregioe a uma tentativa de suicidio, muspd.m amtes de realmenie se engajar em
qualguer comportaments outodestrativa. Os exemplos ebo parecidas com os Je lentativis interrompidas, exceto pelo fato da peises
parar soginha, em vez de ser parada poe alguma oulne coisi,

Ams ou comportamentos preparatorios:
Atos ou preparagdo tendo em vista uma tentativa de smcidio immesite, Bse pode incluic qualguer coisa alény de uma verbalizagdo ou

pensamanio, al comis lllt'u!jm ury anélond especifico (e, comprar pilulas, aéquiric Wi SiHAY o prepatar-3e para @ marle par
suseicha (1.e, destarer-we de coisns, escrever um bilkete swickda).

Sim Mo =im Mo
™ eodal N* eotal
i e
lentativa lenfativas
5 efetivas efetivas
Sim M3 Sim Niae
Sim Mo Sim Nio
™ fotad de M total de
Lentatvas tembziivas
imterrompid | imterrompid
13 a8
Sim Mio Slm Nao
% rodal N™ odal

de i
tentativn tentativa
4 5
abonade abartada
Sim Nao| Sim Mo

Comportamento suicida: Presencade comportaments suicida durante o periods dz avaliagio

‘iui:kﬁu mnsumldu:

ik Auséncia de dasws EBeeos o dins fsicos maito leves (escoriagies supesficiais),

1 Tumos fisicos leves (e, letarain dn fala, queimaduras de primelso graw, sengramenics leves, enforses).

2. Danos fisicos moderades: necessidade de cuslados médives (ie. consciente, porém sonoledlova, o tmbo resporsivida,
guearmasduras de sependo grin, sangramento de vasos inportantes}.

3, Danes fisioos relativamente graves, necossidade de hospitalizack e provevelmente de cuidados intensivos (ic. coma com
reflexcs intactos, queimaduras de terecico graw em menos e 20% do compo, perda excessiva de sangue, porém recuperivel,
[raturas extensas),

4. Imaes fisicos graves; necessidade de hospitalizagio com cuidadis intensives (ie. coma sem reflexos, queimaduras de

ferceiro grau eom mais de 20 do corp, perda enceisiva e sungue com sinais vitais instveis, dano maior a regities vitsis):
5. Mone

Letalidade cletiva / Danos fsicos: ) | i Code

Letalidade provivel da fentativa efetiva mesmo s nda heuve nenham dmo fsics (os exemplos 8 seguir, apesar de niio
apresentarem dann fisico efetiva, Bm um pedencial de letalidade muiro elevado: coloeow & armi na koen e pion o gatilho, mos a
s nio disparaw @ por sse nlo hauve dono fisiee; deitow no tilho do e som este se aproximanda, mas saiu do tritho antes do
ITEMm PREsar).

0 = Compostamento sem prihabilicade de scarmesnr lesio

1 = Componiomento com probabilidede de acarrezar leadn, mas ndo de cansar mone

1 = Compomamenio com probabilidade de acarretur morte spesar da existéneia de assitlneia midica

Letalidade putencial: Responder somente se letalldade efetiva=0 Errer Conda

Erler Enter




137

ANEXO E- Escala de aaliagao da coeséo e flexibilidade familiar (FACES IlI)

ESCALA DE AVALIAGAD DA COESAQ E FLEXIBILIDADE FAMILIAR (FACES lll)

| - IDENTIFICAGCAD DO FORMULARID

NUMERQ DO FORMULARIO: DATA: !

1 - Quass nunca; 2 - Raramenie; 3 - A5 vezes; 4 — Fregientemente; 5 - Quase sempre

DESCREVA SUA FAMILIA ATUALMENTE:
___1.7s membras da familia pedem ajuds uns 05 oufros.

2 Sepuemi-se as supestdes dos filhes na s-:lu-;.El-:- de problemas.
X Aprovamas o5 amigos gue cada um tem.

____ 4. Os filhos expressam sua opiniao guante a sua disciplina.

___ 5 Gostarmos de fazer coisas apenas com nossa familia.

____ 6. Diferentes pessoas da familia atuam nela como liderss.

___T.0s membras da familia sentem-s2 miais praximoes entre si gue com pessoas
estranhas a familia.

___ 2 Em nossa familia mudamios a forma de executar as farefas domesticas.

____ 8. 0= membros da familia gostam de passar o tempa livrs juntos.

10 Paii=} e filhos discutem juntos os casfigos.

11, 0= membros da familia s2 sentzm muio procimos wns dos oufros.

