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RESUMO

O suicidio € um fendmeno humano complexo, universal e que representa um grande problema
de saude publica. Considerando o envenenamento o método mais utilizado para a tentativa de
suicidio, este trabalho propds investigar alguns possiveis indicadores de risco neste tipo de
tentativa. Trata-se de um estudo caso-controle, realizado em uma emergéncia geral de um
hospital publico na cidade do Recife. A amostra contou com 220 individuos, distribuidos em
dois grupos, compostos por 110 pacientes cada um, que estavam em tratamento, sendo o
grupo dos casos aqueles sobreviventes de tentativa de suicidio por envenenamento € 0s
controles, pacientes sem histdria de intoxicacdo/envenenamento ou tentativa de suicidio.
Foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo: a Entrevista Diagnéstica Estruturada e
Padronizada M.I.N.I — Mini Internacional Neuropsychiatric Interview — e um formulério s6cio
demogrifico de pesquisa, confeccionado para atender aos objetivos do estudo. Este
questiondrio foi aplicado em forma de entrevista onde constam os dados sociodemograficos, a
historia clinica, os antecedentes pessoais e hereditdrios e alguns dados da curva de vida. Para
andlise dos dados, foram construidas tabelas uni e bidimensionais com as frequéncias
absolutas e relativas, bem como calculados os valores das Odds-Ratios e seus respectivos
intervalos com 95% de confianga, associados aos niveis descritivos do teste qui-quadrado de
independéncia de Pearson. Na andlise multivariada, foi ajustado um modelo de regressao
logistica bindria, incluindo como possiveis varidveis explicativas todas aquelas que na andlise
bidimensional apresentaram associagdo significativa ao nivel inferior a 0,20. O género
feminino predominou na amostra (70,9%), com idade média de 29 anos para ambos os
grupos; 73% declararam etnia branca ou morena; menos da metade vivia em convivio marital;
a maioria tinha religido; ambos tinham poucos anos de estudo sem diferenga significativa. A
dependéncia financeira foi a unica varidvel sociodemogrifica com diferenca significativa
(p=0,003) para os casos, com chance de 2,25 vezes maior para tentar suicidio. Ter sofrido
fatos traumdticos e abuso sexual na infincia revelou diferenca significativa. Entre os
transtornos mentais, o mais significativo foi a presenca de episédio depressivo com
caracteristicas melancolicas. O estudo demonstrou que, os principais indicadores de risco para
tentativa de suicidio por envenenamento sdo: estar em dependéncia financeira, ter sofrido
abuso sexual na infincia e estar acometido de transtorno psiquidtrico. Quanto as
probabilidades de tentativa de suicidio estimadas a partir do modelo de regressao, revelou-se
que a superposi¢cdo de fatores agravam as chances para tentar o suicidio, mostrando que, na
presenca dos quatro fatores simultaneamente (ideacdo suicida, outra comorbidade
psiquidtrica, um episddio depressivo e transtorno de ansiedade generalizada), a chance seria
de 94,0%. Aponta-se para a necessidade de desenvolver mais trabalhos prospectivos para a
confirmacao ou identificacdo de outros fatores de risco. Estas medidas objetivam contribuir
para o planejamento e prevenc¢do da tentativa e do suicidio.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio. Envenenamento. Fatores de risco. Toxicidade.



ABSTRACT

Suicide is a complex, universal human phenomenon and represents a great public health
problem. Whereas poisoning is the most widely used method for suicide attempt, this paper
proposed to investigate some possible indicators of risk in this type of attempt. This is a case-
control study, conducted in a general emergence of a public hospital in Recife. The sample
counted with 220 individuals, divided into two groups, consisting of 110 patients each, who
were in treatment, being the cases group those who survived from attempted suicide by
poisoning and the controls group those with no history of intoxication/poisoning or suicide
attempt. Two evaluation instruments were used: the Diagnostic Interview Structured and
Standardized MINI — Mini International Neuropsychiatric Interview — and a
sociodemographic search form, specially made to meet the objectives of the study. This form
was applied as an interview, where contained the sociodemographic data, clinical history,
personal and hereditary background and some data on the life curve. For data analysis, uni
and bidimensional tables were constructed with the absolute and relative frequencies, as well
as odds-ratios values calculated and their respective intervals with 95% of confidence
associated with the descriptive levels of the chi-square test of independence of Pearson. In
multivariate analysis, a model of binary logistic regression was adjusted, including as possible
explanatory variables all those which showed significant association at lower level than 0.20
in the two-dimensional analysis. The females predominated in the sample (70.9 %), with
mean age of 29 years for both groups; 73% reported white ethnicity or tanned; less than half
lived in marital interaction; most had religion; both had a few years of study with no
significant difference. The financial dependence was the only sociodemographic variable with
a significant difference (p=0.003) for cases, with 2.25 times greater chances to attempt
suicide. Have suffered traumatic events and childhood sexual abuse showed a significant
difference. Among the mental disorders, the most significant was the presence of a depressive
episode with melancholic features. The study showed that the main risk factors for attempted
suicide by poisoning are: to be financially dependent, have suffered childhood sexual abuse
and being stricken with psychiatric disorder. As for the odds of attempted suicide estimated
from the regression model, it was revealed that the superposition of factors aggravate the
chances to attempt suicide, showing that in the presence of four factors simultaneously
(suicidality, other psychiatric comorbidity, a depressive episode and generalized anxiety
disorder), the chance would be of 94,0%. It points to the need for further prospective studies
to confirm or identify other risk factors. These measures aim to contribute to the planning and
prevention of suicide attempt and it itself.

Keywords: Suicide, Attempted. Poisoning. Risk factors. Toxicity.
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1 APRESENTACAO

Esta tese de doutorado em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da
Universidade Federal de Pernambuco traz os resultados alcangados por esta doutoranda em
pesquisa intitulada “Indicadores de Risco para Tentativa de Suicidio por Envenenamento: um
estudo de caso-controle”. Ressalta-se que o presente estudo é uma continuidade do trabalho
de mestrado da mesma autora, concluido em 2010, cujo titulo foi “Estudo sobre Tentativa de
Suicidio por Envenenamento no Recife — PE, Brasil”.

Este trabalho foi desenvolvido sob a orientacdo do Prof. Dr. Othon Coelho Bastos
Filho e coorientacdo do Prof. Dr. Everton Botelho Sougey. Ainda com relagdo a pesquisa, esté
inserida no grupo de “Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa dos Transtornos Afetivos”.

Este trabalho, apresentado em forma de artigos, possui quatro capitulos, que
refletem precisamente a produ¢do da doutoranda. O primeiro capitulo traz o artigo enviado
para a Revista “Trends in Psychiatry and Psychotherapy” (Apéndice I), aceito para
publicacdo em 24/02/2014 (Anexo I), intitulado “Tentativa de suicidio por envenenamento:
uma revisdo”, que buscou, através de outras publicagdes, revisar a literatura acerca dos
principais fatores de risco associados a tentativa de suicidio por envenenamento (TSE).

O segundo capitulo traz o detalhamento dos métodos utilizados para a elaboracio
desta tese. Inclui o tipo de estudo, populacdo de referéncia, amostra, instrumentos utilizados,
o projeto piloto, questdes éticas e andlise dos dados.

O terceiro capitulo, iniciado nos resultados, € representado pelo artigo principal
(segundo artigo), original, cujo titulo nomeia esta tese — “Indicadores de risco para tentativa
de suicidio por envenenamento: um estudo caso-controle” (Apéndice II) —, encaminhado para
o “Jornal Brasileiro de Psiquiatria” (Anexo II), cuja proposicdo foi contribuir para a
identificacdo de indicadores de risco na TSE.

O quarto capitulo, ainda nos resultados, é representado pelo segundo artigo original —
“O “chumbinho™ e outros agentes toxicos utilizados na tentativa de suicidio na cidade do
Recife” (Apéndice III) —, encaminhado para a “Revista de Psiquiatria Clinica” (Anexo III),
cujo objetivo foi descrever os principais agentes toxicos declarados na tentativa de suicidio
(TS) e a identificagdo do perfil socio demografico, verificando também a presenca de
transtornos psiquidtricos e a vivéncia de fatos traumadticos na infancia.

Ao arremate, encerra-se o trabalho com as consideragdes finais, oportunidade na qual

expomos as conclusdes obtidas em cada um dos trés artigos produzidos. Além disto,



obtivemos dados adicionais, considerados de relevancia para possiveis publicagdes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura desta tese € representada pelo artigo enviado para Revista
“Trends in Psychiatry and Psychotherapy ”, aceito para publicacdo em 24/02/2014, intitulado
“Tentativa de suicidio por envenenamento: uma revisdo”, que buscou, através de outras
publicacdes, revisar a literatura acerca dos principais fatores de risco associados a TSE. O

artigo encontra-se no apéndice I.
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3 HIPOTESE

Pessoas que tentam suicidio por envenenamento apresentam caracteristicas pessoais e

comportamentais distintas das pessoas que nunca tentaram.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar indicadores de risco para tentativa de suicidio por envenenamento.

4.2 Objetivos Especificos

e Apontar os principais agentes quimicos utilizados para a tentativa de suicidio por
envenenamento;

e identificar na amostra pessoas que ingeriram mais de um agente quimico para tentativa
de suicidio por envenenamento, numa mesma tentativa;

e verificar a associacdo entre a combinacao de agentes quimicos declarados para tentar o
suicidio por envenenamento com o perfil sociodemografico, presenca de transtornos
psiquidtricos (incluindo o uso nocivo de bebidas alcodlicas) e a vivéncia de fatos

traumaticos na infancia.
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5 METODO

O presente estudo € a segunda etapa de investigacdo realizada no mestrado desta
autora, que inicialmente analisou e descreveu o perfil sécio demografico dos sobreviventes de

TSE e agora faz uma comparag¢do com um grupo-controle.

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, realizado com pacientes que tentaram
suicidio por envenenamento e sobreviveram (casos) e pacientes sem historico de tentativa de
suicidio e intoxicacdes de qualquer natureza (controles), no periodo de dezembro de 2008 a

agosto de 2009.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital da Restauracdo (HR), que é um hospital de grande
porte, pertencente a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, localizado em érea central
da cidade do Recife, facilitando o acesso dos pacientes oriundos das mais diversas regides. O
atendimento € universalizado e gratuito; sua clientela é muito variada e constituida de
individuos de todas as classes sociais. Em sua histéria, o HR, na época desta pesquisa,
voltava-se ao atendimento a pacientes politraumatizados, neuroldgicos, lesionados por arma
de fogo, arma branca e queimaduras, acometidos por hemorragias, bem como por intoxicagdao
exdgena, incluindo animais peconhentos, além de outros casos de alta complexidade. Pela
grande demanda no atendimento a pacientes intoxicados e por possuir um Centro de
Assisténcia Toxicoldgica (Ceatox-HR), este estudo se tornou possivel.

O Ceatox-HR foi inaugurado no ano de 1992, a partir de um projeto realizado em 1986
pela Dra. Laura Nunes da Silva, médica atuante no mencionado hospital. O servigco oferecido
pelo Ceatox-HR funcionava em drea anexa as emergéncias pedidtricas e de adultos. Tinha
como principal fun¢do ofertar aos usudrios do sistema de saude um servico qualificado no
atendimento de casos de intoxicacdes, visando a reducdo da morbi-mortalidade por acidentes
toxicoldgicos no Estado de Pernambuco. Desde 2005, o Ceatox-HR estd integrado a Rede
Nacional dos Centros de Informacdes Toxicoldgicas (Renaciat) e mantém seus atendimentos

interligados com o Sistema de Informagdes Toxicologicas do Sistema Nacional (Sinitox) e



29

com o Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitdria (Notivisa) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

A equipe do Ceatox-HR, na época da pesquisa, constituia-se por um grupo
especializado, coordenado por uma médica, oito enfermeiros e uma secretdria, o qual
funcionava em tempo integral, durante todo o ano. O atendimento era ofertado tanto por
telefone quanto por acompanhamento presencial dos pacientes internados no HR, através da
observacdo de sua evolucdo clinica didria. Em todos os casos, as informag¢des podiam ser
colhidas e registradas em formuldrios proprios e encaminhadas ao setor de estatistica do HR.

O laboratério do HR realizava exames hematolégicos de urgéncia nos casos de
intoxicacdo, possibilitando complementar o diagndstico e melhorar a qualidade do

atendimento ao paciente intoxicado.

5.3 Populaciao e amostra

A populacido deste estudo foi representada por pacientes que foram atendidos na
emergéncia de adultos do HR, no ano 2009.

Dentre os pacientes internados na emergéncia de adultos do HR, aqueles que
formaram o grupo 1 (casos) também estavam vinculados ao Centro de Atendimento
Toxicologico de Pernambuco (Ceatox/PE), que funcionava em coparticipagdo com a
emergéncia do HR. A amostra do grupo casos foi obtida a partir desta populacdo de 947
pessoas, que tentaram suicidio por envenenamento. Esta informacao se encontra no relatério
do Ceatox-HR do ano de 2009 (Anexo IV), de onde também se verifica o registro dos 3.289
pacientes atendidos devido a intoxica¢do de um modo geral.

A amostra do grupo 2 (controles) foi obtida a partir de outros pacientes internados na
emergéncia do HR sem histéria de intoxica¢do ou TS, pareada por género e idade. Cada um
dos grupos contou com 110 pacientes e todos necessitaram de hospitalizagdo e procedimentos
médicos de urgéncia. Embora ndo tenha havido um processo de sorteio, a amostra pode ser
considerada aleatdria visto que a pesquisa foi realizada com os pacientes internados que se
encontravam em condica@o de alta nos dias visitados pela pesquisadora.

A amostra dos casos corresponde a 11,7% da populacdo do estudo e tem tamanho
suficiente para permitir identificar diferencas no perfil sociodemogréafico dos grupos. O
célculo do tamanho da amostra foi feito para estudo do tipo caso-controle e considerando as
principais varidveis do estudo, a partir de um nivel de confianca de 95%, erro médximo

admissivel de 5% em estudos de proporgoes.
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5.4 Critérios de inclusido

Foram considerados elegiveis os pacientes nas seguintes condi¢des:

* Atendidos no setor de emergéncia do HR e sobreviventes de TSE;

* com idade a partir de 14 anos;

* considerados fora do risco de morte e em condicdes de alta médica;

* possuidores de condi¢des cognitivas de lucidez, com capacidade para compreender e
responder as questdes relacionadas a pesquisa;

* concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para maiores
de 18 anos (Apéndice IV) ou, no caso de menores de 18 anos, que tiveram autoriza¢ao

prévia de seus familiares e/ou responsaveis (Apéndice V).

5.5 Critérios de exclusao

Foram considerados os seguintes aspectos para excluirem os pacientes na amostra

final:

* Encontrar-se na faixa etdria abaixo dos 14 anos;

 apresentar estado clinico e mental cognitivo incompativel com as condicdes da
pesquisa;

* recusar ou nao ser autorizado pelos responsdveis para participar do estudo;

* pacientes do grupo controle que tivessem histéria, no presente ou no passado, de

auto/heterointoxicacdo e qualquer outro tipo de TS.

5.6 Instrumentos de avaliacao

Foram utilizados dois instrumentos de avaliacao:

 Entrevista Diagnodstica Estruturada e Padronizada M.LN.I. — Mini Internacional

Neuropsychiatric Interview (Anexo V);

* Formuldrio Sécio Demogréfico — formuldrio de pesquisa especialmente elaborado

para atender aos objetivos do estudo, aplicado em forma de entrevista onde constam os dados

sociodemogréficos, a historia clinica, os antecedentes pessoais e hereditarios, e alguns dados

da curva de vida (Apéndice VI).
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5.7 Procedimentos operacionais

5.7.1 Fase pré-operacional

Em abril de 2008, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital da Restauracdo de Pernambuco - CEP/HR (Anexo VI). Em
maio de 2008, 0 mesmo projeto foi submetido também ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Pernambuco - CEP-CCS/UFPE
(Anexo VII).

Durante o treinamento e calibracdo dos instrumentos da pesquisa, foram recrutadas
duas psicélogas, mestrandas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que,
juntamente com a pesquisadora, habilitaram-se para a aplicacdo dos instrumentos a serem
usados na coleta de dados. Através de reunides, foram avaliadas as condi¢des objetivas da

aplicacdo dos formularios com o cuidado de manter a padronizacdo das entrevistas.

5.7.2 Fase operacional

Ap6s a aprovacao — pelo CEP-CCS/UFPE (maio/2008) e pelo CEP/HR (julho/2008) —
foi iniciado o estudo piloto (dezembro/2008), sendo avaliadas as condi¢des objetivas de
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa utilizados como treinamento e padronizacdo das
entrevistas. Nesta fase, conhecemos a rotina da emergéncia do HR e do Ceatox.

A amostra piloto foi constituida por oito pacientes. Apds as entrevistas, foram feitas
pequenas alteracoes no formuldrio de pesquisa e alguns ajustes na forma de entrevistar.
Reduziu-se, por exemplo, o nimero de perguntas que julgamos ndo ser relevante para este
estudo — condi¢des de parto, desenvolvimento psicomotor, gravidez prévia, nimero de partos,
abortos, idade do primeiro emprego, empregos assumidos ao longo da vida, remuneracdo
atual, condicdes de moradia —, bem como a utilizacdo ou ndo de outras escalas, como a de
desesperanca de Beck e qualidade de vida Whoqol-Bref.

Tais ajustes foram feitos em virtude de constatarmos que a amostra sO seria
entrevistada uma unica vez, de modo que uma entrevista longa seria inadequada para a
situagdo. Em decorréncia disto, todos os pacientes do estudo piloto foram excluidos.

Feitos os ajustes, tanto no formuldrio de pesquisa, quanto nos questiondrios
padronizados, foram entrevistados 110 pacientes de TSE submetidos ao atendimento de

emergéncia no HR entre janeiro e agosto de 2009. Todos os pacientes foram identificados e
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referenciados pela equipe do Ceatox-HR. Estes pacientes constituiram o grupo casos. Neste
mesmo periodo, pareando-se por sexo e idade, foram entrevistados mais 110 pacientes sem
histéria de intoxicacdo intencional ou acidental ocorrida no presente ou no passado. Estes
pacientes constituiram o grupo controle.

Os pacientes entrevistados se encontravam em macas, cadeiras ou camas nas
enfermarias, boxes ou corredores, onde, na maioria das vezes, eram realizados os primeiros
SOCOITOS.

O tempo de contato para a entrevista variou entre 60 e 90 minutos devido a
necessidade de se criar as minimas condi¢cdes de relacionamento e confianca com os
entrevistados. Todos os pacientes e a maioria dos acompanhantes receberam, verbalmente, o
resultado do exame psiquidtrico, obtido através da aplicacdo da entrevista padronizada
M.LN.L., a0 mesmo tempo em que entregamos, por escrito, sugestdes para encaminhamento

de tratamento especializado.

5.8 Consideracoes éticas

O projeto foi submetido ao CEP/HR e ao CEP-CCS/UFPE, conforme Resolugdo n.
196/96, do Ministério da Saude. As cartas de aprovagdo foram expedidas no dia 22 de julho
de 2008 e no dia 21 de agosto de 2008, respectivamente.

Apos a aprovacdo, as entrevistas foram iniciadas (dezembro, 2008). Como beneficio,
todos os pacientes foram avaliados quanto a presenca ou ndo de algum transtorno mental,
informados sobre o fato e encaminhados a procurar tratamento especializado nos servigos de
satide mental publicos, tais como o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS). Em alguns
casos, diante de suspeita de menores de idade submetidos a maus-tratos, inclusive

relacionados a abuso sexual, ativamos o servigo social para atuar junto ao Conselho Tutelar.

5.9 Analise estatistica

Para analise dos dados, foram construidas tabelas uni e bidimensionais com as
frequéncias absolutas e relativas, bem como calculados os valores das Odds-Ratios e seus
respectivos intervalos com 95% de confianca (IC), associados aos niveis descritivos do teste
qui-quadrado de independéncia de Pearson (p-valor).

Posteriormente, para uma anélise multivariada, foi ajustado um modelo de regressao

logistica bindria, sendo Y=1 para os casos (0s que tentaram suicidio) e Y=0 para o controle
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(os que ndo tentaram o suicidio), incluindo como possiveis varidveis explicativas todas
aquelas que na andlise bidimensional apresentaram associa¢do significativa ao nivel inferior a
0,20.

Através do procedimento de selecdo de varidveis (backward), foi escolhido o melhor
modelo de regressdo para estimar a probabilidade de TSE, controlando-se os possiveis fatores

explicativos.

5.10 Limitacoes do estudo

Apesar de contribuir para a compreensdo do fendmeno da TSE, nosso estudo
apresentou algumas limita¢des tais como:

e ter sido realizado em um Unico centro, uma vez que estudos multicéntricos mostram
resultados mais consistentes;

e a abordagem dos pacientes foi realizada na emergéncia geral do hospital, embora a
situacdo ideal fosse a realizagdo em sala reservada;

e ndo houve controle sobre a confirmagdo dos tipos de agentes toxicos por testes de
laboratério, o que fez com que os relatos do tipo de substancia da autointoxicacdo nao
tenham sido confirmados;

e a selecdo dos participantes para compor o grupo controle, que nao foram selecionados
a partir da populagdo em geral (comunidade). A op¢do da selecdo no préprio hospital
se deu na forma da conveniéncia de se obterem pacientes internados no local de estudo
(Hospital da Restauragdo) que necessitassem de cuidados médicos, mas que ndo por

intoxicagdo ou por TS.



Resultados
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6 RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo representados por dois artigos originais. O primeiro,
intitulado “Indicadores de risco para tentativa de suicidio por envenenamento: um estudo de
caso-controle”, encaminhado para a revista “Jornal Brasileiro de Psiquiatria” (encaminhado
fevereiro de 2014), contribuiu para a identificacdo de indicadores de risco na tentativa de
suicidio por envenenamento. O artigo encontra-se no apéndice I1.

O segundo artigo, intitulado “O “chumbinho” e outros agentes toxicos utilizados na
tentativa de suicidio na cidade do Recife”, encaminhado para a “Revista de Psiquiatria
Clinica” (fevereiro de 2014), descreveu os principais agentes toxicos declarados para tentativa
de suicidio e o perfil sécio demogrifico. Além disso, também buscou as associacdes
existentes entre a quantidade de agentes utilizados de uma sé vez para a TSE e o perfil sécio
demogréfico, a presenga de transtorno mental, bem como vivencias traumadticas na infancia. O

artigo encontra-se no apéndice III.
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Como antevisto, mediante a presente tese de Doutorado em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco, foi possivel condensar
os resultados alcancados pela doutoranda Maria Cldudia da Cruz Pires, na pesquisa
intitulada “Indicadores de risco para Tentativa de Suicidio por Envenenamento: um estudo de
caso-controle”, de forma compartimentada nos trés artigos que constituiram este estudo, cujas
conclusdes serdo adiante resumidas. Todavia, antes de adentrar as consideracdes
individualizadas por artigo, é importante fazer alguns apontamentos gerais.

Em primeiro lugar, cumpre enfatizar a inten¢do de colaborar com pesquisas
relacionadas a prevencdo do comportamento suicida, analisando o crescimento abrupto
das tentativas, a ponto de ser o suicidio considerado um problema de satide publica. Além
disto, € inegdvel a amplitude e relevancia do tema, o que também aponta para a importancia
na contribui¢do e criacdo de medidas preventivas.

Em segundo lugar, ressalta-se a dificuldade de se trabalhar com pacientes em situacdes
iminentes de morte, pois pesquisar situagdes de risco, como as TS, constitui tarefa de dificil
execugdo, porém necessdria para a compreensdo do problema e planejamento de medidas
mais eficientes de prevencdo. Enfim, trazidas essas consideracdes de ordem geral, passemos
as de ordem especifica relacionada a cada um dos trés artigos desta tese.

Quanto ao primeiro artigo, intitulado “Tentativa de suicidio por envenenamento:
uma revisdo” (encaminhado para a Revista “Trends in Psychiatry and Psychotherapy” e
aceito para publicacdo em 24/02/2014), realizou-se uma revisdo que buscou, através de outras
publicacdes, analisar a literatura sobre os principais fatores de risco associados a TSE. A
referida pesquisa forneceu uma imagem inicial sobre os fatores de risco para TSE e contribuiu
para estabelecer comparagdes entre estudos de diferentes populagdes e regides. E importante
enfatizar que, quando se estuda os fatores de risco, deve-se atentar para avaliacdo minuciosa
dos considerados trativeis ou modificdveis a fim de contribuir para o manejo desses
individuos. Diante dos resultados obtidos, os principais fatores de risco para a TSE sao:
género feminino, idade entre 15 a 40 anos, estado civil solteiro, baixa escolaridade,
desemprego, abuso/dependéncia de substancias e/ou dlcool e ser acometido por transtorno
psiquidtrico, sendo este tltimo considerado o mais relevante.

