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Resumo

Pesquisas que associam a Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA) a tentativas de
suicidio vem sendo alvo de intensas investigacées. Ambas as condicfes vém sendo
encaradas como um grande problema de saude publica de ordem mundial. Apesar da
grande associacao entre essas condi¢des, estudos vem apontando que outros fatores
também poderiam estar envolvidos potencializando ainda mais o risco suicida. Diante
deste cenério o presente estudo teve como finalidade, investigar os principais fatores
associados as tentativas de suicidio em sujeitos diagnosticados com a DAS que
estavam em tratamento em dois centros especializados em dependéncia quimica. O
estudo foi do tipo caso-controle e foi realizado entre dezembro de 2015 a dezembro
de 2016. Foram entrevistados 100 participantes que foram divididos igualmente em
dois grupos: grupo 1 (caso), sujeitos com historico positivo para tentativas de suicidio
(HPTS) e grupo 2 (controles), sujeitos com historico negativo para tentativas de
suicidio (HNTS), inclusive historico familiar. Em ambos os grupos, foram aplicados
uma entrevista para coleta de informacgdes sécio demogréficas e as seguintes escalas:
CAGE Questionnaire para rastreio do alcoolismo, o AUDIT — (Teste de Identificacdo
de Disttrbio de Uso do Alcool ) para a identificacdo da gravidade do alcoolismo,
Inventario de Depressédo de Beck — BDI, para identificar a gravidade de possivel
sintomatologia depressiva, o Inventario de Desesperanca — BHS, com a finalidade de
estimar a desesperanca, o Inventario de Ideac&o Suicida de Beck — BSI, para avaliar
a ideacao suicida, e, por fim, o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI
5.0.0 Versdo Brasileira), para verificar possiveis comorbidades associadas ao
alcoolismo. Para verificar a associacdo entre as variaveis foram utilizados os testes
de Qui-quadrado e exato Fisher. O género masculino foi o predominante na amostra
com idade média 35,2+9,5 (HPTS) e 34,5+9,8 (HNTS). As variaveis sbécias
demograficas que apresentaram maior significancia estatistica que apontavam para
tentativas de suicidio foram: N&do estar em situacdo marital, ndo ter filhos, ndo ter
ocupacao, ndo ter apoio emocional e financeiro. No que tange aos motivos o grupo
caso apontou: conflitos familiares, arrependimentos, tristeza e desesperanca. Ao
investigar os antecedentes pessoais foi verificado que o0 grupo caso apresentava
histérico de abuso fisico (92%), psicolégico (94%) e sexual (12%). Outro fator
significativo foi a impulsividade referida (76%) e histérico familiar de transtorno mental
(50%). A investigacao de depressao e desesperanca apontou que 52% apresentavam
depresséao leve, 50% desesperanca leve e 34% desesperanca moderada, dado de
grande relevancia elevando para 3,16 vezes maior a chance de tentativa de suicidio.
A ideacdo suicida (64%), Transtorno de ansiedade generalizada (70%) e Episodio
depressivo maior e melancolico (78%) também demonstraram significancia. Destaca-
se entdo, a necessidade de desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais que
identifique e intervenham sobre essas caracteristicas associadas a SDA, com o auxilio
de equipes multidisciplinares que oferecam servigos psicologicos e psiquiatricos,
objetivando entéo, a criacdo de medidas que previnam novas tentativas de suicidio.

Palavras chave: Alcool. Violéncia. Tentativa de suicidio. Alcoolismo. Comportamento
violento



Abstract

Studies that associate Alcohol Dependence Syndrome (SAD) with suicide attempts
have been the subject of intense investigations. Both conditions have been seen as a
major global public health problem. Despite the great association between these
conditions, studies have pointed out that other factors could also be involved, further
potentializing the suicidal risk. In view of this scenario, the present study aimed to
investigate the main factors associated with suicide attempts in subjects diagnosed
with DAS who were being treated in two centers specialized in chemical dependence.
The study was a case-control study and was conducted between December 2015 and
December 2016. We interviewed 100 participants who were divided equally into two
groups: group 1 (case), subjects with a positive history for suicide attempts Group 2
(controls), subjects with negative history for suicide attempts, including family history.
In both groups, an interview was conducted to collect socio-demographic information
and the following scales were used: CAGE Questionnaire for Alcoholism Screening,
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) for the identification of severity of
alcoholism, Inventory To identify the severity of possible depressive symptomatology,
the Hopelessness Inventory - BHS, to estimate hopelessness, Beck's Suicidal Ideation
Inventory - BSI, to assess suicidal ideation, and Order, the Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0.0 Brazilian Version), to verify possible
comorbidities associated with alcoholism. To verify the association between the
variables, the Chi-square and Fisher exact tests were used. The male gender was
predominant in the sample with a mean age of 35.2 + 9.5 (HPTS) and 34.5 + 9.8
(HNTS). The demographic variables that showed the highest statistical significance for
suicide attempts were: Not being in a marital situation, not having children, having no
occupation, not having emotional and financial support. Regarding the reasons, the
case group pointed out: family conflicts, regrets, sadness and hopelessness. When
investigating the personal history, it was verified that the group had a history of physical
abuse (92%), psychological (94%) and sexual abuse (12%). Another significant factor
was the reported impulsivity (76%) and family history of mental disorder (50%). The
investigation of depression and hopelessness indicated that 52% had mild depression,
50% mild hopelessness and 34% moderate hopelessness, a fact of great relevance,
raising the chance of a suicide attempt to 3.16 times. Suicidal ideation (64%),
generalized anxiety disorder (70%) and major depressive episode and melancholic
(78%) also showed significance. It is highlighted the need to develop individual
therapeutic projects that identify and intervene in these characteristics associated with
SDA, with the help of multidisciplinary teams that offer psychological and psychiatric
services, aiming at the creation of measures to prevent further suicide attempts .

Keywords: Alcohol. Violence. Suicide attempt. Alcoholism. Violent behavior
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1 APRESENTACAO

A presente tese de doutorado do programa de poés-graduacdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do comportamento da Universidade Federal de
Pernambuco, traz consigo os resultados da pesquisa conduzida pela autora intitulada
“Fatores associados as tentativas de suicidio em pacientes portadores da sindrome
da dependéncia do alcool atendidos em um centro de referéncia em dependéncia
quimica’.

O estudo foi conduzido sob orientagcdo do professor Doutor Everton Botelho
Sougey (Grupo de Estudo e Pesquisa em Suicidio — GEPS/ UFPE) e coorientacdo do
professor Doutor Murilo Duarte Costa Lima (Grupo de Estudos em Dependéncia
quimica).

O trabalho é apresentado em forma de artigos, possuindo 4 capitulos. Apds
uma breve introducdo acerca do tema estudado, encontra-se o capitulo um com
consideracdes iniciais, definicdbes e dados epidemiolégicos sobre a Sindrome da
Dependéncia alcodlica e tentativas de suicidio, seguido de um artigo intitulado:
“Fatores associados a tentativas de suicidio em portadores da sindrome da
dependéncia alcodlica: Uma reviséo”, onde se buscou realizar um levantamento de
publicacdes que apresentavam compatibilidade com os objetivos estabelecidos para
analise (capitulo 2).

O terceiro capitulo do trabalho apresenta os objetivos, hipéteses, desenho
metodoldgico, instrumentos utilizados, amostra, analise estatistica, questdes éticas e
limitagdes do estudo.

No quarto capitulo, se encontra os resultados e discussfes dos dados
coletados adaptados ao formato de artigo, intitulado: Perfil de pacientes com sindrome
da dependéncia alcodlica com historico de tentativa de suicidio: um estudo caso-
controle, cujo a finalidade foi demonstrar os principais fatores de riscos encontrados
na populacdo estudada, com o objetivo de fornecer subsidios que auxiliem na
compreensao da tematica estudada possibilitando a criacdo de intervencdes que
minimizem os riscos de tentativas de suicidio aumentando entdo, a prevencao.

Encerrando este capitulo, os dados coletados ainda foram apresentados em
um segundo artigo sob o titulo: Comorbidades psiquiatricas na sindrome da
dependéncia alcodlica com histérico de tentativa de suicidio: um estudo caso-controle.

Neste artigo o objetivo foi investigar e descrever as principais comorbidades
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psiquidtricas em sujeitos com dependéncia quimica e tentativa de suicidio. A
finalidade do mesmo foi evidenciar como 0s outros transtornos mentais poderiam
potencializar o risco suicida, demandando desta forma, criterioso acompanhamento
dos pacientes por parte da equipe de saude.

Por fim, o trabalho se encerra com algumas consideracdes e recomendacdes
fundamentadas nos dados obtidos, seguidos dos anexos com copia dos instrumentos
utilizados e o apéndice, composto pela ficha clinica (Apéndice A), Termo de
consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B) e as referéncias das
producbes académicas da autora realizadas no periodo de marco de 2013 a dezembro
de 2016 (Apéndice C)
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2 INTRODUCAO

O comportamento suicida tem sido reconhecido como um problema crescente
entre em portadores da sindrome da dependéncia alcéolica (SDA). Autores referem
que o uso do &lcool juntamente com outros fatores de riscos facilitaria tentativas de
suicidio nesta populacdo. (CAIS et al 2008, COELHO 2010, HAKANSSON et al 2010)

De acordo com a organizacdo Mundial de Saude (OMS), tentativas de suicidio
se configura como atos intencionais de autoagressdo que nao resultam em morte
(WHO,2002). Caracterizando-se entdo, por gestos autodestrutivos ndo fatais como
automutilacdo ou auto envenenamento, mas, com intencao de morte. Entretanto, é
conhecido que maiores numeros de tentativas aparecem como forte preditor do
suicidio em si, estimativas apontam chances de 20 a 30 vezes mais elevadas de
suicidio em individuos que relatam este tipo de experiéncia anterior. (CAIS et al, 2008;
DALGALARRONDO et al, 2008)

A literatura demonstra que o uso abusivo de alcool e drogas associados a
transtornos mentais, principalmente sintomatologia depressiva, tem sido um
importante indicador em tentativas de suicidio, indicando que a depressdo em
pacientes alcoolistas precede as tentativas de suicidio na maioria dos casos. No
entanto, ainda ndo ha um perfil de risco bem definido para tentativa de suicidio em
pacientes alcoolistas portadores de transtornos mentais (KING et al 2006; BOLTON,
2008).

Dentre outros fatores, o abuso psicoldgico, fisico e sexual na infancia, vem
sendo alvo de varias pesquisas relativas a adicao e tentativas de suicidio. Acredita-se
gue a exposicdo ao abuso infantil predispde a violéncia, que por sua vez aumenta a
probabilidade de comportamento suicida em adultos, bem como fatores relacionados
a baixa escolaridade, pobreza, negligéncia, entre outros. (THORNBERRY et al 2010;
KING et al, 2006) A relacéo entre o abuso fisico na infancia e tentativas de suicidio na
idade adulta tem sido fortemente reconhecida. No entanto, o fendbmeno ainda néo foi
devidamente examinado em pacientes que se encontram em tratamento para o
alcoolismo.

Estudos bioquimicos vém demonstrando a relacdo da diminuigéo da presenca
da serotonina no liquor ao comportamento suicida, como também, baixa transmissao
serotoninérgica principalmente no cértex pré-frontal, considerado regido chave no

modelo neuroanatdmico de regulacdo do humor. Acredita-se que a reducdo da
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serotonina nessas regioes, favoreceria a impulsividade nesses sujeitos, uma vez que
a mesma € considerada reguladora do comportamento (CORREA e BARRERO,
2006).

E sabido que, por ser uma substancia depressora, o &lcool reduz a
concentracdo de serotonina principalmente em regides responsaveis pela modulagéo
do comportamento. A reducao da transmissao desse neurotransmissor em conjunto
com a diminuicdo do mesmo (provocado pela ingestéo alcodlica), tipica em pacientes
deprimidos, contribuem entdo, na expressdo da agressividade e impulsividade
(MALBERGIER e AMARAL, 2012)

As consisténcias desses dados levantaram a hip6tese de que a agressividade,
a impulsividade, bem como outros achados psicopatolégicos pudessem estar
relacionados ao comportamento suicida. Hipoteses estas, corroboradas em estudos
de neuroimagem (CORREA e BARRERO, 2006).

Heeringen (2010), através de uma revisao sistematica, destacou que pacientes
portadores da sindrome da dependéncia do alcool, apresentaram alteracdes
volumétricas na substancia cinzenta, hipometabolismo na regido frontal (responséavel
pelas fungcdes mentais superiores como planejamento, controle da impulsividade e
execucdo), Além de baixo processamento em atividades cognitivas. Resultados
semelhantes foram encontrados em pacientes com depresséo e histérico de tentativas
de suicidio, corroborando a hipétese de que ambos os transtornos compartilham a
mesma fisiopatologia.

Apesar de serem considerados comorbidos, ainda néo foi possivel estabelecer
qual seria transtorno de base (se a SDA favoreceria 0 surgimento de transtornos
depressivos ou, os transtornos depressivos levariam a SDA). Acredita-se que as
alteragbes emocionais, disfungdes no processamento cognitivo e a baixa modulagao
da impulsividade, estariam relacionadas ao comportamento adicto, depressivo e
suicida

O pensamento de que o suicidio seja uma livre escolha do sujeito manifestando
sua autonomia, € equivocado. O suicidio, em geral, é uma expressao de um estado
mental deprimido onde h& sim, espacos para intervencgdes. Pesquisas relatam que o
suicidio € compreendido hoje como um transtorno multidimensional, que resulta de
uma interacdo complexa entre fatores ambientais, sociais, fisiologicos, genéticos e
bioldgicos. Muitos desses pacientes cometem suicidio sem nunca terem visto um

profissional de saude mental em per iodos anteriores ao ato
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Pesquisas mais recentes, voltadas a neurobiologia, vém indicando o papel da
reducédo da transmisséo serotoninérgica associada a fatores externos, aumentando a
dificuldade em controlar a agressividade e conter a impulsividade, vulnerabilizando e
predispondo sujeitos a comportamentos suicidas (BORTOLATO et al. 2013). Outro
fator de destaque seria 0s comprometimentos bioquimicos e cognitivos presentes em
pacientes alcoolistas e depressivos, demonstrando que as referidas patologias ndo sé
compartilham os sintomas psicopatolégicos, mas também a fisiopatologia, reforcando
ainda mais a comorbidade entre as mesmas. Sendo ainda dificil, delimitar qual o
transtorno de base.

A razéo que levou ao desenvolvimento da pesquisa a estudar o tema, foi a
grande associacao entre tentativas de suicidio, comorbidades psiquiatrica e o uso do
alcool. As discussfes sobre esse tema apresentam relevancia do estudo do
comportamento e da psicopatologia preditiva a tentativa de suicidio. A contribuicéo
resultante dessa investigacdo nos levara a observar quais os fatores associados ao
comportamento suicida em pacientes portadores da SDA, possibilitando a elucidacao
desses fatores, permitindo a criacdo de estratégias de intervencdo com a finalidade
de reduzir essas taxas alarmantes e aperfeicoar os métodos de atendimentos aos

pacientes de risco.
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3 JUSTIFICATIVA

Segundo dados da OMS (2002), anualmente o suicidio representa cerca de um
milhdo de mortes. Acredita-se que este nimero aumente para 1,53 milhdo em 2020.
Apontando um numero de 10 a 20 vezes maior de pessoas que tentardo suicidio,
representando um caso de morte por suicidio a cada 20 segundos e uma tentativa de
suicidio a cada 1 a 2 segundos. Estes numeros indicam que mais pessoas morrem
por suicidio do que em todos os conflitos armados e homicidios. Configurando-se com
um grave problema de satde mundial.

De acordo com o resultado de alguns estudos, aproximadamente 3.000
pessoas por dia cometem suicidio no mundo. A estimativa é de que para cada pessoa
gue consegue suicidar-se houveram 20 ou mais tentativas anteriores sem sucesso.
Esses achados, nos leva a inferir que o desenvolvimento de estratégias de
intervencado nas tentativas de suicidio, poderiam ser eficientes na prevencéo e recaida
de tentativas posteriores que resultem em morte do individuo. A identificacdo precoce
dos fatores associados ao comportamento suicida é indispensavel para o tratamento
adequado e reducéo do risco de suicidio.

Os principais achados nos estudos referentes ao tema sugerem que a presenca
de comorbidades psiquiatricas seriam um dos fatores preditores nas tentativas de
suicidio, referindo que as principais comorbidades envolvidas na génese do
comportamento suicida, seriam a depresséao e o alcoolismo. Os dados mostram que
pacientes deprimidos apresentavam maior risco de tentativa de suicidio quando
faziam uso indevido do alcool, apontando que a depressado em pacientes alcoolistas
precedia as tentativas de suicidio na maioria dos casos.

O conhecimento acerca dos principais fatores associados as tentativas de
suicidio possibilitara compreender e levantar a psicopatologia antecedente ao
comportamento apresentado, o que aumentara as chances de prevencédo e

intervencao, reduzindo desta forma, tentativas reincidentes.
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4 CONSIDERACOES INICIAIS

4.1Sindrome da dependéncia alcéolica: Definicho e dados

epidemioldgicos

A SDA é caracterizada como um transtorno mental que se constitui ao longo da
vida, ndo sendo desta forma, considerado como uma patologia estatica. Para a
evolugcdo do quadro, varios fatores se interligam, e se interferem mutuamente, tais
como: fisioldgicos, genéticos, comportamentais, psicoldgicos e sociais.

Por ser uma substancia de baixo custo e facil acesso, o uso alcool &€ muitas vezes
ndo s6 estimulado como também encorajado normalmente associado como
potencializador de comportamentos autodestrutivos. (LARANJEIRA, 2004;
DALGALARRONDO et al, 2008 e OQUENDO et al, 2008). No entanto, devido a
interacdo dos fatores acima mencionados, alguns sujeitos evoluem do uso para o
abuso e do abuso para a dependéncia.

Acredita-se que, os individuos recorram ao alcool quando sdo confrontados a
dificuldades e situacdes estressantes. Normalmente, sdo individuos com baixa
tolerancia a frustracdo, bem como baixa capacidade de enfrentamento e resolugao
dos problemas. (DALGALARRONDO et al, 2008; OQUENDO et al, 2008; BORGES e
LOERA, 2010).

A SDA é considerada uma doenca que acomete cerca de 10% a 20% da
populacdo brasileira e vem se mostrado um grande problema de saude publica ao
longo dos anos. Causando ndo apenas dependéncia quimica, mas também sérios
problemas clinicos relacionados a patologias coronérias, hepaticas, cancer, como
também, comorbidades psiquiatricas, entre outras. (LARANJEIRA, 2004).

A Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10) adotada pelo Sistema unico
de Saude (SUS) no Brasil, aponta o referido transtorno sob o cédigo (F10.2)
denominando-o Transtorno Mental e Comportamental Devido ao Uso do Alcool. De

acordo com o0 manual, o transtorno seria diagnosticado através dos seguintes critérios:

“Conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e
fisioldgicos que se desenvolvem apéds repetido consumo
de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao
desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de
controlar o consumo, a utilizacéo persistente apesar das
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suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade
dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades
e obrigacdes, a um aumento da tolerancia pela droga e
por vezes, a um estado de abstinéncia fisica. ”
(Organizacéo Mundial da Saude, 1993, p.74).

Aqui no Brasil, Gigliotti e Bessa (2004) através de um dos primeiros artigos a
caracterizar a sindrome, destaca que a mesma estaria associada a forma como o
sujeito se relaciona com o alcool em conjunto com fatores individuais, psicoldgicos e
sociais, uma vez que nem todos 0s sujeitos que experimentaram o alcool tornam-se
dependentes.

Os autores supracitados apontam que no desenvolvimento da sindrome se
estabelece um aprendizado: inicialmente, o sujeito busca o &lcool por conta dos
efeitos, até entdo agradaveis que o mesmo pode proporcionar, no decorrer das
ingestdes repetitivas, se instala o fendbmeno da tolerancia, quando o sujeito precisa de
doses cada vez maiores para sentir o mesmos efeitos iniciais, a medida em que o
sujeito passa a buscar o alcool apenas para mitigar os efeitos desagradaveis que a
falta do alcool (abstinéncia) ocasiona, se estabelece entdo a dependéncia.