____ 12 Cs filhos tomam as decistes em nossa familia.

___ 12 Estamos todos prezentes guando compartilhamos atividades em nossa familia.
____ 14 A= regras mudam em nossa familia.

___ 15 Facilmentz nos ccomem coisas que podemos fazer juntos, em familia

___18. Em nossa familia fazemos rodizio das responsabilidades domesticas.

17, 0= membros da familia consullam oufras pessoas da familiz para tomarem suss
decisoes.

____18. E dificil identificar afs) ider {25) 2m nossa familia.

19 A uniso familiar & mwita importante.

___ 0. E dificil dizer quem faz cada tarefa doméstica em nossa casa.

FOR FAVOR, INDIQUE SEU LUGAR MA FAMILIA:

MAE__ PAI FILHO (LEMBRE QUE O FILHO MAIS VELHO CORRESPONDE
AD N° 1)
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ANEXO F - Certificado do treinamento virtual de calibragao para aplicacéo da
Escala para a fungdo, conforme preconizado pelo autor idealizador da escala de
Avaliagdo do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS)

Certificado de conclusdo
Tatiana silva

Foi concluida com éxito

RFMH-ADDL - Treinamento de administracao para o suicidio Columbia
Gravidade Rating Scale (C-SSRS) Screener Versionl

Este video de treinamento pelo Dr Kelly Posner vai treinar espectadores para
administrar o suicidio Columbia Gravidade Rating Scale (C-SSRS) Screener Version. NAD
E DESTINADO AD USO DE PESQUISA CLINICA "

10/04/2014.

Ny '~

Kelly Posner, Ph.D.
Trainer

Director, Center for Suicide Risk Assessment
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ANEXO G - Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-CCS/UFPE

— ¥ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MRS 1SS PERNAMBUCO CENTRO DE W

serpe e e CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE DA EMENIDE

Thulo da Pesguiss: PREVALENCIAE E FATOREE AESOCIADDE AD COMPORTAMENTD SUBCIDSA EM
ADLESCENTEE

Pusgulader TATENG DE PALLS SANTAKS DA SELWA

Asaa Temalica:

Varsda: 4

CAAE: 2504071 3 80000 S50

IS S0 Pvo ponan e Unbsersdste Federal de Pemambuicn - UFPE
Palrocinador Prinicigal: Finanodamiesnio Progpnis

DADCSE D FARECER

Hisaro do Parscar 1.853.24%

Aptesentagdo do Projeo:
Traa-Se gt SMenda 30 projels 0F Pesquisa &m epsgrale viando sohcilar a mudanga o Tk,

Objethes da Pasquisa:

Avaliar talores relationados € a prevaléncia para ideagdo ¢ lenlativa de suicidio enre adoksconies de
escolas publicas atrasts da escala oe avaliagso do fisco de suicidio de Colmbia (C-5585).

Avaliegdo divs RiSood o Badit o ho:

O rieecad @ participar da pesguisa & condiierado minime relacionado a algum Consirangiments Quk o6
pariiciEanes poEsam har a0 responder aa quesiondrios.

Cooimin Daiiced direhs e paricipanie s O DESqUEsa, o DSl a0ord o g s or Sl Sl sinas o
RIS & el Gud pOdam kvl o Sehapcd Jn Mo, & wWillnlero recabard ol bes 00 psdgius sdora
s ponsdaa & Sard oneTad0 Dard QU OO O SErps O salde plblco mai préedms de sua residbnoia
Ela ainda indica ciulnos banelloos diebos gue & nefenida pesduba pode Tand o pamidpanae realran uma
oo direla Sobne desajos do mome @, anle & possiieiade G0 aokSCeNDE @M responder uma eninsista
COHT LS b LT anaor g voZ, @ Talando sobie aspeciis QUi Erelvem peroepeds o sentimenios. Nisla
SHO0A0 3 ENTEVSIa Ser iMeTompila, Sendo garandoe que as nlomactes Iomecidas serdo