J& o segundo artigo, intitulado “Indicadores de risco para tentativa de suicidio por

envenenamento: um estudo de caso-controle”, representando o estudo principal (encaminhado
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em fevereiro de 2014 para a revista “Jornal Brasileiro de Psiquiatria”), teve o objetivo de
contribuir para a identificacio de indicadores de risco na TSE. Este artigo tem grande
importancia, pois contém os principais resultados de nossa pesquisa e se trata de um estudo
original conduzido com objetivo maior de contribuir para produ¢do de dados consistentes
sobre os indicadores de risco para TS na regido Nordeste, uma vez que esta se apresenta com
escassos trabalhos de campo sobre o tema. Dentre os resultados, destaca-se que de acordo
com as varidveis biodemograficas e fatores traumaéticos, os principais indicadores de risco sao
estar em dependéncia financeira de terceiros e ter sofrido abuso sexual ou outros fatos
traumadticos na infincia. J4 na andlise bivariada, os principais indicadores de risco foram: ter
ideacdo suicida, historico de transtorno mental na familia, possuir algum transtorno mental e
possuir comorbidade(s) psiquidtrica(s). No modelo de regressdo foi possivel estimar uma
chance de TSE de até 94,0% na presenca conjunta de quatro fatores.

O terceiro artigo, intitulado “O “chumbinho” e outros agentes toxicos utilizados na
tentativa de suicidio na cidade do Recife” (encaminhado em fevereiro de 2014 para a “Revista
de Psiquiatria Clinica”), teve como um de seus objetivos descrever os principais agentes
toxicos declarados na TS e o perfil sociodemografico da populagdo estudada. Além disso,
também buscou as associagcdes existentes entre a quantidade de agentes utilizados de uma s6
vez para a TSE e o perfil socio demografico, a presenca de transtorno mental, bem como
vivencias traumdticas na infincia. Ao concluir esse artigo, observou-se que tais resultados
contribuem para a compreensdo entre a relacdo das TS e os principais agentes utilizados.
Observou-se que os medicamentos e, em seguida, os praguicidas, foram os mais utilizados.
Boa parte da amostra declarou estar sob o efeito de bebidas alcodlicas e também ter associado
mais de um agente para tentar suicidio. Nao houve associacio significativa entre a quantidade
de agentes e as varidveis sociodemogréficas, nem entre a quantidade de agentes e a vivéncia
de fatos trauméticos. Porém, houve associagdo com a presenca de episddio depressivo e o uso
nocivo de bebidas alcodlicas. Diante dos dados obtidos neste estudo, fica nitida a necessidade
do desenvolvimento de campanhas de conscientiza¢do para o uso racional de medicamentos e
reducdo do consumo nocivo de dlcool, bem como de programas de assisténcia capazes de
identificar e intervir nas situacdes de risco para o ato suicida.

Ao fim inferiu-se, a partir de todos os artigos, a necessidade de mais pesquisas a serem
realizadas para fortalecer a compreensdo dos fatores de risco para TSE, bem como o
desenvolvimento de outras pesquisas do tipo prospectivo e de caso-controle para a
confirmacao e/ou identificacdo de novos fatores de risco. Dessa forma, tais medidas poderao

subsidiar o planejamento e prevenc¢do da tentativa e do suicidio.
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RESUMO: O suicidio é um fenbmeno humano complexo, universal e que representa
um grande problema de saude publica. Diante disso, o presente estudo tem por
objetivo revisar a literatura acerca dos principais fatores de risco associados a
tentativa de suicidio por envenenamento - TSE. Foi realizada uma revisao integrativa
em bases de dados (Lilacs, PubMed e Medline). A pesquisa focou artigos publicados
entre os anos de 2003 a 2013, utilizando os seguintes descritores: suicide,
attempted; poisoning; risk factors. Foram considerados os seguintes critérios de
inclusao: ser artigo original, com resumo disponivel, amostra composta por adultos,
e que pelo menos 50% da populagdo do estudo tenham tentado o suicidio por
envenenamento. Foram selecionados 219 artigos. Apds a leitura por dois
pesquisadores independentes, 22 foram incluidos na revisdo. Os principais fatores
de risco encontrados para a TSE foram: género feminino, idade entre 15 a 40 anos,
estado civil solteiro, baixa escolaridade, desemprego, abuso/dependéncia de
substancias e/ou alcool, ser acometido por transtorno psiquiatrico e estar em
tratamento psiquiatrico com uso de antidepressivo. Considera-se que pesquisas
adicionais, bem como a ampliacdo de estudos prospectivos para a confirmacao ou
identificacdo de novos fatores de risco. Estas medidas objetivam contribuir para o
planejamento e prevencao da tentativa e do suicidio.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio. Envenenamento. Fatores de risco.

ABSTRACT: Suicide is a complex, universal and represents a major public health
problem in human phenomenon. Therefore, this study aims to review the literature
concerning the major risk factors associated with suicide attempt by poisoning - TSE.
An integrative review was performed in databases (Lilacs, PubMed and Medline).
The research focused articles published between the years 2003 to 2013, using the
following descriptors: suicide, attempted; poisoning; risk factors. The following
inclusion criteria were considered: original article, with abstract available sample of
adults, and that at least 50 % of the study population have attempted suicide by
poisoning. 219 articles were selected. After reading by two independent researchers,
22 were included in the review. The main risk factors found for the TSE were
females, aged 15-40 years, single marital status, low education, unemployment,
abuse / dependence on substances and / or alcohol, be affected by psychiatric
disorder and be in psychiatric treatment with use of antidepressants. It is considered
that further research and the expansion of prospective studies for confirmation or
identification of new risk factors. These measures aim to contribute to the planning
and prevention and suicide attempt.

Keywords: Suicide, Attempt. Poisoning. Risk factors.

Introducao

As definicoes de suicidio e tentativa de suicidio exigem a abrangéncia de

varios dominios teoricos para sua compreensao, tais como teoldgico, psicolégico,
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filosofico, sociolégico, além do psiquiatrico’. Nesse aspecto, a Organizacdo Mundial
de Saude - OMS? define o suicidio como o ato intencional de um individuo cessar a
prépria vida. Diferentemente, um dos primeiros conceitos de tentativa de suicidio
tratou de considera-la como qualquer ato nao fatal de dano autoinfligido, com
intencdo autodestrutiva, ainda que vaga e ambigua®.

Posteriormente, a tentativa de suicidio passou a ser concebida sem a
exigéncia, para sua configuracdo, da intengéo objetiva de cessar a vida. O termo
“‘comportamento suicida” — “suicidal behavihour” — equivaleria, portanto, ao termo
“autoinj ria” — “self-harm” — e ambos definiam “um ato intencional de se envenenar
ou auto-inj riar independente do prop sito”. Essa defini o se aproxima do termo

“attempted, suicide and parasuicide”, usado em outros pa ses*.

Tais definicoes, todavia, sdo consideradas imprecisas, pois a intencao de
querer ou nao morrer, subjacente aos atos descritos, € muito dificil de avaliar e
quantificar®. Portanto, apesar dos esforcos, pode-se considerar que ainda ndo ha

uma definigdo unanime e consensual sobre tentativa de suicidio.

Dados epidemiolégicos indicam que, quando comparada com as taxas de
diferentes paises, a taxa de mortalidade por suicidio no Brasil € uma das mais
baixas em numeros absolutos, embora se encontre entre os dez paises com o maior
namero de mortes por essa causa® ’. Entre 2003 e 2009, ocorreram 60.637 mortes
por suicidio no Brasil, o equivalente a 24 Obitos por dia, representando um
coeficiente médio de 4,5 mortes para cem mil habitantes (Departamento de
Informatica do SUS. Sistema de Informacées sobre Mortalidade)®. Das mortes por
causas externas (6,6%), os suicidios representaram 0,8% do total de ébitos dos

brasileiros®.
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Acredita-se que as tentativas de suicidio superem o numero de suicidios. Para
cada suicidio consumado, estima-se que haja cerca de 20 a 30 comportamentos
suicidas, dos quais apenas um quarto teve contato com os servicos de saude'®'".
Ainda nado ha obrigatoriedade de registros oficiais sobre tentativa de suicidio,

portanto, essas notificagbes sdo mais escassas e menos confidveis do que aquelas

sobre suicidio .

Ao analisar os principais métodos de tentativa, percebe-se que existe
associacao entre os métodos utilizados/escolhidos e o género dos individuos. Por

exemplo, os homens apresentam preferéncia por métodos potencialmente letais

13-15

como o enforcamento e disparo de arma de fogo ™ °, enquanto as mulheres utilizam

meios mais suaves e lentos, como alguns tipos de envenenamentos'®°.

A importancia de estudar a tentativa de suicidio por envenenamento decorre
de evidéncias consistentes do uso crescente de agentes toxicos como formas de

provocar a tentativa de suicidio'”?°.

Com relacao aos principais agentes toxicos,
verifica-se 0 aumento do uso de medicamentos nas ultimas décadas superando a
utilizacdo de praguicidas. Por exemplo, especialmente em 2006, nesta revisdo, o
namero de tentativas de suicidio por medicamentos foi maior do que o dobro das
tentativas por praguicidas. Quando comparadas aos demais agentes, verifica-se que

estes se mantém num patamar relativamente estavel no periodo de 1994 a 20062'22

s

E importante salientar que as tentativas de suicidio por envenenamento,
devido a sua extensdo, tém sido consideradas, um problema de saude publica®'*'8,
Dentre as diversas explicagdes para este tipo de comportamento, destaca-se além

do facil acesso aos agentes toxicos, a associagdo deste em alguns casos, como
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sinal reativo a fendmenos psicossociais complexos, transtornos mentais, bem como

a presenca de eventos de vida estressante?®.

Assim, a necessidade de conhecer possiveis fatores de risco associados a
esse fendmeno, pode subsidiar de estratégias mais eficazes a sua prevengao.
Partindo dessas premissas, o presente trabalho tem o objetivo de revisar a literatura

corrente indexada acerca dos principais fatores de risco associados a TSE.

Método

A pesquisa do material bibliografico foi conduzida em trés etapas. Na
primeira, foram definidas as bases de dados MEDLINE, LILACS e PUBMED para a
busca dos artigos.

Na segunda, foi feita a demarcacao dos descritores e dos critérios de inclusao
para a identificacdo dos artigos. Os termos utilizados foram delimitados a partir de
consulta as colegcdes de termos das respectivas bases de dados, a saber, Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os descritores utilizados em conjunto para a eleicdo dos artigos
foram: tentativa de suicidio, envenenamento e fatores de risco, em portugués;
suicide, attempted, poisoning, risk factors, em inglés. Recorreu-se aos operadores
| gicos (Booleanos) “AND” e “AND NOT” para combina o dos descritores e termos
utilizados para rastreamento das publicagdes.

A selecao se restringiu a artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol
no periodo compreendido entre janeiro de 2003 e margo de 2013. A ultima consulta

as bases de dados foi realizada em julho de 2013.
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Por fim, na terceira etapa, efetivamos a leitura dos titulos e resumos de todos
os artigos selecionados a fim de identificar aqueles que abordavam o tema, objeto
da revisao.

Acataram-se, ainda, os seguintes critérios de inclusao: ser artigo original.
Foram, também, incluidos estudos em que as amostras identificaram o
envenenamento como método principal, em pelo menos 50% da populacdo que
tentou suicidio objetivando ampliar o universo de estudos incluidos. Por outro lado,
foram excluidos estudos publicados sob a forma de editoriais, entrevistas, notas
clinicas e revisbes, como também aqueles com populagées exclusivamente
pediatricas, adolescentes e idosos.

Durante a busca, foram encontrados 222 artigos potencialmente elegiveis,
distribuidos da seguinte forma: 180 no PubMed, 37 na Medline e 5 na Lilacs. 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 nao do artigo. Ao final das andlises, 22 artigos foram incluidos na

revisao.
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O fluxograma abaixo apresenta o processo de levantamento bibliografico e a

selecdo dos artigos dessa revisao:

Revisdo integrativa da Literatura

Fase 1: Bases de dados

Fase 1: Descritores

R R

Fase 2: Andlise dos titulos

Bases de dados: PUBMED, LILACS e
MEDLINE.

Descritores: Tentativa de Suicidio;
Envenenamento; Fatores de Risco.

L )

R R R R

Artigos Excluidos

e resumos Repetidos: 23
Exclusivamente pediatricas, adolescentes
222 artigos elegiveis efouidosos:42
Qutroidioma: 5
Estudos de caso/Revisbes e consensos: 20
Intervencao efou consequéncias bioldgicas
do envenenamento: 37
Exclusivamente suicidio: 15
N3o aborda fatores de risco: 14
Populacdo composta por individuos
exclusivamente com um diagndstico de
doencas com manifestacbes somaticas e /ou
mental: 28
Aborda exclusivamente outros métodos de
tentativa: 3
TOTAL-187
Fase 3: Analise dos 35artigos analisados L | Apss a leitura dos textos completos
textos completos integralmente observou-se gque 13 artigos n3o
preencheram os critérios de inclusao,
y
22 artigos incluidos na revisao
Figura 1. Fluxograma do processo de revisao.
Resultados e Discussao
Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao.
Autores/Ano/Fator de Tipo do estudo Pais/ Local Tempo do estudo/ Género/Faixa etaria Método de
impacto Amostra tentativa
Flavio et al., 2013* Comparativo Basel-City - Suica 35 meses (janeiro Homens: 326(33%) Mulheres: Envenenamento:
Swiss Med Wkly 2003 a Dezembro 658 (67%). Superior a 50%
Fator de impacto:1,895 2006) Faixa etéria: 15 anos a 103.
Amostra: 778
Williams-Jonshon et Retrospectivo Kingston-Jamaica 48 meses(2005- Homens: 31(24,4%) Mulheres: 96 Todos por
al., 2012% 2009) (75,6%). envenenamento
West Indian* Amostra 127 Faixa etaria: 10 a 55 anos
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Rancic,et al., 20127
Med Glas
Fator de impacto: 0,056

Lee et al., 20127
J Korean Med
Fator de impacto: 0,993

Turhan et al., 2012%
Neurosciences (Riyadh)
Fator de impacto: 0,121

Garcia-Rabago et al
2010%,,
Rev Salud Pub.”

Yip et al.,
2011%
Crisis.*

Oh et al., 2011%°
Am J Emerg Med
Fator de impacto: 1,976
Rezaie et al., 2011%'
Burns
Fator de impacto: 1,962

Chowdhurgé et al.,
2010
Natl Med J indian
Fator de impacto: 0,595
Zyoud et al .,2010%
Hum Psychopharmacol*

Heyerdahl et al., 2010%
BMC Psychiatry
Fator de impacto:2,552
Ozdel et al., 2009**
Crisis*

Payne et al., 2009%°
Public Health
Fator de impacto:1,35

Carter et al., 2007°°
Suicide Life Threat
Behav*

Kapur et al., 2006"
J Clin Psychiatry
Fator de impacto: 5,799

Carter et al., 2006
Suicide Life Threat
Behav*

Alaghehbandan et al.,
2005
Can Psychiat
Fator de impacto:2,417

Ichimura et al., 2005
Psychiatry Clin Neurosci
Fator de impacto: 2,133

Fekete et al., 2005*°
Croat Med J
Fator de impacto: 1,796

Douglas et al., 2004"'
J affect disorders
Fator de impacto:3,517

Carter et al.,2003*
Aust NZJ Psychiatry
Fator de impacto: 2,929

Retrospectivo

Corte transversal

Retrospectivo

(Coorte Historia)

Prospectivo
Observacional
comparativo

Comparativo

Retrospectivo

Intervengado- Quase-
experimental

Prospectivo

Descritivo e retrospectivo

Coorte
Prospectivo Multicéntrico

Transversal

Coorte retrospectiva

Caso-controle

Coorte prospectiva

Multicéntrica

Coorte Comparativa

Base de dados
secundaria Retrospectivo

Caso-controle

Multicéntrico
Retrospectivo

Caso-controle

Caso-

controle

Kragujevac Sérvia

Suwon - Korea

Hatay — Turquia

Jalisco - México

Hong Kong e
Oxford

Seul-Korea

Kermanshah - Iran

Belgal - India

Malysia-Asia

Oslo- Noruega

Pamukkale-Turkia

Escécia-Reino

Unido

Australia

Kingdom — Reino
Unido

Newcastle
Australia.

Newfoundland e
Labrador-Canada

Isehara-Japéao

Hungria-Romania

Saltford- Reino
Unido

Newcastle Australia

240 meses (1990 a
2010).
Amostra: 715

36 meses (2007-
2009)
Amostra: 2996

36 meses (2007-
2009)
Amostra: 1.613

6 meses (2005)
Amostra: 106

3 meses (2005)
Amostra: 90

2000-2009
Amostra: 967

3 meses (Junho a
Setembro 2006)
Amostra: 200

12 meses (2002)
Amostra: 1614

36 meses (2006-
2008)
Amostra: 177

11 meses (2003 —
2004)
Amostra: 908
24 meses (2006 e
2007)
Amostra: 144

84 meses (1996-
2002)
Amostra: 50.891

44 meses (1998-
2001)
Amostra: 581
pacientes
60 meses (1997-
2002)
Amostra: 9.213

60 meses (1996 -
2002)
Amostra: 2629

24 meses(1998-
2000)
Amsotra:978

12 meses (janeiro a
dezembro de 2000)
Amostra:235

48 meses(1997-2001)
Amostra: 1.158

18 meses (Margo
1999 a agosto
2000)
Amostra: 1748

26 meses (abril
1998 a junho 2000)
Amostra: 82

Homens: 310(43,5%) Mulheres:
405 (56,5%)
Faixa etaria: 15 a >65 anos

Homens: 1.259(42%) Mulheres:
1.737 (58%)
Faixa etaria: 10 a >60 anos

Homens: 343 (21,1%) Mulheres:
1.270 (78,9%)
Faixa etaria: 10 a 63 anos

Homens: 32 (30,2%) Mulheres:
1.270 (78,9%)
Faixa etaria: 15 a 61 anos

Homens: 26(29%) Mulheres: 64
(71%)
Faixa etéaria: ldade média 35
anos
Homens: 220 (22,8%) Mulheres:
747 (77,3%)

Faixa etaria: 13 a 94 anos
Homens: 67(34%) Mulheres: 133
63(%)

Faixa etéaria: 26.4 + 9,5 anos

Homens: 619 (38.4%) Mulheres:
995 (61.7%)
Faixa etéria: 7 a 80 anos

Homens: 28 (15.8%) Mulheres:
149 (84.2%)
Faixa etaria: <20- >30

Homens: 418(46%) Mulheres:
490 (54%)

Faixa etaria: <16-89 anos
Homens: 36(25%) Mulheres: 108
(75%)

Faixa etaria: <16-89 anos

Homens: 21.883(43%) Mulheres:
29.007(57%)
Faixa etaria: 15 a maiores de 65
anos
Homens: 180(31%) Mulheres:
401(69%)
Faixa etaria: 18 a maiores de 65
anos
Homens: 3991 (43%) Mulheres
5.222 (57%)
Faixa etéria: acima de 15 anos

Homens: 991 homens (38%)
Mulheres1638 (62%)
Faixa Etaria: menores de 25 a
maiores de 35 anos.
Homens 423 (43%) Mulheres
550(57%)

Faixa etaria: 10 a maiores de >75
anos

Homens: 104 (44%) Mulheres:131
(56%)
Faixa etdria:49.2 anos (+16.9)

Homens: 430 (37%) Mulheres:728
(63%)
Faixa etdria:36,4.2 anos (+15.2)

Homens: 710 (6%) Mulheres:
1038 (94%)

Faixa etaria: Grupo suicido: 41;
Grupo NFDSH: 34; Grupo DSH:
31
Homens: 23 (28%) Mulheres: 59
(72%)

Faixa etaria: 18 a 24 anos

Envenenamento -
395 (55,3%)
Enforcamento 63
(8.8%)
Envenenamento
por overdose de
medicamentos:
68,8%
Outros métodos:
28,2%
Envenenamento
por overdose de
medicamentos:
97,5%
Outros métodos:
2,5%
Envenenamento
por ingestéo de
medicamentos
(60,3%)
Envenenamento
por ingestao de
medicamentos
(78%)
Todos por
envenenamento

Envenenamento:
137 (68%)
Queimar-se 63
(32%)
Envenenamento:
1588 (98.4%)
Outros métodos:
1,6%
Todos por
envenenamento,
com overdose de
acetaminophen
Todos por
envenenamento

Envenenamento
por medicamentos
70%
Outros métodos:
30%
Todos por
envenenamento

Todos por
envenenamento

Envenenamento:
87%
Outros métodos:
15%
Todos por
envenenamento

Envenenamento:
87,0%.
Cortando-se:7.1%
Enforcando-se:
2.0%
Envenenamento:
172 (70%)
Outros métodos:
73(30%)
Todos por
envenenamento

Envenenamento:
74%
Outros métodos:
26%

Todos por
envenenamento

*Periddico sem fator de impacto.
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Tabela 2 - Resumo dos estudos que descrevem os fatores de risco para TSE que foram

destacados em tépicos: objetivos; fatores de risco; conclusbes e comentéarios gerais.

Autores/Ano

Flavio et al.,”*

2013

Williams
Jonshon et
al.,®
2012

Rancic,et
al.,®
2012

Lee et al.,””
2012

Turhan et
al,® 2012

Garcia-
Raba%o et
al.,®
2010

Yip et al.,*
2011

Ohetal.,®
2011

Objetivos do estudo

Analisar a taxa de tentativas
de suicidio e seus métodos.
Identificar grupos de risco
para tentativa de suicidio.

Documentar as caracteristicas
de tentativa de suicidio por
auto-envenenamento de
pacientes que necessitaram
ser atendidos na emergéncia
do Hospital Universitario de
West Indies-(UHWI) e
descrever o] tipo de
medicamento  utilizado na
tentativa.

Determinar a frequéncia e
distribuicdo de tentativas de
suicidio relacionadas a
maneira de execugdo e o0s
possiveis fatores de risco.

Descrever os fatores de risco
de tentativa de suicidio
associado a intensidade da
autoagressao.

Determinar taxas de suicidio,
fatores de risco e razdes para
tentativa de suicido.

Identificar se ha diferenca
entre os fatores de risco em
pacientes com tentativa de
suicido de alta (TAL) e baixa
letalidade (TBL).

Comparar as caracteristicas
dos pacientes hospitalizados
em Hong Kong e Oxford que
repetiram a tentativa de
suicidio.

Descrever fatores associados
a repeticdo de tentativas de
suicidio.

Fatores de risco

Mulheres na idade de 37,43 +
16,87 (p< 0,001)

Os grupos de risco sdo individuos
solteiros, de nacionalidade

estrangeira, e de baixa
escolaridade baixo status
emprego.

Sexo feminino (p<0,001);

Faixa etaria de 16 a 30 anos
(p<0,001);

Uso de agentes quimicos maior
entre as mulheres (p<0,019).

Mulheres 405 56,5%

Depresséo 336 (48.4%);

Idade média para tentativa 42,6
(SD=16,78)

Esquizofrenia e desordens
delirantes 150 (20.4%);
Desordens de abuso de

substancias 85 (11,2%);

Género masculino p=0,001 (no
grupo severo)

Idade de 10 a 19 anos p=0,001
(no grupo severo)

N&o consumir alcool: p=0,001 (no
grupo severo).

Jovens (15-24 anos): 87.1 (odds
ratio);
Mulheres/homens:
ratio);

Solteiras 2.7(odds ratio);

Maior nivel educacional: 8.4 (odds
ratio).

3.27 (Odds

Viver sozinho: 6,7 (odds ratio)
Intoxicacéo etilica prévia: 3,8
(odds ratio)

Ser solteiro (p=0,04)

Ter sido vitima de violéncia nos
Gltimos 5 anos (p=0,02)
Internamento hospitalar (0,02)
Problemas adversos da
(p=0,01)

Consequéncias de abuso sexual
na infancia (0,04)

Consequéncias de abuso fisico na
infancia (p=0,01)
Repeticao de
(p=0,00)

vida

autoagressao

Sexo feminino (p = 0,002)
Nao ter familia (p <0,001)
Método de tentativa por

Conclusoes

Os homens foram
significativamente mais
frequentemente afetados
por transtorno de abuso de
substancias ou  psicose,
enquanto que em
transtornos de ajustamento
mulheres e transtornos de
personalidade foram
diagnosticados com maior
frequéncia.

Achados consistentes com
as "tend ncias mundiais” de
tentativa de suicidio quanto
ao género e faixa etaria.

Mulheres  tentam  duas
vezes mais suicidio que os
homens. Pessoas jovens de
ambos os géneros.

Sexo masculino, idade mais
velha e nao ter consumido
alcool séo preditores de
tentativa de suicidio severa.

Jovens, mulheres, solteiros
e pessoas com maior nivel
educacional, com histéria
psiquiatrica na familia tém
mais alto risco para tentativa
e recorréncias.

No grupo de alta letalidade
(TAL) as chances de
tentativa de suicidio
aumentam 6,7 vezes em
pessoas que moram
sozinhas e 3,8 vezes em
pessoas que apresentam
intoxicagéo etilica prévia.

Intengdo  suicida: Hong
Kong (48,9%) e Oxford
(29%). A intencdo foi mais
alta nos homens de Oxford
(35,71) do que as mulheres

(25,7).