Para os autores, os critérios constituintes da SDA seriam: o estreitamento do
repertdrio, saliéncia do comportamento da busca do &lcool, aumento da tolerancia,
sintomas repetidos de abstinéncia com alteracdes fisicas, afetivas e
sensoperceptivas, alivio dos sintomas apoés a ingestao do alcool, percepcéo subjetiva
da necessidade de beber e reinstalacdo ap0s a abstinéncia (GIGLIOTTI e BESSA,
2004).

Devido as varias repercussfes do alcoolismo nas esferas psicoldgicas, fisicas
e sociais, a SDA vem sendo encarada como um grave problema de salde publica
mundial. Apesar dos esforcos dos érgdos de saude em realizar intervencdes, investir
em propagandas entre outras acdes, a epidemiologia vem aumentando dia apods dia,
devido a natureza etioldgica multifatorial, ressalta-se mais uma vez a necessidade da
identificacdo e intervencao multidisciplinar dos fatores que possam desencadear o
transtorno.

O Il Levantamento nacional realizado sobre o consumo de alcool e outras
drogas (LENAD) em 2012 traz resultados impactantes: 50% dos entrevistados néo
usam alcool, 32% bebem moderadamente e 16% bebem mais do que seis doses por
ocasido. Entre os adultos entrevistados, 32% relatavam dificuldades em parar de

beber depois de iniciar a ingestdo, reforcando a dificuldade em modular o
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comportamento e conter a impulsividade depois de estarem alcoolizados. Dentro da
amostra entrevistada, cerca de dois tercos dos homens enquadrados no uso
problematico, referiam ter se envolvido em agressdes enquanto intoxicados pelo
alcool. No que tange a violéncia doméstica, o alcool esteve presente em mais da
metade dos casos. Em relacdo ao comportamento suicida, de cada 2 a 10 tentativas,
o0 alcool também estava presente (LENAD, 2012).

4.2 Consideracbes sobre tentativas de suicidio e sindrome da dependéncia

alcoolica

A palavra suicidio deriva do latim e significa: sui = si mesmo e caedes = a¢ao
de matar-se a si mesmo. O suicidio surge como um produto final ou consequéncia
deste ato, referindo-se como um ato que gera repercussdes em varios contextos da
vida do individuo, retratando uma situacdo em que o sujeito decide pér fim a sua
propria vida numa tentativa de livrar-se de uma dor psiquica insuportavel
(STEFANELLO et al, 2008).

Estudar o suicidio se configura numa tarefa complexa, uma vez que as vitimas
do mesmo, ja faleceram, impossibilitando a coleta de informac¢des diretamente. Além
das dificuldades metodoldgicas para diagnosticar um ébito como suicidio, encontram-
se ainda casos de subnotificacdo. Acredita-se que os numeros divulgados nédo
refletem com fidedignidade a realidade do fenbmeno em questdo. Sendo descritas
muitas vezes como ’morte acidental” ou ’causa indeterminada” (CORREA e
BARRETO, 2006).

Um dos métodos utilizados para investigar uma morte por suicidio € a autopsia
psicolégica, entrevistas que sdo realizadas em pessoas proximas da vitima em
relacdo ao comportamento e estado de humor da mesma nos dias que antecederam
o suicidio. No entanto, ainda assim é dificil apontar a causa da morte como auto
infringida, uma vez que os relatos séo colhidos de terceiros, relatos estes, sujeitos a
Viés de lembrancas (CORREA e BARRETO, 2006).

Apesar das dificuldades de estudo em relacdo ao suicidio j& mencionadas,
pesquisas apontam que alguns fatores tém sido fortemente associados ao
comportamento suicida, como por exemplo: abuso de substancias, transtornos

mentais, isolamento social, desemprego, auséncia de um companheiro, sexo, idade,
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antecedentes familiares e histérico de abuso fisico, psicolégico e sexual na infancia.
(BERTOLOTE et.al, 2010). Santos et. al (2009), através de um levantamento realizado
por em um hospital de emergéncia no Rio de Janeiro, destaca ainda que os principais

fatores de risco associados a tentativa de suicidio foram:

Quadro 1: Fatores de riscos associados a tentativa de suicidio em pacientes atendidos em um

hospital de emergéncia no Rio de Janeiro em 2009.

Tentativa anterior de suicidio, com intencdo de morrer.

Ansiedade, depressao, alcoolismo, quadro psicotico e estado de exaustao.

Tentativa premeditada e ativamente preparada.

Disponibilidade dos meios para o suicidio (métodos violentos e letais).

Ideacéo suicida verbalizada.

Preparacao de um testamento ou cenas de despedida.

Crise vital proxima, como luto, cirurgia iminente ou dissolucdo de um

relacionamento amoroso.

Histoéria familiar de suicidio.

Mudancas de condi¢des de saude ou estado fisico.

Inicio ou cessacdo de medicac¢ao psicotropica.

Intoxicacdo por alcool ou droga.

Melhora subita do humor depressivo.

Sentimento de desesperanca.

Precaucédo para evitar intervengdo, como isolamento ou minimizagao do risco

de descoberta.

Nenhuma acéo para pedir socorro apos o evento.

Pessoa com remorso por sobreviver da tentativa.

Vidal e Gontijo (2013), destacam que o aumento do risco de suicidio estaria
relacionado ao numero de tentativas, como também, intervalos de tempo menores

entre as tentativas. Em pacientes atendidos em emergéncias devido as tentativas, foi
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estimado que cerca de 30% a 60% realizaram tentativas prévias e que cerca de 10%

a 25%, tentardo novamente em um prazo de um ano.

A literatura aponta que o suicidio € mais comum nos homens com idades entre
os 25 e 35 anos, ja em relacdo as mulheres, é relatado que as tentativas de suicidio
sao mais frequentes, principalmente em mulheres com idades entre 18 e 30 anos.
Como indicadores de suicidio, apesar de ndo haver consenso entre os autores, 0S
mais citados sdo: desemprego, disponibilidade dos meios para executar o0 ato suicida,
abusos na infancia, isolamento social, patologias psiquiatricas associadas ao uso
abusivo de alcool e drogas, bem como tentativas de suicidios anteriores. Estimativas
referem chances de 20 a 30 vezes mais altas de suicidio em individuos que relatam
experiéncias anteriores de tentativas. (STEFANELLO et al, 2008; DALGALARRONDO
et al,2008; SHAH et al, 2008; SANTOS et al, 2009)

Alguns estudos referem que abusos na infancia, sejam eles psicolégicos,
fisicos ou sexuais, funcionaria como fatores de riscos nas tentativas de suicidio.
Thornberry et al, (2010) realizou um estudo, verificando os impactos dos maus tratos
na infancia sobre a vida adulta, constatando que dos 907 participantes de sua
pesquisa que sofreram maus tratos na infancia, 72% apresentavam comportamento

violento, uso problematico de alcool, sintomas depressivos e tentativas de suicidio.

O fato de tentativas anteriores relacionarem-se como forte preditor para
tentativas futuras e consumacéao do ato em si, vem demandando grande atencéo de
estudiosos. Com isto, surge a necessidade de identificar os principais fatores
atrelados ao perfil destes pacientes e entdo elaborar estratégias de prevencao
eficientes para o controle de recidivas destes comportamentos. (WERNECK et al,
2006, HAKANSSON et al 2010; BORGES & LOERA 2010)

Alguns estudiosos apontam que um dos principais fatores que precipitam as
tentativas de suicidios seria a intoxicagdo alcéolica. O alcool geralmente é uma
substancia de baixo custo e facil acesso, normalmente associado como
potencializador de comportamentos autodestrutivos. Apesar de um numero de fatores
de risco vém sido sugeridos, ainda ndo ha um perfil de risco bem definido para
tentativa de suicidio em pacientes alcoodlatras. Acredita-se que os individuos recorram
ao alcool quando sao confrontados a dificuldades e situacdes estressantes,

normalmente sdo individuos com baixa tolerancia a frustracdo, bem como baixa
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capacidade de enfretamento e resolucdo dos problemas. (DALGALARRONDO et
al,2008; OQUENDO et al, 2008; BORGES & LOERA,2010)

Esses dados demonstram que a dependéncia do alcool € um importante fator
de risco para o comportamento suicida. Individuos dependentes de alcool
normalmente apresentam um perfil de comportamento impulsivo e agressivo. Nota-se
também que Individuos com tentativas de suicidio tendem a ter uma taxa

significativamente mais elevada de transtornos depressivos. (WOJNAR et al, 2009)

Encontramos trés caracteristicas principais em tentativas de suicidio entre
pacientes deprimidos dependentes de alcool: Impulsividade na tentativa, aumento do
consumo do alcool em dias anteriores e intoxicacdo alcéolica momentos antes da
tentativa. Quase um terco dos pacientes portadores do transtorno depressivo maior
apresentam transtornos por abuso de substancia, apontando que esta comorbidade
gera maior risco para 0 comportamento suicida, bem como maior comprometimento
pessoal e social. (BOTEGA, 2007; OQUENDO et al; SANTOS et al, 2009)

Apesar da aparente associacdo de transtornos mentais e risco de suicidio,
ainda é equivocado afirmar que portadores de transtornos mentais cometerao suicidio
em algum momento de suas vidas. Contudo, verifica-se que, em mais de 90% dos
suicidios, as vitimas portavam algum tipo de transtorno mental, dos quais
prevaleceram depressédo (58%) e alcoolismo (85%) (MELEIRO, WANG, MELLO-
SANTOS, 2007).

Diehl e Laranjeira (2009), ao verificar as tentativas de suicidio e o uso de
substancias psicoativas em um pronto socorro, constataram que dos 80 participantes,
10 % relataram uso problematico e 21,2% havia feito uso das mesmas cerca de 6
horas antes das tentativas. Dos individuos que mencionaram uso problematico, todos
ja haviam realizado ao menos uma tentativa de suicidio na vida.

Resultados semelhantes foram encontrados por Wojnar et al (2009), numa
amostra composta por 154 pacientes, foi encontrado que 43% dos pacientes
dependentes de alcool ja haviam tentado suicidio, os fatores estressores mais
relacionados foram histéricos familiar positivo para suicidio e abuso sofrido na
infancia. Este que estava fortemente relacionado a um maior nivel de impulsividade
nas tentativas, sugerindo, que sofrer abuso na infancia, poderia ser um forte fator

predisponente ao comportamento suicida na idade adulta, principalmente quando
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envolvido com uso abusivo do alcool e transtornos de humor. (BACSKAI, PINTYE,
GEREVICH, 2006).

Outro fator de destaque é a presenca da sintomatologia depressiva presente
em pacientes que ja tentaram suicidio. Principalmente quando acompanhados de
sentimentos de desamparo, desesperanca, desespero e inutilidade. A OMS (2002)
destaca o comportamento suicida como um as principais trés causas de morte entre
as seguintes faixas-etarias: 15 - 20 — 35. Em individuos com idades entre 15 a 44
anos, o suicidio se configura como a sexta causa de incapacitacdo, devido as
tentativas mas sucedidas, ou seja, sem a consumacdo do ato. Homens tendem a
utilizar de métodos mais letais, enquanto mulheres se utilizam de métodos que quando
ha o socorro a tempo o quadro pode ser revertido, como por exemplo, intoxicacao por
alcool e drogas e auto envenenamento. Entre cada suicidio existem em média, 5 a 6
pessoas proximas ao falecido que sofrem consequéncias emocionais, sociais e
econdmicas.

Pesquisas relatam que o suicidio € compreendido hoje como um transtorno
multidimensional, que resulta de uma interacdo complexa entre fatores ambientais,
sociais, fisioldgicos, genéticos e bioldgicos. Acredita-se que o risco de suicidio ao
longo da vida em individuos portadores de transtornos do humor (principalmente
depressao) é de 6 a 15%; com alcoolismo, de 7 a 15%; e com esquizofrenia, de 4 a
10%. Muitos desses pacientes, cometem suicidio sem nunca terem visto um

profissional de satide mental em periodos anteriores ao ato. (COELHO, 2010)

Esses dados nos levam a concluir que a prépria populagdo nao concebe a
depressdo como um transtorno, sendo muitas vezes confundidas com uma tristeza
profunda e por isso ndo busca atendimento especializado. E quando nunca, muitas
vezes suas queixas sao negligenciadas, normalmente, devido a falta de conhecimento
do profissional. De acordo com as fontes pesquisadas, a causa da depressao €
multifocal, convergindo fatores como as vivéncias cotidianas, estrutura de
personalidade, histérico de vida familiar e predisposicdo genética. Em episodios
depressivos tipicos, o individuo normalmente sofre de: humor deprimido (tristeza),
perda de interesse a prazer, reducdo na energia (fatigabilidade e diminuicdo das
atividades) (MELEIRO, WANG, MELLO-SANTOS, 2007).

Os fatores de risco mais destacados em portadores de transtorno de humor,

principalmente a depresséo sao: ldade menor que 25 em homens, fases precoces da



28

doenca, abuso de alcool, fase depressiva de um transtorno bipolar e estado misto
(maniaco-depressivo) (SIMON et al, 2007; HAKANSSON et al, 2010;).
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Fatores associados a tentativas de suicidio em portadores da sindrome da
dependéncia alcodlica: Uma revisao

Camila Cordeiro dos Santos ", Murilo Duarte Costa Lima?, Everton Botelho Sougey?.

Resumo — O comportamento suicida tem sido reconhecido como um problema crescente entre em
portadores da sindrome da dependéncia alcéolica (SDA). Autores referem que o uso do alcool
juntamente com outros fatores de riscos facilitaria tentativas de suicidio nesta populacédo. A presente
revisdo teve como objetivo investigar os fatores associados as tentativas de suicidio em sujeitos
portadores da sindrome da dependéncia alcodlica. Para a construgdo da revisdo, foi realizada uma
busca nas principais bases de dados eletrénicas PubMed, BVS, e Lilacs, por artigos publicados nos
periodos de janeiro de 2010 a setembro de 2015, utilizando os seguintes descritores: “Suicide attempts
and alcoholism”, “alcoholism”, “suicide attempts and risk factors”. Foram encontrados, 161 artigos
publicados, porém, apenas 21 foram aproveitados por contemplarem os critérios de incluséo do estudo.
Os resultados apontaram varios fatores que quando associados ao uso nocivo ou dependéncia do
alcool, poderiam favorecer a expressao do comportamento suicida, entre os quais, destacam-se:
presenca de depressao, histérico pessoal, abuso na infancia, impulsividade, histdrico de suicidio na
familia e desorganizagéo familiar.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio e alcoolismo, Alcoolismo, fatores de risco

Factors associated with suicide attempts in patients with alcohol dependence syndrome: A
review

Abstract — Suicidal behavior has been recognized as a growing problem bearers of alcohol dependence
syndrome (SDA). Authors state that the use of alcohol along with other risk factors facilitate suicide
attempts in this population. This review aimed to investigate the factors associated with suicide attempts
in the subjects with alcohol dependence syndrome. For the construction of the review, a search was
conducted in the main electronic databases PubMed, BVS, and Lilacs, for articles published in the period
January 2010 to September 2015 using the following keywords: “Suicide attempts and alcoholism”,
“alcoholism”, “suicide attempts and risk factors”. Were found, 161 published articles, but only 21 were
availed by contemplating the inclusion criteria of the study. The results pointed out several factors that
when combined with abuse or dependence on alcohol, could favor the expression of suicidal behavior,
among which are: presence of depression, personal history, childhood abuse, impulsivity, suicide of a
family history and family disorganization.

Key Words: Suicide attempts and alcoholism, alcoholism risk factors
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Introducéo

A utilizacdo do alcool pelos seres humanos vem sendo relatado por varios
pesquisadores de tempos mais remotos aos dias atuais!. O seu consumo ao longo do
tempo, produz tolerancia, onde o sujeito precisa de doses cada vez maiores até
significativa dependéncia fisica, originando diversas repercussdes em sua saude
fisica, mental, impactando em relacionamentos interpessoais e laborais. O mesmo, se
configura como uma substancia de facil acessibilidade, baixo valor e aceitabilidade

social, 0 seu uso muitas vezes é incentivado e encorajado. 12

A Sindrome da Dependéncia Alcodlica (SDA), caracteriza-se como um
transtorno constituido ao longo da vida, tornando-se desta forma, crénico. E definido
como um estado psiquico e fisico devido a ingestao repetitiva do &lcool, havendo desta
forma a compulsdo de ingestéo de bebidas alcodlicas *

Um problema que vem sendo reconhecido de forma cada vez mais frequente,
sdo as tentativas de suicidio e suicidio nesta populacédo®2. O uso nocivo de alcool e a
dependéncia alcodlica associam-se frequentemente a outros transtornos
psiquiatricos, maior exposicdo a riscos, como também ao comportamento suicida®.
Estudos que verificaram o nivel de alcoolemia no sangue de vitimas de mortes
violentas, apresentaram em grande parte, resultados positivos, principalmente em
mortes prematuras devido a acidentes, homicidios, suicidios e suicidios
indeterminados*® Os sangues analisados mostravam niveis de concentracdo
alcoolica superior ao permitido por lei, representando um importante fator de risco para

todos os tipos de mortes violentas. 7-°.

A literatura demonstra que o uso abusivo de alcool e drogas associados a
transtornos mentais, principalmente sintomatologia depressiva, tem sido importante
preditor em tentativas de suicidio, indicando que a depressao em pacientes alcoolistas
precede as tentativas de suicidio na maioria dos casos. Entretanto, ainda ndo ha um
perfil de risco estabelecido para tentativa de suicidio em pacientes alcoolistas
portadores de transtornos mentais, acreditando-se ainda na interacéo de fatores que

facilitariam a ocorréncia desse tipo de comportamento 1% 11

Um estudo conduzido por Thornberry 12, (2010) verificou as repercussdes que
maus tratos na infancia traria na vida adulta, onde constatou que dos 907 participantes

de sua pesquisa, 72% apresentavam comportamento violento, problemas com alcool,
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sintomas depressivos e tentativas de suicidio, dados esses, corroborados por varios
estudos'®1’, que objetivavam identificar os fatores relacionados a vivéncias

traumaticas na infancia com tentativas de suicidio e na idade adulta 1°-23

Em vista a problematica exposta, o presente estudo teve como objetivo, verificar
na literatura atual, quais os principais fatores associados a tentativas de suicidio em

portadores da SDA.

Método

Esta pesquisa é um estudo de corte transversal; quanto a abordagem:
qualitativa; quanto aos objetivos: exploratoria e descritiva; quanto ao nivel de
investigacdo: basica, podendo tornar-se aplicada, ap0s coleta de dados e maior

aprofundamento futuro; quanto aos procedimentos de coleta: bibliogréfica.

Nesse sentido, realizou-se uma revisao integrativa da literatura disponivel nos
principais bancos de dados da PubMed, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), e Lilacs.
Os artigos coletados foram publicados nos dltimos cinco anos, ou seja,
compreendidos no periodo de janeiro de 2010 a setembro de 2015. Os descritores
utilizados nas bases de dados em inglés foram: “Suicide attempts and alcoholism’,

F N1}

“alcoholism”, “suicide attempts and risk factors”.

A presente revisao incluiu artigos que cumpriam 0s seguintes critérios: a)
Pesquisas originais b) Pesquisa com seres humanos c) com texto em inglés,
portugués, espanhol e alemao d) sujeitos com idade entre 18-65 anos e) pesquisa
com sujeitos que cumpriam os critérios diagnésticos para uso nocivo ou dependéncia
alcoolica. Foram excluidos da amostra, estudos que a) ndo apresentavam resumos
disponiveis b) outros idiomas c) Estudo com criancas ou adolescentes d) outros
estudos que ndo demonstravam relevancia a temética investigada e) Patologias
organicas d) Quadros maniacos ou psicoticos, uma vez que a natureza dos sintomas
poderia mascarar os fatores investigados e) Dependéncia de outra substancia

psicoativa que nao fosse o alcool.
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Do total da busca, foram obtidos 161 artigos, dos quais apenas 21 foram
aproveitados, por serem pertinentes e relevantes ao objetivo do presente artigo,

conforme fluxograma abaixo:

Figura 1. Fluxograma e critérios de selecéo e inclusdo dos artigos.