Cndpregoe  #. cn Ergenhans oin® - 1" e, wsis &, Frade do 005

Dabra: Cesca Uriemniz@es EP: =p 70200
Telwlona: (B 2 1 55-0500 Cimait ool

i 1 e B
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mitis s B UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PRI (S8 PERNAMBUCO CENTRO DE {-W

apeee umean Ee  CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

R S | L

CONMIENCINE & SOMENDE 0 P U ord MESpansdvel IDman conhbiments delas. Apds as fale gravada
Sarem rarsnias & o matenal das gravaghss sond apajado. A ranscriclo & o5 dados S ds manidis no
coTpuiador pissoa da pesgubadors responsded pele prazo de 5 anos. O nome dos sdokesceniezs ndo
sigrd dividgado & nao sen denlifimdo 9 nenhuma fomsa, nclisive no momenio da divulgaglio dog
resuliados da pesquisa

Commnidrios & Consiter el das Sobie & Pesguisa:
b,

Consadarag dos Soben o Tormd do Jprasentas bo ob i gaidria:
B

P i e e B
i

(Copwry s B ou Porrddaetias o Listn do Insedegudg Gos.:
L [

Consalaragdas Finais a crivdrio do CEF
A erenda fol svaliada ¢ APROVADA pato colegiads do CEP.

Esle paiseed 1ol dlaborids Dasaddd Mo o Uimanios abbdins feletionados:

[ Tipo Cocumenio Argava [ Fostagem Audor Sluar i
nirmaghes Basicas | FE_INFORMAGUES_BASICAS_B42708 13122015 Ao
R (8 S T b1 T T T M T PPy Y e
Assentimentn ! E_E_ESCLARECIDO. apendice D NO | O7:30:50 | SANTANA DA S5Vl
Jusifcatva o WO

Bl

TCLE § Tismmess o TERMO_DE_COMSEMTIMEMTO_LWVR | 13420008 | TATIANS DE FALA] Aooin
dasentimertn! |E_E_FSCLARECIDO apencice BNOM 072047 [SANTANA DA S8uA
Juslifcativa o SO

T T TR O T TR T TR e
Assentimentn ! E_ESCLARECIDD_apendice_c NOWD.| OF:30C36 | SAMTANA DA VA
Jusihoatva o i
T O ENEO Ree | TIIEE [TATIRE D FRICE | e
T Teas— TS e o el ey

Enderecoc  Av. Sa Ergenhans uin® - 1° snder, sais 4, Prisdio do TC5
Dabra: Cecace Uriverdsca L —

ur: po Menicipic FOCHIT

Telnbare: i 3 1 - —

g I e BN
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! Brochura PRIOUE To_DET ALFADC docs 71628 |SANTANA DA BILVA] Aosio
w-lm plaaloma. g 1t e g ELaGin
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Chires CARTA DE RESPOSTA docx [T EoGin
i
[T Cala gre e pd T ] LR
104318
Cudres caifta gre sul pdf 1320013 T
1004300
Oudres Curizdo 0 Eislema o Cumouks L FTE] ALGIn
Laties (Tafana de Pada Saniana da D343
Sikaupdl
Cudres Curiculo oo Sistema o Curmiculos 11120013 [T
Laties (Evwerion Eoleiho Sougey).pdl D 1336
Cuires Escala 0@ seafsd Ssaitla ot LI E] ACGID
(X %&mu 1%3 ELaGin
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E.docs
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Aptovadn
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§

RECIFE, 13 da Daaemibrn da 2048

Asginado por:
Oisgla Crislina Sona da Bllva Pinho
| Coordaia dar |

[nésreqrc &, on Crgenbara wn® - 1° e, 1 &, Fredn do 005

Oabra: Cesss Univemnses OEF: ap Tal-B00
ur: FE Municipicc  FECFE
Telwbaea: (B |2 120500 —
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	n = Tamanho amostral;
	z = 1,96 = valor da curva normal relativa á confiabilidade de 95,0%;
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