Tratamento psiquiatrico
Hong Kong (44,6%) e
Oxford (35,3%).

Dependéncia de alcool:
Oxford 33,2% e Hong Kong
14%.

Dentre os fatores
considerados os mais
relevantes foram ser do

Comentarios

O artigo apresenta os
primeiros dados
representativos de toda a
Suiga.

Discute isoladamente cada
fator considerado de risco.

Achados divergentes da
literatura quanto a tipo de
substancias ingeridas
(mulheres substancias
quimicas e homens
medicamentos).

Pacientes internados em
setores gerais do hospital e
nao em psiquiatricos;

Auséncia de grupo controle.

Os dados podem estar
subestimados pela
tendéncia cultural da
populacdo  Koreana de

mascarar as tentativas de
suicidio.

Estudo baseado em
prontudrios médicos.

Nivel educacional mais alto
foi fator de risco nesse
estudo.

Avaliacéo da letalidade por
instrumentos  (Escala de
Insa e Barrachina);

Realizado em um (nico
hospital. Periodo de
seguimento da repetigao foi
curto (6 meses).Grande
parte dos entrevistados ja
tinha uma tentativa anterior.
O autor refere que maiores
detalhes sao
imprescindiveis para avaliar
os reais fatores de risco. O
autor sugere a necessidade
de escalas de intengéo
suicida diferentes para os
géneros.

Nas informagdes foram
obtidas através de auto-
relatos;



Reazie et al
2011

1
13

Chowdhury,

et al.,®
2010

Zyoul(212 et

2010

Heyerdahl
al.,*®
2010

Ozdel et al
2009

Payne et a
2009

al

et

34
"

1,3

Comparar o perfil de tentativa
de suicidio por self-imolation
com envenenamento.

Avaliar as caracteristicas de
pessoas que tentaram suicidio
e sobreviveram e aquelas que
morreram e que foram
atendidas em um servigo
primario de saude publica.

Determinar os fatores de risco
e as pressdes da vida que sao
predominantes entre os casos
de autoenvenenamento com
acetaminofeno  (DSP), e
identificar diferengas entre os
sexos nos fatores associados,
bem como para determinar a
prevaléncia de diagndsticos
psiquiatricos e os padrbes e
tipos de intervengdes
psicoterapéuticas  fornecidas
por psiquiatras.

Explorar as diferengas nos
fatores psicossociais e
encaminhamentos para follow-
up entre os pacientes auto-
envenenados de acordo com
a avaliagao da sua intencéo.

Examinar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas
de uma amostra de 144
tentativas de suicido
internados em uma clinica de
emergéncia especializada.

Identificar os fatores que
influenciam reinternagdo
hospitalar por auto-
envenenamento.

analgésicos (p <0,001)
Ter histéria  de
psiquiatrico (p<0,001)

tratamento

Destacando o auto-
envenenamento:

Mulheres 53.3% (p<0,001)

Mais jovens (25 anos) (p<0,007)
Solteiras 59,9%

Maior educagéo (p<0,001)
Comportamento de intencdo
suicida positivo: 44,5% (p<0,001)

Em ambos os grupos os fatores de
risco foram:

Idade de 24 anos;

Mulheres 61,7%s;

Analfabetas 39,5%

Casadas 71,9%;

Conflitos e violéncia doméstica
46,8%.

Fatores de risco para homens:
Consumo crénico de etanol (p
0,04);

Maior relatado dose ingerida (p =
0,01);

Maior tempo de laténcia (p = 0,04);
Tempo de internagéo hospitalar (p
=0,03).

Idade entre 30-49 anos OR 0,51
(IC, 0,34-,77 95%); ’
Ser Imigrante de outros pais (Asia)
OR 0,23 (IC 95% 0,11-0,49);
Morar sozinho OR 2,21 (IC 95%,
1,12- 4.37);

Licenga por doenga: OR 0,30 (IC
95% 0,15-0,61).

Género feminino 75%
Menor nivel educacional (p=0,05);

Baixa orientagado religiosa
(p=0,02).
Fatores de risco para re-
internagao:

Internagdo  psiquiatrica  anterior
(OR 2,85, P<0,01);

Diagnostico de transtorno de
personalidade (OR 4,59,P <0,01);
Aumento da privagao (quintil 3):
OR 1,16, P <0,01; quintil 5: OR
1,15, P <0,01, em comparagao

género feminino, nado ter
familia, ter antecedente de
tratamento psiquiatrico e
fazer uso de medicamento
antidepressivo.

Os fatores de riso sao
distintos em ambos os
grupos.

Ambos 0s grupos sao
considerados um grande
problema de saide publica
na regido Sundarban
necessitando de  uma
correta administragdo de
pesticidas como estratégia
de prevencéo.

Ndo houve diferengas
significativas entre 0s
géneros.

Os homens apresentam

maior toxicidade, por fazer
uso cronico de alcool, usam
doses mais altas e
apresentam um tempo de
laténcia mais elevado.

Semelhangas consideraveis
entre os grupos de tentativa
e apelo em relagédo a falta
de integracéo social, uso de
drogas, tentativa de suicidio
anterior e tratamento

psiquidtrico  anterior  ou
atual.

Os grupos de uso de
substancias tiveram alta
sem encaminhamento.

Parecendo ser excluido do
pbs-tratamento apesar do
seu risco bem conhecido.

Revelaram que as tentativas
de suicidio sdo mais

elevadas nas mulheres, as
com menor nivel de
escolaridade, imigrantes

internas, as de baixa
religiosidade, de cujo
principal método de
tentativa foi overdose de
drogas, e que tendem a ficar
deprimida, com conflitos
familiares.

A idade mais jovem, maior
privagédo (quintil), a ingestao
de certos grupos de drogas
ou varios tipos de drogas, e
internagao psiquiatrica
anterior sao todos fatores de
risco para re-internagéo por
auto-envenenamento.
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As repeticoes de tentativas
podem ter sido
subnotificadas devido a
coleta em apenas um local;

Nao examinou as razbes da

tentativa, classe social,
status marital uso de
substancias e outras
doengas.

Dados em um (nico

Hospital e pouco tempo de
estudo.

Auséncia de instrumentos
validados para avaliagéo.

Os fatores culturais
parecem ter influenciado os
resultados que divergem de
outras literaturas  (status
marital e baixa
escolaridade).

Achados especificos para o
género masculino,
particularmente  associado
ao consumo de bebida e
tentativa por acetaminofeno.
Diagnéstico psiquiatrico
realizado através de exame
clinico e nao através de
instrumento estruturado.

Auséncia de instrumentos
validados para avaliagao.
Relevancia dos achados
que valorizam o exame
clinico. Nao houve
encaminhamento para
tratamento de consumidores
de substancias (grupo de
risco).

Menor nivel educacional
apresenta-se como fator de
risco para tentativa de
suicidio.

Auséncia de grupo controle.

No estudo nédo é possivel
examinar  especificamente
os efeitos da dependéncia
de drogas nas taxas de
readmissdo, um fator que
tem sido associado com a
autoagressao recorrente.
Nao avaliou a intengéo
suicida;



Carter et al.,*®

2007

Kapur et al.,*
2006

Carter et al.,*”
2006

Determinar se os fatores
sociais e psiquiatricos
semelhantes estéo

associados a tentativa de
suicidio em ambientes clinicos
e comunidade e se a
magnitude do efeito € maior
em populagdes clinicas.

Determinar a proporgdo de
individuos que repetiram o
comportamento suicida nos
Gltimos 12 meses, investigar o
tempo de repeticdo, e
investigar os fatores de risco
associados com a repetigdo e
seu impacto  sobre a
populacéo.

Descrever os fatores de risco
para recomendacao da
internagdo psiquiatrica apés
episodio de internacdo em
hospital geral devido a auto-
envenenamento em uma

com o quintil 1);

Tomar medicamentos para
doencas cronicas ou dependéncia
de drogas (OR 1,6 e 1,19, P <
0,02);

Dependéncia de medicamentos
(OR 1,6 € 1,19, p< 0,02)

Uso de antidepressivos (quando
comparados com paracetamol)
(OR 1,11, P = 0,01) (em
comparagao com o paracetamol);

Coingestdo de trés ou mais
agentes (OR 1,37, P <0,01).

Grupo Homens da Comunidade:

Ter transtorno de ansiedade
(OR=3.30);
Ter transtorno por uso de

substancia (OR=2.88);
Nao estar trabalhando na semana
anterior (OR= 1.98).

Grupo Mulheres da Comunidade:
Transtorno afetivo (OR=1.52);

Transtorno de ansiedade
(OR=3.13);
Transtorno por uso de substancia
(OR=2.44);
Transtorno de  personalidade
(OR=2.41);

N&o estar trabalhando na semana
anterior (OR=1.40).

Grupo Homens da Clinica:
Transtorno afetivo (OR=16.23);

Transtorno de ansiedade
(OR=3.82);
Transtorno por uso de substancia
(OR=3.01);

Nao estar trabalhando na ultima
semana (OR=4.42).

Grupo Mulheres da Clinica:
Transtorno afetivo (OR=7.48);

Transtorno de ansiedade
(OR=3.67);
Transtorno por uso de substancia
(OR=6.88);
Transtorno de  personalidade
(OR=1.92);

N&o estar trabalhando na ultima
semana (OR=3.70).

Idade >54 anos (p<0,01);

Viuvez (p<0,01);

Estar em tratamento psiquiatrico
atual (p<0,01);

Estar em tratamento psiquiatrico
prévio a mais de 12 meses
(p<0,01);

Fazer uso de alcool (p<0,01);
Histéria de abuso infantil (p<0,01);
Problemas de relacionamento com
amigos (p<0,01);

Resposta a problemas mentais
(p<0,01);

Circunstancia do episédio indice
(premeditagao) (p<0,01);

Método da tentativa (presenca e
comportamento suicida
(afogamento ou asfixia) (p<0,01).

ldade25-34 (1.61: 1,22-2,14) e 35
ou mais anos (1,94: 1,44 -2,59);
Divorciado ou separado
(0,60:0,46-78);

Nivel educacional secundario
(1,31:0,74-2.32);

Os fatores de risco foram de
maior ou igual magnitude
nos casos clinicos quando
comparados aos  casos
comunitarios.

Os fatores de risco para a
repeticdo do comportamento
suicida anterior foram: o
tratamento psiquiatrico,
estar desempregado ou
doente, automutilacéo,
abuso de alcool, e relatar os
planos ou  alucinagbes
suicidas no momento do
episédio indice. A fracdo
atribuivel populacional
combinado (um indicador do
potencial impacto sobre a

populacdo) para estas
variaveis foi de 65%.
A decisdo de internagao

psiquiatrica ap6és a tentativa
de suicido é uma decisao
complexa que deve levar
em consideagdo a ideagao,
planejamento, histéria de
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(0] artigo aponta a
necessidade de
interferéncia da  saude
publica em fatores
psicossociais  modificaveis

como educagdo, renda e
tratamento psiquiatrico.

Pesquisa proveniente de
um Projeto de colaboragdo
(MASSH), da Universidade
de Manchester);

N&o avaliou a intengao
suicida;

Nem todos os casos de
repeticdo foram incluidos
(opgdo de atendimento em
outros hospitais);

Refere “Suicidal
Behavihour” igual a “self-
harm” e ambos s o
definidos como “um ato

intencional de se envenenar
ou injuria independente do
prop sito do ato”. Essa
definicho se aproxima do
termo “attempted suicide
and para suicide” usados
em outros paises.

Analise em apenas uma
regido geografica;

Nao utilizagao de
instrumentos  estruturados
para avaliagdo de ideagao,
plano e desordem mental.
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amostra australiana.

Examinar a epidemiologia e
os fatores associados para
tentativas de suicidio
requereram hospitalizagéo, na
provincia de Newfoundland e
Labrador.

Esclarecer as caracteristicas
de depressdo e medidas de
prevengdo de suicidio por
depressdo comparando com
outros transtornos mentais.

Determinar as diferencas de
comportamento suicida entre
0s géneros e investigar os
faotres associados com a
tentativa de suicidio.

Descrever as caracteristicas
clinicas e demogréficas que

Falta de moradia (3,29: 1,82-5,03);
Desemprego (1,39: 1,04-1,86);
Anterior automutilagéo (1,35: 1,11-
1,65); tratamento internagéo
psiquiatrica nos ultimos 12 meses
(2,63: 2,06 -3,35);

Tratamento hospitalar psiquiatrico
prévio (1.92:1.54-2.40);

Ideagéo suicida baixa-moderado
(4.97:3.83-6.43);

Planejamento suicida (39,72:
29,05-54,33);

Transtorno de Humor (2.22:1.69-
2.92);

Transtorno de ajustamento (0,83:
0,49-1,41)

Outros transtornos focais de
atengao (0,85: 0,67-1,01);
Esquizofrenia outras desordens
psicéticas (4.68:3.00-7.30).

Sexo feminino quando comparado
os individuos de Labrador com os
de Newfoundland (p< 0,001);
Idade mais jovem (15-24 anos);
quando comparado os individuos
de Labrador com os da Provincia
(adolescente ou jovem adulto)
(p<0.001);

Status marital solteiro (p< 0,001);
Nivel educacional menor que 12
anos (p< 0,001);

Taxas de tentativa entre solteiros
de Labrador foi superior aos de
Newfoundland (p= 0,001);
Desordem mental maior em
Newfoundland (p< 0,001);

Idade média para tentativa mais

baixa em Labrador quando
comparado com Newfoundland
(p<0,01);

Género feminino foi

significativamente  mais jovem
quando comparado os individuos
de Labrador aos de Newfoundland
(p<0,01);

Ambos os  géneros  foram
significativamente mais jovens em
Labrador do que os de
Newfoundland (p< 0,001).

Médias de idade entre os grupos:
49.2 vs 33.2 ( p<0,001);
Género feminino entre os grupos:

(p<0,001);

Divércio entre os grupos: (p<0,01);
Outros métodos de tentativa:
(p<0,01);

Gravidade fisica menos severa
entre os grupos: (p<0,01);

Idade mais velha: (p<0,001) Odds:
0,953(0,933-0934);

Viver casado ou junto: (p<0,004)
0dds:0,351 (0,173-0,714);

Outros  métodos que néo
envenenamento: (p<0,007)
Odds:0,161(0,043-0,601).

Sexo feminino caracterizado por:
Aposentado ou economicamente
inativas (OR = 2,38);
Viavos (OR = 6,55);
Divorciado (OR = 1,64);
Depressdo em sua
pessoal (OR = 1,27).

histéria

Fatores de risco em ambos os
grupo:

passado
variaveis
séciodemograficas.

psiquiatrico e

As diferengas entre as taxas
de tentativa de suicidio em
Newfoundland e Labrador
provavelmente refletem os
fatores sociais, econémicos
e culturais que ndao podem
ser plenamente avaliados
em estudos de base
secundaria.

Nesse estudo os faotres de
risco de pacientes
depressivos sdo diferentes
dos demais pacientes para
tentativa de suicidio. E
semelhantes aos fatores de
risco dos que se suicidaram.

Existemdiferencas
significativas nos fatores de
risco para tentativas de
suicidio entre homens e
mulheres. Esses fatores
devem ser levados em
consideragao para o]
tratamento e prevengao.

NFDSH sao
clinicos

Os casos
fendmenos
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Comparagéo realizada entre
duas amostras distintas
(cidade e provincia).

Dados analisados em um
Unico Hospital;

Nao utilizagao de
entrevistas semi-
estruturadas para o]

diagnostico das tentativas
de suicidio;

Critério para a gravidade
fisica néo rigoroso.

Dados obtidos apenas de
pacientes medicados e
ilnclusdo de pacientes com
mais de uma tentativa.

Condigbes clinicas dos
pacientes ndo permitiram
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distinguem os casos de
tentativa de suicidio quase
fatais (NFDSH);

Determinar se o perfil de
idade e género nos casos de
NFDSH sao semelhantes com
o suicidio completo ou néo;
Descrever a avaliagao clinica
do grupo NFDSH;

Coletar dados de dos
individuos que tem
experiéncia de NFDSH

incluindo seus pontos de vista
sobre a prevengao.

Explorar as diferencas entre
uma amostra clinica de
pacientes com deliberado
auto-envenenamento e uma
amostra da comunidade que
relataram tentativa de suicidio
anterior. E examinar correlatos
de comportamento suicida
nestes grupos em
comparagdo com um grupo de
controle da comunidade (CC)
sem comportamento suicida.

N&o ser casado: Odds 1,63 (1,04-

2,54);
Querer morrer: Odds 2,11 (1,40-
3,18);
Tratamento psiquiatrico  prévio:

Odds 11,70 (1,17-2,46);

Previa autoagressdo: Odds 1,82
(1,24-2,66);

Sentir-se deprimido: Odds 2,24
(1,36-3,68);

Disturbios alimentares: Odds 1,69
(1,16-2,47).

Para o grupo da clinica:

Sexo feminino (OR = 5,7, IC = 1,7-
19,4);

Ansiedade (OR = 74, IC = 2,2-
25,1);

Transtorno afetivo (OR = 23,0, IC
=6,9-76,5),

Transtorno por uso de
substancias (OR = 19,2, IC = 5,6-
65,4);

Incapacidade relacionada a saude
mental (OR = 0,5; Cl = 0,3-0,7);

No grupo da comunidade:
Ansiedade (OR = 9,4, IC = 1,7-
52,8)

Transtorno por uso de substancias
doenga (OR = 3,0, IC = 1,1-8,7)
Incapacidade relacionada a saude
mental (OR =0,5, IC =0,4-0,7);
Transtorno afetivo (OR = 4,0, IC =
0,9-17,1).

importantes e associados
com indicadores de alto
risco de suicidio. Estuda-los
pode contribuir para a
prevengao do suicidio.

Correlatos de deliberado
autoenvenenamento eram
geralmente mais poderoso
no grupo clinico, mas
mostrou um padrdo similar
de transtorno psiquiatrico e
fatores de deficiéncia em
ambos os grupos.

59

mais questionamentos;

A classificagdo de NFDSH
foi baseada nas avaliagdes
iniciais;

Outra definicao para
NFDSH poderia ser usada.
Nao houve avaliagdo da
intencéo de suicidio.

Os casos de overdose se
excluidos  poderiam ter
modificado os resultados;

Refere a importancia da

andlise e trabalho com os
fatores de risco
modificaveis.

O autor refere como

principal limitagdo o viés de
meméria no grupo que
tentou em algum momento
da vida.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos estudos. Os achados

evidenciam que, nos anos de 2010 a 2012 foram publicados um maior nimero de

artigos. Quanto ao tipo de estudos predominaram os retrospectivos seguidos de

multicéntricos. Esses resultados demonstram que pesquisar situacées de risco

iminente de morte, como as tentativas de suicidio, constitui tarefa de dificil

execucao, porém necessaria para a compreensao do problema e planejamento de

medidas mais eficientes de prevencao

mais ampliada sobre os fatores de

24,43

Evidencia-se que o presente estudo na tentativa de apresentar uma visdo

risco para tentativa de suicidio por

envenenamento, incluiu estudos que apresentavam incidéncia de tentativa por
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envenenamento acima de 50%. Contudo serao discutidos apenas os fatores de risco
exclusivamente associados ao envenenamento, sendo esses destacados na tabela
1, na sessdo método da tentativa.

Com relagao a classificagdo, em termos de nivel de evidéncia, analisamos os
fatores de impacto das publicagbes. Dos 22 artigos, 10 obtiveram impactos
superiores a 1,0 ponto. Esse critério corresponde a uma medida bibliométrica que
possibilita a reflexdo sobre a qualidade do periédico em termos de citagdo e acesso,
fornecendo assim algumas das melhores evidéncias relativas a determinada
tematica*.

Dos estudos incluidos, nesta revisdo, observa-se que a maioria foi
desenvolvida no continente Europeu seguida do Asiatico. Com relagdo ao tamanho
das amostras, verifica-se que a grande maioria dos estudos trabalhou com amostras
acima de 900 individuos.

Ha um consenso mundial que identifica o envenenamento como o método
mais comum para tentativa de suicidio confirmado com os dados encontrados pela
OMS/EURQ*>6-48

Na tabela 2, podem ser observadas as descricdes de categorias tais como: 0s
objetivos; fatores de risco; principais conclusées e comentarios. Inicialmente,
salienta-se que, apesar dos estudos apresentarem objetivos distintos tinha em

comum a descricao de caracteristicas ou perfil de suas amostras.

Quando se pretende descrever o género como fator de risco, varias
explicagdes sdo atribuidas, e, uma delas consiste em associar com outros fatores de
risco, dentre eles citamos, por exemplo, um importante estressor social que € o
desemprego e/ou estressores préprios da vida onde destacamos o0s conflitos

conjugais®, e o divércio®.
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Sobre a faixa etaria, ressalta-se que as idades compreendidas entre 15 a 40
anos sao as de maior incidéncia para tentativas de suicidio. Dados semelhantes
foram confirmados em um estudo multicéntrico desenvolvido em toda a Suica e que
aponta para o fato de as TSE ocorrerem mais comumente em adolescentes e jovens
adultos®.

Informacdes obtidas através do ultimo consenso, ocorrido em 2009 e
publicado em 2010, realizado por diversos especialistas no estudo do suicidio e
tentativa de suicidio, enfatizam que, em adolescentes, possivelmente as tentativas
de suicidio estdo relacionadas a presenca de ideacao suicida e/ ou reacdes de
impulsividade, porém o suicidio nessa faixa etaria € raro se comparado com 0s
idosos®.

Quando se avalia o status marital este pode ser considerado tanto fator
protetor como de risco para tentativa e de suicidio®" uma vez que esta variavel sofre
forte influéncia de fatores associados. Ressaltamos um estudo que evidencia as
desarmonias e presenga de conflitos familiares como situagdes gatilho para a
tentativa de suicidio inclusive nas mulheres casadas *2. Também se verificou que,
para o género feminino, as divorciadas e as separadas apresentam taxas de suicidio
duas vezes maiores do que as casadas. 2

Dados extraidos da American Psychiatric Association - APA*® advertem a
importancia de diversos aspectos sociais, destacando a menor agregacao/rede de
contatos que pode ocorrer com 0s solteiros. Tal isolamento poderia predispor a
desencadear eventos relacionados a vulnerabilidade e consequentemente tendéncia
ao suicidio. Constata-se que sentimentos de solidao estdo associados a um maior
risco de tentativa de suicidio, sendo, o apoio familiar e, ou/ o social, de um modo

geral, considerados como fatores de protecdo >2%%,
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Tanto o desemprego e/ou baixa escolaridade também séo reconhecidos como
significativos fatores de risco para tentativa de suicidio. Tais fatores estao
associados a presenca de desvantagem social que podem representar maior risco
de comportamento suicida. >*

Os dados obtidos nesta revisdo apoiam os estudos que evidenciam que ter
comorbidades psiquiatricas, tais como depressdo e transtorno de ansiedade
generalizada ou depressao e transtorno opositor desafiador, aumentam o risco de
tentativa de suicidio, principalmente nos grupos etarios mais jovens®. Quando ao
uso de substéancias quimicas e/ou abuso de alcool este foi referenciado por alguns
estudos como importante fator de risco.?64"?,

A depresséao foi um dos mais relevantes fatores de risco associado ao suicidio
na quase totalidade das pesquisas. Isso ocorre porque tal enfermidade — vista em
sua sintomatologia propria e/ou associada a outros fatores, quase sempre esta
permeada de sofrimento fisico, psicolégico, terminalidade da vida, problemas de
ordem social, econ mica, cultural, perdas, abandonos, solid o e/ou conflitos no
interior das familias®°.

A forte associacao entre suicidio e depressao impde a necessidade de maior
atencdo para o diagndstico desse transtorno mental®, principalmente na rede béasica
de saude, e a consequente intervencao terapéutica, como procedimento importante
para a prevencao do suicidio®®.

Dos estudos incluidos nesta revisdo apenas Ypi e colaboradores (2011)
assinalaram que a autoagressao anterior € um fator de risco para nova tentativa de

suicidio®°.
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Conclusao

Diante dos resultados obtidos, os principais fatores de risco para a TSE séo:
género feminino, idade entre 15 a 40 anos, estado civil solteiro, baixa escolaridade,
desemprego, abuso/dependéncia de substancias e/ou alcool e ser acometido por

transtorno psiquiatrico, sendo este ultimo considerado o mais relevante.

Limitacoes

Polewka e colaboradores® advertem que é dificil estabelecer uma
correspondéncia linear entre os fatores de risco e o comportamento suicida. A causa
é geralmente uma combinacdo de fatores constitucionais, incluindo os genéticos,
experiéncias pessoais anteriores, e eventos estressantes.

Yng*® e colaboradores apontam que algumas pesquisas se debrucaram a
investigar a influéncia de fatores demograficos, socio-psicolégico, econdmicos e
relacionados com estilo de vida e doencas fisicas sobre o comportamento
suicida. Porém os dados levantados pelos estudos ainda sdo inconsistentes, e
alguns questionamentos ainda permanecem sem esclarecimento como o risco de

59,60,61,62

tentativa de suicidio em algumas variaveis como género estado civil®®®* e

tipos ndo convencionais de familia®®.