4 N

Fase 01: Artigos encontrados nas bases de dados eletronicas: (N=161)
Pubmed (98), BVS (48) e Lilacs (N=03)

suicide attempts and risk factors,

4

Fase 02 : Estudos duplicados (N=43)
Removidos por ndo contemplarem os critérios de
inclusdo

Outros Idiomas (N=03) )
Outras faixas etarias (N=06) Excluidos (N=134)

Outros tipos de estudos (N=37)
Patologias organicas (N=23)
Quadros Maniacos ou psicéticos (N=09)
\ Dependéncia de outra substancia psicoativa (N=07) /

Resumo indisponivel (N=06)

¥

[ Fase 03:Avaliacdo da elegibilidade] ‘ [ Excluidos (N=06) ]

\ 4

[ Estudos incluidos (N=21) ]
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Resultados

Como ja mencionado, a busca localizou um total de 161 artigos dos quais
apenas 21 puderam ser aproveitados neste estudo. A grande maioria dos estudos
foram transversais, seguidos por retrospectivos, prospectivos, descritivos e
comparativos. A numero de participantes variavam em funcéo do servigo/centro em
gue as informacgdes eram coletadas. Os instrumentos utilizados, foram em sua grande
totalidade, entrevistas estruturadas 1%2% 2°, escalas para a verificacdo de
comorbidades psiquiatricas 18222529-31 guestionarios para avaliacdo do uso
problematico com o alcool e outras drogas 83036 entrevistas sobre experiéncias
infantis'®29-23 @ em quase 90%, escalas para avaliacdo do risco ou tentativas de

suicidio, conforme a tabela 1:

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo da literatura

Autor, Ano Tipo de estudo  Amostra Pais do Instrumentos utilizados
estudo
144 México Escala de ideacgéo suicida

Tovillaetal.. 201324 Comparativo

-Gomez et al. 2014 Transversal 57 EUA Entrevista neuropsiquiatrica

30 Mini-internacional,
guestionarios avaliativos
sobre consumo de

substancias, depressdo e
tentativas de suicidio, e a
escala de Holmes e Rahe
para a avaliacdo de estresse.

Jakubczyk et al. Transversal 364 Polénia Dados demogréficos,

2014 18 avaliagéo de histérico familiar
em transtorno mental,
histérico de tentativas de
suicidio, abuso sexual e fisico
na infancia e na idade adulta
e gravidade dos problemas
com alcool.

Kubiak et al. 201324 Transversal 124 Polénia Entrevista estruturada.
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Desouches et al.
2011 33

Singh et al. 201325

Czyz et al. 2013 %6

Hung et al. 20132 19

Garcia -Rabago et
al. 2010 #

Hung et al. 2013b 20

Mackrii e Hesse,
2012 2t

Huang et al. 2012 22

Klimkiewicz, et al.
2012 28

Matsumoto, et al.
2012 31

Yaldizli, et al. 2010
36

Retrospectivo

Comparativo

Descritivo

Prospectivo

Comparativo

Transversal

Transversal

Transversal

Comparativo

Transversal

Transversal

200

218

165

194

106

175

344

196

113

1420

1863

Argentina

india

Web

Taiwan

Colémbia

Taiwan

Dinamarca

EUA

Pol6nia

Japéo

EUA

Registros  epidemioldgicos
conduzidos por profissionais

do Departamento de
Psiquiatria do Hospital
Posadas, contendo

informacdes gerais sobre a
tentativa de suicidio e
consumo de substancias
psicoativas

Entrevista e administracédo de
Patient Health Questionnaire

(PHQ)

Entrevista estruturada e uma
pergunta aberta sobre os
motivos que o levam a néo
procurar ajuda profissional.

Entrevista  estruturada e
guestionario para avaliacdo
experiéncias adversas na
infancia

Entrevista estruturada

Questionarios sobre a historia
da Saude da Familia

Entrevistas sobre
experiéncias na infancia

Entrevista clinica estruturada
para o DSM-IV - Transtornos
do Eixo | e Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) para
verificagcdo de traumas na
infancia

Entrevista

Um questionario de auto-
relato sobre idade, sexo, tipos
de  substancias ilicitas,
depressdo e comportamento
suicida atual

Questionério padronizado
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Vyssoki, et al. 2011
34

Randall, et al. 2013
32

Hashimoto e
Ashizawa. 2012 35

Demirbas et al.
2011 33

Bedi et al. 201123

Retrospectivo

coorte
prospectiva

Transversal

Retrospectivo

Retrospectivo

116

107

64

142

2559

Austria

Canada

Japéao

Turquia

EUA

Questionario para avaliagao

da distribuicdo
temperamental. As
dimensdes sobre a

dependéncia de alcool foram
avaliadas utilizando uma
entrevista estruturada
informatizada.

Testes de
implicitas que avaliaram
pensamentos de  morte,
suicidio e automutilagéo.
Também foram preenchidos
pelos pacientes: Inventario de
Desesperanca de  Beck,
escala de impulsividade
Barratt, a escala CAGE para
alcoolismo, e o teste de
despistagem de drogas de
abuso

associagao

Preenchimento de dados
sécio demogréficos,
participagdo no AA, historias
familiares sobre dependéncia
de alcool, periodo de
abstinéncia, e fendmenos
suicidas. Foram também,
guestionados sobre seu
comportamento  antes e
depois de se tornar membros
de AA

Escala de ideacéo suicida,
Inventario de Depressédo de
Beck, Inventario  de
Desesperanca de  Beck,
Escalas de Estado/Traco de
Ansiedade de Spielberger, e
a Expresséo de Raiva Trago-
Estado

Banco de dados de um
estudo com familia sobre
maus tratos na infancia
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Hamdan et al. 2011 Transversal 468 EUA Entrevista estruturada, o

29 Composite International
Diagnostic Interview (CIDI),
além disso, foram avaliadas
depressao, ansiedade,
desesperanca, impulsividade
e hostilidade auto referida,
adversidades na primeira
infancia e comportamento
suicida em parentes de
primeiro e segundo grau.

No que se refere aos principais fatores de riscos relacionados as tentativas de
suicidio em sujeitos que fazem uso nocivo ou sdo portadores da sindrome da
dependéncia alcéolica, foi construida uma tabela (tabela 2) com a finalidade de

apresentar os dados de forma sucinta e objetiva.

Tabela 2: Objetivos dos estudos e fatores de riscos associados as tentativas de suicidio

Autor, Ano Objetivo do estudo Fatores associados Concluséao
Reyes-Tovilla Identificar as diferencas Maior escolaridade e Existem diferencas
etal.. 201324 entre os pacientes com menor gravidade foram clinicas entre 0s

tentativa de suicidio encontrados em individuos que realizaram
impulsiva e pacientes pacientes com tentativas uma tentativa de suicidio
com tentativa de suicidio impulsivas impulsiva daqueles que
premeditada. O consumo de alcool e haviam premeditado.
uso de cannabis
estiveram presentes em
pacientes que haviam
premeditado uma
tentativa.
Ortiz-Gémez Determinar os fatores Depressdo e abuso de O uso de substancias na
et al. 2014 30  psicoldgicos e sOcio- alcool e outras drogas. familia em associacdo a

demograficos associados depressao e

a depresséo e tentativas
de suicidio em sujeitos
em reabilitagdo para
consumo de drogas.

dependéncia de alcool
funcionou como fator de
risco, ressaltando a
necessidade de acdes
destinadas a prevenir
vicios no ambiente
domeéstico.
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Jakubczyk et
al. 2014 18

Kubiak et al.
2013 %4

Desouches et
al. 2011 32

Singh et al
2013

Investigar  associag¢oes
entre a histéria de abusos
sexuais na infancia e
tentativas de suicidio em
uma amostra de
pacientes dependentes
de alcool.

Analisar, o0s principais
fatores associados a
tentativa de suicidio por
overdose de drogas no
més anterior.

Analisar o uso de
substancias psicoativas
em pacientes internados
em um Hospital Geral
com o diagnéstico de
tentativa de suicidio e
definir o perfil de
comportamento suicida.

Validar relatério anterior
referente ao alto indice
de suicidios e avaliar
tracos psicoldgicos.

Mulheres jovem, maior
gravidade da
dependéncia de alcool,
menor apoio social, e pior

situacao econdmica.
Além disso, houve uma
associacdo significativa
entre a  histéria de

tentativas de suicidio e
histérico de transtorno
mental familiar, tentativas
de suicidio na familia, a
histéria de abuso sexual
na infancia, bem como
histéria de abuso fisico.

Eventos estressantes
interpessoais. A grande
maioria deles estavam
associados aos
relacionamentos com
cbnjuges ou parceiros.

Associacdo entre o
consumo de  alcool,
maconha e cocaina foi

encontrada no  sexo
masculino, alcool e
sedativos no Sexo
feminino.

Género feminino,
Depressdo, ansiedade,
abuso de Alcool e
transtorno alimentar
como compulséo
alimentar e Bulimia
nervosa.

Histérico de abuso sexual
na infancia é um fator de
risco significativo em
tentativas de suicidio em
individuos dependentes
de alcool.

Eventos estressantes no
més anterior a tentativa
de suicidio associados a
relacionamentos
interpessoais
conturbados estariam
associados as tentativas
de suicidio.

Substancias psicoativas
encontram-se associadas
a tentativas de suicidio.

Depressdo e (género
feminino foram
apontados como fatores
significativos em
tentativas de suicidio na
populacdo estudada, ao
passo que o abuso de
alcool embora citado, ndo
foi um aparentou ser um
fator significativo.
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Czyz et al
2013 %

Hung et al
20132 1°

Garcia -
Rabago et al.
2010 %"

Hung et al

2013b %
Mackril e
Hesse, 2012

21

Huang et al.
2012 %

Descrever as barreiras
auto-relatadas na busca
de atendimento
profissional entre os
estudantes universitarios
gue estdo apresentam
elevado risco de suicidio.

Avaliar a associacdo
entre histéria de
experiéncias adversas na
infancia e tentativas de
suicidio.

Identificar os fatores de
risco associados as
tentativas de suicidio de
baixa letalidade e
tentativas de suicidio de
alta letalidade.

Identificar a associagdo
entre  exposicdo de
adversidades na infancia
e propensao a tentativas
de suicidio futuras

Explorar a associagdo
entre o comportamento
suicidaem pais com
problemas de abuso de
alcool e comportamento
suicida em sua prole.

Analisar a prevaléncia da
exposicdo a traumas na
infancia em pacientes
submetidos

@) estigma foi
mencionado por apenas
12% dos alunos. Houve
diferencas notaveis com
base no sexo, ragca e
gravidade da depressao
e abuso de élcool.

Depresséo vida, uso de
drogas licitas, e a
gravidade da
dependéncia do alcool,
abuso fisico na infancia,
divorcio dos pais.

As taxas de tentativas
mais elevadas ocorreram
no grupo de alta
letalidade, mas apenas

dois fatores tiveram
diferenca estatistica
significativa: "viver

sozinho" e ‘“intoxicacao
por &lcool horas antes,
adulto jovem e sexo
masculino.

Entre os participantes, 48
tinham histéria de
tentativa suicidio e 156
relataram adversidades
na infancia.

Comportamento suicida
parental, abuso de alcool,
Ameacas de suicidio.

Abuso emocional abuso
fisico, abuso sexual,
negligéncia emocional e
negligéncia fisica.

Intervencgbes visando
alcancar os sujeitos com
risco de comportamento
de risco suicida elevado
devem ser
particularmente sensiveis
a estas barreiras
comumente descritas.

Ha uma relacdo direta
entre adversidades na
infancia e tentativas de
suicidio entre pacientes

alcodlatras do  sexo
masculino.

"viver sozinho" e
intoxicacgao alcodlica
demostrou diferencas
estatisticamente

significativas.

Histérico de abuso e
exposicao a
adversidades na infancia
alcancou o melhor poder

preditivo  para  uma
tentativa de  suicidio
futura.

O estudo salienta a

importancia de abordar e
avaliar a histéria da
familia com
comportamento suicida e
suas repercussdes em
sua prole.

Observou-se altos
indices comportamentos
suicidas, abuso de alcool
e comorbidades
psiquiatricas em sujeitos
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Klimkiewicz,
etal. 2012 %

Matsumoto, et
al. 2012 31

Yaldizli, et al.
2010736

Vyssoki, et al.
2011 3

Randall, et al.
2013 %2

Hashimoto e
Ashizawa.
2012 3%

desintoxicagéo
alcodlicas.

Comparar os relatos
sobre tentativas de
suicidio  durante  um

episodio de binge drink
com os de tentativas de
suicidio durante a
sobriedade relativa.

Identificar fatores de risco
para 0 suicidio no
transtorno do uso de
substancias psicoativas e
examinar as diferencas
entre  géneros entre
esses pacientes.

Determinar os fatores de
risco para tentativa de
suicidio em um subgrupo
de pacientes com histéria
de dependéncia de alcool
ou abuso e sintomas
depressivos.

Avaliar o impacto dos
tracos temperamentais
em pacientes

dependentes de 4&lcool
sobre o curso da doenca.

Identificar a relacdo entre
pensamentos implicitos
sobre a morte, suicidio e
auto-mutilacdo com a
ocorréncia de  auto-
mutilac&@o no futuro.

Descrever a reducdo do
risco de suicido na
dependéncia do &lcool
em pacientes que

Sexo masculino, idade
mais jovem, maior
gravidade de

dependéncia de alcool e
a tentativa impulsiva.

Depressdo atual foi
associada com ideacéo
suicida grave em
pacientes do sexo
feminino.

Sintomas  depressivos,
experiéncias  adversas

durante o consumo de
alcool, experiéncias de
abuso de droga.

Temperamento

depressivo e
dependéncia do alcool
aumentaram a
probabilidade de

tentativas de suicidio.

Depressdo, ansiedade,
impulsividade e abuso de
alcool

Histoérias familiares sobre
dependéncia de alcool,
periodo de abstinéncia, e
fenbmenos suicidas,

expostos a traumas na
infancia.

Entre os pacientes em
tratamento para
dependéncia de alcool
que realizou uma
tentativa de suicidio, a
tentativa mais séria, foi
cometida de forma
impulsiva por homens
durante um episodio de
binge drink.

Idade mais jovem e sexo

feminino estavam
intimamente  associada
com ideagdo suicida
grave.

Os fatores de risco

preditivos para a tentativa
de suicidio nesta
populacao foram o abuso
ou dependéncia de alcool
associados a sintomas
depressivos.

Temperamento
depressivo e ansioso,
parecem ser preditores
de tentativas de suicidio
na dependéncia do
alcool.

A existéncia e interacdo

de comorbidades
acarretam maior
probabilidade de

comportamento de auto-
mutilante

A participagdo no grupo
AA causou uma
diminuicdo  significativa
no risco de fenbmenos
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Demirbas et
al. 2011 33

Bedi et al.
2011%

Hamdan et al.
2011 %°

participavam do
Alcodlicos Andnimos
(AA)

Avaliar as relacfes entre
estilos de expressao
raiva, estado e traco de
ansiedade - em pacientes
dependentes de alcool
com a probabilidade, de
suicidio.

Descrever a associagao
entre abuso sexual na
infancia, depressdao e
tentativa de suicidio.

Investigar a correlagdo
entre comportamento
suicida parentes arabes
selecionados por conta
da alta taxa de
comportamento suicida.

foram retrospectivamente
perguntados antes e
depois de se tornar
membros de AA.

Houve correlacdes
significativas entre a
probabilidade de suicidio
em depressao, alto nivel
de raiva, baixo nivel de
desesperanca.

Risco significativo
associado ao abuso
sexual na infancia,
depressdo e transtorno

de estresse pos-
traumatico, e
comportamento  suicida

em homens e mulheres.

Tentativas de suicidio,
depressdo, ansiedade,
desesperanca,

impulsividade e
hostilidade, adversidades
na primeira infancia e
comportamento  suicida
em parentes de primeiro
e segundo grau.

suicidas em dependéncia
do alcool.

Ansiedade, desespero e
depressdo, aumentaram
a probabilidade tentativa
de suicidio em pacientes
dependentes de alcool.

Abuso sexual na infancia,
depressdo e transtorno
de estresse pos-
traumatico aumentariam
0s riscos de tentativas de
suicidio.

Foram encontradas

associacoes

significativas entre
pensamentos e
comportamentos

suicidas, presenca de

familiar de
suicidio e transtornos
mentais. Além disso,
impulsividade e
hostilidade também
foram significativamente
associados com
tendéncias suicidas.

histéria

Um estudo conduzido por Klimkiewicz e cols?8. (2012), ao comparar a letalidade

da tentativa do suicidio, destaca que a mesma seria mais grave quando associada a

comportamento impulsivo e intoxicagdo alcoolica por binge drink.

Binge Drinking é definido internacionalmente como o padrédo de consumo de 4
ou mais doses em uma ocasido 28, No Brasil, este fendmeno é semelhante ao beber

pesado em um curto espaco de tempo. Zalesky (2010)37 aponta que este padrédo de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamdan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21310495
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consumo, encontra-se fortemente associado a maiores problemas fisicos, mentais e

sociais do que padrdes de consumo que se aproximam da dependéncia.

Esses autores %237 acreditam que a intoxicacdo alcodlica aguda funcionaria
como uma espécie de gatilho para pensamento suicidas e tentativas entre os sujeitos
com outros fatores de riscos associados, aumentando a impulsividade e influenciando

o potencial de letalidade da tentativa

Outro fator constantemente apontado, € a presenca de sintomatologia
depressiva e outras comorbidades psiquiatricas. Dos 57 participantes do estudo de
Ortiz-Gémez e cols.° (2014) 68,4% dos pacientes tinham depressédo maior, destes,
75,4% tinham histdrico de abuso de substancias, sobretudo o &lcool. A depresséao, foi
sem duavida o transtorno mais prevalente quando comparada a quadros de ansiedade
e estresse pos-traumatico 23 2934 36 N3o foram incluidos nesse estudo quadros
maniacos ou psicéticos pois, por conta da natureza dos sintomas 0s comportamentos
investigados poderiam ser mascarados ou alterados por conta da prépria

psicopatologia inerente aos mesmos.

Apesar de ser considerado um depressor do sistema nervoso central
influenciando a maioria dos sistemas neuroquimicos, quando consumido, o alcool,
provoca desinibicdo e euforia podendo desencadear comportamentos inadequados
predispondo entdo a violéncia. Acredita-se que este fendmeno é originado devido as
propriedades psicoativas encontradas no mesmo, causando no decorrer do uso sérios
comprometimentos neuropsicoldgicos, incluindo déficit de atencéo, alteracbes
cognitivas, distorcdo da percepcdo levando a um julgamento inadequado e
equivocado das situacgdes vivenciadas, aumentando e estimulando comportamentos

violentos, hetero e autodirigidos. 38 39

Estudos relacionados a avaliagdes neuropsicolégicas como o de Cunha e
Novaes (2004) 3, relatam iniUmeros comprometimentos cognitivos decorrentes do uso
abusivo do alcool, principalmente na funcéo executiva, que envolve a capacidade de
resolver problemas, antecipar consequéncias e modificar estratégias, observando o
préprio comportamento, comparando-o com o0 planejamento inicial. Achados
semelhantes, sdo encontrados em pacientes diagnosticados com depressao. Outros
sintomas cognitivos relacionados ao abuso do alcool frequentemente relatados por

alguns pesquisadores sao: euforia, irritabilidade, labilidade afetiva, prejuizo no
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julgamento, diminuicdo da atencao, sonoléncia, lentificacdo psicomotora, reducéo do

nivel da consciéncia, podendo levar ao coma 3% 40

E sabido que, por ser uma substancia depressora, o &lcool reduz a
concentracdo de serotonina principalmente em regides responsaveis pela modulacéo
do comportamento. A reducado da transmissao desse neurotransmissor em conjunto
com a diminuicdo do mesmo (provocado pela ingestéo alcodlica), tipica em pacientes

deprimidos, contribuem entéo, na expresséo da agressividade e impulsividade. 4°

A consisténcia desses dados, levantaram a hipétese de que a agressividade, a
impulsividade, bem como outros achados psicopatolégicos pudessem estar
relacionados ao comportamento suicida. Hipoteses estas, corroboradas em estudos

de neuroimagem. 4

Heeringen (2010) 42, através de uma revisdo sistematica, destacou que
pacientes portadores da sindrome da dependéncia do &lcool, apresentaram
alteracdes volumétricas na substancia cinzenta, hipometabolismo na regido frontal
(responsavel pelas funcbes mentais superiores como planejamento, controle da
impulsividade e execuc¢éo) além de baixo processamento em atividades cognitivas.
Resultados semelhantes foram encontrados em pacientes com depresséo e historico
de tentativas de suicidio, corroborando a hipétese de que ambos o0s transtornos
compartilham a mesma fisiopatologia.