A referida pesquisa fornece uma imagem inicial sobre os fatores de risco para
tentativa de suicidio por envenenamento. No entanto, apresenta algumas
limitagc6es. Primeiro,muitos dados podem ter sido perdidos pela falta de indexagéo

de periédicos ou por se tratarem de documentos sem texto completo e/ou artigos

publicados em outros idiomas.
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Em segundo lugar, os estudos incluidos apresentavam populagcbes
extremamente heterogéneas o que revela uma falta de medida uniforme dos fatores
sociais, psiquicos e comportamentais complexos. Em terceiro lugar, é possivel que
0s estudos incluidos nesta revisdo possam ter subestimado a associagao entre os
fatores de risco e comportamentos suicida®’.

Adicionalmente a referida pesquisa identificou implicagdes significantes para o
futuro. Contribuiu consideravelmente para estabelecer comparagdes entre estudos
de diferentes populacdes e regides, € importante enfatizar o uso de medidas
padronizadas em pesquisas fornece uma andlise mais precisa das questdes e
fatores de risco que se deseja estudar. Este aspecto nao foi seguido pelos estudos.
Evidencia-se que quando se estuda os fatores de risco deve-se atentar para
avaliagdo minuciosa dos considerados trataveis ou modificaveis a fim de contribuir
para o manejo desses individuos.

Diante da metodologia abordada e dos artigos captados nédo houve fatores de
risco exclusivamente relacionados a tentativa de suicidio por envenenamento, na
verdade a literatura*® aponta que os fatores se assemelham independentemente do
método empregado para autodestruicao.

Estudos adicionais sdo necessarios, bem como o desenvolvimento de
pesquisas do tipo caso-controle para a confirmacdo e/ou identificacdo de novos
fatores de risco. Tais medidas poderédo subsidiar o planejamento e prevencao da

tentativa e do suicidio.
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Resumo: Objetivo: considerando o envenenamento o método mais utilizado para a
tentativa de suicidio, investigamos alguns possiveis indicadores de risco neste tipo
de tentativa. Métodos: estudo do tipo caso-controle realizado em uma emergéncia
geral de um Hospital Publico na cidade do Recife com 220 individuos, distribuidos
em dois grupos, ambos compostos por 110 pacientes que estavam em tratamento,
sendo o grupo casos os sobreviventes de tentativa de suicidio por envenenamento e
0s controles, pacientes sem historia de intoxicagao/envenenamento nem tentativa de
suicidio, pareados por género e idade. Resultados: o género feminino predominou
na amostra estudada (70,9%) com idade média de 29 anos; 73% declararam etnia
branca ou morena; menos da metade vivia em convivio marital; a maioria tinha
religido; ambos tinham poucos anos de estudo sem diferenga significativa. A
dependéncia financeira foi a unica variavel sécio demografica com diferenga
significativa (p=0,003) entre os grupos, com chance 2,25 vezes maior para tentar
suicidio entre os casos. Ter sofrido fatos traumaticos e abuso sexual na infancia
revelou diferenca significativa. A ocorréncia de transtornos mentais foi significativa
no grupo casos. Conclusoes: Os principais indicadores de risco foram: estar em
dependéncia financeira de terceiros, ter sofrido abuso sexual na infancia e,
principalmente, ter ideacao suicida, histérico de transtorno mental na familia, possuir
algum transtorno mental e possuir comorbidade(s) psiquiatrica(s). No modelo de
regressdao foi possivel estimar uma chance de tentativa de suicidio por
envenenamento de até 94,0% na presencga conjunta de quatro fatores.

Descritores: Tentativa de Suicidio. Envenenamento. Intoxicagédo. Fatores de Risco.

Abstract: Objective: considering poisoning as the most used method for suicide
attempt, we investigated some possible indicators of risk in this type of trial.
Methods: This was a case-control study conducted in a general emergence of a
public hospital in Recife with 220 subjects, divided into two groups, both consisting of
110 patients who were on treatment, being the cases group the surviving from
attempted suicide by poisoning and controls, patients with no history of
intoxication/poisoning or suicide attempt, matched by gender and age. Results:
females predominated in this sample (70.9%) with a mean age of 29 years, 73 %
reported white or tanned ethnicity; less than half lived in marital interaction; most had
religion, both had little schooling, without significant difference. The financial
dependence was the only sociodemographic variable with a significant difference (p
= 0.003) between the groups, with 2.25 times greater chance to attempt suicide
between cases. Have suffered traumatic events and childhood sexual abuse showed
significant difference. The occurrence of mental disorders was significant in the
cases group. Conclusions: The major risk indicators were: being in financial
dependence on third parties, have suffered sexual abuse in childhood and, mainly,
be affected suicide ideation, family mental disorder history, be affected by a mental
disorder and psychiatric comorbidity(ies). In the regression model it was possible to
estimate the chance of attempting suicide by poisoning of up to 94.0 % in the joint
presence of the four factors.

Descriptors: Suicide, Attempted. Poisoning. Intoxication. Risk Factors.
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Introducao

O comportamento suicida € considerado um tema amplo e polémico
envolvendo multiplos enfoques e vem suscitando o interesse em vasto espectro do
conhecimento cientifico e literario, produzindo grande diversidade de opinides ao
longo do tempo'. Portanto, é certo que estudar esse intrigante comportamento
apenas do ponto de vista médico ndo reflete a complexidade que envolve o ato de
tirar a propria vida®.

O enfoque deste trabalho sdo as Tentativas de Suicidio por Envenenamento
(TSE), que se caracterizam por atos intencionais de autodestruicdo que nao
resultam em morte® e possuem caracteristicas préprias quando comparadas ao
suicidio® °.

As Tentativas de Suicidio (TS) ocorrem com maior frequéncia do que 0s
suicidios. Para cada suicidio consumado, estima-se que haja cerca de 20 a 30
tentativas, das quais apenas um quarto teria contato com os servicos de satde®’.
Assim, os registros oficiais sobre tentativas sdo mais escassos e menos confiaveis
do que os de suicidio®. Sabe-se que a maior incidéncia ocorre em mulheres e, de um
modo geral, no publico jovem, abaixo de 35 anos'®" 912,

Tratando-se de um tema complexo, evidencia-se a necessidade de
conhecimentos mais consistentes sobre os motivos para o comportamento de
autodestruicdo. Dificuldades ainda maiores residem na escassez de evidéncias
cientificas universais que possam identificar e classificar, universalmente, os
individuos com maior risco para o ato suicida'®.

Estudos epidemiol6gicos demonstram que os métodos usados para cometer

suicidio variam de acordo com a cultura, disponibilidade de acesso ao agente e a
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intencionalidade do ato'¥, associado ao comportamento impulsivo'. Dentre os
métodos para se tentar o suicidio, os mais utilizados s&o as
intoxicagbes/envenenamentos, em especial por agentes quimicos, principalmente
aqueles que fazem parte do cotidiano'®.

De acordo com resultados de outros estudos, a TS € um comportamento de
risco e um forte preditor de recorréncias e consequentemente de suicidio’”'®.

Embora relevante em nossa regido, as pesquisas sobre fatores de risco para
a TSE ainda sé@o escassas e inconclusivas. Assim, o presente estudo objetiva

contribuir  para a identificagio de indicadores de risco para

TSE.

Método

A pesquisa foi realizada na cidade do Recife, na emergéncia de adultos do
Hospital da Restauracao (HR), referéncia publica no atendimento de todos os tipos
de intoxicagao/envenenamento. Este estudo analisou uma amostra de 220 pacientes
internados durante o periodo de dezembro de 2008 a agosto de 2009 e € a segunda
etapa de uma pesquisa ja publicada’ '°.

Realizamos um estudo caso-controle com dois grupos, cada um com 110
pacientes. O grupo 1, denominado de casos, continham sobreviventes da TSE e o
grupo 2, referenciado como controle, constituiram-se de pacientes sem histéria de
ocorréncia de intoxicacdo ou TS. Ambos os grupos foram pareados por género e
idade. Entretanto, o grupo 1 (casos) também estava vinculado ao Centro de

Atendimento Toxicolégico de Pernambuco (CEATOX/PE), que funcionava em

coparticipacdo com a emergéncia do HR. O CEATOX/PE continha o registro de
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todos os pacientes atendidos devido a intoxicagdes de um modo geral, e as mesmas
eram classificadas de acordo com o método utilizado e a intencao do ato.

Ambos os grupos foram formados de pacientes internados na emergéncia de
adultos do HR. Embora n&do tenha havido um processo de sorteio, a amostra pode
ser considerada aleatoria visto que a pesquisa foi realizada com o0s pacientes
internados nos dias visitados pela pesquisadora, e que se encontravam em condigéo
de alta.

A amostra dos casos corresponde a 11,7% da populagédo de estudo e tem
tamanho suficiente para permitir identificar diferencas no perfil sociodemografico dos
grupos. O calculo do tamanho da amostra foi feito para estudo do tipo caso-controle
e considerando as principais variaveis do estudo, a partir de um nivel de confianga
de 95%, erro maximo admissivel de 5% em estudos de proporgdes.

As variaveis pesquisadas foram os fatores sociodemogréficos, a presenca de
vivéncias traumaticas, alteracdo do pensamento (ideacao suicida) e historia pessoal
e na familia de transtorno psiquiétrico.

A coleta de dados envolveu o uso de dois instrumentos: um formulario
especialmente desenvolvido para a coleta das informacdes sociodemograficas e a
entrevista diagnéstica denominada Mini International Neuropsychiatric Interview
(M.I.N.I. 5.0.0 Vers&o Brasileira/DSM-IV/Atual) validado por Amorim (2002)%°, com o
objetivo de explorar os principais transtornos Psiquiatricos do EIXO | do DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994)2'. Ambos os instrumentos foram utilizados
pela autora e mais duas profissionais da area de saude, na época, mestrandas em
psicologia, que foram familiarizadas e calibradas nos instrumentos.

A calibracdo constituiu de duas fases: uma tebrica e outra pratica. A

calibragéo tedrica consistiu no treinamento da equipe sobre a teoria envolvida na
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pesquisa. Posteriormente ao estudo de material selecionado por pesquisador
padrao-ouro (profissional experiente na area), foram sedimentados conceitos
entendidos da mesma forma pela equipe de pesquisa. A calibragdo pratica foi
realizada num estudo piloto, com a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa.

Para analise dos dados, foram construidas tabelas bidimensionais com as
frequéncias absolutas e relativas, bem como calculados os valores das Odds-Ratios
e seus respectivos intervalos com 95% de confianga (IC), associados aos niveis
descritivos do teste qui-quadrado de independéncia de Pearson (p-valor).
Posteriormente, para uma andlise multivariada, foi ajustado um modelo de regressao
logistica binaria, sendo Y=1 para os casos (0s que tentaram suicidio) e Y=0 para o
controle (os que ndo tentaram o suicidio), incluindo como possiveis variaveis
explicativas todas aquelas que na analise bidimensional apresentaram associagao
significativa ao nivel inferior a 0,20.

Através do procedimento de selecao de variaveis (backward), foi escolhido o
melhor modelo de regressao para estimar a probabilidade de TS, controlando-se os
possiveis fatores explicativos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres-
humanos do referido hospital sob o parecer CAAE 0033.0.102.102-08 e conduzido

de acordo com a declaracao de Helsinki.

Resultados

A amostra estudada foi pareada por idade (média de 28,9 e 28,8 anos para os

casos e controle, respectivamente) e sexo, constituindo 70,9% de mulheres. Os

dados da Tabela 1 mostram que 73% se declararam de etnia branca ou morena,
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mais da metade dos pacientes de cada grupo vivia sem convivio marital, a maioria
tinha religido e poucos anos de estudo, sem diferenga estatistica entre os grupos.

Tabela 1 neste local

Quanto a situagcao de estar na dependéncia financeira da familia, identificou-
se um maior numero (58,2%) entre os casos, estatisticamente significativa quando
comparada ao controle, com 41,8%, mostrando uma chance 2,25 maior de tentativa
de suicidio.

Analisando as diferencas por grupo em relacao a ter vivenciado alguns fatos
traumaticos, os dados apresentados na Tabela 2 expdem as diferengas significativas
entre os grupos, sendo que a ocorr ncia de “Outros fatos traum ticos na inf ncia” foi
bem mais elevada no grupo dos que tentaram o suicidio (62,7%) comparado com 0s
controles (34,5%), com OR=3,19 (1,84; 5,53); igualmente, o percentual dos
indiv duos com hist ria de “Abuso sexual na inf ncia” foi tamb m mais elevado nos
casos quando comparado com os controles (25,2% vs 10%), resultando uma chance
de 3,04 (1,42; 6,50) vezes maior de tentar o suicidio entre estes.

Tabela 2 neste local

A Tabela 3 apresenta os dados das frequéncias por grupo relativos aos
transtornos mentais e ideacgao suicida. Observou-se que entre os casos houve maior
ocorréncia de: Transtorno Psiquiatrico (97,3%); Transtorno Mental na Familia
(90,0%); Ideagao Suicida (81,8%); Episodio Depressivo Maior e Melancélico
(70,0%); Comorbidade Psiquiatrica (64,5%) e Transtorno de Ansiedade
Generalizada (49,1%). As vari veis “Depend ncia de Substancias Psicoativas
/exceto Icool” e “Abuso e Depend ncia de Icool n o apresentaram diferenga

entre 0s grupos.
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E importante destacar os elevados valores das OR’s, sendo 25,63 vezes
maior a chance de tentar suicidio na presenca de estar com transtorno psiquiatrico e
15,3 vezes maior na presenca de ideacéo suicida.

O modelo de regressao foi ajustado com todas as variaveis que apresentaram
na analise bivariada significancia inferior a 20% e com base no procedimento de
selecdo foram significativas no modelo: ter ideagéo suicida; historico de transtorno
psiquiatrico na familia; transtorno psiquiatrico; transtorno depressivo maior e
melancalico; transtorno de ansiedade generalizada.

Tabela 3 neste local

As probabilidades de tentativa de suicidio estimadas a partir do modelo de
regress o se encontram na Tabela 4, onde se pode destacar no “pior cen rio”, ou
seja, na presenca dos quatro fatores simultaneamente, a chance de tentar suicidio
seria de 94,0%; no caso da presenca de trés dos quatro fatores (outra comorbidade
psiquiatrica associada a episodio depressivo e de transtorno de ansiedade
generalizada), mesmo nao apresentando a ideagao suicida, esta probabilidade ainda
seria de 78,7%. Por outro lado, no “melhor cen rio”, qual seja a aus ncia dos quatro
fatores selecionados, a probabilidade de TS ainda seria de 3,7%.

Tabela 4 neste local

Discussao

Ambos os grupos foram compostos por individuos jovens, com idade média
de 29 anos, em sua maioria do género feminino, dados que corroboram com outras

pesquisas''#?%2%  Adicionalmente, acredita-se que a idade pode ser relevante
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quando relacionada a outras questdes, tais como outros estressores, ressaltando-se
0S psicossocais € a presencga de transtornos psiquiatricos.

Provavelmente, a vivéncia desses estressores precocemente pode estar
associada ao despreparo de grande parte dos individuos de uma determinada
populagdo para o enfrentamento das exigéncias sociais. A populacdo jovem
economicamente ativa se defronta com inumeras dificuldades, tais como a insercao
no mercado de trabalho e, consequentemente, a vivéncia de problemas financeiros e
incertezas sobre o futuro. Tais questdes poderiam contribuir para a presenga de
comportamentos suicidas®’.

Houve predominancia do género feminino em consonancia com diversos
estudos que apontam as mulheres como maioria entre as tentativas de suicidio’>?®
%0 E valido ressaltar questdes excepcionais, como as que ocorrem na China, onde o
suicidio € mais prevalente nesse género, estimando-se que a taxa pode superar em
ate 25% quando comparadas aos homens. Admite-se que a exposicdo ao mesmo
tempo de varios fatores de risco predisporia @ morte por suicidio®'.

Quanto ao género e ocorréncia de tentativa de suicidio, existem varias
explicagbes. Uma delas evidencia a correlagdo desta variavel com outras

questdes®>

, que contribuem para o risco em geral, mas que podem estar presentes
em graus distintos em homens e mulheres. Quando se analisa, por exemplo, as
influéncias culturais, estas agem de modo particular entre os géneros. Assim,
exemplificando, os homens apresentam menor expectativa de buscarem ajuda e/ou
aceitar tratamentos, aumentando assim o risco para o suicidio®. Destacamos que,

na amostra deste estudo, o ato de atentar contra a propria vida nem sempre revelou

o desejo de morrer, mas, uma esp cie de “grito de socorro”, uma busca por ajuda’®.
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O nivel educacional também foi avaliado, sendo constatados poucos anos de
estudo, em ambos os grupos. Porém, o controle apresentou menos anos de estudo

quando comparados aos casos, resultados semelhantes aos que foram revelados

12,27,28 15,26,34-

em algumas poucas publicagdes e que sdo divergentes da maioria delas
% Possivelmente, o nivel educacional com poucos anos de estudo poderia refletir
em dificuldades na integragdo social, bem como para a inser¢cdo no mercado de
trabalho, contribuindo para a intensificacdo dos estressores que, por sua vez,
poderiam culminar com comportamentos e ideacdes suicidas'>.

Na amostra desta pesquisa, o fato de ter mais anos de estudos nao revelou
vantagens, quanto a ter maior resiliéncia, se comparada ao controle. Uma
explicagdo para esta contradigéo se justificaria, em parte, devido a quase totalidade
dos casos serem portadores de transtorno mentais e que essa associagao, talvez,
aniquilasse o beneficio que alguns anos de estudo a mais poderiam dar a quem os
possui®’. Portanto, ter alguns anos de estudo a mais em associacdo com estar com
um transtorno mental sem tratamento adequado ndo se configura como um fator de
protecao para a tentativa de suicidio.

A dependéncia financeira foi a Unica variavel sociodemografica com diferenca
significativa entre os grupos, ressaltando que essa pode ser interpretada tanto como
“causa”’ quanto como “consequ ncia” da tentativa de suicidio. O estressor do fato de
estar desempregado aparece em varios outros artigos como um dos predisponentes
para tentativa de suicidio’>?.

Os dados relativos ao status marital demonstraram similaridade entre os
grupos, predominando estar sem convivio marital. Os dados da literatura apontam

que o estado civil casado pode ser um possivel fator de prote¢do para a tentativa de

suicidio®®, mas em nosso estudo, ndo houve essa correlagdo. Assinala-se a
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importancia de maior vinculo de redes sociais que funcionariam como fatores
protetores, ao contrario do isolamento, que poderia impulsionar e desencadear
eventos relacionados & vulnerabilidade e tendéncia ao suicidio®®?’.

Dados da literatura confirmam que maior envolvimento religioso se associa a
menor taxa de comportamento suicida® 8, Entretanto, esses achados ndo foram
confirmados em nossa pesquisa, uma vez que fora pesquisado apenas se 0
paciente tinha uma religido.

Na tabela 2, outra questao identificada foi o relato de ter sofrido maus-tratos

na infancia, que apareceu como um risco maior para tentar suicidio®*!

. Com relacéo
aos eventos estressores, foi incluida a presenca de outros fatos traumaticos e
histéria de abuso sexual na infancia, ambas com diferenga significativa entre os
grupos e maior prevaléncia nos casos. Embora alguns estudos tenham encontrado
uma relacao entre abuso fisico e comportamento suicida, a maioria mostra um efeito

|42—47

relevante em vivéncia de abuso sexua e outros descrevem um agravamento do

risco de tentativa de suicidio naqueles que relataram mais de uma ocorréncia deste
tipo de abuso*® #'.

Assim, pode-se considerar que ter sofrido abuso sexual se encontra
relacionado com o comportamento suicida, também justificado porque estaria
intimamente ligado a sentimentos de vergonha ou atribuicdes internas de culpa, o

by

que pode aumentar a vulnerabilidade a interiorizacdo de comportamentos como
automutilagdo e suicidio®® *’.

Na tabela 3, a ocorréncia de transtornos mentais revelou a associacao mais
expressiva nesse estudo, cuja presenca foi fortemente relacionada a tentativa de

suicidio. A literatura destaca que o risco de tentativa e suicidio em pacientes

psiquiatricos é maior do que na populacdo em geral*'#?%%27 Essa observacdo tem
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sido confirmada por estudos que apontam o0s transtornos mentais como
predisponentes de destaque para o suicidio, especialmente os transtornos afetivos,
sendo o diagndstico mais relevante®.

Em nosso estudo, a presenca de depressdo maior com caracteristicas
melancolicas também esteve fortemente associada a tentativa de suicidio.
Evidéncias assinalam que a depressao é um dos mais relevantes fatores associados
a tentativa e ao suicidio na quase totalidade das pesquisas. Essa enfermidade é
vista associada a questdes de sofrimento fisico crdnico, de finitude da vida ou ainda
relacionada a problemas de ordem social e cultural, dentre outras como perdas,
abandonos, soliddo/conflitos no interior das familias*®.

Assim, a forte associacdo entre suicidio e depressdo recomenda a
necessidade de cuidados especiais em relagdo aos que apresentam esse transtorno
mental, sendo o diagnostico, o tratamento e o manejo clinico fatores importantes na
prevencdo do suicidio®®°.

A Ultima variavel analisada em nosso estudo foi a distorcdo do pensamento
de ter ideacdo suicida, observada na tabela 4. Algumas publicacbes associam a
ideacao ao risco de tentativa, o que foi corroborado com nossos resultados®®. Dados
adicionais indicam que 60% dos individuos que ja tentaram o suicidio relataram
ideacdo suicida prévia °'. Outra referéncia conclui que a gravidade e a duracdo dos
pensamentos suicidas se correlacionam com a probabilidade de tentativa, que é,
segundo o autor, o principal fator de risco para suicidio consumado®".

Na cidade de Campinas, Sao Paulo, Brasil, foi realizado, em 2003, um
inquérito de base populacional, constituinte do projeto SUPRE-MISS, que revelou a

associacdo da ideacdo suicida ao risco de tentativa de suicidio °!, evidenciando-se
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relacées importantes entre pensamento e ato no contexto dos comportamentos
suicidas.

Apesar dos esforgos para evidenciar os indicadores de risco para tentativa de
suicidio por envenenamento, nosso estudo apresentou algumas limitagbes tais
como: ter sido realizado em um Unico centro; estudos multicéntricos mostram
resultados mais consistentes; o fato de o grupo controle ser composto por pacientes
do hospital e ndao por individuos da comunidade pode ter omitido alguns indicadores
de risco para a tentativa de suicidio, considerando que o0s controles também
estavam doentes; a abordagem dos pacientes foi realizada na emergéncia geral do
hospital; entrevistar no local da emergéncia médica foi mais arduo para os
pesquisadores, objetivando manter a privacidade dos pacientes pesquisados; o fato
da entrevista ter sido realizada durante a internacdo, imediatamente antes da alta,
pode ter levado alguns pacientes a relatar sintomas depressivos com mais
intensidade e ndao houve controle sobre a confirmacao dos tipos de agentes téxicos
por testes de laboratério, 0 que fez com que os relatos do tipo de substancia de

autointoxicagao tenham sido imprecisos.

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos. pode-se constatar que a dependéncia
financeira foi a unica variavel soécio demografica com diferenca significativa
(p=0,003) entre os grupos, 0 que resultaria em uma chance 2,25 vezes maior de
tentar o suicidio entre os casos. Ter sofrido abuso sexual e outros fatos traumaticos
na infancia apresentaram diferengas significativas entre os grupos, com OR=3,19 e

OR=3,04, respectivamente.
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Ja na analise bivariada, os principais indicadores de risco foram: ter ideagéo
suicida, histérico de transtorno mental na familia, possuir algum transtorno mental e
possuir comorbidade(s) psiquiatrica(s). No modelo de regresséo, foi possivel estimar

uma chance de TSE de até 94,0% na presencga conjunta de quatro fatores.
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Tabelas

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo varidveis sociais e biodemograficas,

por grupo.
Variaveis Casos, n=110 | Controle, n=110 OR (IC) p -

n Y% n Y% valor

Idade média (anos) 28,9 28,8 - -

Sexo feminino 78 70,9 78 70,9 - -

Etnia branca ou 81 73,6 80 72,7 0,95(0,53;1,73) | 0,879

parda

Escolaridade inferior 45 40,9 53 48,2 0,75(0,44;1,27) | 0,278

ao fundamental

completo

Depende 64 58,2 46 41,8 2,25(1,31; 3,86) | <0.01

financeiramente da

familia

Convivio marital 44 40,0 46 41,8 0,93(0,54; 1,59) | 0,784

Tem religiao 74 67,3 84 76,4 0,64(0,35;1,15) | 0,134




Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo fatores traumaticos, por grupo.
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Variaveis Casos, Controle, n=110 OR (IC) p - valor
n=110
n Y% n %
Outros Fatos 69 62,7 38 34,5 | 3,19 (1,84;5,53) <0.01
traumaticos
na infancia
Abuso sexual na 27 252 11 10,0 | 3,04(1,42;6,50) <0.01
infancia

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo variaveis relacionadas a transtornos

mentais e distorcdo do pensamento, por grupo.

Variaveis Casos, Controle, OR (IC) p - valor

n=110 n=110
n Y% N Y%

ldeacao suicida 90 81,8 25 22,7 15,30 (7,92; 29,6) <0.01
Transtorno mental na 99 90,0 84 76,4 8,64 (2,50; 29,90) <0.01
familia
Transtorno psiquiatrico 107 97,3 64 58,2 25,63 (7,66;95,82) <0.01
Transtorno de Ansiedade 54 491 15 13,6 6,15 (3,13; 12,06) <0.01
Generalizada (TAG)
Sindrome psicética 10 9,1 2 1,8 5,4 (1,2; 25,20) 0,018
Comorbidade psiquiatrica 71 64,5 26 23,6 5,81 (3,23; 0,47) <0.01
Episodio depressivo maior 77 70,0 14 12,7 16,00 (8,0; 32,0) <0,01
e melancélico
Dependéncias de 12 10,9 11 10,0 1,10 (0,46; 2,62) 0,826
substancias psicoativas,
exceto alcool.
Abuso e/ou Dependéncia 30 27,3 26 23,6 1,21 (0,66; 2,22) 0,536

de alcool




Tabela 4 - Probabilidades estimadas de tentar o suicidio, segundo
possiveis fatores de risco selecionados pelo modelo de regresséo (em %).

ldeagéo Transtorno Depressao maior e TAG

suicida Psiquiatrico melancdlica Sim Nao
: Sim 94,0 73,7

Sim
Sim Nao 82,7 46,0
Nao 14,3
_ Sim 78,7 39,6

Sim
Nao Nao 52,8 16,6

Nao 3,7
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Resumo: Contexto: O suicidio € um fendmeno humano complexo, universal e que
representa um grande problema de saude publica. Objetivo: verificar a associagao
entre a combinagdo de agentes tdxicos declarados na tentativa de suicidio, perfil
sociodemografico, presenca de transtornos psiquiatricos, vivéncia de fatos
traumaticos na infancia e uso nocivo de bebidas alcodlicas. Método: estudo
descritivo e inferencial, envolvendo uma amostra de 110 pacientes com histéria de
tentativa de suicidio. Resultados: O género feminino foi predominante na amostra
(70%); idade média de 29 anos. 73% declararam etnia branca ou morena, mais da
metade vivia sem convivio marital, 67,3% referiu ter religido e poucos anos de
estudo. Os principais agentes utilizados foram medicamentos 50,9%, seguido de
praguicidas 45,5%, sendo que 42,7% utilizaram mais de um agente. Nao houve
associagao entre a quantidade de agentes e as variaveis sociodemogréficas e fatos
traumaticos na infancia, mas houve associacdo com a presengca de episédio
depressivo (p=0,049) e uso nocivo de bebidas alcodlicas (p=0,000). Conclusao: Os
medicamentos e os praguicidas, com destaque para o “chumbinho” foram os mais
utilizados na tentativa de suicidio por envenenamento. 29,1% declararam estar sob
efeito de bebidas alcoodlicas e 41,9% associaram mais de um agente para tentar
suicidio. Foi comprovada associacao significativa entre a quantidade de agentes
utilizados e episddio depressivo e uso de bebidas alcodlicas.

Palavras-chave: Envenenamento. Tentativa de suicidio. Toxicidade.

Abstract: Background: Suicide is a universal human phenomenon complex and
represents a major public health problem. Objective: To investigate the association
between the combination of declared toxic agents in a suicide attempt,
sociodemographic profile, presence of psychiatric disorders, experience of traumatic
events in childhood and harmful use of alcohol. Method: Descriptive and inferential
study involving a sample of 110 patients with a history of suicide attempt. Results:
Females were predominant in the sample (70 %), mean age of 29 years. 73 %
reported white ethnicity or brunette, more than half lived without marital interaction,
67.3 % reported having a religion, and a few years of study. The main agents used
drugs were 50.9 %, 45.5 % followed by pesticides. 42.7 % used more than one
agent. There was no association between the number of agents and
sociodemographic variables and traumatic childhood events, but there was a positive
correlation in the presence of depressive episode (p=0.049) and harmful use of
alcohol (p=0.000). Conclusion: The drugs and pesticides, especially rat poison,
were the most used in suicide attempt by poisoning. 29,1% of the subjects reported
being under the influence of alcohol and 41,9% were associated with more than one
agent to attempt suicide by poisoning. It was proved the significant association
between the number of used agents and depressive episode and harmful use of
alcohol.

Keywords: Poisoning. Suicide, Attempted. Toxicity.
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Introducao

O suicidio esta entre as principais causas de morte, suscitando o interesse
em vasto espectro do conhecimento cientifico e literario'. Embora seja notavel a
ocorréncia de avancgos significativos na investigagao e tratamento do comportamento
suicida, as taxas de prevaléncia ainda nao mudaram como resultados dessas
investigacoes.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, mais de mil pessoas de todas as
culturas, religides, etnias e niveis socioecond6micos cometem suicidio no mundo a
cada dia®. Dentre os fatores predisponentes, destaca-se o alcool e o abuso de
drogas, violéncia fisica e/ou sexual, isolamento social, transtornos psiquiatricos, tais
como depressao e esquizofrenia, bem como problemas de saude em geral,
sentimentos de desespero e a disponibilidade de meios para cometer suicidio®*.

Estudos epidemiol6gicos demonstram que os métodos usados para cometer
suicidio variam de acordo com a cultura, com o facil acesso ao agente e a
intencionalidade do ato. Na tentativa de suicidio, os meios mais utilizados sao as
autointoxicacbes, em especial por agentes quimicos, principalmente aqueles que
fazem parte do cotidiano?, como por exemplo, o “chumbinho”, facilmente encontrado
em Recife e sua regido metropolitana.

Dados da literatura estimam numeros alarmantes relativos ao
envenenamento, onde de 250 a 370 mil suicidios por ano ocorrem devido a ingestao
de agentes toxicos. Considera-se que a autodestruicdo € muitas vezes um ato
impulsivo, onde a facilidade na obteng¢ao de pesticidas e medicamentos, em torno do

ambiente doméstico, pode favorecer a um meio preferencial para tentar suicidio®.
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Tendo por base as afirmativas acima, o presente estudo objetivou verificar os
principais agentes quimicos declarados utilizados para a tentativa de suicidio por
envenenamento (TSE), bem como identificar o numero de individuos que utilizaram
um ou mais agentes para atentar contra a prépria vida numa mesma tentativa.
Ainda, buscou-se a associacao entre a combinacdo de agentes toxicos declarados
para tentar suicidio com o perfil sociodemografico, presenca de transtornos
psiquiatricos (incluindo o uso nocivo de bebidas alcodlicas) e vivéncia de fatos

traumaticos na infancia.

Método

A pesquisa foi realizada no Brasil, na cidade do Recife, numa emergéncia de
adultos de um Hospital Publico (Hospital da Restauracdao - HR), na época,
especializado no atendimento de todos os tipos de emergéncias médicas, incluindo
as intoxicagdes intencionais e acidentais. Este estudo avaliou uma amostra de 110
pacientes internados durante o periodo de dezembro de 2008 a agosto de 2009
também vinculados ao Centro de Atendimento Toxicolégico de Pernambuco.

Esta investigacdo é a segunda etapa de uma pesquisa ja publicada®’. Para
este trabalho, foi realizado um estudo descritivo quantitativo e analitico, do tipo corte
transversal. As variadveis pesquisadas foram os fatores sociodemograficos, tipos e
combinacdes de agentes téxicos declarados na tentativa, presenga de transtornos
psiquiatricos e vivéncia de fatos traumaticos na infancia.

A coleta de dados envolveu o uso de dois instrumentos: um formulario
especialmente desenvolvido para coleta das informagdes sociodemograficas e a

entrevista diagnostica Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. 5.0.0
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Versao Brasileira/DSMIV/Atual) (Validado por Patricia Amorim)® com o objetivo de
explorar os principais transtornos psiquiatricos do eixo | DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2002)°. Este instrumento foi utilizado pela autora e mais
duas profissionais da area de saude, na época, mestrandas em psicologia, que
foram familiarizadas e calibradas nos instrumentos.

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) —
versdo 13.0 para criagdo do banco e analise dos dados. Estes foram avaliados
através da estatistica descritiva, especificamente o teste qui-quadrado de
independéncia de Pearson, com nivel de significancia de 5%. Foram construidas
distribuicbes de frequéncia absolutas e percentuais, e calculadas medidas
descritivas das referidas variaveis.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do referido hospital sob o parecer: CAAE 0033.0.102.102-08 e conduzido

de acordo com a declaracao de Helsinki.

Resultados

Predominaram mulheres (70,9%) com idade média de 29 anos. Dos dados
sociodemograficos (Tabela 1), observa-se que 73% se declararam de etnia branca
ou morena, a minoria vivia em convivio marital, a maioria tinha religiao e poucos
anos de estudo. Quanto a situagao de estar na dependéncia financeira da familia,
identificou-se um numero expressivo (58,2%).

Dos principais agentes declarados, apresentados na Tabela 2, 51,9% foram
de medicamentos (36,4% psiquiatricos e 15,5% medicamentos clinicos), seguidos

de raticidas com 49,1% (“chumbinho” 47,3% e outros raticidas 1,8%). Por outro lado,
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30,0% declararam estarem sob o efeito de bebidas alcodlicas e/ou outras drogas
psicoativas durante a tentativa de suicido.

Na tabela 3, observa-se que 41,9% da amostra realizou a combinagdo de
mais de um agente para tentar suicidio, representando atos de maior gravidade e
intenc&o para autodestruicao.

A analise bivariada entre a quantidade de agentes utilizados na TSE e as
variaveis sociodemograficas nao revelou diferencas significativas em nenhuma
variavel (Tabela 4). Ja a analise com a presenca de transtornos psiquiatricos e o uso
nocivo de bebidas alcodlicas foi significativa (p=0,049 e p=0,000, respectivamente).
Nao foi comprovada a associagdo com outros fatos traumaticos e abuso sexual na

infancia (Tabela 5).

Discussao

Os dados relativos a género e idade neste estudo corroboram com o
panorama atual do perfil epidemiolégico para tentativa de suicidio. Observa-se que
os adultos jovens correspondem ao grupo mais vulneravel'. Ja a predominancia das
mulheres nas tentativas, quando comparadas ao suicidio, encontram-se de acordo
com alguns estudos"'°.

Dos dados biodemograficos, 73% dos pacientes declararam etnia branca ou
morena. Sobre essa questdo, num estudo realizado nos Estados Unidos, relatado
por Costa'', foram observados os suicidios ocorridos entre 1990 e 2000, verificando
cerca de 90% dos suicidios em brancos e 7% dos suicidios em negros. Essas
informagdes corroboram com nosso achado de alta prevaléncia, embora ndo haja

justificativa na literatura para este fato, nem dados recentes em outros paises que
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associem a raca ao risco de suicidio''. Por outro lado, ressalta-se que as crencas
religiosas e a posicao social podem influenciar ndo apenas nas taxas efetivas de
suicidio, mas também no modo de encarar a morte e o suicidio entre os membros de
determinado grupo'.

Em toda a amostra, foi observada escolaridade com poucos anos de estudo.
Possivelmente, isto pode refletir dificuldades na integragdo social, bem como para
insercdo no mercado de trabalho, contribuindo para a presenga de estressores que,
por sua vez, poderiam culminar em comportamento e ideacéo suicida'?.

Identificou-se um grande numero de individuos com dependéncia financeira
da familia (58,2%). Nock e colaboradores' afirmam que estar nessa condicdo
poderia vir associado a desvantagem social, representando um maior risco de
comportamentos suicidas, embora 0s mecanismos pelos quais esses fatores
possam levar a tentativa e suicidio ainda ndo sejam compreendidos. Esses dados
refletem que possivelmente as tentativas estdo mais frequentemente associadas as
categorias sociais menos favorecidas, incluindo a pobreza1.

Na amostra, foi observado predom nio do status de “sem conv vio marital”
(60%), o que € confirmado por dados da literatura que assinalam o estado civil
“casado” como um fator de protecao para a tentativa de suicidio quando comparados
com aqueles sem convivio marital’. Dados adicionais apontam a importancia do
convivio marital e das redes sociais como meios que poderiam auxiliar na protecao
para a tentativa de suicidio. Do contrario, o isolamento poderia impulsionar para
eventos relacionados & vulnerabilidade e tendéncia ao suicidio'*. Adicionalmente,
salienta-se que o importante reside ndo necessariamente na presenca da familia,

mas na existéncia de uma sociedade familiar, com seu estoque de representacdes



97

coletivas, na qualidade das relagbes que mantém entre si e na coesdo moral do
grupo contribuindo para preservagao do individuo'®.

A maioria dos individuos declarou ter religiao. Sobre esta variavel, destaca-se
sua importancia na protecdo do comportamento suicida'. De um modo geral, os
individuos tém menor probabilidade de concretizar os atos na presenca de uma fé
religiosa consistente, por acreditarem que o suicidio € moralmente errado ou
pecaminoso'®. Enfatiza-se que a religiosidade, apesar de ser um consistente fator
protetor, ndo foi avaliada na referida pesquisa.

Dos principais agentes declarados, os medicamentos foram os mais
utilizados na tentativa de suicidio (51,9%). Diversas pesquisas confirmam achados

12131721 Barnardes e colaboradores®' também observaram a forte

semelhantes
associagdo entre a tentativa por uso de substancias farmacéuticas. Os autores
obtiveram um perfil de sua amostra semelhante aos do nosso estudo, constatando
que as mulheres com idade entre 31-35 anos e desempregadas constituem um
grupo mais susceptivel as tentativas de suicidio por sobredose intencional de
medicamentos. Outro estudo® constatou uma maior incidéncia entre os que usaram,
como método, a ingestdo de medicamentos psicotrépicos, sendo a amostra deste
grupo formado também por mulheres (38%).

Para Werneck e colaboradores®, a alta participacdo dos medicamentos
psiquiatricos corresponde a uma particularidade nacional, onde tal perfil difere de
outros estudos internacionais que apontam o0s analgésicos, em particular o
paracetamol, como agentes mais utilizados para envenenamento intencional'*'’.
Ainda, esses autores destacam que talvez um maior controle sobre a prescricdo e

aquisicao de medicamentos psiquiatricos possa contribuir para a reducéo das taxas

de TSE.
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Observou-se ainda o alto indice de tentativas por uso de praguicidas,
principalmente aqueles de producao e venda clandestinos (‘chumbinho”, 47,3%).
Silva e colaboradores®* destacam a importancia de praguicidas (agrotéxicos)
especificos, como o carbamato, vulgarmente conhecido como “chumbinho”, e os
atribuem a cerca de mais de um terco das ocorréncias. Na verdade, a venda deste
tipo de substancia é ilegal, visto que é verdadeiramente um agrotéxico de uso
agricola e conhecido popularmente como um potente “raticida” devido a sua alta
toxicidade, sendo uma das substancias de uso domeéstico como raticida mais comum
da regiao.

A prevaléncia de seu uso nas tentativas de suicidio é alta e ha uma
dificuldade na identificagdo clinica de sua ingestao, uma vez que a sua confecgéo é
composta por uma variedade desconhecida de agrotoxicos e outros agentes toxicos
2324 Dessa forma, aponta-se a necessidade de uma maior fiscalizagdo sobre sua
comercializacdo e a apreensao do produto, associada a difusdo de informacdes
sobre o0 seu potencial letal, o que poderia reduzir a frequéncia e a gravidade desses
eventos®?. Das estratégias de combate, destacam-se a eliminagao progressiva dos
produtos mais toxicos® e a introducdo de dispositivos de armazenamento de
pesticidas de forma segura®?’.

Sobre a quantidade de agentes envolvidos na TSE, observou-se que 41,9%
dos individuos utilizaram mais de um agente. Bernardes e colaboradores®' enfatizam
que pacientes que tentam suicidio, geralmente, usam mais de um tipo de substancia
quimica. Tal aspecto estaria diretamente relacionado a intencionalidade do ato, uma
vez que a maioria das pessoas tem conhecimento de que ndo se devem misturar

medicamentos entre si ou com substancias quimicas.
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Nao houve associagao entre a quantidade de agentes utilizados na TSE e as
variaveis sociodemograficas. Porém, houve associacdo entre a quantidade de
agentes utilizados e a presenga de episodio depressivo (p=0,049). A literatura
destaca que os transtornos mentais estdo entre os mais fortes preditores de

tentativa de suicidio’?%?

. No entanto, pouco se sabe sobre quais doencas sao
exclusivamente de previsdo de comportamento suicida®.

Os autores enfatizam que, embora a depressao tenha sido constantemente
associada como preditora do comportamento suicida, apenas o diagndstico ndo é
util para prever o comportamento e a suscetibilidade de elaboragdo de novos planos

suicidas'?%%,

Adicionalmente, os transtornos de ansiedade (principalmente o
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico) e ter transtorno de impulso (especialmente
bipolares, transtorno de conduta e uso de substancia) revelam-se como fortes
preditores para ideacdo e planejamento suicida, sendo ainda predicdo para
tentativas nao planejadas'®%.

No estudo n&o foi comprovada a associacao entre a quantidade de agentes e
a vivencia de fatos traumaticos na infancia, incluindo o abuso sexual. Porém,
observou-se forte associacdo com o uso nocivo de bebidas alcodlicas (p=0,000).
Esses achados confirmam dados ja conhecidos da literatura de que as tentativas de
suicidio ocorrem com maior frequéncia entre individuos que sofrem de transtornos
relacionados ao uso nocivo de bebida alcoélica®.

Lima e colaboradores® apontam que a ocorréncia do uso nocivo de bebidas
alcodlicas e a frequéncia aumentada de tentativas de suicidio podem estar

associadas a outras comorbidades psiquiatricas, como os resultados obtidos no

presente estudo. Segundo os autores, a presenga de depressdao e alcoolismo
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aumentam as chances de tentativa em até 59% quando comparados a pacientes
deprimidos sem histérico de dependéncia de alcool.

Refere-se ainda que os dependentes de substancias psicoativas, incluindo o
alcool, tendem a tentar suicidio aproximadamente seis vezes mais que a populagcéao
em geral®®. Outros estudos referiram ainda o uso e/ou abuso de &lcool como fator de
risco para TSE3"%2,

Apesar de contribuir para a compreensao do fenémeno da TSE, nosso estudo
apresentou algumas limitagdes tais como: ter sido realizado em um Unico centro,
uma vez que estudos multicéntricos mostram resultados mais consistentes; a
abordagem dos pacientes foi realizada na emergéncia geral do hospital, embora a
situacao ideal fosse se realizadas em sala reservada; ndo houve controle sobre a
confirmacao dos tipos de agentes tdxicos por testes de laboratério, o que fez com
que os relatos das substancias de autointoxicacdo n&do tenham sido confirmados;
realizacdo do estudo com tamanho amostral relativamente pequeno, quando muitas
vezes 0 aumento do nimero de individuos nos estudos contribui para resultados
mais consistentes, pois a avaliagdo de pequenos grupos pode dificultar a andlise do

real impacto.

Conclusoes

Os resultados deste estudo contribuem para a compreensao entre a relacéao
das TSE e os principais agentes utilizados. Dentre estes, os mais utilizados foram
os medicamentos, seguidos de praguicidas, em especial os conhecidos como
“‘chumbinho”. Ao utilizarem mais de um agente para tentar suicidio, a maioria

declarou estar sob o efeito de bebidas alcodlicas. Ja em relagdo as variaveis
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sociodemograficas, nao houve associagao significativa entre a quantidade de
agentes, assim como nao houve para a vivéncia de fatos traumaticos.

Diante dos dados obtidos no presente estudo, fica nitida a necessidade do
desenvolvimento de campanhas de conscientizacdo para o uso racional de
medicamentos e redugcdo do consumo nocivo de alcool, bem como programas de

assisténcia capazes de identificar e intervir nas situa¢des de risco para o ato suicida.
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo variaveis sociais e biodemograficas,

por grupo.

Variaveis n %
Idade média (anos) 28,9
Sexo feminino 78 70,9
Etnia branca ou parda 81 73,6
Escolaridade inferior ao
fundamental completo 45 40,9
Depende financeiramente
da familia 64 58,2
Convivio marital 44 40,0
Tem religido 74 67,3
Total 110 100

Tabela 2. Tipos de agentes utilizados para a tentativa de suicidio.

Tipo de Agente n %
Medicamentos Psiquiatricos 40 36,4
Medicamentos Clinicos 17 15,5
Agrotéxico agricola (Chumbinho) 52 47,3

Raticidas 2 1,8
Outros Produtos agrotéxicos 6 5,5
Produtos Veterinarios 9 8,2
Produtos quimicos industriais 2 1,8
Produtos quimicos domiciliares 3 2,7
Bebidas alcodlicas (estar sob efeito) 32 29,1
Qutras drogas psicoativas (estar sob efeito) 1 0,9
Total 110 100

Tabela 3. Quantidade de Agentes utilizados na tentativa de suicidio.

Quantidade de Agentes n %
1 64 58,2
2 39 35,5
3 6 5,5
4 1 0,9
Total 110 100

" Incluindo bebidas alcodlicas e outras drogas
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Tabela 4. Quantidade de agentes utilizados na Tentativa de suicidio, em funcéao das
variaveis sdciodemograficas.

Variaveis Quantidade de agentes p-valor da estatistica
n (%) de Pearson
1 agente 2 ou mais agentes
Masculino 19 (57,6) 14 (42,4) 0,933
Género
Feminino 45 (58,4) 32 (41,6)
Escolaridade Até o fundamental 36 (53,7) 31 (46,3) 0,238
Ensino médio ou mais 28 (65,1) 15 (34,9)
Idade < 35 anos 48 (56,5) 37 (43,5) 0,502
> 35 anos 16 (64,0) 9 (36,0)
Dependéncia Sim 40 (62,5) 24 (37,5) 0,279
financeira da
familia
Nao 24 (52,2) 22 (47,8)
Reside com Sim 25 (62,5) 15 (37,5) 0,488
companheiro
Nao 39 (55,7) 31 (44,3)
Ter religiao Sim 44 (59,5) 30 (40,5) 0,697
Nao 20 (55,6) 16 (44,4)

Tabela 5. Quantidade de agentes e presenca de transtornos psiquiatricos, uso
nocivo de bebidas alcodlicas e vivéncias traumaticas.

Variaveis Quantidade de agentes p-valor da estatistica
n (%) de Pearson

1 agente 2 ou mais agentes

Episédio Sim 50 (64,1) 28 (35,9) 0,049
depressivo
Nao 14 (43,8) 18 (56,3)
Transtorno de Sim 34 (59,6) 23 (40,4) 0,746
ansiedade
Generalizada
Nao 30 (56,6) 23 (43,4)
Uso nocivo de Sim 0 (0) 32 (100) 0,000
bebidas alcodlicas
Nao 64 (82,1) 14 (17,9)
Outros fatos Sim 38 (54,3) 32 (45,7) 0,273
traumaticos na
infancia
Nao 26 (65,0) 14 (35,0)
Abuso sexual na Sim 13 (48,1) 14 (51,9) 0,190
infancia
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APENDICE IV — TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18
anos

=
e

4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
=== PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E
CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para pesquisados maiores de dezoito anos)

|

c

FPE

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntdrio(a), em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € da
pesquisadora responsavel. Caso ndo queira participar da pesquisa, ndo tem problema e se
necessitar de acompanhamento médico serd atendido(a) normalmente. Portanto, vocé ndo serd
penalizado. Sinta-se a vontade para tirar qualquer tipo de ddvida aqui conosco ou se precisar
pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢io pelo fone: 2126-8588.

Informagdes sobre a pesquisa:

1. Titulo do projeto: Um Estudo Sobre Tentativa de Suicidio por Envenenamento em

Recife-PE, Brasil.0010

2. Esta pesquisa pretende saber e identificar diversas caracteristicas das pessoas que
tentaram suicidio; como p. ex., se tem o habito de beber (falo de bebidas alcodlicas ou
consumir outras drogas) além de vdrias outras caracteristicas sociais, situagdo financeira,
grau de instrugdo, entre outras. Para isso, serdo utilizados vérios questiondrios com
perguntas bem objetivas. Caso sinta algum constrangimento, nos comunique, porque vocé
s6 deve participar de livre e espontanea vontade. As perguntas que lhe serdo feitas,
também pretenderdo identificar se vocé estd sofrendo ou ja sofreu em algum momento,

qualquer forma de transtorno mental.

3. As pessoas pesquisadas serdo beneficiadas diretamente, ja que todos serdo avaliados
do ponto de vista psiquidtrico e se necessario, receberdo os encaminhamentos indicados

em cada caso.

4. E garantida ao participante, a decisdo de interromper sua participacio a qualquer

momento sem nenhum prejuizo para si mesmo.

Pesquisado: Eu,
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RG , CPF , concordo em participar deste estudo na
condicdo de quem serd pesquisado (sujeito do estudo), e fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Dra. Maria Cldudia da Cruz Pires, sobre o presente estudo,
os procedimentos nele envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do meu

acompanhamento, assisténcia e tratamento médico psicoldgico.

Local: , /|

Ass.