Outro fator frequentemente associado ao risco aumentado para tentativas de
suicidio, € o abuso infantil, seja psicolégico, fisico ou sexual. Ao realizar um
levantamento sobre os principais fatores associados as tentativas de suicidio,
Hamdan (2011) 2%, afirma que ha& associagdes significativas entre pensamentos e
comportamentos suicidas, presenca de historia familiar de suicidio e transtornos
mentais. Esses dados foram substanciados com outros estudos que demonstravam:
uso de substancias na familia 3°2*abusos 8 ou exposicdo a comportamentos violentos
entre parentes 1°,2°, ameacas ou tentativas de suicidio feitas pelos pais %! além da
presenca de transtornos psiquiatricos na familia 202229, funcionariam como fortes

preditores de tentativas de suicidio nesta populagao.

Historia de tentativas prévias de suicidio, parecem ser fatores de risco comuns
a varias populacdes como forte preditor para o risco para suicidio completo em alguns

estudos 18-21.28.29,34, 43, 44. Estima-se que existem cerca de dez tentativas para cada ato
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consumado, quatro tentativas ndo conhecidas para cada uma registrada 4344. Sendo
consideradas muitas vezes como a sexta causa de incapacitacdo, devido as tentativas

mas sucedidas, ou seja, sem a consumacao do ato.

No que tange ao género, em mulheres séo relatados maiores nameros de
tentativas do que no sexo oposto. Homens tendem a utilizar de métodos mais letais,
enquanto mulheres se utilizam de métodos em que, quando h& o socorro em tempo
habil, o quadro pode ser revertido, como por exemplo, intoxicacao por alcool e drogas
e auto envenenamento.? 2531 Apenas um estudo ndo encontrou correlagéo entre
abuso de alcool em tentativa de suicidio em mulheres?®, no entanto, pelo fato do
estudo ter sido realizado na india onde, a grande maioria das doutrinas religiosas
condenem o ato de beber, acredita-se que o numero de abstémios seja muito alto e

assim a associacao esteja enviesada.

A grande maioria dos estudos, no entanto, demonstrou uma forte associacao
de transtornos mentais, sobretudo os de humor depressivo e abuso de substancia,
principalmente o alcool e histérico de abuso infantil como fatores que aumentariam a
propensdo a comportamentos suicidas. Apesar de serem considerados comaorbidos,
ainda néo foi possivel estabelecer qual seria transtorno de base (se a SDA favoreceria
0 surgimento de transtornos depressivos ou, 0s transtornos depressivos levariam a
SDA). Acredita-se que as alteracdes emocionais, disfungcdes no processamento
cognitivo e a baixa modulacdo da impulsividade, estariam relacionados ao

comportamento adicto, depressivo e suicida.

Todavia, estudos com pacientes em tratamento/reabilitacdo, vem se mostrando
muito promissores. Hashimoto e Ashizawa (2012)3°, apontaram uma significativa
diminuicdo nas tentativas de suicidio em pacientes que apresentavam esses fatores
de risco. No entanto, ndo sdo todos 0S sujeitos que conseguem ter acesso a
tratamentos adequados. Czyz e cols (2013) 26 apontam que algumas populacées com
risco elevado, defrontam-se com barreiras ao buscarem atendimento especializado,
como o estigma e preconceito, por exemplo. Muitas pessoas ainda acreditam que a
tentativa de suicidio € um comportamento de livre escolha do sujeito, que é uma
manifestacdo da sua autonomia ou uma tentativa de manipulagcdo ou chamar a

atencdo. Mas isso é equivocado; é um problema de saude mundial, em geral, a
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expressao final de um estado mental deprimido, produzido normalmente por uma

doenca que é possivel de tratar.

Conclusao

Apesar dos levantamentos realizados, percebe-se o qudo complexo é
identificar a génese do comportamento suicida. Dentre os fatores de riscos mais
relatados, encontram-se: Presenca de algum transtorno psiquiatrico, quase sempre
de humor, abuso de alcool e outras drogas. Salienta-se, no entanto, que apesar da
grande correlacdo, esses fatores parecem ser necessarios, mas nao suficiente para o
desenvolvimento do comportamento suicida. Verificou-se que a associacdo desses
fatores em conjunto a: histérico de abusos na infancia, impulsividade, hostilidade,
baixa tolerancia a frustracdo, tentativas prévias, historia de suicido na familia,
desorganizacdo familiar, soliddo, desesperanca, apresentaram forte predicdo as
tentativas de suicidio.
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5. PERGUNTA CONDUTORA

~

Existiiam fatores comorbidos associados a tentativa de suicidios entre
pacientes portares da sindrome da dependéncia alcodlica?
6. HIPOTESES

O comportamento suicida em pacientes alcoolistas € influenciado pela

presenca de comorbidades psiquiatricas, principalmente as depressivas.

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo Geral

Investigar possiveis diferencas entre portadores da Sindrome da dependéncia

alcoolica que tentaram suicidio e 0os que nunca tentaram.

7.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas séciodemogréaficas presentes entre os dois
grupos.

e Apresentar a relacdo do historico familiar positivo para tentativa de suicidio e
transtorno mental e a influéncia no comportamento dos sujeitos

e Explorar os fatores associados a tentativas de suicidio no grupo dos que
tentaram suicidio

e Verificar a presenca de comorbidades psiquiatricas entre os dois grupos.
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8. METODOS

8.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa se configura em um estudo caso-controle, realizada no
periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016 em dois centros de tratamento em
dependéncia quimica localizados na regido metropolitana do Recife: O Nucleo de
Dependéncia Quimica (NEDEQ) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE) e numa clinica de tratamento em dependéncia quimica

Grupo Recanto.

A amostra contou com 100 participantes que foram divididos igualmente em
dois grupos: grupo 1 (caso), sujeitos com historico positivo para tentativas de suicidio
(HPTS) e grupo 2 (controles), sujeitos com historico negativo para tentativas de

suicidio, inclusive histoérico familiar.

A divisdo em grupos foi realizada com a finalidade de verificar e descrever 0s
fatores e caracteristicas mais fortemente associadas a individuos com historico de

tentativa de suicidio.
8.2 Local de estudo

O estudo foi conduzido no Nucleo Especializado em Dependéncia Quimica-
NEDEQ, no Hospital das Clinicas — HC da Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE, localizado no 2° andar no ambulatério da unidade de saude mental, situado na
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria, Recife — PE, e na clinica de
tratamento em dependéncia quimica Grupo recanto, localizada em Av. Severino
Tavares Uchda, 2000 - Centro, lgarassu — PE.

O NEDEQ, desenvolve acdes de assisténcia ao dependente quimico, com
atividades preventivas, de ensino e de pesquisa, no HC/UFPE, tais como:
acompanhamento Clinico, orientagdo familiar, psicoterapia, terapia ocupacional,
farmacoterapia e grupos de autoajuda. Constituida por psiquiatras, psicologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiras. (Docentes funcionarios do
HC ou voluntarios).

O grupo Recanto trabalha é considerada uma das maiores clinicas para
tratamento e reabilitagdo em dependéncia quimica. Desenvolve atividades de grupo

operativo, psicoterapia grupal e individual, oferece suporte aos familiares, terapia
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ocupacional e farmacoterapia, trabalhando atravées de uma perspectiva
biopsicossocial, sendo composto por uma equipe completa composta por médicos,

psiquiatras, psicologos e conselheiros em dependéncia quimica.

8.3 Populacéo de estudo

Nesta pesquisa foi utilizado os critérios da amostra por conveniéncia, no qual
foram abordados todos os pacientes que buscaram o tratamento para sua
enfermidade nos supracitados centros de tratamento em dependéncia quimica dentro
do prazo estimado (no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de e que
cumpriram os critérios diagndstico da sindrome da dependéncia alcodlica. Foi
alcancado o numero de 100 participantes cujos mesmos haviam sido previamente
triados pela equipe de saude do nucleo, e que contemplaram o0s critérios

estabelecidos anteriormente em relacéo a inclusdo e exclusdo na presente pesquisa.

8.4 Critérios de inclusao e exclusao

Serdo incluidos no estudo os pacientes que apresentarem todas as
caracteristicas abaixo discriminadas:

a) Sujeitos que cumpram os critérios diagnoésticos da sindrome da dependéncia
alcodlica de acordo com os critérios da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID - 10),

b) Estavam em acompanhamento clinico e terapéutico nos centros de
dependéncia quimica

c) Teridade entre 18 e 60 anos, independente de sexo,

d) Ndo apresentem comorbidades psiquiatricas graves como quadros
psicoticos agudos.

Foram excluidos os participantes que, no periodo da pesquisa, apresentaram uma

das seguintes caracteristicas:

a) Presenca de quadros psicoticos agudos;
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b) Quadros demenciais;

c) Comprometimento cognitivo grave que dificultou a compreenséo acerca do

tema pesquisado;

No grupo Caso (HPTS), foram incluidos pacientes que tenha diagnéstico
positivo em dependéncia alcodlica e que ja tentaram suicidio ao menos uma vez na
vida. J4 o grupo controle (HNTS) foi composto de pacientes diagnosticados como
dependentes do é&lcool e que ndo possuam histérico de tentativas e/ou historico
familiar de suicidio, a fim de investigar no grupo Caso, os fatores presentes no

comportamento suicida.

8.5 Amostragem

A amostra se deu através dos critérios de amostragem por conveniéncia uma
vez que, os locais escolhidos para o estudo tratavam-se de servicos especializados
em dependéncia quimica. Nesta direcdo, 0s sujeitos que procuraram o tratamento
para sua dependéncia e obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusao no periodo
de dezembro de 2015 a 2016 foram convidados a participarem da pesquisa.

8.6 Instrumentos

7.6.1 Ficha clinica

A ficha clinica sera aplicada com o objetivo de coletar informacgfes a respeito
das caracteristicas soéciobiodemogréficas dos participantes. Foi desenvolvida
especialmente para atender os objetivos da pesquisa. Trata-se de um questionario

organizado com perguntas referentes ao historico pessoal e histérico de doenca atual.

8.6.2 CAGE Questionnaire

A escala CAGE, (Cut Down, Annoyed by Criticism, Guilty and Eye-opener),
recomendado em questionarios de triagem para verificar a presen¢a do uso nocivo ou
de risco do &lcool. Apesar de ndo realizar o diagndstico, auxilia na detec¢do dos
bebedores de risco. E composto por quatro perguntas que avaliam o sentimento de

culpa, problemas relacionados ao alcool, entre outros. Segundo a literatura, a sua
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sensibilidade varia de 43% a 100% e a especificidade, de 68% a 96%, dependendo
do tipo de amostra estudada. No Brasil, sua validacéo foi feita em 1983 por Masur e
Monteiro (1983), que encontraram uma sensibilidade de 88% e uma especificidade de
83%. Problemas relacionados ao alcool podem ser detectados quando o resultado

apresenta duas ou mais respostas afirmativas. (PAZ FILHO et al, 2001)

8.6.3 “The Alcohol Use Disorders Identification Test “ AUDIT - (Teste de

Identificacdo de Disturbio de Uso do Alcool )

O AUDIT é um teste composto por dez questdes, cada uma com margem de O
a 4 pontos, possibilitando um espectro de pontuacédo de 0 a 40. A pontuacdo obtida,
auxilia na identificacao dos diferentes padrdes de consumo Zona | (baixo risco) — 0 a
7 pontos; Zona Il (uso de risco) — 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo) — 16 a 19 pontos;
Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos. Uso de risco (consumo que podera
levar a problemas), uso nocivo (consumo que provavelmente ja tenha levado a
problemas) e provavel dependéncia. O mesmo, foi desenvolvido pela OMS como

instrumento de rastreamento para uso problematico de alcool. (BABOR, 2003).

Quadro 2: Pontuacdes obtidas no AUDIT e suas respectivas intervencdes

Pontuacao do AUDIT Nivel de Risco Intervencao
Oa7 Consumo de Baixo Risco Educacao para o Alcool
8als Uso de Risco Orientacdo Basica
Orientacdo Béasica mais
16a19 Uso Nocivo Aconselhamento Breve e

Monitoramento Continuado
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Encaminhamento a um
20 ou mais Provavel Dependéncia Especialista para Avaliacao do

Diagnéstico e Tratamento

8.6.4 Miniplus 5.0

MINI Plus 5.0 (Anexo E). O MINI Plus 5.0, configura-se em uma entrevista
diagnostica padronizada que possibilita a geracdo de diagndéstico dos principais
transtornos psiquiatricos do eixo | (transtornos clinicos e outras condi¢cdes que podem
ser foco de atencdao clinica) do DSM-IV e da CID-10.

O Mini Plus estd dividido em 26 modulos diagnésticos independentes
identificados por letras, cada uma correspondendo a uma categoria diagnostica. As

.

questbes sdo dicotbmicas (sim/ndo) e algoritmos integrados a estrutura do
guestionario permitem estabelecer ou excluir diagndsticos ao longo da entrevista. A
aplicacéo do Mini é breve, durando de 15 a 30 minutos. (AMORIM, 2000)

8.6.5 Inventario de Depresséo de Beck - (Beck Depression Inventory)- (BDI)

O BDI é um instrumento que se propde a avaliar a intensidade da depressao
em ambos o0s sexos na faixa etaria dos 17 aos 80 anos. Sendo largamente utilizado,
o inventario pode ser aplicado tanto no contexto clinico como em pesquisa. O mesmo,
€ composto por 21 itens, cada um, com 4 alternativas e escores de 0 a 3, que
subentendem graus crescentes da depressao. Os itens contemplam a avaliagéo da
tristeza, desanimo, fracasso, anedonia, culpa, autopunicdo, auto rejeicdo, ideacao
suicida, choros imotivados, alteracbes de humor, apatia, indecisdo, alteracbes do
sono, fadiga, alteracdes de peso e de apetite, preocupacdes somaticas e diminui¢cao
da libido. E uma escala de auto relato que busca averiguar a presenca da
sintomatologia depressiva na ultima semana. O escore total permite a classificagao
dos niveis de intensidade da depressao, que varia entre depressdo minima (0- 9),
depressao leve (10-16), depressdo moderada (17-29) e depressdo severa (30-63).
(CUNHA, 2001).
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8.6.6 Inventario de Desesperanca (Beck Hopelessness Scale) — (BHS)

Configura-se em um instrumento muito Gtil na avaliacdo do pessimismo,
desesperanca e expectativas negativas frente ao futuro. Devido ao fato da
desesperanca ser frequentemente mencionada e associada como uma espécie de elo
entre a depressao e o suicidio, o0 BHS, se tornou um indicador psicométrico do risco
de suicidio. O inventario apresenta 20 afirmativas, nas quais o individuo deve marcar
verdadeiro ou falso para cada frase apresentada. A classificacdo das expectativas
negativas frente ao futuro, o que indica a desesperanca, varia de nivel minimo de
desesperanca (0-3) a nivel leve (4-8), nivel moderado (9-14) e nivel grave (superior a
14). (Cunha, 2001)

8.7 Procedimentos

ApOs uma triagem prévia realizada pelas equipes de saude dos centros de
dependéncia quimica, os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo foram
convidados a participar da pesquisa. Os objetivos e 0s procedimentos da pesquisa
foram devidamente informados, inclusive os possiveis desconfortos psicolégicos
devido a natureza delicada das perguntas, que esse procedimento poderia
desencadear e seus direitos como paciente. Os sujeitos que concordaram a participar
do estudo informaram seu consentimento através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A).

ApoOs a assinatura do TCLE, os participantes responderam a um questionario
para a obtencédo de dados socio demograficos. Foram aplicadas as escalas de rastreio
e deteccdo do nivel de alcoolismo, CAGE e AUDIT, respectivamente, como também
a o BDI e BHS, para verificar a sintomatologia depressiva e por fim, o MINI Plus, com

a finalidade de identificar possiveis comorbidades associadas a esta clientela.

8.8 Tratamento estatistico

As escalas apresentadas foram aplicadas nos 100 participantes, os resultados
dos dados coletados foram analisados de acordo com com o0s objetos gerais e

especificos da presente pesquisa com a finalidade de identificar os fatores associados
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a tentativa de suicidio e sua correlagdo com o uso do alcool, propondo entdo medidas
de identificagc&o, prevencéo e intervengéo

A comparacao dos dados sécio demogréficos e os resultados das pontuacdes
das escalas entre o grupo caso controle, serdo realizados por testes néo-
paramétricos. Para dados categoricos como, estado civil, sexo, escolaridade,
presenca ou auséncia de abuso infantil e historico psiquiatrico sera utilizado o teste
de hipétese qui-quadrado (x?). Foram também, construidas tabelas uni e
bidimensionais com as frequéncias absolutas e relativas e calculados os valores das

Odds-Ratios e seus respectivos intervalos com 95% de confianga (IC).

Com base nas informacfes obtidas através da aplicacdo da entrevista e
escalas, construiu-se uma base de dados em planilha eletrbnica em formato —.xls,
realizando andlises exploratérias em relacdo as distribuicées de frequéncias. Para a
analise estatistica dos dados gerados neste trabalho foi utilizado o software GraphPad

Prism (versao 6.0).

Durante a andlise, foi observada a necessidade de agrupamento em algumas
classes de respostas em algumas variaveis como idade e escolaridade. Os
agrupamentos foram realizados com o objetivo de adequar a andlise estatistica, e,

nao interferiram a caracterizacdo inerente a cada variavel.

Na andlise estatistica utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, X2, na
andlise bivariada para verificar a existéncia de associacdo entre os itens que
compdem a entrevista, as escalas e as variaveis: género, faixa etéaria, escolaridade e
renda familiar. Em relacdo a associacdo de analises univariadas, utilizamos o teste

exato de Fisher.
8.9 Limitacbes do estudo

Embora o presente estudo favoregca a compreenséo da associacédo da SDA e
as tentativas de suicidio forneca alguns subsidios que auxiliem na identificacdo dos
fatores de risco, € necessario reconhecer que o mesmo apresenta algumas limitagcoes,

tais como:
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N&o ter sido realizado em outros centros de tratamento em dependéncia
quimica que utilizem outras metodologias de tratamento que nao as
tradicionais.

Os dados coletados tratam apenas da realidade dos participantes assistidos
por esses centros, ndo a populacdo com diagnostico e sem tratamento.
Escalas e inventarios que tracam caracteristicas ligadas a fatores de
personalidade e impulsividade nédo foram utilizadas.

Auséncia do género feminino que poderiam levantar outros fatores de risco



57

9. Aspectos éticos

Os procedimentos desta pesquisa s6 foram iniciados ap6s aprovacao do
projeto de pesquisa, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
pelo Comité de ética e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, conforme resolugéo n. 466/12 do Ministério da Saude.

O TCLE foi apresentado aos participantes da pesquisa, fornecendo o0s
esclarecimentos que se fizerem necessarios, e, diante do consentimento, foi solicitada
a assinatura. Durante a apresentacdo do TCLE, os participantes foram informados
que no decorrer da coleta de dados, a entrevista poderia causar um minimo
desconforto psicolégico ou constrangimento devido a natureza de suas perguntas.
Vale salientar, também, que todos os dados obtidos, foram tratados em sigilo,
objetivando manter a integridade da identidade dos participantes. Ressaltou-se
também, que a participacdo foi de grande ajuda ao tratamento terapéutico dos
participantes, pois, a identificacdo das comorbidades psiquiatricas no inicio do

tratamento foi de grande valia para a eficacia do mesmo.
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10 Resultados

Os resultados da presente tese estao organizados em dois artigos. O primeiro,
intitulado: Perfil de pacientes com sindrome da dependéncia alcodlica com histérico
de tentativa de suicidio: um estudo caso-controle, objetivou demonstrar os principais
fatores de riscos encontrados na populacdo estudada, com o objetivo de fornecer
subsidios que auxiliem na compreenséao da tematica estudada possibilitando a criacao
de intervencdes que minimizem os riscos de tentativas de suicidio aumentando entéo,
a prevencgao.

O segundo artigo sob o titulo: Comorbidades psiquiatricas na sindrome da
dependéncia alcodlica com histérico de tentativa de suicidio: um estudo caso-controle.
Neste artigo o objetivo foi investigar e descrever as principais comorbidades
psiquiatricas em sujeitos com dependéncia quimica e tentativa de suicidio. A
finalidade do mesmo foi evidenciar como 0s outros transtornos mentais poderiam
potencializar o risco suicida, demandando desta forma, criterioso acompanhamento

dos pacientes por parte da equipe de salde.
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Perfil de pacientes com sindrome da dependéncia alcodlica com histérico de
tentativa de suicidio: um estudo caso-controle

Camila Cordeiro dos Santos **, Murilo Duarte Costa Lima2, Everton Botelho Sougeys.

Resumo — O comportamento suicida vem sendo encarado como um problema de sadde publica
mundial. Em portadores da sindrome da dependéncia alcéolica (SDA) a associacdo ao aumento de
tendéncias suicidas vem sendo fortemente estabelecida. Autores apontam que a presenca de fatores
de risco e comorbidades psiquiatricas elevem as tentativas de suicidio nesta populagdo. O presente
estudo teve por objetivo investigar e descrever os principais fatores de risco associados a tentativas de
suicidio em sujeitos com SDA. A pesquisa foi realizada em dois centros de tratamento em dependéncia
guimica, contando com a participacao de 100 participantes que foram divididos igualmente em dois
grupos: grupo com histérico positivo para tentativa e suicidio e grupo com histérico negativo para
tentativa de suicidio. Em ambos os grupos foram aplicados uma entrevista, o CAGE Questionnaire para
rastreio do alcoolismo, o AUDIT — (Teste de Identificacdo de Distirbio de Uso do Alcool ) para a
identificacdo da gravidade do alcoolismo, Inventario de Depressédo de Beck — BDI, para identificar a
gravidade de possivel sintomatologia depressiva, o Inventario de Desesperanca — BHS, com a
finalidade de estimar a desesperanca, o Inventario de Ideacédo Suicida de Beck — BSI, para avaliar a
ideacdo suicida, e, por fim, o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0.0 Versao
Brasileira). A auséncia de companheiro, apoio emocional, dependéncia financeira, impulsividade,
desesperanca e depressdo apareceram fortemente associadas a um aumento nas tentativas de
suicidio

Palavras-chave: Tentativa de suicidio e alcoolismo, Alcoolismo, fatores de risco

Profile of patients with alcohol dependence syndrome with a history of suicide attempt: a case-
control study

Abstract — Suicidal behavior has been seen as a global public health problem. In patients with alcohol
dependence syndrome (ADS), the association with increased suicidal tendencies has been strongly
established. Authors point out that the presence of risk factors and psychiatric comorbidities increase
suicide attempts in this population. The present study aimed to investigate and describe the main risk
factors associated with suicide attempts in subjects with ASD. The research was conducted in two
treatment centers in chemical dependence, with the participation of 100 participants who were equally
divided into two groups: a group with a positive history for attempted suicide and a group with a negative
history for suicide attempt. In both groups, an interview was conducted, the CAGE Questionnaire for
Alcoholism Screening, the AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) to identify the severity of
alcoholism, Beck Depression Inventory - BDI, to identify the Severity of possible depressive
symptomatology, the Hopelessness Inventory (BHS), in order to estimate hopelessness, Beck's Suicidal
Ideation Inventory (BSI) to evaluate suicidal ideation and, finally, the Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI 5.0 .0 Brazilian Version). Lack of partner, emotional support, financial dependency,
impulsivity, hopelessness, and depression appeared strongly associated with an increase in suicide
attempts.

Key Words: Suicide attempts and alcoholism, alcoholism risk factors
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Introducéo

O suicidio se configura num fenébmeno complexo, multicausal, polémico,
considerado um problema de saude publica a nivel mundial, ocasionado pela
interacéo e influéncia muatua de fatores biopsicossociais®. A organizacdo Mundial de
Saude (OMS)? 0 aponta como responsavel por 1 milhdo de morte ao ano. Atualmente,
o suicidio é considerado como uma das trés principais causas de morte de sujeitos
com idades entre 15 e 44 anos %3. Dentro dos numeros apontados pela OMS dos
suicidios anuais € excluido o numero de tentativas de suicidio (TS’s), que segundo a

referida organizacéo pode chegar a um nimero 20 vezes maior?4.

Entre os principais fatores de riscos para suicidio, destaca-se as TS’s, uma vez
que, 50% dos sujeitos que morreram por suicidio, tentaram ao menos 2 vezes antes
5. Em muitas situacdes, sujeitos com remorso pela sobrevivéncia a TS, podem voltar
a atentarem contra a prépria vida obtendo éxito na mesma ou entdo, acarretar graves

sequelas fisicas o incapacitando de maneira irreversivel 52,

A presenca de transtornos mentais vem se mostrando presente em mais de
90% dos casos, de acordo com uma revisdo de publicacdes feitas entre 1959 e 2001
englobando 15,629 suicidios na populacdo geral®. Sobretudo as que apresentam
sintomatologia depressiva e abuso e dependéncia de alcool e outras substancias

psicoativas °.

A relacdo entre dependéncia quimica e comportamento suicida vem se
tornando bem estabelecida ao longo dos anos 14, Acredita-se que as substancias
de abuso, principalmente o alcool, potencialize as idea¢fes suicidas, agravando a
psicopatologia preexistente. Destaca-se também que, durante a intoxicacéo alcodlica,
0S sujeitos submerjam a capacidade de modular seu comportamento e controlar a

impulsividade!314.

Embora os fatores clinicos mostrem consisténcia no que se refere um aumento
do risco suicida, ainda permanece equivocado encara-los como condi¢cédo sine qua
non as TS’s. Diante deste cenario, o presente estudo buscou levantar os principais
fatores de risco para TS’s em sujeitos diagnosticados com Sindrome da Dependéncia
Alcéolica (SDA) em dois centros de tratamento para dependéncia quimica, com o

intuito de compreender como 0S mesmos interagem aumentando o risco,
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possibilitando desta forma, a elaboracdo de intervencbes eficazes bem como, a
construcdo de politicas publicas que possam diminuir a incidéncia das TS’s e

consequentemente, o suicidio nesta populacao.

Método

A presente pesquisa se configura em um estudo caso-controle, realizada no
periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016 em dois centros de tratamento em
dependéncia quimica localizados na regido metropolitana do Recife: O Nucleo de
Dependéncia Quimica (NEDEQ) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE) e numa clinica de tratamento em dependéncia quimica

Grupo Recanto.

A amostra contou com 100 participantes que foram divididos igualmente em
dois grupos: grupo 1 (caso), sujeitos com historico positivo para tentativas de suicidio
(HPTS) e grupo 2 (controles), sujeitos com histérico negativo para tentativas de

suicidio, inclusive histérico familiar.

A divisdo em grupos foi realizada com a finalidade de verificar e descrever os
fatores e caracteristicas mais fortemente associadas a individuos com histérico de
tentativa de suicidio. O estudo foi pareado por idade (35,2+9,5 e 34,5+9,8) e género

(masculino), populagéo mais frequente no estudo.

Em ambos os grupos, foram aplicados uma entrevista para coleta de
informacdes sbécio demograficas e as seguintes escalas: CAGE Questionnaire para
rastreio do alcoolismo, o AUDIT — (Teste de Identificacdo de Disturbio de Uso do
Alcool ) para a identificacdo da gravidade do alcoolismo, Inventario de Depresséo de
Beck — BDI, para identificar a gravidade de possivel sintomatologia depressiva, o
Inventario de Desesperanca — BHS, com a finalidade de estimar a desesperanca, 0
Inventario de Ideacdo Suicida de Beck — BSI, para avaliar a ideacao suicida, e, por
fim, o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0.0 Versao Brasileira), para

verificar possiveis comorbidades associadas ao alcoolismo.

Para facilitar a compreenséao e calculo dos dados coletados, foram construidas
tabelas com valores apontando a frequéncia absoluta e relativa. Também foram
calculados os valores das odds-ratio (OR) e seus intervalos respectivos com 95% de

confianca (IC), associados aos niveis descritivos do teste Fischer.
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Todos os participantes, ao serem convidados a participarem da pesquisa
forneceram o consentimento informado e foram informados previamente sobre os
possiveis desconfortos psicoldgicos advindos da natureza das perguntas na escala, o
objetivo do estudo, como também o fato de que todas as informacgdes seriam mantidas

em sigilo.

Os critérios utilizados para inclusdo na pesquisa foram: diagnostico positivo
para a sindrome da dependéncia do alcool, idade superior aos 18 anos, estar em
acompanhamento nos centros de tratamento. Foram excluidos sujeitos que
apresentavam sindromes demenciais, algum comprometimento cognitivo que afetava

a compreensao acerca da natureza da pesquisa.

O estudo realizado foi aprovado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o parecer do CAE:
50946015.0.0000.5208 e conduzido de acordo com a declaracédo de Helsinki.

Resultados

Na amostra, houve uma média de idade que corresponde a (35,2+9,5 e
34,5%9,8) no grupo HPTS e HNTS, respectivamente. No que tange ao estado civil,
56% do grupo HPTS referem estado marital enquanto que no HNTS, encontramos um
namero maior 80%. No quesito ocupacao, 70% participantes do grupo HPTS referiam
algum tipo de ocupacdo remunerada enquanto que no grupo HNTS, o percentual
também se mostrou maior (90%). No entanto, dentro do grupo HPTS, 50% referiam
precisar e ndo ter apoio financeiro enquanto que no HNTS, o percentual foi bem

menor, 20%.

Mais da metade dos de ambos 0s grupos, 0s entrevistados apresentaram

tempo de estudo igual ou superior a oito anos, conforme a tabela 1.

Em relagdo ao consumo de risco, avaliado através do AUDIT com pontuacao
superior a 8 pontos, 94% da amostra do grupo HPTS referiu realizar, enquanto que
no grupo HNTS, encontrou-se um percentual menor 86%. Os mesmos resultados
foram encontrados na escala CAGE, onde duas ou mais respostas sao utilizadas
como ponto de corte para averiguar a presenca da dependéncia. Os dados relatados,

podem ser observados na tabela 1.
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No que diz respeito as comparacdes realizadas entre 0s grupos, encontrou-se
significancia estatisticas nas seguintes variaveis: Situa¢do marital (P=0.0008), filhos
(0.0151), ocupacédo remunerada (0.0228). Variaveis essas que se apresentaram em
maior namero no grupo HNTS, reforcando a hipdtese que essas variaveis
funcionariam como fatores de prote¢do. Porém, ao comparar apoio emocional
(P=0.0033) e dependéncia financeira (P=0.0031), observou-se que o percentual no
grupo era maior, com nivel de significancia P=0.0033. Esta ultima, de acordo com 0s
testes estatisticos ainda apresentava um risco 4 vezes maior para tentativa de

suicidio. As informacgdes relatadas, podem ser constatadas na tabela 1.

(TABELA 1 NESTE LOCAL)

Para uma melhor analise dos fatores preditivos ao comportamento suicida na
populacdo que compds o grupo HPTS, foi realizada uma distribuicdo de dados em
uma tabela (Tabela 2) cujo as informacgOes objetivaram detalhar o perfil dos
participantes. Observa-se que que o0s participantes tinham a média de 4 tentativas
anteriores ao tratamento atual da dependéncia quimica. Mais da metade do grupo
(56%) ainda apresentam ideac¢do suicida, informacdes corroboradas apés a aplicacdo
do MINI Plus.

Ao serem indagados acerca dos possiveis motivos que o levaram a tentativa,
0os participantes responderam como fatores mais frequentes: Conflitos familiares
(90%), tristeza (90%), arrependimentos pelos atos cometidos com seus pares (80%),

sentimento de inutilidade (70%), desesperanca (58%), entre outros.

Os métodos mais utilizados referidos pelos participantes nas tentativas
realizadas, foram os seguintes: Ingestdo excessiva de medicamentos 66, Uso
excessivo de alcool/entorpecentes (32%), enforcamento (16%), autolesdo (44%),
envenenamento (14%) e precipitacdo em queda livre (12%). Os sujeitos entrevistados
ainda relatam que, no periodo em que realizaram a tentativa de suicidio, 74% estavam
sob efeito de alguma substancia psicoativa ou haviam ingerido até 6 horas antes. As

informagdes descritas foram detalhadas na tabela 2.

(TABELA 2 NESTE LOCAL)

Ainda comparando o histérico pessoal dos participantes de ambos 0s grupos,

notou-se de acordo com os dados distribuidos na tabela 3, significancia estatistica em
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variaveis como: Impulsividade (P=0.0124) e historico de transtorno mental em sua
familia de origem (P=0.0003). Nessas variaveis foram encontradas percentuais de
76% e 50% no que tange a impulsividade e no histérico familiar de transtorno mental
50% e 16% nos grupos HPTS e HNTS, respectivamente. Embora o historico familiar
e abusos sofridos ao longo do desenvolvimento ndo demonstrassem significancia
estatisticas, nota-se um percentual alto com razdes de chance (OR) para tentativas

de suicidio que variam de 3,16 a 3,91.

(TABELA 3 NESTE LOCAL)

Quanto aos efeitos do alcool em seu comportamento, 0s participantes
responderam que quando estavam sob efeito do &lcool, sentiam-se mais impulsivos e
desesperancados. Ambas as variaveis se mostraram estatisticamente significantes,
aumentando os riscos em média a 3 vezes mais. No grupo HPTS 74% referiam

aumento da impulsividade e 25% alegavam desesperanca.

(TABELA 4 NESTE LOCAL)

Por fim, ao responderem os inventérios BDI e BHS que investigam a presenca
de um possivel quadro depressivo e desesperanca, respectivamente, foi observado
maior porcentagem de quadros depressivos leves em ambos os grupos (HPTS 52%
e HNTS 28%) e desesperanca leve (HPTS 50% e HNTS 28%). As significancias
estatisticas apareceram nas categorias de depressao leve (0.0242*), desesperanca
leve (0.0397*) e desesperanca moderada (0.0338*), aumentando o risco para

tentativas de suicidio em média 3 vezes maior no grupo HPTS, conforme tabela 5.

(TABELA 5 NESTE LOCAL)

Discussao

Nos grupos estudados constatou-se enquanto variaveis socio demogréficas a
significancia estatisticas nas categorias: Presenca de situacdo marital, ter filhos,
ocupacao, apoio emocional e financeiro. Essas variaveis mostraram percentual baixo

no grupo HPTS ao contrario do grupo HNTS. Achados estes que corroboram com
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outros estudos dentro da tematica investigada, reforcando o fato de que os mesmos

funcionariam como fatores de protegéo’-°.

Um estudo realizado com 7403 sujeitos da populacdo geral, constatou que a
soliddo foi fortemente associada a uma maior propensdo no desenvolvimento do
comportamento suicida 1°. Acredita-se que a percepc¢éo da falta de apoio emocional,
colaborem para o surgimento e fortalecimento do sentimento de desesperanca.
Sentimento este considerado um dos principais fatores de risco psicologico para

tentativas de suicidiol6-17.

O desemprego e a dependéncia financeira, apareceram relevantes na amostra
estudada. Acredita-se que o desemprego possa desencadear pensamentos
destrutivos!®. Uma vez que a sociedade contemporanea se constitui através do
modelo capitalista, boa parte da subjetividade do sujeito é construida baseada nos
padrdes socialmente impostos e esperados para o individuo. Portanto, o fato de nédo
ter uma ocupacao rentavel e dificuldades em gerenciar as dividas, impactem de forma

negativa na forma como o sujeito se percebe, diminuindo ent&o a estima por si proprio
19

O abuso e dependéncia do alcool se mostrou presente em toda a mostra, no
entanto, no grupo HPTS, o0 nUmero se mostrou mis expressivo. Diversos estudos tém
associado o abuso e a dependéncia alcoolica a um aumento no risco da tentativa de
suicidio. 2026, O alcool diminui a critica e aumenta a impulsividade que somando a
outros fatores biopsicossociais aumentam o risco suicida 2526, Ao comparar tentativas
de suicidio em episodios de Binge drink (beber pesado) e sobriedade relativa,
Klimkiewicz (2012) 24 constatou que entre 0s pacientes em tratamento para
dependéncia de alcool que realizou uma tentativa de suicidio, a mais grave, foi
cometida de forma impulsiva por sujeitos durante um episodio de binge drink (beber

pesado).

Ao avaliar o perfil dos participantes do grupo HTPS, foi investigado a
guantidade média de tentativas anteriores, os motivos associados a tentativa e o
meétodo utilizado para o ato. No quesito motivos associados, os dados obtidos
corroboram com achados em estudos semelhantes. Os conflitos familiares e

sentimento de tristeza apareceram como fatores mais prevalentes.
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Um estudo conduzido por Stickley e Koyanagi (2016)2, apontou que a solid&o
proveniente de lares desestruturados funcionava como um forte preditor para
adoecimentos mentais e TS’s. Achados semelhantes foram encontrados por Ramdurg
et al. (2011)?’, destacando gue esses estressores aumentariam as chances de TS por

afetarem a percepcéo do apoio familiar para lidar com as adversidades da vida.

Arrependimentos, desesperanca e sentimentos de inutilidade também foram
relatados pelos participantes, acredita-se que esses sentimentos sejam
desencadeados como repercussdes negativas decorrentes do uso do alcool no seio
familiar. Estudos referem que a intoxicacdo alcoolica favoreca a impulsividade e
agressividade, fatores esses que contribuem negativamente na formacdo e

manutencao de vinculos afetivos 282°,

Na amostra estudada, foi observado que o método de TS mais comum foi a
ingestao exagerada de medicacfes, seguido, autolesdo/mutilacao e doses excessivas
de substancias psicoativas, principalmente o alcool. Esses achados apontam para a
necessidade de cuidados na prescricdo de medicamentos de risco que ficariam em
poder do sujeito. Corroboram também com achados em outros estudos reforcando o
fato de que o acesso facilitado a meios letais aumentariam o risco suicida 3032,
Ressalta-se que nesta amostra, os medicamentos ingeridos excessivamente foram

prescritos por profissionais que acompanhavam o tratamento do sujeito.

Mais da metade (62%) da amostra estava sob efeito do alcool durante a TS,
apoiando os achados de um estudo cross over 3, realizado com 352 participantes que
concluiu que a probabilidade da TS’s até seis horas apdés o consumo aumentou 27
vezes. Mais da metade das TS’s ocorriam apds a primeira hora de uso, afirmando
desta forma que o uso de alcool é um forte fator de risco proximal para a tentativa de

suicidio entre os sujeitos.