Duas testemunhas (ndo ligadas a equipe da pesquisadora)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa € o aceite

do interrogado (sujeito da pesquisa).

Nome: Ass.

Nome: Ass.

Observacdes complementares:
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APENDICE V — TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18

anos

(L=
1[4

4

™!

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E
POS-GRADUACAO

gy CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Urpe PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E

CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para pesquisados menores de dezoito anos)

Vocé estd sendo convidado, como responsdvel a autorizar seu familiar a participar como
voluntario(a), em uma pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no
caso de concordar que o mesmo(a) possa fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é da pesquisadora responsavel.
Caso ndo queira autorizar a participacao de seu responsdvel, como pesquisado no estudo, ndo
tem problema, e se necessitar que o mesmo tenha acompanhamento médico, ele ou ela sera
atendido normalmente. Portanto, seu familiar ndo serd penalizado. Sinta-se a vontade para
tirar qualquer tipo de divida aqui conosco, ou se precisar, pode procurar o Comité de Etica

cm

Pesquisa do CCS-UFPE, pelo fone 2126-8588.

Informamos que a pesquisa:

1. Titulo do projeto: Um Estudo Sobre Tentativa de Suicidio por Envenenamento em

Recife-PE, Brasil.

2. Esta pesquisa pretende saber e identificar diversas caracteristicas das pessoas que
tentaram suicidio; como por exemplo, se tém o hédbito de beber (falo de bebidas alcodlicas
ou consumir outras drogas) além de varias outras caracteristicas sociais, situacdo
financeira, grau de instrucdo, entre outras. Para isso serdo utilizados questiondrios com
perguntas objetivas. Caso sinta que o pesquisado estd sofrendo constrangimento nos
comunique, porque vocé€ s6 deve autorizar se for de livre e espontinea vontade. As
perguntas que serdo feitas, também pretenderdo identificar se o(a) pesquisado(a) estd

sofrendo ou j4 sofreu em algum momento algum tipo de transtorno mental.

3. As pessoas pesquisadas serdo beneficiadas diretamente, ja que todos serdo avaliados do
ponto de vista psiquidtrico e se necessario, receberdo os encaminhamentos indicados em

cada caso.

4. E garantido ao responsavel assim como ao pesquisado, a decisdo de interromper sua
participacdo a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o pesquisado. e/ou

responsavel.
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(Responsavel do pesquisado): Eu,

RG , CPF , abaixo assinado,

autorizo meu/minha (grau de parentesco) participar desse estudo na

condicao de quem serd pesquisado (sujeito do estudo), e que fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Dra. Maria Cldudia da Cruz Pires sobre o presente estudo,

tanto para mim que sou responsdvel como para que serd o(a)

pesquisado(a) sobre os procedimentos nele envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes da sua participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou

interrupcao do acompanhamento/assisténcia/tratamento médico psicoldgico.

Local: |

Nome do pesquisado:

Assinatura do pesquisado:

Nome do responsdvel:

Assinatura do responséavel:

Duas testemunhas (ndo ligadas a equipe da pesquisadora)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do

interrogado (sujeito da pesquisa).

Nome:

Ass.

Nome:

Ass.

Observacdes complementares:
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APENDICE VI - Formulério Sécio Demogréfico

Centro de Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX)
Tentativa de Suicidio por Envenenamento (TSE)
Questiondrio de pesquisa (dados sociodemograficos)

Numero do prontudrio género masc () fem ( )
Motivo do internamento: ( ) Atendimento clinico ( ) Tentativa de suicidio
Entrada /__/ Entrevistado em: /__/

Identificagdo: nome:

Fatores sociodemograficos
1 - Género: () Masculino ( ) Feminino
2 - Idade: anos

3 - Procedéncia: ( ) Recife ( ) RMR ( ) Interior de Pernambuco ( ) Outros estados
4 - Convivio marital: ( ) Sim ( ) Nao
5 - Orientacdo sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( )Bissexual
6 - Relacionamento afetivo (atual): ( ) Estavel ( ) Nao estavel.
7 - Filhos: ( ) Nao ( ) Sim - Filhos vivos
- Filhos mortos
- Abortos
8 - Instrug@o: () Analfabeto () Fundamental incompleto () Fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
9 - Profissdo: ( )Nao( )Sim qual?
10 - Fonte de renda: ( ) Autonomo ( ) Assalariado ( ) Biscate ( ) Aposentadoria ( )
Pensao

() Auxilio governo
11 - Situacdo financeira: () Dependente ( ) Independente
12 - Tem dividas atuais: () Sim ( ) Nao
13 - Religido: ( ) Sim ( ) Nao
14 - Reside: ( )S6 () Acompanhado
15 - Ha crianga na casa onde mora? () Sim ( ) Nao
16 - Crenca em Deus: () Sim ( ) Nao
17 - Acredita na vida ida ap6s a morte () Sim ( ) Nao

Historia da doenca atual
18 - Motivo alegado para a Tentativa de suicidio

19- Problemas graves (no momento )? () Sim ( ) Nao
() Problemas financeiros ( ) Desemprego ( ) Separacdo afetiva
() Morte de ente querido ( ) Doenca grave na familia
() Vergonha ou humilhac¢do soliddo ( ) Conflitos familiares
() Brigas com o companheiro ( ) Traicao
() Desentendimento com familiares do 1° grau () Problemas com a justica
() Outros



20 - Agente do suicidio: () Medicamentos psiquidtricos ( ) Medicamentos clinicos
(outros)

Drogas: () Bebidas alcodlicas () Substéncias psicoativas

() Substancias agrotoxicas ( ) Outras

21 - Tentativas anteriores: () Sim ( ) Nao Numero de vezes:

22 - Planejamento da TSE: () Sim ( ) Nao

23 - Pessoas no ambiente da tentativa: () Ndo ( ) Sim

24 - 1deacgdo suicida: () Sim ( ) Nao Conhece alguém que ja TS? () Sim (
Nio

25 - Avisou a alguém da TSE: () Sim  ( ) Nao

26 - Suicidio na familia: () Sim ( ) Néo Quem:
27 - Sentimento pos-tentativa: () Aliviado () Decepcionado () Arrependido

Antecedentes Pessoais

28 - Infancia: () Boa( ) Média ( ) Ruim Por qué? Fatos que marcaram a
infancia

29 - Criado por: Adotado ( )Sim ( ) Nao

30 - Perdas parentais precoce: () Sim ( ) Nao Quem?

31 - Sofreu abuso sexual na infancia: ( )Sim ( )Nao Dequem?

32 - Doenca grave na infancia? ( )Sim () ( )Nao Qual?
33 - Na sua familia havia preferéncia de um filho a outro? () Sim ( ) Nao
34 - Voce era o preferido dos filhos? () Sim ( ) Nao
35 - Fez/faz tratamento psiquidtrico? ( )Sim () Nao

Vocé precisa? () Sim () Néo Por qué?

36 - Sono alterado no més anterior a TSE: () Sim ( ) Néao
37- Foi incentivado a estudar? ( ) Sim ( ) Nao
38 - Desempenho escolar: () satisfatério () Insatisfatério
39 - Vocé estudou: ( ) Sim () Nao
40 - Motivo de ter parado os estudos: () Necessidade de trabalhar () Dificuldade de
aprender
() Falta de incentivo dos cuidadores: () Nao ha escola préximo a residéncia
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() Pordoenca ( )Mau comportamento escolar () Ndo gosta de estudar () Uso de

drogas
() Nao gosta Escola/professores

41 - Alguma doencga que prejudica seu trabalho / seus estudos? () Sim ( )Nao

Qual?

42 - Apoio emocional? ( )Sim ( )Nao Quem?

43 - Apoio financeiro? ( )Sim ( ) Nao Quem?

44 - Medicacao em uso:

45 - Tem doenga: () Cardioldgica () Neuroldgica ( ) Respiratéria () Metabdlica

( )Cegueira ( )Surdez ( )Ortopédica ( ) Hematoldgica
() Degenerativa () Gastrointestinal () Infecciosa () HIV
Qual?

Historia familiar
46 - Pai: () Desconhecido () Vivo () Morto Ha quanto tempo?

47 - Mae: () Desconhecida () Viva () Morta H4 quanto tempo?
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48 - Doenga mental na familia: ( ) Sim () Nao Quem

49 - Alcoolismo em familiares do 12 grau: ( )Sim ( ) Nao
50 - Dependentes de outras drogas entre os familiares do 1° grau: () Sim ( ) Nao

51 - Dependentes de tranquilizantes e ou anfetaminas entre os familiares do 12 grau: () Sim (
) Nao

Diagnéstico ML.L.N.L.

52 -( ) Episédio depressivo maior

53 -( ) Episddio depressivo maior com caracteristicas melancélicas

54 - () Transtorno distimico

55-( ) Risco de suicidio

56 - () Episédio hipomaniaco

57 -( ) Transtorno de panico

58 - () Agorafobia

59 - ( ) Fobia social

60-( )TOC

61-( )TEPT

62 - () Sindrome psicética

63 - () Dependéncia de dlcool () Abuso de alcool

64 - Dependéncia de: () Opidides () Alucinégenos () Solventes ( )

Sedativos
() Canabindides ( ) Solventes/diversos ( ) Anabolizantes
() Anfetaminas

65 - () Bulimia nervosa

66 - () Transtorno de ansiedade generalizada



Anexos
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ANEXOS

ANEXO I - Comprovante de Aceite do Artigo 1 — “Tentativa de suicidio por
envenenamento: Uma revisdo”
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ANEXO II — Comprovante de Submissdo do Artigo 2 — “Indicadores de risco para tentativa
de suicidio por envenenamento: um estudo caso-controle”

TR L i, 1 C ol i rinrs == it

globomail

Submission Confirmation for Indicadores de risco para tentativa de suicidio
por envenenamento: um estudo caso-controle

Jornal Brasleiro o Peguiara codiomiDiput i b 24 o formneino g 204 1237
Parac Marla Cliuda da Cro Pies colauSacpdes flobo. oo

Daar M. Pins,

Wiour Submission entiled "hdicadons oo o0 B benlatha 0o Suloido Do enenoramonics W es]udo
caso-coninds” has baon recateed by domal Sasioiro de Peioulainia

Yol il B bl o chick on thi progess. of your paper by loaging on 1o Edional Manager as an aulhor. Thi
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ANEXO III — Comprovante de Submissdo do Artigo 3 — “O “chumbinho” e outros agentes
toxicos utilizados na tentativa de suicidio na cidade do Recife”
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ANEXO IV - Casos de intoxicacao humana por agentes toxicos (bitos e circunstancias),
CEATOX-HR ano de 2009

Ministério da Saude g

FIOCRUZ S l N I OX‘

Fundac¢iao Oswaldo Cruz Sistema Nacional de Informagdes

Centro de Informagdo Cientifica ¢ Tecnolégica Téxico-Farmacolégicas
Centro:CEATOX/PE

Casos registrados de Intoxicacio Humana por ageumee Toxico (6bitos 2009).

Evolugdo ‘
Agente Cura | Curanio |Seqiiel | Obito [Obito outra| Outra [Ignorad|Total
Confirmad| a (*) | Circunstin a
a cia

Medicamentos 674 05 679
Agrot./Uso Agricola 326 36 362
Agrot./Uso Doméstico 65 65
Prod. Veterinarios 31 31
Raticidas 100 01 101
Demissanitarios 102 102
Cosméticos 10 10
Prod. Quim. Ind. 90 90
Metais 05 01 06
Drogas de Abuso 34 34
Plantas 19 19
Alimentos 27 27
An. Peg./Serpentes 71 01 72
An. Peg./Aranhas 09 09
An. Peg./Escorpides 1235 01 1236
Outros an. Peg./vem. 68 02 70
Animais nio Peg. 267 267
Desconhecido 55 ’ 03 58
Outro 51 51

Total 3239 50 3289
. Observagoes:
Obitos: carbamato=30 abelha=02 escorpiao=01

organofosforados=04 desconhecido=03 agrot/agricola=02
Medicamento=05 cumarinico/raticida=01

Serpente jararaca=01 metal/arsénico=01 obs.: abelha= out animais pegonhentos
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Casos Registrados de Intoxicacido Humana por Agente Téxico e Circunstancia (2009).

Circunstincia
Agente Total
o) <
> o) . Q
= ol b1
L — g %) 18 Sy
=18l 58 (gzg| 2155 |82l |B |me
o S|o|le 8|S |8ls s 213 2 ccl|s py B |
= =212 215 5.2 3| o= © .2 .2 2 Q= |-
5 —9 5 5 ) ] ﬁ E o ko) = E o= @) ’53 S = 3 = 9 S O 4
ot o o= 8= 17 S = < @ ‘= = <
E5|3|32|5 2|62 |25|5|2|2|85|52 |55|25]|E 2
Q ol o o ] = = = =
S E|<|<<|C D€ E| < |< <2< ES|ES |2 |5 E|@S
medicamentos 177 |04 10| 05 22 |18 05 434 01 (02] 01 679
Agrot./Uso 30 05 324 02 (01 362
Agricola
Agrot./Uso 28 01 01 35 65
Doméstico
Prod. 12 19 31
Veterinarios
Raticidas 21 01 79 101
Domissanitarios 67 01 34 102
Cosméticos 10 10
Prod. Quim. Ind. | 55 16 16 03 90
Metais 03 03 06
Drogas de Abuso 34 34
Plantas 14 (03 02 19
Alimentos 10 15( 01 01 27
An. 53 19 72
Pec./Serpentes
An. 08 01 09
Pec./Aranhas
An. 1191 45 1236
Pec./Escorpides
Outros an. 55 15 70
Pec./vem.
Animais nido 225 42 267
Pec.
Desconhecido 58 58
Outro 51 51
Total 1959 (07 146 (10 05 23 |18 54| 01 947 03 |61| 55| 3289
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ANEXO V — ML.LN.I. — Mini International Neuropsychiatric Interview — Brazilian version
5.0.0 -DSM-IV

ML.I.N.L

Mini International Neuropsychiatric Interview

Brazilian version 5.0.0

DSM IV

Y. Lecrubier, E: Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.I. Bonora, J.P. Lépine
Hopital Satpétriére — Paris - Franga

D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.H. Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Florida — Tampa — E U A.

Traducdo para o portugués (Brasil) : P. Amorim

© 1992, 1994, 1998, 2000, Sheehan DV & Lecrubier Y.

Todos os direitos sdo reservados. Este documento ndo pode ser reproduzido, todo ou em
parte, ou cedido de qualquer forma, incluindo fotocépias, nem armazenado em sistema
informatico, sem a autorizagiio escrita prévia dos autores. Os pesquisadores e os clinicos que
trabalham em instituicdes pablicas (como universidades, hospitais, organismos
governamentais) podem fotocopiar o M.L.N.I. para utilizagio no contexto estrito de suas

atividades clinicas e de investigacfo.

M.IN.L 5.0.0 Versio Brasileira / DSM [V / Atual (Junho, 2002)
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Nome do(a) entrevistado(a):

Data de nascimento:

Nimero do protocolo:

Hora de inicio da entrevista:

Nome do(a) entrevistador(a):

Hora do fim da entrevista:

Data da entrevista:

Duragdo total da entrevista:

o

=

=

MODULOS

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM)

EDM COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS
{opcional)

TRANSTORNO DISTIMICO

RISCO DE SUICIDIO

EPISODIO MANIACO
EPISODIO HIPOMANIACO
TRANSTORNO DE PANICO

AGORAFOBIA

FOBIA SOCIAL

TRANSTORNO OBSSESSIVO-COMPULSIVO (TOQ)
TRANTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

DEPENDENCIA DE ALCOOL
ABUSO DE ALCOOL

DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (Nio aleool)
ABUSQ DE SUBSTANCIA (Nio 4lcool)

SINDROME PSICOTICA

TRANSTORNO DO HUMOR COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS

ANOREXIA NERVOSA

BULIMIA NERVOSA

ANOREXIA NERVOSA, TIPO COMPULSAQ
PERIODICA PURGATIVO

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

PERIODO CRITERIOS
EXPLORADO PREENCHIDOS
Amal (2 semanas) O
Recorrente |
Ama] (2 semanas) O
Amal (Ultimos 2 anos) O
Passado a
Atual (Ultimo més) O

Risco: O Baixa O Médio O Alto

Atual
Passado

Atual
Passado

Atual (Ultimo més)
Vida inteira

Atual

Atual (Uhtimo més)
Atual (Uitimo més)
Atual (Ultimo més)

(Uttimos 12 meses)
(Ultimos 12 meses)

(Ultimos 12 meses)
(Ultimos 12 meses)

Vida inteira
Atual

Vida inteira

Atual (Ultimos 3 meses)
Atual (Ultimos 3 meses)
Atual

Atual (Ultimos 6 meses)

TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL Vida inteira

(opcional)

O 00000 oo oo o0 oo gaoaaag oo oo

DSM-IV

296.20-296.26 Unico
296.30-296.36 Recorrente

296.20-296.26 Single
29630-296 36 Recusrent

300.4
300.4

nenhum

286.00-296.06 F30.x-F31.9

iICb-10

F32x
F33x

Fizx
Ta3x

F34.]
F34.1

206.80-206.89 F31 8- F31.9/F34.0

300.01/300.21 F40.01-F41.0

300.22 F40.00
300.23 F40.1
300.3 F428
309.81 F43.1
303.9 Ti02x
305.00 Flol
304.00-.90/305.20-.60 F11.0-F198.1
304.00-.90/305.20-,90 FI1.0-F19.1
296.24 F32.3/¥333
3071 F30.0
30751 F50.2
3071 Fs50.0
300.02 F411
3017 F60.2

M.LN.L 5.0.0 Vers3o Brasileira / DSM IV / Atual (Junho, 2002)
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INSTRUCOQES GERATS

O MIN.L (DSM IV) ¢ uma entrevista diagnéstica padronizada. de aplicagdo répida (em tormo de 15 minutos),
que explora os principais Transtornos Psiquidtricos do Eixo I do DSM IV (American Psychiatric Association,
1994). O MLLN.L pode ser utilizado por clinicos, apds uma formacdo breve. Os entrevistadores ndo clinicos
necessitam de uma formagdo mais intensiva.

Entrevista:
Com o objetivo de reduzir o mais possivel a duragfio da entrevista deve-se preparar o(a) entrevistade(a) para este
enquadramento clinico pouco habitual, informando que lhe serfio feitas perguntas precisas sobre 0s seus
problemas psicoldgicos € que se espera dele(a) respostas “sim” ou “ndo”.

Apresentagio:

O MINI esta dividido em mddulos identificados por letras, cada um correspondendo a uma categoria diagnéstica.
No inicio de cada um dos modulos diagnédsticos (exceto o moédulo “L” que explora os sintomas
psicdticos), uma ou varias questSes/filtros que correspondem aos critérios principais do Transtorno sfo
apresentadas num quadro com fundo acinzentado.

No final de cada médulo, um ou virios quadres diagnésticos permite(m) ao clinico indicar se os
critérios de diagnoéstico foram ou ndo preenchidos.

Convengdes:

As frases escritas em “letras mindsculas” devem ser lidas “palavra por palavra” para ofa) entrevistado(a) de
modo a padronizar a exploragio de cada um dos critérios diagnésticos.

As frases escritas em “MAIUSCULAS™ nio devem ser lidas para o(a) entrevistado(a). Sdo instrugdes s quais o
clinico deve-se referenciar de modo a integrar os algoritmos diagnésticos ao longo de toda a entrevista.

As frases escritas em “negrito” indicam o periodo de tempo a explorar. O clinico deve 1é-las tantas vezes quanto
necessario, ao longo da exploragio dos sintomas e s6 levar em conta aqueles presentes ao longo desse
periodo.

As frases escritas entre (paréntesis) sdo exemplos clinicos que descrevem o sintoma avaliado. Podem ser lidos de
modo a clarificar a questio.

Quando os termos sdo separados por uma barra (/) o clinico deve considerar apenas o termo que corresponde ao
sintoma apresentado pelo(a) entrevistado{a) e que foi explorado anteriormente.

As respostas com uma seta sobreposta (=) indicam que um dos critérios necessarios ao estabelecimento do
diagnostico explorado ndo é preenchido. O clinico deve ir diretamente para o fim do médulo, cotar “NAQ”
no(s) quadro(s) ‘diag:uéstico{s) correspondente(s) € passar a0 médulo seguinte.

' Instrucdes de cotagdo :

Todas as perguntas feitas devem ser cotadas. A cotagdo faz-se 4 direita de cada wma das questdes. envolvendo
com um circulo a resposta correspondente do(a) entrevistado(a), seja “SIM” ou “NAQ”.

O clinico deve se assegurar que cada um dos termos formulados na questio foi, de fato, considerado pelo(a)
entrevistado(a) na sua resposta (em particular, os critérios de duragdo, de frequéncia e as alternativas “e / ou”).
N&o levar em conta os sintomas imputdveis a uma doenga fisica, ou ao uso de medicamentos, droga ou dlcool.

Se tem questdes ou sugestdes, se deseja ser treinado(a) na utilizagdo do MLLN.L ou informado(a) das
atualizages, pode contactar:

Yves LECRUBIER, M.D. / Thierry HERGUETA, M.S, Patricia AMORIM, M.D., PhD David V Shechan, M.D., M.B.A,
Immjm U302 Instituto HUMUS University of South Florida
Hopital de la Sajpétriere Rua 89 n° 225 Setor Sul Institute for Research in Psychiatry
47, boulevard de I"Hopital 74093-140 — Goiania - Goids 3515 Fast Fletcher Avenue
F. 75651 PARIS BRASIL : TAMPA. FL USA 33613-4788
FRANCE

Tel: + 55241 41 74
tel: +33 (0) 142 16 16 59 fax; + 55241 41 74 phi +1 813 974 4544

e-mail: il amerim e com by fax: +1 813 974 4575

M.LN.L 5.0.0 Versgo Brasileira / DSM 1V / Atual (Junho, 2002)
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A EPTSODIO DEPRESSIVO MATOR

2 SICNIFICA : R DIRFTAMENTE 30(S) QLI0R0(S) DEACOSTICOSL ASSINATAR NAQ DM CADA IMEPASSAR ACMCGDULO SEGUINIE

1
[}

Al Nas dunas ulimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido{a), durante a maior .
parte do dia, quase todos os dias? NAO SIM 1

A2 Nas duas ultimas semanas, quase todo tempo, teve o sentimento de ndo ter mais gosto por )
nada, de ter perdido o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente? NAO SIM 2

A1 QU A2 SAO COTADAS SIM ? NAO SIM

A3 Durante as duas dltimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:

a O seu apetite mudou de forma significativa, ou o seu peso aumentou ou diminuiu sem que
o tenha desejado ? (variacdo de + 5% ao longo do més, isto €, + 3,5 Kg, para uma pessoa
de 65 Kg) NAO SIM 3
COTAR SIM, s RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO

b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar no sono, acordar no

meio da noite ou muito cedo, dormir demais)? NAQO SIM 4
¢ Falou ou movimentou-s¢ mais lentamente do que de costome ou pelo contrario, sentiu-se )
agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto(a), quase todos os dias? NAQO SIM 5
d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO SIM 6
e Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SM 7
f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes, quase todos os dias? NAO SIM 8
g Teve, por varias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que seria melhor _
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ? NAO SIM 9
A4  HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ? NAO SIM *
(ou 4 se Al QU A2 =“NAO™) )
EPISODIO
. DEPRESSIVO MAIOR
SE o(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL: ATUAL

ASa Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que se sentiu
deprimido (a) ou sem interesse pela maioria das coisas ¢ durante 0s quais teve os ‘?
problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3ai A3g ]? NAO SIM 10

b Ench esses periodos de depressdo que apresentou ac longo de sua vida, alguma vez teve )
um intervalo de pelo menos 2 meses em que nio apresentou nenhum problema de NAO SIM 11
depressdo ou de perda de interesse ?