Na investigacdo dos antecedentes pessoais de ambos o0s grupos, foi
identificado que a impulsividade consta como fator de risco estatisticamente
significativo (P=0.0124) ao comparar os dois grupos. Um estudo conduzido por
Hamdan et al. (2011), apontou que a impulsividade aumentava as tendéncias suicidas,
principalmente quando desencadeada pelo abuso do &lcool. Acredita-se que a
desinibicdo ocasionada pelo &lcool favoreca a expressédo de agressividade hetero e

autodirigida 4.
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Embora o historico pessoal de abuso fisico, psicolégico e sexual ndo tenham
demonstrado significancia estatistica, a relagdo dos mesmos como preditor de
transtornos mentais e TS’s é bem estabelecida na literatura3'-3¢ . Estudos demonstram
gue a exposicao precoce a situacdes de violéncia, impactem negativamente no bem-
estar psicologico, fisico e status sécio econdmico aumentando o0s riscos de

transtornos mentais, comportamentais e de personalidade!#353,

Outro fator expressivo fortemente associado ao aumento de tendéncias
suicidas foi a presenca de transtornos mentais na familia referido por 50% do grupo
HPTS. Esses achados reforcam a existéncia de uma participagao genética na etiologia
dos transtornos mentais que teriam como possivel desfecho o suicidio®’. No estudo
de Hamdan et al. (2011), foram encontradas associa¢des significativas entre presenca
de historia familiar de suicidio, pensamentos e comportamentos suicidas e transtornos

mentais.

Sobre a influéncia do alcool no comportamento, os fatores mais prevalentes e
estatisticamente significativos referidos pelos participantes foram a impulsividade
(P=0.0228) e a desesperanca (P=0.0124). Niveis altos de desesperanca correlaciona-
se positivamente para o aumento do comportamento suicida, seguido da
impulsividade. Normalmente, o sentimento de desesperanca se fundamenta em
distor¢gdes cognitivas diante das dificuldades encontradas na vida desses sujeitos em
gerenciar relacionamentos interpessoais ja fragilizados em decorréncia do uso

abusivo do alcool e questbes sécio econémicas 8

Confirmando a hip6tese deste estudo, a presenca de sintomatologia depressiva
e sentimentos de desesperanca aumentou o risco suicida em média 3 vezes quando
0 grupo HPTS foi comparado ao grupo HNTS. As distor¢des cognitivas provenientes
do quadro depressivo aumentam a ideagao suicida e consequentemente a TS por
favorecerem ideias pessimistas sobre o sujeito, a vida e o futuro, sentimento de vazio,

falta de significado e baixa autoestima 11 14 21, 38,39,

Um estudo conduzido por Shari et al. (2014), que utilizou as mesmas escalas
desta pesquisa para levantamento da depressdao (BDI) e desesperanca (BHS)
realizados com 111 participantes que tentaram suicidio nos ultimos 30 dias, constatou

que embora houvesse a presenca da depressao, as tendéncias suicidas se elevavam
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diante do aumento da desesperanca e distor¢ées cognitivas encontradas nesses

sujeitos.

Nesta direcdo, aponta-se a necessidade de acompanhamento psicoterapéutico
que invista na identificacdo destes sentimentos, intervindo nos mesmos na tentativa
de dirimi-los, diminuindo desta forma o risco suicida. E necessario que as equipes de
saude que acompanham os pacientes com SDA estejam atentas a presenca dessas

comorbidades que associadas podem elevar o risco suicida em até 10 vezes mais 4°.

Apesar da contribuicdo deste estudo, € importante ressaltar que 0 mesmo
possui algumas limitagcdes. Os dados coletados trataram apenas da realidade dos
participantes assistidos pelos centros de tratamento em dependéncia quimica e ndo a
populacdo com diagnostico e sem tratamento. NO que tange aos instrumentos
utilizados, as escalas e inventarios, nao investigaram caracteristicas ligadas a fatores
de personalidade e impulsividade, fatores que de acordo com a literatura, também
funcionaria como fator de risco para TS’s. Por fim, a auséncia do género feminino na

amostra poderia levantar outros fatores de risco consideraveis.

Conclusao

Com base nos dados obtidos neste estudo, é possivel afirmar que os fatores
associados a tentativas de suicidios em sujeitos com SDA no que tange ao contexto
sécio demografico foi auséncia de um companheiro, néo ter filhos, estar em situacao

de dependéncia financeira e ndo ter apoio emocional.

A impulsividade mostrou-se expressivamente prevalente bem como a
desesperanca e histérico de transtorno mental na familia. Além dos fatores
mencionados, a comorbidade com transtorno depressivo se mostrou um forte preditor
enfatizando a necessidade de avaliagéo psiquiatrica cuidadosa nessa populacao afim

de mitigar o comportamento suicida possibilitando entdo, a sua prevencgao
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Tabelas

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas socio demograficas dos participantes do estudo

HPTS N=50 HNTS N=50 OR (IC95%) Valor de P
N FREQ N FREQ
Idade 35,249,5 34,5+9,8 - -
(médiatDP)
Situacao Marital 23 56% 40 80% 0,21 (0.08; 0.51) 0.0008*
Filhos 27 52% 32 64% 0,66 (0.29;0.47) 0.0151*
Ocupacgéao 35 70% 45 90% 0,25 (0.08;0.78) 0.0228*
Tem Religido 40 80% 47 94% 0.25 (0.06;0.99) 0.0713
Tem apoio 35 70% 47 94% 0.14 (0.04;0.55) 0.0033*
emocional
Dependéncia 25 50% 10 20% 4.00 (1.64;9.71) 0.0031*
financeira
Escolaridade - 38 66% 40 80% 0.79 (0.30;2.04) 0.8097
2 8 anos de
estudo
CAGE 22 50 100% 50 100% - -
Consumo de 2.5(0.62;10.4) 0.3178
risco AUDIT 2 a7 94% 43 86%
8

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher - OR (IC 95%): odds ratio a(intervalo de confianca em nivel de
95%)



Tabela 2: Caracterizacdo das tentativas de suicidio no grupo HPTS
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Perfil do grupo caso

N =50 FREQ
Quantidade de tentativa anterior (Média) 4 8%
Ideacdo suicida 28 56%
Motivo
Conflitos familiares 45 90%
Problemas com alcool/droga 18 36%
Arrependimentos 40 80%
Desesperanga 29 58%
Tristeza 45 90%
Sentimento de inutilidade 35 70%
Rejeicdo 26 52%
Outros 5 10%
Método
Ingestdo de medicamentos 33 66%
Uso excessivo de alcool/entorpecentes 16 32%
Enforcamento 8 16%
Autolesdo 22 44%
Envenenamento 7 14%
Precipitacdo em queda livre 6 12%
Estava sob efeito de entorpecente no momento da tentativa 37 74%
Tabela 3: Antecedentes pessoais e familiares dos grupos HPTS e HNTS
HPTS N=50 HNTS N=50 OR (IC95%) Valor
deP
N FREQ N FREQ
Percepcéo da
infancia
Boa 11 22% 18 36% 0.50 (0.20;1.21) 0.1856
Razoavel 14 28% 12 24% 1.23 (0.50; 3.01) 0.8200
Ruim 26 52% 20 40% 1.62 (0.73;3.58) 0.3158
Abuso
Fisico 46 92% 38 76% 3.63(1.08;12.1) 0.0538
Psicolégico 47 94% 40 80% 3.91(1.00;15.2) 0.0713
Sexual 6 12% 2 4% 3.27 (0.62;17.0)  0.2687
Se considera 38 76% 25 50% 3.16 (1.34;7.43)  0.0124*
impulsivo
Histdria de 47 94% 40 80% 3.91 (1.00;15.2)  0.0713
dependéncia quimica
na familia
Histdria de 25 50% 8 16% 5.25 (2.05;13.4) 0.0006*
transtorno mental
na familia

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher - OR (IC 95%): odds ratio a (intervalo de confiangca em nivel de

95%)



Tabela 4: Influéncia do alcool no comportamento nos grupos HPTS e HNTS

HPTS N=50 HNTS N=50 OR (IC) Valor de P
N FREQ N FREQ

Aumento da 37 74% 25 50% 2.84 (1.22;6.59) 0.0228*
Impulsividade

Abandono 25 50% 15 30% 2.33(1.03;5.30) 0.0656

Triste 27 52% 21 42% 1.62 (0.74;3.58) 0.3170

Raiva 23 56% 20 40% 1.28 (0.58;2.82) 0.6865

Sem 25 50% 12 24% 3.16 (1.34;7.43) 0.0124*

esperanga

Traido 12 24% 7 14% 1.93 (0.69;5.43) 0.3080

Inutilidade 19 38% 8 16% 3.21 (1.24;8.30) 0.0233

Rejeicédo 16 32% 7 14% 2.90 (1.07;7.82) 0.0559

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher - OR (IC 95%): odds ratio a (intervalo de confianga em nivel de
95%)

74
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Tabela 5: Presenca de depressao e desesperanca nos grupos HPTS e HNTS, investigadas
pelo BDI e BHS, respectivamente.

HPTS N=50 HNTS N=50 OR (IC) Valor
deP
N FREQ N FREQ
Depresséao
Leve 26 52% 14 28% 2.78 (1.21;6.38) 0.0242*
Moderada 13 26% 8 16% 1.84(0.68;4.94)  0.3262
Desesperanca
Leve 25 50% 14 28% 2.57 (1.12; 5.89) 0.0397*
Moderada 17 34% 7 14% 3.16 (1.17;8.51) 0.0338*

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher - OR (IC 95%): odds ratio a (intervalo de confianga em nivel de
95%)
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Comorbidades psiquiatricas na sindrome da dependéncia alcodlica com
historico de tentativa de suicidio: um estudo caso-controle

Camila Cordeiro dos Santos ", Murilo Duarte Costa Lima?, Everton Botelho Sougey?.

Resumo — O comportamento suicida vem sendo encarado como um problema de sadde publica
mundial. Em portadores da sindrome da dependéncia alcdolica (SDA) a associacdo ao aumento de
tendéncias suicidas vem sendo fortemente estabelecida. A identificacdo dos fatores de risco se
configura em um grande desafio para os profissionais de salde. Dentre os fatores de risco mais
prevalentes se destacam as Tentativas de Suicidio (TS) prévias e comorbidades psiquiatricas,
principalmente as de sintomatologia depressiva. Autores apontam que a presencga de fatores de risco
e comorbidades psiquiatricas elevem as tentativas de suicidio nesta populagéo. O presente estudo teve
por objetivo investigar e descrever as principais comorbidades psiquiatricas associadas a TS em
sujeitos com SDA. A pesquisa foi realizada em dois centros de tratamento em dependéncia quimica,
contando com a participagdo de 100 participantes que foram divididos igualmente em dois grupos:
grupo com histérico positivo para tentativa e suicidio e grupo com histérico negativo para tentativa de
suicidio. Em ambos os grupos foram aplicados uma entrevista, 0 CAGE Questionnaire para rastreio do
alcoolismo, o0 AUDIT — (Teste de Identificacdo de Disturbio de Uso do Alcool ) para a identificacéo da
gravidade do alcoolismo, Inventario de Depressdo de Beck — BDI, para identificar a gravidade de
possivel sintomatologia depressiva, o Inventario de Desesperanca — BHS, com a finalidade de estimar
a desesperanca, o Inventario de Idea¢&o Suicida de Beck — BSlI, para avaliar a idea¢éo suicida, e, por
fim, o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0.0 Versdo Brasileira). Os resultados
encontraram expressiva prevaléncia de desesperanca (84%) (OR/ IC 8.12 /2,29;14,40), transtorno
depressivo (78%) (OR/IC 4.51 /1.88; 10.7) e ideacdo suicida (64%) (OR/IC 3.16/1.17;8.51) na
populagdo com SDA e histdrico de tentativa de suicidio. As condi¢gdes psicopatoldgicas apresentadas,
de acordo com os dados levantados, aumentaram as razfes de chance para TS em torno de 20 vezes.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio e alcoolismo, Alcoolismo, fatores de risco, comorbidades
psiquiatricas

Psychiatric comorbidities in alcohol dependence syndrome with a history of suicide attempt: a
case-control study

Abstract — Suicidal behavior has been seen as a global public health problem. In patients with alcohol
dependence syndrome (ADS), the association with increased suicidal tendencies has strongly
established. The identification of risk factors is a major challenge for health professionals. Among the
most prevalent risk factors are the previous Suicide Attempts (TS) and psychiatric comorbidities, mainly
those of depressive symptomatology. Authors point out that the presence of risk factors and psychiatric
comorbidities increase suicide attempts in this population. The present study aimed to investigate and
describe the main psychiatric comorbidities associated with TS in subjects with ASD. The research was
conducted in two treatment centers in chemical dependency, with the participation of 100 participants
who were equally divided into two groups: a group with a positive history for attempted suicide and a
group with a negative history for suicide attempt. In both groups, an interview was conducted, the CAGE
Questionnaire for Alcoholism Screening, the AUDIT (Alcohol Use Disorder ldentification Test) for
identification of severity of alcoholism, Beck Depression Inventory - BDI, to identify the Severity of
possible depressive symptomatology, the Hopelessness Inventory (BHS), in order to estimate
hopelessness, Beck's Suicidal Ideation Inventory (BSI) to evaluate suicidal ideation and, finally, the Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0 .0 Brazilian Version). Hopelessness (84%)(OR / IC
8.12 / 2.29, 14.40), depression (78%) (OR / Cl 4.51 / 1.8.8; 10.7) and suicidal ideation (64%) ( OR / ClI
3.16/1.17; 8.51) in the population with SDA and history of attempted suicide. The psychopathological
conditions presented, according to the data collected, increased the odds ratios for TS around 20 times.

Key Words: Suicide attempts and alcoholism, alcoholism risk factors, Psychiatric comorbidities
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Introducéo

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vém apontando o suicidio
como uma das principais causas de mortes potencialmente evitaveis *. Estima-se que
a prevaléncia do mesmo venha aumentando consideravelmente nas ultimas décadas

entre os jovens, principalmente em paises desenvolvidos?.

No Brasil, as taxas de suicidio se elevaram em 21% entre 1980 e os anos 2000,
em sujeitos na faixa etaria de 15 a 24 anos de idade3. As mortes prematuras
ocasionadas pelo suicidio acarretam em graves impactos e repercussées com
consequéncias econdmicas e sociais, destaca-se ainda o fato de que em suicidios
ndo consumados, o individuo possa sofrer com sequelas incapacitantes e
irreversiveis?. Observa-se que a identificacdo de sujeitos em risco elevado para o
autoexterminio se configure em um dos principais desafios entre profissionais de

saude.

Estima-se que entre 10 a 20 milhdes de pessoas em todo o mundo tentam
suicidio a cada ano?!. O nimero de tentativas de suicidio (TS) no entanto, demonstram
cifras mais elevadas. Em torno da metade a dois tercos de todas as TS’s sao

realizadas por sujeitos que sofrem de transtornos psiquiatricos 6.

A grande maioria desses transtornos quando examinados de forma
independente, mostram-se associados a um risco maior de TS, acredita-se que as
caracteristicas psicopatologicas especificas dos transtornos funcionem de forma a

potencializar o risco suicida 819,

Alguns estudos longitudinais e de autopsia psicologica vem demonstrando que
as TS’s normalmente ocorrem nos episddios depressivos maiores ou mistos dos
transtornos de humor 1 719, Erkki 11 aponta que a incidéncia de TS circula entre 20 a
40 vezes mais nesses episddios do gue na fase eutimica, alertando para o fato de que

a duracéo desses episodios se configura num importante fator de risco para TS.

Além do transtorno acima mencionado, observa-se como fatores
predisponentes ao comportamento suicida o abuso e dependéncia de substancia
psicoativa, sobretudo o alcool, esquizofrenia, transtorno de ansiedade generalizada

(TAG) transtornos de personalidade, sendo mais frequente o limitrofe & °1. No que
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concerne ao histérico de vida, destaca-se experiéncias de abuso e maus tratos,
adoecimento fisico em geral e acesso facilitado aos meios para cometer suicidio 1214,
Observa-se, que esses achados apontam para uma natureza psicossocial como

origem do risco suicida °.

Pesquisas mais recentes, voltadas a neurobiologia, vém indicando o papel da
reducado da transmissao serotoninérgica associada a fatores externos, aumentando a
dificuldade em controlar a agressividade e conter a impulsividade, vulnerabilizando e
predispondo sujeitos a comportamentos suicidas. Outro fator de destaque seria 0s
comprometimentos bioguimicos e cognitivos presentes em pacientes alcoolistas e
depressivos, demonstrando que as referidas patologias ndo s6é compartilham os
sintomas psicopatologicos, mas também a fisiopatologia, reforcando ainda mais a

comorbidade entre as mesmas 1°17,

A literatura vem reforcando que o consumo excessivo de alcool e a intoxicacao
alcoolica aguda funcionaria como uma espécie de fator catalisador quando associado

aos fatores ja descritos>18,

Um estudo retrospectivo de 10 anos (2001-2010), realizado com 7019 casos,
encontrou alcoolemia positiva em 36% dos suicidios por intoxicagdo exdgena e 30%
por enforcamento !°. Endossando entdo, o fato de que o alcool aumentaria a
impulsividade, desinibi¢cdo e, diminuiria a critica e autocontrole, aumentando desta
forma, o risco de suicidio em sujeitos com fatores predisponentes. Ressalta-se, diante
desses achados que, além de fatores psicossocias, ha consisténcia na literatura de
que a presenca de transtornos psiquiatricos atrelados aos mesmo se apresentem

como fortes indicadores de TS 918,

Diante do exposto, 0 presente estudo buscou evidenciar 0s principais
transtornos psiquiatricos comorbidos encontrados em sujeitos com a Sindrome da
Dependéncia Alcodlica (SDA) que se encontravam em tratamento para dependéncia
quimica com historico positivo para TS, como possibilidade de contribuicdo na
construgdo de intervengbes eficazes que auxiliem na identificacdo de riscos

potenciais, aumentando entédo, a prevenc¢ao do suicidio.
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Método

A presente pesquisa se configura em um estudo caso-controle, que foi
realizada no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016 em dois centros de
tratamento em dependéncia quimica: Nucleo de Dependéncia Quimica (NEDEQ) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e numa

clinica de tratamento em dependéncia quimica Grupo Recanto.

A amostra foi composta por 100 participantes que foram divididos igualmente
em dois grupos. O grupo caso foi composto por sujeitos que apresentavam histérico
positivo para tentativa de suicidio (HPTS), no grupo controle foram incluidos sujeitos

qgue ndo apresentavam historico de tentativas de suicidio (HNTS).

Em ambos os grupos, foram aplicados uma entrevista para coleta de
informacdes sécio demograficas e as seguintes escalas: CAGE Questionnaire para
rastreio do alcoolismo, o AUDIT — (Teste de Identificagcdo de Disturbio de Uso do
Alcool ) para a identificagdo da gravidade do alcoolismo, Inventario de Depress&o de
Beck — BDI, para identificar a gravidade de possivel sintomatologia depressiva, o
Inventario de Desesperanca — BHS, com a finalidade de estimar a desesperanca, 0
Inventario de Ideacdo Suicida de Beck — BSI, para avaliar a ideacao suicida, e, por
fim, o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0.0 Versao Brasileira), para

verificar possiveis comorbidades associadas ao alcoolismo.

A andlise dos dados coletados, consistiu na construcdo de tabelas com a
distribuicdo absoluta e relativa. Foram também, calculados os valores das odds-ratio
(OR) e seus intervalos respectivos com 95% de confianca (IC), associados aos niveis

descritivos niveis descritivos do teste Fischer.

Os critérios utilizados para inclusdo na pesquisa foram: diagnostico positivo
para a sindrome da dependéncia do alcool, idade superior aos 18 anos, estar em
acompanhamento nos centros de tratamento. Foram excluidos sujeitos que
apresentavam sindromes demenciais, algum comprometimento cognitivo que afetava

a compreensao acerca da natureza da pesquisa.

O estudo realizado foi aprovado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o parecer do CAE:
50946015.0.0000.5208 e conduzido de acordo com a declaracdo de Helsinki.
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Resultado

A amostra foi composta integralmente por homens com idade (35,2+9,5 e
34,5%9,8) no grupo HPTS e HNTS, respectivamente. Na tabela 1 sdo apresentadas
as variaveis relacionadas ao contexto socio demografico dos participantes. Observa-
se que 56% dos participantes do grupo HPTS referem estado marital enquanto que
no grupo HNTS, o percentual para esta variavel se apresenta maior (80%). O fato de
ter filhos se mostrou um resultado estatisticamente significativo, encontrado no grupo
HPTS (52%) e HNTS (64%), (P=0.0151%).

Avaliando ainda o contexto socio demografico, foi encontrada significancia
estatistica na variavel ter apoio emocional (P=0.0033) e estar em condicdo de
dependéncia financeira (P=0.0031). Esta ultima variavel apareceu associada a um
risco 4 vezes maior para tentativa de suicidio. Ter oito anos ou mais de estudo nao

apresentou significancia nesta populacao.

(TABELA 1 NESTE LOCAL)

Investigando os habitos relacionados a ingestao do alcool, foi encontrado que
o0 grupo HPTS iniciou o consumo de bebidas alcéolicas por volta dos 13 anos de idade,
com tempo médio de 18 anos de consumo, enquanto que no grupo HNTS o inicio do
consumo se deu por volta dos 14 anos e 15 anos de consumo. Na tabela 2 se observa
qgue apesar dos diferentes padrdes de consumo no que tange a frequéncia da
ingestdo, o fator mais significante para o grupo HPTS foi o fato de ja terem iniciado
tratamento de dependéncia quimica com e sem internacdo em outros momentos da

vida, indicando possivelmente a gravidade do seu transtorno com o alcool.

(TABELA 2 NESTE LOCAL)
No rastreio da presenca de depresséo e desesperanca realizados pelo BDI e
BHS respectivamente, foram encontrados resultados significativos nas categorias
depressao leve (P=0.0242), desesperanca leve (P=0.0397) e desesperanca
moderada (P=0.0338). Condi¢des estas que aumentavam o risco suicida em média 3

vezes.

(TABELA 3 NESTE LOCAL)
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No levantamento das possiveis comorbidades associadas a DAS realizada
atraves do MINI, observou-se que os transtornos mais frequentes e que apresentavam
significancia estatisticas foram: a presenca da ideacao suicida (P=0.0159), Transtorno
de Ansiedade Generalizada (P=0.0149) e Episodio depressivo maior e melancélico
(p=0.0009), esta ultima de acordo com os testes estatisticos apresentava OR (IC) 4.51
(1.88; 10.7).

(TABELA 4 NESTE LOCAL)

Discussao

A SDA, vem sendo reconhecida como um potencial fator de risco para
tentativas de suicidio, sobretudo quando associada a outras comorbidades
psiquiatricas?>-?® Com a finalidade de levantar os fatores preexistentes, esse estudo

encontrou sustentacdo na literatura na grande maioria de seus achados.

No perfil socio demografico, foi destacado significancia estatisticas nas
seguintes variaveis: Presenca de situacdo marital, ter filhos, ocupacgdo, apoio
emocional e financeiro. Essas varidveis mostraram-se como fatores de protecédo no
grupo HNTS, apresentando porcentagens significativas quando comparadas ao grupo
NPTS, reforcando entdo, os mesmos achados em pesquisas anteriores sobre a

tematica abordada?24,

Estar em um relacionamento afetivo significativo, ndo sé contribui para a
melhora da qualidade de vida, como também se mostra um fator protetor no que tange
a diminuicdo da incidéncia de transtornos mentais e TS 24, De forma similar, a
ocupacao e independéncia financeira conferem ao sujeito propadsitos e significado de
vida, além do sentimento de proficuidade e de pertencimento a um grupo. O apoio
emocional de seus pares, acarretaria numa visao positiva da vida, diminuindo desta

forma, a desesperanca diante das dificuldades enfrentadas?3-2°.

Torna-se importante ressaltar que as variaveis desemprego e dependéncia
financeira podem se configurar tendenciosas, uma vez que muitos transtornos

psiquiatricos, incluindo a dependéncia do alcool possam inviabilizar o exercicio de
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uma profissdo. No entanto, ainda se entende que tais variaveis estejam fortemente

relacionadas aos eventos estressantes da vida?2.

Eventos estressantes sdo entendidos como: exposicdo a eventos incomuns e
problematicos, tais como perdas financeiras, sofrimento do paciente ou outros
membros da familia de uma doenca médica, problemas com relagdes sociais ou
familiares, conflitos conjugais, divorcio ou violéncia doméstica, que tém o potencial de

mudar os padrées de vida ou estimular muitos sentimentos desagradaveis 2627

Em relagcéo a evolucdo da SDA e o perfil de consumo do alcool, constatou-se
gue a idade inicial para o consumo circundou os 13 anos de idade, faixa etaria esta
gue contraria as recomendacdoes da OMS. Um cérebro em desenvolvimento na
presenca de substancias psicoativas aumenta o risco para uso nocivo e dependéncia
da substancia, neste caso o alcool. Foi observado que a grande maioria dos sujeitos
iniciaram o uso dentro da esfera familiar, informagdes que corroboram com achados

em outros estudos6-20,

O uso de alcool na adolescéncia, vem crescendo exacerbadamente no cenario
mundial, nacional e regional. O Nordeste do Brasil apresenta as menores idades de
inicio do uso do alcool. Acredita-se que este fato esteja relacionado a questbes

culturais, onde muitas vezes o uso ndo é so estimulado como também incentivado?.

O tempo de consumo em anos, também se mostrou elevado no grupo HPTS.
Esse dado aponta que além das chances elevadas para adoecimentos psiquiatricos,
estes sujeitos apresentem maiores riscos para adoecimentos fisicos, uma vez que os
efeitos deletérios do alcool no organismo aumentem significativamente com o tempo?°.
Um estudo americano, encontrou forte relacéo entre acometimento fisico, psiquiatrico
e TS, concluindo que o comprometimento fisico e organico aumentaria

significativamente o risco para TS,

J& ter realizado tratamento para dependéncia do &lcool mostrou-se como um
fator significativo na analise estatistica. Acredita-se que 0s maiores numeros de
internacbes e tratamentos para o transtorno esteja diretamente proporcional a
gravidade do mesmo. As taxas de insucesso no tratamento podem desencadear
sentimentos de desesperanca. Vale salientar, no entanto, que a SDA tal como o
suicidio, possuem etiologia multifatorial. Neste sentido, intervir em apenas um

aspecto, mostra-se ineficaz.
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Estudos apontam que a abordagem psicossocial vem funcionando como forte
aliada a manutencédo da sobriedade 3. Uma vez que, contando com o apoio de uma
equipe multidisciplinar, as intervencdes realizadas sejam mais amplas, atingindo desta
maneira, boa parte das esferas do sujeito. E importante destacar que embora existam
inmeras explicagfes para o surgimento e manutencéo da dependéncia com énfase
no aspecto organico, psiquico e social, nenhum desses, isoladamente conseguiram

explicar de forma adequada a etiologia do transtorno 223,

Conjugado a hipétese de maior gravidade da dependéncia no grupo HPTS
onde o numero de internacfes relatados fora maior, encontrou-se também, maior
percentual de sujeitos que estavam em tratamento psicofarmacolégico. Nesta
variavel, dois fatores merecem atencdo. O alcool é considerado um agente
psicotrépico depressor que aliado a alguns psicofarmacos, pode elevar sua
concentracdo na corrente sanguinea aumentando ainda mais a intoxicagdo aguda
pelo alcool, como também funcionaria como um meio de suicidio por ingestao

excessivas?33,

E conhecido pela literatura que os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de
Serotonina (ISRS) levam cerca de 15 dias para demonstrar eficacia no controle dos
sintomas depressivos. Sintomas esses mais relatados por pacientes com SDA.
Durante esse periodo, 0 sujeito pode experienciar aumento da sintomatologia
depressiva incluindo ideacdo suicida 2?4, Fato este que requer orientacdo adequada

do médico ao paciente.

Outro grupo de farmacos largamente prescrito no tratamento da dependéncia
€ 0 dos benzodiazepinicos. Substancias essas conhecidas por seus efeitos
depressores no sistema nervoso central que aliados ao alcool, potencializam seus
efeitos, aumentando a sedacéo, depresséo cardiorrespiratorio podendo levar ao coma
e a morte. Devido aos seus efeitos relaxantes, sujeitos muitas vezes os utilizam como
meio de suicidio na tentativa de evitar a dor que poderia ser causada por outros meios

de autoexterminio.

Esses achados levantam a importancia de um acompanhamento atento e
criterioso por parte da equipe de saude responsavel pelo tratamento do sujeito. Tanto
no que tange a prescricdo como a eficacia dos medicamentos, revelando-se

necessario a constante avaliacdo de sua eficiéncia no controle dos sintomas.
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Ressalta-se também o fato de que 0 acesso a esses meios também funciona como

fator de risco para TS 3233,

Atendendo aos objetivos deste estudo, foi realizado um levantamento dos
sintomas apresentados e referidos pelos sujeitos através de duas escalas largamente
utilizadas em vérios paises: o BDI e BHS. Com o BDI foi possivel observar a presenca
de transtornos depressivos em seus variados niveis, no qual o mais significativo foi a
depresséao leve. Embora a depressdo moderada ndo tenha demonstrado significancia

estatistica, observa-se um maior percentual no grupo HPTS.

Um dos sintomas mais prevalentes do transtorno depressivo citado por varios
autores 23263336 & 3 jdeacdo suicida, sentimentos de desvalor, desamor,
desesperanca entre outros. Sentimentos esses que afetam negativamente a
autopercepcao e a qualidade de vida. Além disso, vem sendo evidenciado pela
literatura de forma consistente o transtorno depressivo como forte preditor para TS
nesta populacdo. No presente estudo, evidenciou-se que o transtorno depressivo

maior poderia apresentar um risco 4,5 maiores quando comparado ao grupo controle.

Um estudo destacou, que pacientes portadores da sindrome da dependéncia
do alcool, apresentaram alteragcbes volumétricas na substancia cinzenta,
hipometabolismo na regido frontal (responsavel pelas fungcdes mentais superiores
como planejamento, controle da impulsividade e execucao), Além de baixo
processamento em atividades cognitivas'®. Resultados semelhantes foram
encontrados em pacientes com depressao e historico de tentativas de suicidio,
corroborando a hipétese de que ambos os transtornos compartiham a mesma

fisiopatologia.

Estudos bioquimicos vém demonstrando a relacdo da diminuigéo da presenca
da serotonina no liquor ao comportamento suicida, como também, baixa transmissao
serotoninérgica principalmente no coértex pré-frontal, considerado regidao chave no
modelo neuroanatdmico de regulagcdo do humor. Acredita-se que a reducdo da
serotonina nessas regioes, favoreceria a impulsividade nesses sujeitos, uma vez que

a mesma é considerada reguladora do comportamento'”: 2°

Apesar de serem considerados comdérbidos, ainda nao foi possivel estabelecer
qual seria transtorno de base (se a SDA favoreceria 0 surgimento de transtornos

depressivos ou, os transtornos depressivos levariam a SDA). Acredita-se que as
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alteracbes emocionais, disfungdes no processamento cognitivo e a baixa modulagao
da impulsividade, estariam relacionadas ao comportamento adicto, depressivo e
suicida, corroborando a hipétese que os transtornos mencionados compartilhem a

mesma fisiopatologia .

O sentimento de desesperanca em seus niveis leve (P= 0.0397; OR=2.57) e
moderada (P=0.0338; OR=3.16) também se mostrou um forte preditor para TS no
grupo caso, aumentando o risco em quase 5,5, reforcando a necessidade de sua
identificacdo em sujeitos com SDA, uma vez que a falta de perspectiva de vida afeta
negativamente na percep¢ao de si e do mundo, elevando entdo, o risco de suicidio.
Pacientes com desesperanca apresentam uma tendéncia a interpretar
sistematicamente as experiéncias de uma forma negativa e antecipando muitas vezes,

consequéncias desastrosas para 0s seus problemas.

Jaiswal et al. (2016)%* conduziu um estudo um estudo transversal em 50
pacientes com tentativas de suicidio admitidos em internamentos nas primeiras 48
horas, tanto na enfermaria de medicina interna como na unidade de cuidados
intensivos médica. Seus resultados revelaram que A letalidade da tentativa aumenta
com o aumento da falta de esperanca. Esta conclusdo fornece a evidéncia da
necessidade de avaliar adequadamente os sujeitos que apresentem desesperanca,
de modo a planejar uma terapia psiquiatrica objetivando evitar futuras tentativas de
suicidio.

No levantamento de comorbidades psiquiatricas realizado pelo MINI,
constatou-se em ordem de frequéncia que as comorbidades presentes mais
significantes, além da depresséao ja discutida foi a ideagdo suicida (P=0.0159) e o
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) (P=0.0149).

A ideacao suicida se configura como a representacdo mental (pensamentos e
cognicdes) sobre como acabar com a propria existéncia. Vem sendo demonstrada
como um fator preditor importante de TS 4043, Manifesta-se normalmente como
sintoma presente em uma grande parte dos transtornos mentais, sobretudo os de
humor e em algumas populacdes especificas: Adolescentes, idosos e presidiarios.
Seguindo uma ordem decrescente, temos o0 suicidio consumado, TS e a ideacao

suicida como sintoma inicial, o qual identificou-se a presenca do mesmo em 60% dos
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sujeitos que tentaram suicidio, destacando entdo, a necessidade de identificacdo

precoce .

Além dos transtornos depressivos, o TAG vem se mostrado presente na
populacdo com SDA. Alguns participantes inclusive, relataram que iniciaram o uso do
alcool com o intuito de diminuir os sintomas acarretados pela ansiedade, buscando o

relaxamento e desinibicdo proporcionado inicialmente pelo mesmo.

Portadores de TAG apresentam um risco 33 vezes maior quando comparado a
populacao geral de apresentar um transtorno depressivo e cerca de 20 vezes mais de
apresentar transtorno de panico. O TAG se constitui num transtorno com altas taxas
de comorbidades, complicando muitas vezes o diagnostico adequado, tratamento e

recuperagao*?,

Apesar do rigor metodologico adotado para a conducao da pesquisa, alguns
pontos ndo conseguiram ser relevados em sua totalidade. Algumas variaveis como
por exemplo, a presencga de transtornos de personalidade e transtorno afetivo bipolar
gue apresentam relacdes significativas a TS de acordo com algumas publica¢cdes, ndo

foram enfocadas neste estudo.

Apesar da boa adesdo aos objetivos e possuirem o padrao de respostas
rapidas, o grande nimero de gquestdes e extensdo da entrevista e escalas pode ter
despertado algum tipo de desinteresse ou desconforto. O que pode ser observado
quando os pacientes foram submetidos a escala BHS, apesar das respostas serem
dicotdmicas (CERTO/ERRADO), a mesma apresentava algumas questdes delicadas
e dificeis para alguns participantes assumirem adotar alguns tipos de pensamentos

guando questionados.

Os estudos caso-controle sdo muito utilizados para a investigacao de condi¢cbes
presentes e associadas, o que possibilita melhorar o planejamento das acdes de
salde e gerar hipoteses de novos estudos. Entretanto, este tipo de estudo nédo permite
a observacao ao longo do tempo em relacdo as comorbidades apresentadas e o risco

suicida, avaliando desta forma o estado e ndo a continuidade.

Por fim, ainda nos deparamos com o contexto dos locais de pesquisa ter se
dado em apenas dois centros de tratamento. Evidéncias apontam que estudos

multicéntricos apresentem maiores consisténcia. Na3o menos importante, salienta-se
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o fato de que os participantes do estudo estavam em tratamento em um centro de
referéncia em dependéncia quimica, situado na zona urbana na regido do Nordeste,
0 que pode impossibilitar a comparacéao a outros estudos semelhantes conduzidos em

outros contextos e localidades.

Conclusao

Diante dos dados levantados nesse estudo, conclui-se que a auséncia de
relacdo marital, desemprego, falta de apoio emocional e dependéncia financeira
configuram-se variaveis sécio demograficos associadas a um maior risco de TS nesta

populacao.

Atendendo aos objetivos do presente estudo, foi observado como condi¢des
clinicas comorbidas, a presenca de depressdo (em todos o0s seus niveis de
gravidade), desesperanca, ideacao suicida e transtorno de ansiedade generalizada
nos participantes com historico de tentativas de suicidio. O fato da alta prevaléncia da
ideacdo suicida e depressdo maior ainda se encontrarem presentes mesmo apos o
inicio do tratamento para a SDA, ressalta a importancia de um acompanhamento

terapéutico aproximado e criterioso.

Pelo fato dos transtornos mencionados apresentarem etiologia multicausal,
salienta-se a necessidade de investigacdo e acompanhamento biopsicossocial com o
objetivo de tracar um perfil de risco onde seja possivel a construcdo de intervencdes
gue possibilitem mitigar as tentativas de suicidio nesta populacdo, diminuindo as

recidivas, aumentando entéo, a prevencéao do suicidio.
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas socio demograficas dos participantes do estudo

HPTS N=50 HNTS N=50 OR (IC) Valor
deP
N FREQ N FREQ
Idade 35,249,5 34,5+9,8 - -
(médiazDP)
Situagdo Marital 23 56% 40 80% 0,21 (0.08; 0.51)  0.0008*
Filhos 27 52% 32 64% 0,66 (0.29;0.47) 0.0151*
Ocupagéo 35 70% 45 90% 0,25 (0.08;0.78) 0.0228*
Tem Religido 40 80% 47 94% 0.25 (0.06;0.99) 0.0713
Tem apoio 35 70% a7 94% 0.14 (0.04;0.55) 0.0033*
emocional
Dependéncia 25 50% 10 20% 4.00 (1.64;9.71) 0.0031*
financeira
Escolaridade - 38 66% 40 80% 0.79 (0.30;2.04) 0.8097
2 8 anos de
estudo
CAGE 22 50 100% 50 100% - -
Consumo de 2.5(0.62;10.4) 0.3178
risco AUDIT 2 47 94% 43 86%

8

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher - OR (IC 95%): odds ratio a (intervalo de confianca em nivel de

95%)



Tabela 2: Histérico da SDA e padrdo de consumo de bebidas alc6olicas

HPTS N=50 HNTS N=50 OR (IC) Valor de P
N FREQ N FREQ
Idade de Inicio 13,5 14,5 - -
(média)
Tempo de 18 15
consumo em
anos(média)
Padréo de
consumo
Diariamente 10 20% 9 18% 1.13 (0.420;3.10) 1.0000
Dias 28 56% 20 40% 1.90 (0.86;4.23) 0.1609
alternados
Finais de 12 24% 21 42% 0.43(0.19;1.03) 0.0881
Semana
Jafez 27 54% 15 30% 2.73 (1.20; 6.22) 0.0253*
tratamento
para
dependéncia
Em uso de 45 90% 40 80% 2.25(0.70;7.14) 0.2623
Medicacéo

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher - OR (IC 95%): odds ratio a (intervalo de confianga em nivel de
95%)
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Tabela 3: Presenca de depresséo e desesperanc¢a nos grupos HPTS e HNTS, investigadas pelo BDI
e BHS, respectivamente.

HPTS N=50 HNTS N=50 OR (IC) Valor
deP
N FREQ N FREQ
Depresséo
Leve 26 52% 14 28% 2.78 (1.21;6.38) 0.0242*
Moderada 13 26% 8 16% 1.84(0.68;4.94) 0.3262
Desesperanca
Leve 25 50% 14 28% 2.57 (1.12; 5.89) 0.0397*
Moderada 17 34% 7 14% 3.16 (1.17;8.51) 0.0338*

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher - OR (IC 95%): odds ratio a (intervalo de confianga em nivel de
95%)
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Tabela 4: Presenca de comorbidades psiquiatricas nos grupos HPTS e HNTS

HPTS HNTS N=50 OR (IC) Valor
N=50 deP
N FREQ N FREQ
Ideacdo suicida 32 64% 19 38% 3.16 (1.17;8.51) 0.0159*
Transtorno de 35 70% 22 44% 2.96 0.0149*
Ansiedade (1.30; 6.76)
Generalizada
Episédio depressivo 39 78% 22 44% 4.51 (1.88;10.7) 0.0009*
maior e melancdlico
Dependéncias de 33 66% 25 50% 1.94 0.1558
substancias (0.86; 4.34)
psicoativas, exceto
alcool.
Abuso e/ou 50 100% 50 100% - -

Dependéncia de alcool

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher - OR (IC 95%): odds ratio a (intervalo de confianga em nivel de

95%)
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11. CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio se apresenta como um desfecho pessoal que fomenta grande
interesse por parte da comunidade cientifica. Da ideagdo ao suicidio consumado,
percebe-se a presenca de fatores associados que podem aumentar ou diminuir a
letalidade deste comportamento.