ASb E COTADA SIM ? NAO SIM
EPISODIOQ DEPRESSIVO

MAIOR RECORRENTE

* SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR, COTAR AS QUEST(OES CORRESPONDENTES (A6d, A6e) NA PAGINA 5

M.IN.L 5.0.0 Vers#o Brasileira / DSM IV / Atual (Junho, 2002)
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A", EPISODIO DEPRESSTVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS (opcional)

> SIGNTFICA © 1R DIRETAMENTE A S) QUATROCS) DIACNOSTION(SE ASSINALAR NAO B 2aADA UM E PASSAR AQ MUDULD SECUTVTE

SE O A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4 = SIM), EXPLORAR O SEGUINTE

A6a A2 ECOTADASIM ? NAO SM 12
b Durante este altimo periodo de depressdo, quando sentiu-se pior. perdeu a capacidade de i
reagir as coisas que antes The agradavam ou o (a) alegravam? NAO SIM 13
SE NAO: Quando acontecia alguma coisa agradivel, era incapaz de sentir-s¢ melhor,
mesmo temporariamente?
>
A6a QU A6b SAQ COTADAS SIM ? NAO SIM
Durante as duas dltimas semanas, quando se sentia deprimido (a) e sem interesse pela
maioria das coisas:
A7 a Os sentimentos depressivos que tinha eram diferentes daqueles que s¢ pode sentir quando
se perde uma pessoa querida? NAO SiM 14
b Quase todos os dias, sentia-se. em geral, pior pela manhi ? NAO SM 15
¢ Acordava pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual, e tinha dificuldade -
para voltar a dormir, quase todos os dias? NAO SIM 16
d Adc E COTADA SIM (ALTERAGOES PSICOMOTORAS)? NAQO SIM 17
e A32E COTADA SIM (ALTERACOES DO APETITE / DO PESO)? NAO SIM I8
f Sentia-se excessivamente culpado(a) cu sentia uma culpa exagerada em relagdo a
situagdo que vivia? NAO SIM 19
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A7 ? NAO SIM
EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR
com Caracteristicas
Melancolicas
ATUAL

MINL 500 Verullo Brasibemra / (DSM IV ¢ Atual (Junha, 200}



B TRANSTOEND DISTIMICO

124

=3 SEGNT A B EYTaWFENTE 4000 =NR0 T TEANCITICNN T, ASNal Al NAD S CADATMEPASLE ACMIOET D SOIDST
MNEIQ ENPLOSAS ESTE MODITO S5 (A) ENTHREVISTADCKA | APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVG MAIDE ATUAL
B!  Durants os ultimos 2 anos, sentiu-se tnste. desanimado(a). deprimido(a). a maior parie 2
do tempe ? NAOD  SIM 20
) -
B2 Ao longo desse periodo, sentiu-se bem durante 2 meses ou mais 7 NAO  SIM 21
B3 Desde que se sente deprimido{a) a major parte do tempo:
O seu apetite mudou de forma significativa ? NAO SIM 22
Tem problemas de sono ou dorme demais 7 NAO SIM 0 23
Sente-se cansado ou sem energia 7 NAQ  SIM 24
d Perdeu a auto-confiangs 7 NAQ SIM 23
Tem dificuidade de concentrar-se ou de 1omar decisdes 7 NAO SIM 26
Sente-se sem esperanga 7 NAO SIM 27
>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM"™ EM B3? NAOQ  SIM
B4 Esscs problemas cansam - Lthe wn sofnmento umporiante ou periurbam
de manewra significativa seu trabalho, suas relacdes sociais, ou oulrds >
areas importantes 7 NAD  SIM 23
B4 E COTADA SIM? NAD SIM
TRANSTORNO DISTIMICO
ATEAL

MLIN.L $.0.0 Versiio Brasileirs / DSM IV / Atusl {Junho, 2007}



C. RISCO DE SUICIDIO

125

Durante o 9ltimo més:

C1 Pensou que seria melhor estar morto (a) ou desejou estar morto (a) 7
C2 Quis fazer mal a s1 mesmo (a) ?

C3 Pensou em swicidio ?

C4 Pensou numa mancira de se suicidar ?

C5 Tentou o suicidio ?

Ao longo da sua vida:

(&) Ja fez alguma tentativa de suicidio ?

HA PELO MENOS UM "SIM" DE C1 A C6 ?

SE SIM, SOMAR O NUMERO TOTAL DE PONTOS DAS QUESTOES
COTADAS SIM DE C1 - C6 E ESPECIFICAR
O RISCO DE SUICIDIO ATUAL COMO SE SEGUE.

Pontos
NAD SIM 1
NAO SIM 2
NAO SIM 6
NAD SM 10
NAO SIM 10
NAO SIM 4

NAO SIM
RISCO DE SUICIDIO
ATUAL

1-5 pontos Baixo
6-9 pontos Maoderado O
=10 pontos Alto

-

a

MINL 500 Verullo Brasibetra / DEM IV ¢ Arual {Junha, 20073



D. FPRODIO (HIPQOIMANIACO

2 SIONTCA R OGETAMESTE AN CUADRONT) DIASVOSTIONNS) ASSINAZAR NAD DM CaDs IM S PASSIR A0 W0DISS =S

126

Dla

Alguma vz teve um periode &m que SE sentia 3o cuforic(a) on cheio(z) de epergia
que 1530 Ibe causou problemas, ou em que as pessoas 4 sua volta pensaram que nio
£stava no seu estado habitual 7

(NAO CONSDER 2R PERIODOS QUE OCORREM APENAS S08 0 EFEITO DE DROGAS OU ALCOOL)

SE (NA) ENTREVISTAIXNA) NAO COMPREENDE O SIGNTFICADO DE “EUFORICO" OU “CHEIO
DE ENERGIA", EXPLICAR DA SEGUINTE MANEIRA: Por euforico ou cheio de energia, quero
dizer estar excessivamente ativo(a), excitado(a), ter menos necessidade de dormir, ter
pensamentos rapidos, sstar cheio(a) de idéias ou extremamente motivado(a) ou
cnativo(a) ou extremamente impulsivo(a).

SEDla=SIM:
Sente-se. arualmente, eufdrico (a) on cheio (a) de energia?

Alguma vez teve um periodo em que, por vérios dias, estava tdo irritdvel que insultava
as pessoas. gritava ou chegava até a brigar com quem nio era de sua familia? Vocé
mesmo ou alguém achou que vocé estava mais irritavel ou hiperativo(a), comparado(a)
4 oulras pessoas, mesmo ¢m situagdes em que isso lhe parecia justificavel ?

(NA0 CONSIDERAR OS PERIODOS QUUE OCORREM APENAS SOB 0 EFEITO DE DROGAS 04U ALCOOL)

SE D2a=SIM:
Sente-se, continuamente irritavel atualmente?

Dia QU D2a SAO COTADAS “SIM™?

NAO

NAO

NAO

NAO

SM

SIM

SIM

SM

SIM

b

(4]

n

St D1bOU D2b = “SIM™ EXPLORAR O EPISODIO ATUAL
SE DIBE D2b = “NAO™ : EXPLORAR O EPISODIO MAIS GRAVE

Quando sc sentiu mais cuférico(a), cheio(a) de energia ou mais irritivel :

Tinha a sensagao que podia fazer coisas Gue os outros seriam incapazes de fazer ou que
vocé era alguém especiaimente importante”

Tinha menos necessidade de dormir do que costume (por ex., sentia-se repousado(a)
com apenas poucas horas de sono) ?

Falava sem parar ou do rapidamente que as pessoas ndo  conseguiam
compreendé-lo(a) 7

Os pensamentos corriam 130 rapidamente na sua cabega que ndo conseguia
acompanha-fos ?

Distraia-se com tama facilidade que a menor interrupcdo o fazia perder o fio daquilo
que estava fazendo ou pensando ?

f Estava tdo ative(a) e agitado(a) Gue AS OULIAS PESSOas S¢ Preciupavam por sua causa ?

g

Dcacjm lanto fazer cosas que lhe pareciam agradaveis ou tentadoras que nio pensava
Nas nscos ou nos prablemas que isso poderia causar (gastar demais. dirigir de forma
imprudente. ter uma atividade sexual pouco habitual para voce...) ?

MM 5.0.0 Versdo Hragileirs / DEM IV / Aual (Junha, 2003}
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Ha PEILO MENDS 3 RESPOSTAS "SIM™ EM D3 -Z_I-
ci- 4 == Dla ="NAQ™ (226010 PASSADO) OU D1b= *NAO™ (£os0Ds0 ATUAL) ? NAD SIM
Esscs problemas dos quais acabamos de falar j4 duraram pelo menos uma semana E
the
cansaram dificuldades em casa. no trabalho / na escola ou nas suas relagles sociais NAO SIM 12
OU vood foi hospitalizadefa) por causa desses problemas?
CoTar SIM, 58 SIM NUM CASO QU NG OUTRD
D4 F COTADA “NAO™ ? NAD SIM
SE SIM, EsPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL 0L Passana EPISODIO HIPOMANIACO
Atual 0
Passade O
—
D4 E COTADA “SIM™ ? NAD ST
SESIM. ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL 04 PASSADO EPISODIO MANIACO
Atual ]
Passado O
P ———

MK 5.0.0 Vel Brasileira / DEM IV / Atual {Junha, 20037}



£ TRANSTORNO DE PANICO

9

SIONTFICA - R DERITAMENTE PARA ES, asstiazar NAQ SFassaR A0 50010 moenis

128

m

a Alguma vez ieve episodios repetidos durante oS quais se sentiu subitamente muito

ansicso(a), muito desconfortdvel ou assustado(a), mesmo em situagles em que a '_)
maioria das pessoas nio se sentiria assim ? NAO SIM I
b SE SIM. Estes cpisddios de ansiedade atingiam sua intensidade maxima em menos de >
10 minutos? NAO SIM 2
E2 Alguns desses episodios de ansiedade, mesmo hi muito tempo, foram imprevisivers ou 4
ocorreram sem que nada os provocasse/ sem motivo ? NAQ SIM k!
E3 ApOs um ou varios desses episodios, ja houve um periodo de pelo menos um més
durante o qual teve medo de ter outros episodios ou ¢stava preocupado(a) com as suas
possiveis consequéncias ? NAO SIM 4
E4 Durante o episédio em que se sentiu pior :
a Teve palpitagdes ou 0 seu coracio bateu muito rdpido ? NAO SIM 5
b Transpirou ou ficou com as mios tmidas 7 NAO SIM 6
¢ Teve tremores ou contragdes musculares ? NAO SIM 7
d Teve dificuldade para respirar ou sentiu-se abafado(a) ? NAO SIM 8
¢ Teve a impressdo de sufocar ou de ter um nd na garganta ? NAO SIM 9
f Sentiu dor ou aperto ou desconforto no peito ? NAO SIM W
g Teve niuseas, problemas de estdmago ou diarréia repentina 7 NAO SIM Il
h Sentiu-se tonto(a), com vertigens ou ao ponto de desmaiar ? NAO SIM 12
1 Teve a impressdo que as coisas 4 sua volta eram estranhas ou irreais ou sentin-se
como que desligado (a) do todo ou de uma parte do seu corpo ? NAO SIM I3
) Teve medo de enlouquecer ou de perder o controle ? NAO SIM 14
k Teve medo de morrer 7 NAO SIM 15
| Teve dorméncias ou formigamentos no corpo ? NAO SIM 16
m Teve ondas de frio ou de calor 7 NAO SIM 17
ES E3=SIM E HA PELO MENOS 4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ? NAO SIM
Franstorno de Pdnico
Vida inteira
E6  SE ES = “NAO™, HA PELO MENOS UMA RESPOSTA "SIM" EM E4 7 NAO  SIM

SE E6 = “SIM", passar A F1.

E7 Durante o ullimo més. teve pelo menos 2 desses episodios de ansiedade, seguidos de

um medo constante de ter outro episodio ?

AN 500 Verulo Brasibeira / DEM IV / Arual {Junha, 20033

Ataques Pobres em
Sintomas Vida inteira

NAO

SIM 18
Transtorno de Pdnico
Atual



F. AGORAFOBIs

129

1

Senze-se parncaiarmente 209050(2) cu desconfontdvel em lugares ou em siaches das

quas ¢ &fial ou embaragoso escapar ou, ainda. em gue € dificil ter 3juda como estar
oomz moind3o. esperando puma fila longe de casa ou sozinho (3) em casa

atravessando uma ponte, dentro de um onibus, de um carro ou de um avida?

NAO SIM 19

SEF1=*NAO™. corar "NAO M F2.

F2  Tem tanio medo dessas stluagdies que na prauca. evila-as. senlc wm intenso mal-estar

quando as enfrenta ou procum estar acompanhado(a) ao ter que enfrenta-las 7 NAO SIM 20
Agorafodia
Atual
F2 (Agorafobia Atual) E COTADA “NAO” NAO SIM
e
E7 (Transtorno de Panico Atual) E COTADA “SIM*” ? ’_T RANSTORNO DE
PANICO sem Agorafobia
ATUAL
F2 (Agorafobia Amal) E COTADA “SIM™ NAO SIM
[
E7 (Transtorno de Pinico Atual) E COTADA “SIM™ 7 TRANSTORNO DE
PANICO com Agorafobia
ATUAL
F2 (Agorafobia Atal) E COTADA “SIM™ NAO SIM
e
ES (Transtorno de Panico Vida Inteira) E COTADA “NAO™ ? AGORAFOBIA
sem historia de
Transtorno de Panico
ATUAL

MINL 500 Verullo Brasibeira / DEM IV ¢ Atual {Junhe, 2001}
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FOBIA SOCIAL Tressorms & Ancindeds Socizl)

D NETEA B IEITAMESTE 200T) TOADRONS: TIAPOSTors) ASSTRALAR NAOC DM CADA UM £ PASSAR A7 MTELO SSFRNTE

Gi

Durante ¢ dlumo més; teve medo ou sentig-se incomadado(a) por estar no centro das
zengdes, teve medo de ser humilhado(z) em algumas siteacdes sociais; por exemplo.
quando devia falar diante de um grupo de pessoas, ou comer com ouLras pessods ou P

em locais publicos. ou escrever quando alguém estava olhando ? NAO  SIM 1
3
G2 Acha que esse medo ¢ excessivo ou injustificado 7 NAO SIM 2
G3

G4

Tem tanto medo dessas situagdes sociais que, na pratica, as evita ou sente um intenso e

mal-¢star quando as enfrenta ? NAO SIM 3

Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa
seu trabalho ou suas relagdes sociais? NAO SIM 4
G4 E COTADA “SIM™ 7 NAO SIM
FOBIA SOCIAL
(Transtorno de Ansiedade Soctal)
ATUAL

MUK $.0.0 Versdo Hrasilewra / [DEM IV / Atual (Junha, 2003}




H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

131

3 SIGNIFICA : Ik DIRETAMENTE AC{S)QUADRC(S) DIAGHOSTICO(S), ASSINALAR NAD EMOADA LM E PASSAR ADMODULD SECUINTE

Hi

Durante o altimo més, teve, com fregiiéncia, pensamentos/idéias ou impulsos ou
imagens desagradiveis, inapropriados ou angustiantes que voltavam repetidamente
4 sua mente, mesmo nilo querendo? (por exemplo, a idéia de que estava sujo(a) on
que tinha micrébios ou medo de contaminar 0s outres on de agredir alguém mesmo
contra 4 sua vontade ou de agir impulsivamente ou medo ou supersticio de ser
responsdvel por coisas ruins ou ainda de ser invadido por idéias/ imagens sexuais on
religiosas repetitivas, dividas incontroliveis ou uma necessidade de colecionar ou
ordenar as coisas? )

NAQ LEVAR EM CONSIDERAG A0 PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS REAIS DA
viDa COTIDMANA, NEM AS OBSESSOES LIGADAS A FERTURBACAD DO COMPORTAMENTO
ATTMENTAR, DESVIOS SEXUTAIS, JOOO PATOLOGICO, ABUSO DE DROGAS OU ALCOOL,
POROUE {xA) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRAYER COM ESSAS EXPERIENCIAS E
DESEJAR RESISTIR A ELAS APENAS POR SUAS CONSEQUENCIAS NEGATIVAS.

NAO SIM
¥ puannr 5 Hd 1

H2

Tentow, mas ndo conseguin resistr a algumas dessas idéias, ignord-las ou livrar-se
delas 7

Acha que cssas idéias sSo produto de seus propnos pensamentos ¢ que 1o the slo
unpostas do exterior 7

NAO S0

F pasanr n Hd

{38 ]

NAOD S 3

Durante o altimo més, teve, com freqiiéncia, a necessidade de fazer cenas coisas
sem parar, sem poder impedir-se de fazé-las, como lavar as mios muitas vezes,
contar ou verificar as coisas sem parar, arrumd-las, colecioni-las ou fazer rituais
religiosos?

compulsies

H3

H3 OU H4 SAO COTADAS “SIM™?

Pensa que essas iddias invasivas efou comportamentos repetitivos S50 irracionats.
absurdos(as) ou exagerados(as) 7

Essas idéias invasivas e/ou compornamentos repetitvos perturbam de forma
significativa seu trabalbo, suas atividades cotidianas, suas relacdes sociais ou
tomam mais de uma hora por dia do seu tempo ?

H6 E COTADA “S1M™ ? NAO SIM
TRANSTORNG
OBSESSIVO-COMPULSIVO
ATUAL
I— =]

MM 5.0.0 Versdo Hrasilewrs / DSM IV / Aual (Junha, 2003}




L TRANSTOESD DE FESTRESSF POS-TRATMATH O (epoeas’
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3 CEEATEAC A T DEFTAONEYTY T TSR WS (RaTNDET TR T ARl K Na0 B TASATMEITAEAE ACMIT D SSFEENE
i1 Alzums ez vIven OC PIeSEncion Oou leve qoe enfrentar ym scontecimento exiremaments
acmston, oo decormer do gual momeAm pessoas, Ou VOOR mesmo efou oulios foram 3>
2meacados de morte oo foram gravemenie feridos ou atingidos na sua iniegridade fisica? NAO 1
EXEMPLOS DE CONTENTOS TRAUMATICOS. ACIDENTE GRAVE, AGRESSAD. ESTUPRO, ASSALTO SIM
5 MAD ARMADA, SEQUESTRO, RAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVER, MORTE SLEITA
N0 AEIQ EM OUE VIVE. GUERRA CATASTROFE NATURAL...
12 Durante o dltimo més, pensou freqlientemente nesse acontecimento de forma penosa ou '}
sonhou com zle ou fregiientemente teve a impressiio de revive-lo? NAO  sSIM 2
B Durante o @ltimo més:
a Temou nio pensar nesse aconlecimento ou evitou tudo o que pudesse fazé-lofa) lembrar-se .
dele? NAOD SIM 3
b Teve dificuldades de lembrar-se exatamente do que se passou” NAO SIM 4
& Perdeu o imeresse pelas cotsas das quais postava antes” NAO  SIM )
d  Sentiu-se deslipadols) de tudo ou teve a tmpressio de se ter tornado umia) estranhola) em
relacio aos outros? NAD SIM 6
e Teve dificuldade de sentir as coisas, como se ndo fosse mais capaz de amar? NAOQ SIM 7
i Teve a impressio de que a sua vida ndo sena nunca mais a mesma, ou que Morreria mais NAD SIM R
cedo do que as outras pessoas 7
-
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM I3 ? NAO  SIM
i4 Durante o altimo més:
a Teve dificuldade de dommr 7 MAD SM 9
b Estava particularmente irntavel, teve explosdes de raiva facilmente? NAD SIM 10
¢ Teve dificuldades de se concentrar ” NAO SIM 11
d Estava nervoso{al, constantemente alerta? NAOQ SIM 12
e Ficava sobressaltado(a) por quase nada? NAO SIM 13
>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM™ EM I4 ? NAO  SIM
15 Durante o aliimo més, esses problemas perturbaram de forma significativa seu trabalho, R
suas atividades cotidianas ou suas relagies sociais? NAQ SIM 14
IS E COTADA SIM? NAO SIM
TRANSTORNC DE
_ ESTRESSE
POS- TRAUMATICO
ATUAL
e — e

M.IN.I 5.0.0 Versiio Brasileirs / DSM IV / Atual (Junho, 2001}
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J. DEPENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL

=¥ SIGNTFICA - R DIRETAMENTE AC{%) OUADRO() DIAGHOSTIONS), ASSIVALAR NAD En CADA UM E PASSAR A MODULS SEQUDTE

n

Nos iiltimos 12 meses, em trés ou mais ocasides vocé bebeu pelo menos cinco -
latas de cerveja ou uma garrafa de vinho ou trés doses de uma bebida alcodlica NAO  SIM
forte (pinga. caipirinha, conhaque, vodka, whisky...), num periodo de trés horas ?

I3

MNos altimos 12 meses:

Constalou que precisava de quantidades cada vez maiores de alcoo) para obter o
mesme efeito 7 NAO SIM

Quando bebia menos, as suas mios tremiam, transpirava ou sentia-se agitado (1) 7
Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses problemas ou evitar uma ressaca’?

CoTar “SIM™, 58 RESPOSTA “SIM™ NUM CASO OU KO OUTRO RAD STM
Chuando comegava a beber, com frequéncia bebia mais do que pretendia 7 NAD  SIM
Tentou, mas ndo conseguiu diminuir seu consumo de dleool ou parar de beber 7 NAO  SIM
Nos dias em que bebia, passava muito lempo procurando bebida, bebendo ou se .
recuperando dos efeitos do dlcool 7 NAO  SIM
Reduziu suas atividades (lazer, trabathe, cotidianas) ou passou menos tempo com "
0s amifos ou a familia por causa da bebida 7 NAD  SIM
Cunﬂmmahcbamﬁmnsabmduqmissulhempmbkmasdcsaﬁdcm
problemas psicolégicos? NAO SIM
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM J2 7 NAO STM
DEPENDENCIA DE
ALCOOL
ATUAL
———

Durante o3 dltimos 12 meses;

Ficou embriagado ou de “ressaca” varias vezes, quando tinha coisas para fazer no

trabalho {/ na escola) ou em casa 7 [sso [he causou problemas? NAD SIM 9
CoTar "SIM™ SOMENTE SE A EMBRIAGUEZ / RESSACA CAUSOU PROBLEMAS

Por virias vezes esteve sob o efeito do dlcool em situagbes em que isso era

fisicamente armiscado como dirigir, utilizar uma MAQUINa ou um nstramento MNAO  SIM I
perigosn,.. ?

Por virias vezes teve problemas legais como uma interpelacio ou uma condenacio

ou uma detengdo porque tinha bebido? NAO  SIM Ll
Continuou a beber mesmo sabendo que a bebida lhe causava problemas com seus
familiares ou com outras pessoas 7 NAO SIM i2
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM J2 7 NAO SIM
ABUSO DE ALCOOL
ATUAL
e ——

MUINL 5.0.0 Versilo Brasileira / DSM IV Atual ¢ Junba, 2002}
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K DEPENDENCIA  ABUSO DE SUBSTANCIAS (NAQ ALCOOLICAS

¥ 5=

NI H DN TANETE S50 QAW TEACSC TN L AL AT NAD Swrama TWTE FASSARE A0 MDD LT TN

hi

Azorz, vou [he mositar / oy (MOSTRAR A LISTA TS SUBSTANGIAS / LFR A [ISTA ABAIND)

pma lista de drogas ¢ de medicamentos © gostana que me dissesse se. durante os

ultimos 12 meses. usou vanas vezes uma destas substdncias para se sentir melhor, para >

musdar 0 scu estado de humor ou para ficar = de cabega feita / chapado(a)™? NADO SIM

ENVOLVER COM UM CIRCULD CADA SUBTANCLA CONSLMIDA

ESTIMULANTES - anfetaminas, “bolinha™, “rebite”, ritalina, pilulas anorexigenas ou tira-fome,

COCAINA: "coca”, po. "neve”, "branquinha”, pasta de coca, meria. crack. pedra

OPIACEQS: heroina, morfina, po de épio (Tintura de 6pio®, Elixir Paregénco®, Elixir de Dover®), codeina
{Belacodid®, Belpar®. Pambeny|®). mependina (Dolantina®, Demerol®), propoxifeno (Algafan®, Doloxene
A® fentant (Inoval®)

ALUCINOGENEDS: L.8.D ., “acide”, mescalina, PCP, éxtase (MDMA ). copumelos, “vegetal” (Avhuaska, daime,

hoasca), Arane®

SOLVENTES VOLATELS: “cola”™. éter, "langa perfume”, “cheinnho™, “lolé™

CANABINOIDES: cannabis, “erva”, maconha, “baseado”, hasish, THC, bangh, ganja. diamba. marijuana,
miarihuana

SEDATIVOS: Valum®. Diazepam®. Dienpax®, Somalium®, Frisium®, Psicosedin®, Lexotan®, Lorax®,
Halcion®, Frontal®, Roliypnol®, Urbam(®, Sonebon® . barbitiricos

DIVERSOS: Anabolisantes. esteroides, remédio para dormir ou para cortar o apetite sem prescricio médica.

Toma outras substincias?

ESPECIFICAR A(S)SUBSTANCLA{$) MAIS CONSUMIDA {S):

ESPECIFICAR A{S) SUBSTANCLA (5} A SER{EM) EXPLORADA(S) SEGUNDD OF CRITERIOS ABAING INDICADOS !

s SEHA CONSLMO DE VARIAS SURSTANCIAS (AD MESMO TEMPO OU SEQUENCIALMENTE),
Cana SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) SEPARADAMENTE O
SOMENTE A SUBSTANCLA {OU CLASSE DE SURSTANCIAS) MAIS conNsLMIDA O

*  SEHACONSIMO DE UMA SO SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS):
SOMENTE UMA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCLAS) O

Considerando o seu consumo de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA|, durante o8 altimos 12 meses:

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de [SUBSTANCIA OU A CLASSE
DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA| para obter 0 mesmo efeito ? NAO  SIM

Quando  usava memos ou parava de consumir [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE

SUBSTANCIAS SELECCIONADA], linha problemas como dores, tremores, febre, fraqueza,

diarréia, nAusess, snores, aceleragio do coragdo, dificuldade de dormir ou sentir-se

agitado(a). ansioso (a), irritdvel ou depnmida () )7

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evilar esses problemas ou para se senlir

melhor ? NAO  SIM

Cotar “SIM”, sERESPOSTA “SIM™ NUM CASD OU NOOLUTRO

MLLNL 5.0.0 Verslo Hrasibeira / [DSM IV / Atual {Junbo, 2002)
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Ozadn comecs 2 mSer [SIRSTANCT OC A CLASSE I SUENTANCIAS SSEECCHOMNADA]L
fregacnicmente consamia mase do que prefendsa ? NAQ S 3
Tentow sem conscguir, diminuir ou parsr de psar [SUBSTANCIA OL A CLASSE DE )
SUEST ANTIAS SELECCIONADA] NAQ  SIM 4
Nos dias em goe usava [SUBSTANCIA O A CLASSE DF SUBS TANCIAS SELECCIONADA],
passsva mais de 2 horas tentande conseguir a(s) droga(s). se drogando, ©uU s¢ ]
recuperando dos efeitos do(a) [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS NAO SIM 5
SELECCIONADA]. ou ainda pensando nessas drogas ?
Reduziu as suas atividades (lazer. trabathe. coudianas) ou passou menos tempo com B
os amigos ou a familia por causa da(s) droga(s) ? NAQ  SIM 6
Conlinuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] mesmo
sabendo que esta(s) The causava(m) problemas de satde on problemas psicoldgicos? i
NAO SIM 7

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM K2 ? I v

L ey : NAO SIM
ESPECIFICAR A(S} SUBSTANCIA{S): DEPENDENCIA DE

SUBSTANCIA(S)
ATUAL

Durante o8 oltimos 12 meses:

Por varias vezes ficou intoxicado on ~ de cabega feita / chapado(a)” com [SUBSTANCLA
OU A CLASSE DE SUBSTANCLAS SELECCIONADA|. quando tinha coisas para fazer no

trabalha (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe causou problemas? NAO SIM 8
COTAR "S16" SOMENTE SE A INTONICAGAD CAUSOU PROBLEMAS
Por virias vezes esteve sob o efeilo de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SFLECCIONADA] em situagbes ¢m que isso cra fisicamente arriscado como dimgir, i
utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso. etc.” NAO SIM 9
Por varias vezes teve problemas legms como uma interpelagiio ou uma condenagio ou )
uma detengio porgue tnha usade [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS Nad  SIM 10
SELECCIONADA]T
Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] mesmo
sabendo que esta(s) droga(s) the causavalm) problemas com os seus familares ou com .
outras pessoas 7 NAO  SIM 11
HA PELO MENOS 1 "SIM" EM K3 ? NAO SIM
ESPECIFICAR A(S) STBSTANCIA(S) ABUS(O DE SUBSTANCIA(S)
ATUAL
-— —

MLN.IL 5.0.0 Versio Brasileira / DSM IV / Atual (Junho, 2001)
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L SINDROME PSICOTICA

Semg TP T r PETRES T SR ER T ™ o

Bupy OS2 OCETIOES DESTE MODELS, PESVR T EXDNFLO IM NG DE BESSR IS PUTIVE
55 corran SIM 55 O EXEMPLOS MOSTREAM CLARAMENTE [ DT {0 B pENEaENTE £ (Gt Bt PERCEPCAN OL' SE
540 CLITURALMENTE INAPROFRIADOS OU DISTOANTES
T 5 OF ENTIAIT DESTRITOS ASRSENTEN O N0 CARICTERBTICAS "BIEARRAST B COTAR % ALTERNATIVA
e
==rs

DELIRIOS BIZARROS : Si0 AQUELES CLVO CONTEUDO E MANIFESTAMENTE ABSURDO, MMPLAUSIVEL
PCOMPEEENSREL E QUE NAD PODE ESTAR BASEADO EM EXPEAIENCIAS HABRITUAIS DA VDA

ALUCINACOES BIZARRAS: 10755 QUE COMENTAM OF PENSAMENTOS O OS ATOS DOgt) ENTREFTSTADGA OU
DUAS DU MAIS VOZES QUE CONVERSAM ENTRE S1,

Asgora vou farer-lbe algumas perguntas sobré experiéncias pouco COMUNS Ouw
estranhas guee algumas pessoas podem ter,

Bragro
Lia Alpuma vez acreditou gue alguém ofa) espionava ou estava conspirando conlra «
vocé ou tentando Ihe fazer mal ? NAO SIM  SIM
b SE SIM : Amalmente acredita nisso ? NAO SIM SIM
=% Lén
Lxa  Alpuma ver acreditou que alguém podia ler ou ouvir os seus pensamentos ou que _
voce podia ler ou ouvir os pensamentos de outra (s) pessoa (s) 7 NAO SiM
b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? NAO SIM
=¥ L

L3a  Alpuma vez acrediton que alguém ou alguma forga exterior colocava, dentro da
sna cabega, pensamentos estranhos que nio eram 05 seus ou ofa) fazia agir de

uma maneira diferente do seu jeito habitual 7 Alguma vez acreditou que estava  NAO  SIM - SIM
possuido(a) 7
b SE SIM : Atualmente acredita nisso ? NADO SIM  SIM
2L
L4a  Alguma vez acredilon gue csiava recebendo mensagens especiais atrives da
televisdo, do radio ou do jornal ou teve a impressdo de que alguém que ndo i
conhecia pessoalmente estava particularmente interessado em vocd? NAO SIM  SIM
b SE SIM : Amalmente acredita nisso 7 NAO SIM  SIM
<*Léa

LSa  Alguma vez teve idéias que os seus familiares ou amigos achavam estranhas ou
fora da realidade e que eles ndo compartilhavam com vocé ? NAO SIM SIM
CoTAR “SIM™ APENAS SE Oa) ENTREVISTADO(A) APRESENTA CLARAMENTE [DETAS
DELIRANTES HIPOUONDRIACAS OU DE POSSESSAOQ, DE CLIPA | DE RUINA, DE
GRANDEZA OU OUTRAS N AQ EXFLORADAS PELAS QUESTOES DE L1 A L4

b SE SIM : Amalmente eles acham suas idéias estranhas 7 NAO SIM  SIM

Léa  Alguma vez ouvin coisas que outras pessoas ndo podiam ouvir, COmo, por
exemplo, vozes? NAO  SIM
CoTAR “SIM™ “BiZARRO™ UNICAMENTE SE (XA) ENTREVISTADO(A) RESPONDE STM
A QUESTAO: Eslas vozes comentavam o0s s2uS pensamentos onl atos ou ouvia duas

ou mais vozes falando entre elas? SIM
b SE SIM : Ouviu essas coisas/ vozes no ltimo més? NAO SIM  SIM
=*L%a

MLINL 5.0.0 Versllo Brasibeira [ DEM IV / Atual ¢ Junha, 2002}
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ver. 130 £ tove visdes guando sstava compictaments acordado”? NAO SIM 13
CoTAaz “SIM™ 52 A5 VISOES SAO CLLTURALMENTE INAPROPRIADAS Ol DESTOANTES
b SE SIM : Teve essas visdes no dltimo més? NAO SIM gy
OBSERVACOES LINI
L8 ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM DISCURSO CLARAMENTE
INCOERENTE OU DESORGANIZADO OU APRESENTA UMA PERDA EVIDENTE DAS NAO SIM 15
ASSOCIACOES 7
LOb  ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADOYA) APRESENTA UM COMPORTAMENTO NA - -
CLARAMENTE DESORG ANIZADO OU CATATONICO? A0 S é
L10b OS SINTOMAS NEGATIVOS TIPICAMENTE  ESQUIZOFRENICOS  (EMBOTAMENTO
AFETIVO, POBREZA DO DISCURSO, FALTA DE ENERGIA OU DE INTERFESSE PARA
INICIAR O TFRMINAR AS  ATIVIDADES) SAO  PROEMINENTES DURANTE A . .
ENTREVISTA”? NAO  SIM !
LIl  DE LI A L10HAPELO MENOS ; NA ™
UMA QUESTAC « b s COTADA“SIM™ BIZARRO NAO §
ot SINDROME PSICOTICA
TOES & b COTADAS “SIM™ (N R
DUAS QUESTOES « b» COTADAS “SIM™ (NAQ BIZARRO) ATUAL
12 DELI A L7 HAPELO MENOS, NAO <N
UMA QUESTAO « 2w COTADA “SIM" BIZARRO ' !
o
DUAS QUESTOES « a» COTADAS “SIM™ (NAQ BIZARRQ)? ; i
(VIERTFRTAR SB (05 BINTOMAS DCCRRERAM AD MESMO TEMPO) SlIVDROME PSIC OTICA
or ] VIDA INTEIRA
L11 ECOTADA “SIM™ #
L13a  SELI2E COTADA “SIM™ E St HA PELO MENOS UM “SIM™ DEL1ALT:
O(AENTREVISTADO(A) APRESENTA
UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4 = SIM) OU PASSADO (ASh = SIM)
ou
UM EPISODIO MANIACO ATUAL OL PASSADO (D4 = SIM) ? >
NAO s
b SE Li13a F coTapa “SIM™:
Vocé me disse, ha pouco. que teve um (vanos) periodo{s) em que se sentiu
depnmido (a) / eufdnco(a) / continuamente rritavel
Ao longo da sua vida, as idéias ou experiéncias das quais acabamos de falar, como
(CITAR OS SINTOMAS COTADOS "siM™ DE L1 4 L7) ocorreram somente durante esse(s) -
periodo(s) em que se sentia deprimido (a) /eufénco (a) / continuamente irritavel ? NAO SIM 18
¢ SE Ll13a £ cotana “SIM™: NAO SIM
sgs.t\é;\mma (XA) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO TRANSTORNO DO HUMOR
SSIVO MAIOR {A4) OU UM EPISODIO MANIACO (D4) ASSOCIADO . e
A UMA SINDROME PSICOTICA (L11) 7 e com caracteristicas psicdticas
ATUAL
d  L13b OU L13c 510 COTADAS “SIM™? NAO SIM
TRANSTORNO DO HUMOR
com caracteristicas psicoticas
VIDA INTEIRA

MK 5.0.0 Versllo Brasileira / DEM IV / Adual { Junba, 2002}
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3 SIGNIFICA ; TR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNUSTICO(S), ASSINALAR NAQ EMCADA UM E PASSAR AO MODULO SESURTE

Mia Qual é a sua altura ? L1 | |cm
b Nos tltimos 3 meses, qual foi seu peso mais baixo ? L1t |kg
¢ O PESO DO(A) ENTREVISTADO(A) E INFERIOR AO LIMITE CRiTICO 2
INDICADO PARA A SUA ALTURA 7 (Ver TABELA DE CORRESPONDENCIA ABAIXO) NAO  SIM 1
Durante os altimos 3 meses:
=Y
M2  Tentou ndo engordar , embora pesasse pouco ? NAO SM 2
M3  Teve medo de ganhar peso ou de engordar demais, mesmo estando abaixo do seu 4
peso normal ? NAO SM 3
Mia Achou que era muito gordo{a) ou pensou que uma parte do seu corpo ¢ra muito
gorda 7 NAQ SIM 4
b Sua opiniio sobre si mesmo(a) ou 2 sua auto-cstima foram mwito influenciadas
pelo seu peso ou por suas formas corporais ? NAO SIM 5
¢ Achou que o seu peso era normal on até excessivo ? NAO SIM 6
>
M5 HA PELO MENOS 1 "SIM" EM M4 ? NAO SIM
Mb  APENAS PARA AS MULHERES: Nos ultimos trés meses sua menstruagdo ndo veio >
quando normalmente deveria ter vindo ( na auséncia de uma gravidez) ? NAO SIM 7
PARA AS MULHERES: M_S E M6 SAO COTADAS "SIM" ?
PARA OS HOMENS: M5 E COTADA "SIM" ? NAO SIM
ANOREXIA NERVOSA
ATUAL
TABELA DE CORRESPONDENCIA ALTURA - LIMITE CRITICO DE PESO
(SEM SAPATOS,SEM ROUPA)
Mutheres altura/ peso
cm 145 147 150 152 155 158 160 163 165 168 170 173 175 178
kgs 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51
Homens altura/ peso
cm 155 156 160 163 165 168 170 173 175 178 180 183 185 188 191
kgs 47 48 49 s0 51 S| 52 53 54 55 s56 ST S8 59 6l

Os linfilcsdcpcsoacimamcspondana ums redugdo de 15% em relaglo 80 peso normal, segundo o género, como
requerido pelo DSM-IV. Essa tabela reflete pesos 15% menores que o limite infenior do intervalo da distribuigdo nermal

da Tabela de Peso da Metropolitan Life Insurance.

MUNI 5.0.0 Verso Brasileira / DSM IV / Atual (Junbo, 2002)
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N. BULIMIA NERVOSA

= SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AO(5) QUADRO(S) DIAGNOSTION ), ASSINALAR NAO EMCADA UMEPASSAR AQMODULO SEQUINTE

N1 Nos ltimos 3 meses, teve crises de “comer descontroladamente” durante as quais
ingeriu quantidades enormes de alimentos num espago de tempo limitado, isto ¢, >
em menos de 2 horas? NAO SIM 8

N2 Durante os altimos 3 meses, teve crises de “comer descontroladamente™ pelo 2>
menos duas vezes por semana ? NAO SIM 9

N3 Durante essas crises de “comer descontroladamente” tem a impressio de ndo poder =4

parar de comer ou de ndo poder limitar a quantidade de alimento que come 7 NAO SIM 10
N4 Para evitar engordar depois das cnises de “comer descontroladamente”, faz cosas

como provocar 0 vomito, dietas rigorosas, praticar exercicios fisicos importantes, -

tomar laxantes, diuréticos ou medicamentos para tirar a fome ? NAQ SIM LI
N§ Sua opinido sobre si mesmo(a) ou a sua auto-estima sdo muito influenciadas pelo 4

seu peso ou pelas suas formas corporais ? NAO SIM 12
N6 O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA ANOREXIA NERVOSA NAO SIM 13

(MODULO “M")? ,.i., .

N7  Eswas crises de “comer descontroladamente” ocorrem sempre que O Seu peso € )
inferior a Kg* 7 NAO SIM 4

* RETOMAR O PESO CRITICO DO{A) ENTREVISTADO(A) EM FUNCAO DA SUA ALTURA E
SEXO.NA TABELA DO MODULO “M™ (ANOREXIA NERVOSA)

N8 NS E COTADA "SIM" E N7 COTADA “NAO” (OU NAO COTADA)? NAO SIM
BULIMIA NERVOSA
ATUAL
N7E COTADA "SIM*" ? NAO SIM
ANOREXIA NERVOSA
tipo Compulsdo Periodica / Purgativa
ATUAL

MN.I 5.0.0 Versiio Hrasileira / DSM IV / Atual (Junbo, 2002)
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0. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

& SIGNTFICA R DIRETAMENTE 500515 AT, 31 TIAC TR 005, ASTT ALAR MNAD T 0 aDa V2 E PasSa®R A0 R0 S sE T

01 a Dumote os Bliimos (& mescs. scutiu-se excessivaments provapade (a1, inguicto {30

anaeso (a) com telagio 2 vinos problemas dp vida cotidiana ( trabalhe / escola =3
casa, [amilares ¢ pmugos), ou wve 2 impressio o lhe disseram que se¢ preocughn WAQD SIM
demais com tode ?
a.
b Tive essas preocupagdes quas: lodas o das? MO 31,5 S

A ANSIEDADE DESCRITA E RESTRLIA EXCLUSIVAMENTE A UH) MEI HOR EXNPLICADA POR

G ALGUER OUTRO IANSTORND Lo LAPLOSADO ALE AN T [FOR Ex METHY DE T3R

LIn 41 A00F [HE PANTOD [TRASSTORNG IH. P ANICO}. DF STR M IMIEHADS EM PUBLICD =5
{Fopiy SOCLALY DE  SER CosTasinalo (TOOL UF GANHAR  PESD {ANURENIA Nio  SIM
MeRvrmag, )

o Tom dificuldade ety contrelar essas pecocupaedes 17 essy angledrded on cla (s) ofa) -
impedelm) de s concensrar no que em que fazer” %A 5 4

DF O} A& O3 coTae “NAQY SF 08 sTaTrvaAs OCORRFY ENCLTUSTY ANFNTE NO
CONTERTD DS (A ALGUER QUTRO TRANSTORNG (2 Ly pPtos Al ANTERIORMENTE

N Nos gitimos seis mews, quandn se sentia excessivumenie preocupadidal,
inguieto(a), ansioso(d), quase todo o tempa:

. , NAOD SIM 4
a Senu - 5o amadora ) wensoa), cotit o8 nerves 3 Mar da pele

b Tinha os mscnlos 1ensos? N0 7E Y
¢ Seotip-se cansade (3), freceda) ou faciimente exansto{i)’ WA b1 1% S
d o Ceihes ditieuldade de se conoenmrar o nha csquecimentos @ "Bancos” NAQ 110 I
e Sentia-se pariculacmente imtivel ¥ NAO0 SIM ¥

{ Tinhy problemas de sono (difionldade de pepar o sono. acordar no meig da npite N4 GivM 9
on muito cedo, dormer demeus)?

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “STM™ M (37 NAD 5TM

FRANNTORNG E
AMSKIERADE
GENERALIZADA ATUAL

MINL 500 Versdlo Hrasiletra £ DEM IV / Afuad ¢ Junbo, 2002
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UADSSKS) DRARNOSTIT 5L ASSTNALAR NAOD 2N CADA U3 E PASSAR AC MODULD EEGUNTE

Antes dos 15 anos:

: Frequentemente faltou a escola ou passou a noite fora de casa ? NAO  SIM 1
Freqiientemente mentiu, passou a perna/ enganou os outros ou roubou 7 NAD SIM 2
Provocou. ameagou ou intimidou os outros ? NAO SIM 3
Destruiu ou incendiou coisas de propésito ? NAO SIM 4
Fez sofrer animais ou pessoas de proposito? NAO SIM s
Forgou alguém a ter relagdes sexuais com voce? NAD SIM 6

A 2>

HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM™ EM P1? NAO SIM

Nio cotar “SIM” Nas QUESTOES ABAINO SE OS COMPORTAMENTOS DESCRITOS
ACONTECEM UNICAMENTE EM CONTEXTOS POLITICOS OU RELIGIOSOS ESPECIFICOS

Depois dos 15 anos:

Freqiientemente teve comportamentos que os outros achavam irresponsdveis, como .

ndo pagar as dividas, agir impulsivamente ou ndo querer trabalhar para se sustentar NAO  SIM

? 7
Fez coisas ilegais (mesme que ndo tenha sido preso/a), como destruir a propriedade

alhesa, roubar, vender droga ou cometer um ¢nime? NAO SIM 8
Freqlientemente for violentoda) fisicamente, inclusive com: seu(sua) companheiro NAO SIM 9
(a) ou seus filhos ?

Freqiientemente mentiu, passou a perna ou enganou os outros para obter dinheiro

Ou prazer ou mentiu apenas para se divertir 7 NAO SIM 10
EXpos pessoas a perigos sem se preocupar com elas” NAO SIM 11
N3o sentiu nenhuma culpa depois de ter mentido. fenido. maltratado ou roubado

alguém, ou destruido a propriedade alheia? NAO SM 12
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™ EM P2 ? NAO SIM

TRANSTORNO DA
PERSONALIDADE
ANTI-SOCIAL
VIDA INTEIRA

MLLNL 5.0.0 Vsl Hrasibeira ! DSM IV / Atual (Junba, 2002}
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Adanda L van Bentier. & Ackenheil, K. Dheiz-Bauer . Sroaz, B Dietz-Bawer. M. Ackenheil

Yrabe O, Owman, £ AR

Basco Em preparagio

Tengals H. Banerjee, A, Banerpes

Bulzare 1.3, Hramoy

Cataldo Em preparsgio

Checa P Zvolaky

Chaisi L Camroll, K4 fuang

Croata Em prepamgdn

[hnamnreuds P. Bech P. Boch, T. Scinze

Esxloverio M. Kocmur AL Kowmr

Espandl L. Ferrandw, ). Bobes-Crarcia, J. Gilbers-Rahuila, | Lecrubier L. Farmande L Fronco-Alfonse, M. Sota, J. Bobes-
Crargia, O Soto, L. Franso, G, Heinze

Esteman 1 Shiik, A. Aluojs. E. Kihl

Farsi Perma K, Khouvsliabn, A Zormorod

Fenlandds M Hetkkinen. M. Lijestrdm. O, Tuominen M. Heikkinen, M. Lijestrdm O Tuominen

Francés ¥ Lecrubier. E. Waller, P. Amorim, L, Bonora, 1P Lepme ¥, Lecrubaer, B Weiller, P. Amorm, T Hergueta

Grezo & Berais T. Calligss, 5, Beratis

Chagarali M. Patel, B Ptel

Hetweu 1 Fohar, Y Sassom R Barda T Levesen

Himdi C. Moal, K. Batra, 5 Coanbhir

Holandds Flamenco  1.Van Vit H Lerov, H van Mesen E. Gmer, k- Shruers, T Orverbesle. B Dermyitennere

Hungaro I. Butter, J. Flalazs 1 Binter, |. Balazs

Inglés [: Sheehan, T Jaguvs, R Baber, b Himett-Shechan, I Sheehan. B Baker, I Janavs, K, Hamett-Sheeshan,

E Knapp, M. Slechui M. Sheehin
[standés 1.0}, Stefassson
hahano L Bonora, L. Comts, M. Picomelli, M Tensella, (G Castano, ¥ L. Comti A Rosi B Donds
Lecruner; P Donda, £ Waealler

Japonds T Crsabog, FL Woatinushe, 1 Sliyacka X Famijims,
1 Shiodn, K, Tanaka, ¥ OHoajima

Lala V. Japavs, J. Janays, | Nagobads Y, Japavs, ) Janavs

Neruaguds G Pedersen, 5. Blomhof! RoAL Leiknes, 17 Malt F. Mall 5. Topanger

Polaco M Masiak E lospalc AL Masiak E. Jasiak

Portugués P Amorm P Amarim, T, Guterres, P, Lavy

Poruones - Brasil P Amenm P Ameriim

Pungabi & Cakunia, S, Gaslber

Romenc ). mga

Rusa A Breatitnky, E- Selivra, M, Byatisshy

Serin L Tumetyevic I Timatijevic

Setewana . Katbogetswe

Suecn AL Wazmmn, 5. Andersch AT Hunhic O Allgutander, M, Wiernn A Barmse, M. Humble,
H Agren

Tumo T fhmek. A Keskiner. | Vakp T ek, A Keskiner

Urdu A Tay, 5. Gambhi

0 desenvolvimento ¢ a validagho do M. TN

Exropdia

I foram pessiveds pragas, em parte, o fundo cedidos pel os lahoratdrios SmithEline Beecham ¢ pela Comessis

Os mtores ngradecern a Dra Paulinie Pawers por suns eoniribebofes nos modulas Anorevis ¢ Bultmis ¥ervous

MINL 5.0.0 Versilo Brasileira / DEM IV / Atual ¢ Junb, 20037}
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ANEXO VI — Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Restauracio, Recife-PE
(CEP/HR).

CEP/HR

Comits da Etion et Pesqul
HOBFTTAL DA REUTAURAG

mdh
vcm,
CEP 52020-200 - w m;sul-em

PARECER

ApéGs avaliacdo no projeto de pesquisa intitulado: TENTATIVA DE
SUICIDIO EM USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS LICITAS E
ILICITAS: UM ESTUDO COMPARATIVO NUMA POPULACAO HOSPITALAR
PUBLICA DO RECIFE, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da
Restauracdo em reunido datada de 28/04/08 emite parecer favoravel para inicio
da pesquisa.

CAAE n° 0033.0.102.102-08

Esse parecer tem CARATER TEMPORARIO, portanto ndo podera ser
utiizado como documento de conclusdo da pesquisa ficande o pesguisador
informado das exigéncias do CEP-HR e ao final da pesquisa sera emitido o parecer
Final.

PESQUISADORA: MARIA CLAUDIA DA CRUZ PIRES

ORIENTADOR : OTHON COELHO BASTOS FILHO
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ANEXO VII - Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saidde da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP-CCS/UFPE)

Asdamento do Projeio Hlp: portalZ. saude. gov br/sisneppesqasidor eNIRRD_projeto.cfm.,

{7 Andamento do projeto - CAAE - 0166.0.172.000-08 § (=)

IR0 o+ M Pealy »

Tentative de Suiciio em Usuddios de Substinaias Peicoativas Lictas @ lictes: Um Estudo Comparativa numa pepulecio Hospitsler pdblica do
Reclfa

"‘ ST F Ceta im 33l no CEC Doty Fioxd oo °F5¢ Tte incial ag TRNEP Bois il na CONEY
Aprovado o CEP s b e s b o e B et e S
Disarame (P2 GOtk N to IN° do Doc Dewpéra

7 « Recobimento do Protocolo pelo CEF {Check:Lint) 23/05/2008 51:37.54  Folw de Rodto 03166.0 172.000-68 o

1 - Bwio G2 Folha de Rosto pela Intemet Q60572008 13:08:29  Folha de Rosto FR191992 Pesquisador |
X« Protocolo Pendertn ne CRP Q3/07/2008 1:42:31  Folhe de Rowo 16508 cep

4 - Prodooio Aprovado ro CEP 21082008 09:27:00  Fojhs d& Roato 169/08 e

OVoltar