Inimeros estudos vém sendo realizados ao longo das décadas com a finalidade
de definir um perfil de risco. No entanto, devido a sua natureza multifatorial, a andlise
reducionista do sujeito se mostra equivocada. Demonstrando desta forma, a
necessidade de estudos e intervencdes que concebam o individuo considerando sua
condicao biopsicossocial.

De acordo com nossos achados e literatura concordante, histérico familiar de
transtorno mental e TS, auséncia de relagcbes afetivas significativas e desemprego,
funcionam como variaveis socio demograficas fortemente relacionadas as TS.

A intoxicacdo alcéolica aguda associada a fatores como desesperanca e
impulsividade, elevaram substancialmente o risco suicida. Estudos post morten e de
autopsia psicoldgica, relacionam o alcool em quase 70% dos suicidios consumados.
Dados corroborados pelas informacfes coletadas. Um numero expressivo dos
participantes admitiu estar sob efeito do alcool quando tentaram suicidio.

Muitos relatavam que sob influéncia do alcool, sentiam-se desesperancados,
rejeitados, enraivecidos, entre outros sentimentos. Observa-se aqui, 0 quanto o
sentimento de desconexdo e n&o pertencimento com seus pares impactam
negativamente na autopercepcéao e qualidade de vida.

No que tange as comorbidades psiquiatricas, observou-se como condi¢des
coexistentes ao SDA, o transtorno depressivo, ideacgéo suicida, desesperanca e TAG
como patologias mais prevalentes. A depresséo por si so, funciona como um forte
preditor para TS, associada a desesperan¢a, as chances de TS se elevam
substancialmente.

E bem sabido que os pensamentos presentes na desesperanca, muitas vezes
nao tem embasamento na realidade, configurando-se de forma distorcida. Pacientes
com desesperanca apresentam uma tendéncia a interpretar as experiéncias

vivenciadas de uma forma muito negativa, antecipando muitas vezes, consequéncias
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desastrosas para 0s seus problemas, demonstrando muitas vezes, dificuldades em
lidar com os eventos comuns ao cotidiano.

Outra variavel consideravel foi a presenca de ideacado suicida. Relembramos
neste topico que a pesquisa foi conduzida com pacientes em tratamento. Diante desta
constatacao, a necessidade de atendimento individualizado mostra-se imperativa.

Diante dos dados apresentados, € possivel afirmar que a presente pesquisa
corroborou sua hipotese e conseguiu atingir seus objetivos. Como todo estudo,
entretanto, a presente pesquisa também apresentou algumas limitacbes, como por
exemplo, identificar a presenca de transtornos de personalidade.

Sugerimos que mais pesquisas relacionadas a tematica estudada sejam
fomentadas e realizadas, sobretudo, no Brasil. Apesar da etiologia do comportamento
suicida ainda permanecer obscurecida, estudos que objetivem a identificacdo desses
fatores de risco, funcionariam como um importante aliado. Este recurso, possibilitaria
a construcdo de protocolos e intervencbes terapéuticas adequadas e eficazes,
aumentando entdo, a prevencdao do suicidio, uma vez que forneceriam embasamentos

consistentes para a elaboracéo de politicas publicas.
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Apéndice A-ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

N2 do prontuério Grupo: 1-()Caso 2-() Controle

Entrada /| | Entrevistadoem _ [/ /

Identificacéo:

Nome:

1 - Ildade (anos)

2- Género: 1-( ) masculino 2-( ) feminino

3 - Procedéncia: 1- () Recife 2-()outracidade. 3() Interior

4 — Situacao de convivéncia: 1- () Sem companheiro 2-() Com companheiro
3-() Viuvo ou divorciado.

5 - Orientacao Sexual: 1-() Heterossexual 2-()Homossexual 3()Bissexual

6 - Relacionamento Afetivo (atual): 1-() Estavel  2-() N&o estavel.

7 — Quantos filhos teve?

8- Quantos filhos vivos atualmente:

9- Instrucdo (ultima série cursada: __ série  nivel ou grau: __ ; anos de

estudo_

10 — Tem ocupacéo profissional atualmente: 1-( ) Sim, assalariado 2- ( )Sim,

autbnomo  3-( ) Sim, biscateiro 4-( ) N&o 5-( ) Aposentadoriae/ou Penséao

6-( ) Nao tem

12- Tem dividas? 1- () Sim, ndo sabe como pagar 2- ()Sim, tem condi¢fes

de pagar 3-() Nao

13-Reside: 1-( )S6 2-( ) com outras pessoas

14- Quantas pessoas na suaresidéncia?

Historia da doenca atual:

15 - Tentativas de suicidio anteriores: 1-( ) Sim 2-( ) Nao
16 - Quantas vezes tentou suicidio?

17 - Planejamento da tentativa de suicidio: 1-( )Sim 2-( )Na&o
18 - Ideagéo suicida: 1-( )Sim 2-( )Nao
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Antecedentes Pessoais:
19- Percepcdo sobre a Infancia: 1- ()Muito Boa 2-( ) Boa 3-( ) Razoavel
4- () Ruim 5- ( )Muito ruim
20- Perda parental precoce? 1-( )Sim 2-( ) N&ao
21 - Vocé sofreu algum abuso enquanto criangca? ( )Sim ( ) Nao
22 De que tipo? ( )Fisica ( ) Psicolégica ( )Sexual
23-Vocé tem alguém que lhe dé apoio emocional? 1-( ) Sim 2-( ) Nao
24 -Vocé alguém que lhe dé apoio financeiro? 1-( ) Sim 2-( ) Nao
25- Vocé se considera impulsivo? 1- Sim () 2-N&o ()
Historia familiar
26-Histdrico de transtorno Mental na familia? 1-( ) Sim 2- ( )Nao
27-Histoéria familiar do uso de substancias psicoativas: 1-( ) Sim 2-( )Nao
28-Grau de parentesco: 1- Tipo de droga :1-
29-ldade de Inicio: - Tipo de Droga/Alcool:1-

30-Tempo de consumo:l-

31-Padrao de consumo: 1-( ) Diario 2-( )fins de semana 3- ( ) Dias alternados
32-J4 fez tratamento para dependéncia antes? Sim1- ( ) ndo2-( )

33-Uso de medicagéo: 1-sim () 2-ndo ( ) 3-Qual?

34 — Tentativa de suicidio nafamilia: 1-( )Sim 2-( )Nao
35- Motivos associados:
36- Método utilizado:
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Apéndice B —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

13
e
e

[ﬁg} UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Avenida da Engenharia s/n — , Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Elaborado de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e legislacéo

complementar da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Ap6s
ser esclarecido (a) sobre as informagdes 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 é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vVocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126 8588.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Fatores associados as tentativas de suicidio em pacientes portadores da
sindrome da dependéncia do alcool atendidos em um centro de referéncia em dependéncia quimica.

Pesquisador Responsavel: Camila Cordeiro dos Santos
Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (81 ) 99757-1624
Email: camilachristielly@hotmail.com

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cidade Universitaria - Recife - PE. 2° Andar -CEP: 50670-901 Fone:
81 21268539. Programa de pds-graduagdo em Neuropsiquiatria e ciéncias do comportamento.

O objetivo da presente pesquisa € investigar quais os fatores psicolégicos presentes nas
tentativas de suicidio em portadores da sindrome da dependéncia alcdolica.. A pesquisa sera realizada
com os pacientes atendidos pelo Nucleo de Dependéncia Quimica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco — NEDEQ / HC — UFPE.

Para a realizacdo deste trabalho serdo utilizados os seguintes métodos: serd aplicado, pela
pesquisadora, uma entrevista, com perguntas semiestruturadas préprio para a pesquisa, sendo
respondido, de forma individual, em local restrito, pelas entrevistadas, com o intuito de responder aos
objetivos da pesquisa com o objetivo de obter os dados sociodemograficos, bem como, escalas e
inventarios com a finalidade de averiguar a presenca ou ndo de sintomas psicopatol6gicos.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
através das entrevistas, ficardo armazenados em um computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora, na Rua Maragojipe, 180 Jd. So Paulo, Recife, pelo periodo de minimo 5 anos
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Essa pesquisa podera causar um minimo desconforto ou constrangimento devido a natureza de
suas perguntas que podem causar sensibilizacdo nos participantes, vale salientar porém que todos os
dados obtidos, serdo tratados em sigilo, objetivando manter a integridade da identidade dos participantes.
Em contrapartida, a participacdo sera de grande beneficio ao seu tratamento, pois, a identificacdo das
comorbidades psiquiatrica no inicio do tratamento serd de grande valia para a eficacia do mesmo, vale
ressaltar que as informacdes obtidas favorecera a criacdo de um projeto terapéutico individualizado. Se
em algum momento for verificado algum impacto ou desconforto emocional durante o procedimento, o
participante podera ser encaminhado a um profissional de psicologia indicado pela pesquisadora.

Caso vocé ndo queria participar deste estudo ou queira se retirar da pesquisa a qualquer
momento, ndo vai haver qualquer prejuizo da continuidade do seu tratamento neste servico.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, abaixo assinado,
concordo em participar do estudo: Fatores associados as tentativas de suicidio em pacientes portadores
da sindrome da dependéncia do alcool atendidos em um centro de referéncia em dependéncia quimica,
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Camila Cordeiro dos Santos,
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Testemunha 1;

Testemunha 2;

Pesquisadora:

Camila Cordeiro dos Santos
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Apéndice C — Producdes académicas realizadas no periodo de marc¢o de 2013 a
dezembro de 2016

Artigos completos publicados em periédicos

1. MARTINS, H. A. L. ; SANTOS, C. C. ; RIBAS, V.R. ; SOUGEY, E. B. ;
VALECA, M. M. . Depression, Anxiety, and Hopelessness in Patients with
Chikungunya Fever in Brazil. Journal of Neuroinfectious Diseases, v. 7, p. 1-
2, 2016.

2. MARTINS, H. A. L. ; BERNARDINO, S. N. ; SANTOS ; RIBAS, V.R. ;
VALENCA, M. M. . Neuro-chikungunya: a review. Medical Research Archives,
v. 4, p. 1-13, 2016.

3. MARTINS, H. A. L. ; BERNARDINO, S. N. ; RIBAS, K. H. S. ; SANTOS ;
ANTUNES, T. ; RIBAS, Valdenilson Ribeiro ; VALENCA, M. M. . Outbreak of
Neuro-Chikungunya in Northeastern Brazil. Journal of Neuroinfectious
Diseases, v. 7, p. 1-3, 2016.

4. MARTINS, H. A. L. ; BERNARDINO, S. N. ; SANTOS, C. C. ; RIBAS, V.
R. . Chikungunya and Myositis: A Case Report in Brazil. Journal of Clinical
and Diagnostic Research, v. 10-12, p. 4-7, 2016.

5. MARTINS, H. A. L. ; MENDONCA SANTOS, KA ; LIMA, L. C. S. ;
SANTOS, C. C. ; OLIVEIRA, D. A. ; VALENCA, M. M. ; RIBAS, V. R. .
Topiramato e funcéo cognitiva: revisdo. Migraneas & Cefaléias, v. 06, p. 12-
18, 2015.

6. MARTINS, H. A. L. ; RIBAS, V. R. ; SANTOS, C. C. ; VALECA, M. M. .
Por que os pacientes apresentam cefaleia persistente apos TCE leve? Relato
de caso. Migraneas & Cefaléias, v. 06, p. 52-55, 2015.

7. MARTINS, H. A. L. ; GUERRA, A. A. ; Ribas, Valdenilson Ribeiro ;
SANTOS ; VALENCA, M. M. . Por que os pacientes apresentam cefaleia
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persistente apds TCE leve? Relato de caso. Headache Medicine, v. 6, p. 52-
55, 2015.

Capitulos de livro publicados

1. SANTOS, CC. O comportamento violento na esquizofrenia paranoide:
fatores etioldgicos e predisponentes. IN. MENEZES, W. N. ; SANTOS, C. C. .
Tessitura de Saberes. 1. ed. Recife: Libertas, 2015.

2. SANTOS, CC. Associacao entre a sindrome da dependéncia alcéolica e
tentativas de suicidio. IN: MENEZES W. N. ; LINS, F. A. D. Psicologias

diversas: Mdltiplos olhares. 1. ed. Recife: Libertas, 2015.

3. SANTOS, CC. Neuropsicologia: da concepc¢ao a atuacao. IN: MENEZES
W. N.; LINS, F. A. D. Mdltiplos olhares em psicologia. 1. ed. Recife: Libertas,
2014.

Resumos publicados em anais de congressos

1.MARTINS, H. A. L. ; LIMA, L. C. S.; OLIVEIRA, D. A. ; SANTOS, CC ; MENDONCA
SANTOS, KA ; VALENCA, M. M. . Cefaleia numular e fibromialgia: relato de caso. In:
XXIX Congresso Brasileiro de Cefaleia, 2015, Curitiba. XXIX Congresso Brasileiro
de Cefaleia. Rio de Janeiro: Trasso, 2015. v. 06. p. 85.

2.Filho, M A; SANTOS, C. C,; LEITE, A. H. A influéncia  social na constru¢do da

identidade do  sujeitoportador da lesdo medular (L.M). In:
XXII Simpésio do Cérebro, 2014, Recife. Anais do XXII Simpésio do
Cérebro - Neurociéncias: o] cérebro sob o olhar
multidisciplinar, 2014. p. 01-70.

3. SANTOS, C. C.; LIMA, MDC . Fatores predisponentes ao
comportamento violento em portadores da  sindrome da

dependénciaalcoolica atendidos em um  centrode referénciaem
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dependéncia quimica. In: XXIl Simpdsio do Cérebro, 2014, Recife. Anais do
XXIl Simpoésio do  Cérebro - Neurociéncias: 0 cérebro sobo
olhar multidisciplinar. -, 2014. p. 01-70.

4.SANTOS, C. C.; SOUGEY, E. B. ; LIMA, MDC . Técnicas de neuroimagem

em tentativa de suicidio e consumo de alcool. In:
XXII Simpésio do Cérebro, 2014, Recife. Anais do  XXIl Simpdsio do
Cérebro Neurociéncias: o cérebro sob o olhar

multidisciplinar., 2014. p. 1-70.

Apresentacdes de Trabalho

1.SANTOS, C. C.. Depresséo poés parto em maes com criancas portadoras da
microcefalia. 2016. (Apresentacao de Trabalho/Outra).

2.SANTOS, CC. Vloléncia Obstétrica. 2016. (Apresentacao de Trabalho/Outra).

3.LUSTOSA, M. Q. ; HARTMANN JUNIOR, J. A. S. ; SANTOS, CC .
Neurociéncia e Epiritualidade. 2016. (Apresentacéo de Trabalho/Outra).

4. SANTOS, C. C.. Saude Mental. 2014. (Apresentacdo de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

5.SANTOS, C. C.. Avaliacdo neuropsicologica em portadores de epilepsia.
2013. (Apresentacao de Trabalho/Comunicacao).

6. SANTOS, CC; Pires, MC ; SOUGEY, E. B. ; Pereira, MS . Suicidio: Conhecer
para prevenir. 2013. (Apresentacdo de Trabalho/Conferéncia ou palestra).

7. Lima MDC ; SANTOS, CC ; Calixto, Aline ; Mendes, Roberto ; Bandeira,
Mariana . Dependéncia quimica. 2013. (Apresentacdo de Trabalho/Conferéncia ou
palestra).

8.Pereira, R.C ; SANTOS, CC ; RAMOS, V. P. ; SIMEAO, S. S. S. ; SOUGEY,
E. B. ; Lima . Depressdo em mulheres com dependéncia de alcool: Um estudo numa

comunidade em Recife. 2013. (Apresentacéo de Trabalho/Congresso).

Outras producdes bibliogréficas
1.SANTOS, CC. Fatores etiolégicos e predisponentes ao comportamento

violento na esquizofrenia paranoide 2015 (Apresentacao de Trabalho).
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2.SANTOS, C. C.. Enigmas comportamentais da Adolescencia 2015
(Apresentacao de Trabalho).

3.SANTOS, C. C.. Dependéncia do Alcool e tentativa de suicidio 2015
(Apresentacao de Trabalho).

4.SANTOS, C. C.. Histéria da Neuroanatomia 2014 (Apresentacdo de
Trabalho).

5.SANTOS, C. C.. Histéria da Psicofarmacologia 2014 (Apresentacdo de
Trabalho).

Demais tipos de producdao técnica

1. PIRES, MC ; SOUGEY, E. B. ; PEREIRA, MS ; SANTOS, CC . Suicidio:
Conhecer para prevenir. 2013. (Curso de curta duragdo ministrado/Extenséo).
2. SANTOS, CC; LIMA ; CALIXTO, Aline ; MENDES, Roberto . Dependéncia

quimica. 2013. (Curso de curta duracdo ministrado/Extensao).
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ANEXOS



Anexo A — ESCALA CAGE
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CAGE
1. Alguma vez ofa) senhor{a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar | NAO | SIM
de beber?
2. As pessoas ofa) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida aleodlica? NAOQ | S
3. Oa) senhor(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebidas NAO [SIM
aleoolicas?
4. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manhi para diminuir o nervosismo oo ressaca? NAO [SIM

SE pelo menos um “SIM™ no CAGE  —,  Preencher AUDIT



AUDIT

1. Qual a frequéncia do seu consumo de
bebidas alcodlicas?

[0] nenhuma

[1] uma ou menos de uma vez por

més

[2] 2 a 4 vezes por més

[3] 2 a 3 vezes por semana

[4] 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses contendo alcool vocé
consome num dia tipico quando vocé esta
bebendo?

[0] nenhuma

[M]1a2

[2]3a4

(31526
[4]7a9

3. Qual a frequéncia com gue vocé consome 6
ou mais doses de bebida alcodlica em uma
ocasido?

[0] nunca

[1] menos que mensalmente

[2] mensalmente

[3] semanalmente

[4] diariamente ou quase diariamente

4. Com que frequéncia, durante os Ultimos 12
meses, vocé percebeu gue ndo conseguia parar
de beber, depois de haver comegado?

[0] nunca

[1] menos que mensalmente

[2] mensalmente

[3] semanalmente

[4] diariamente ou quase diariamente

5. Quantas vezes, durante o ano passado, vocé
deixou de fazer o que era esperado devido ao
uso de bebidas alcodlicas?

[0] nunca

[1] menos que mensalmente

[2] mensalmente

[3] semanalmente

[4] diariamente ou quase diariamente

6. Quantas vezes, durante 0s ultimos 12 meses,
vocé precisou de uma primeira dose pela
manha, para sentir-se melhor depois de uma
bebedeira?

[0] nunca

[1] menos que mensalmente

[2] mensalmente

[3] semanalmente

[4] diariamente ou quase diariamente

7. Quantas vezes, durante o ano passado, vocé
se sentiu culpado ou com remorso depois de
beber?

[0] nunca

[1] menos que mensalmente

[2] mensalmente

[3] semanalmente

[4] diariamente ou quase diariamente

Anexo B- Teste de Identificag&o de Distlrbio de Uso do Alcool — AUDIT

8. Quantas vezes, durante o ano passado, vocé
nao conseguiu lembrar o que aconteceu na
noite anterior, porque vocé estava bébado?

[0] nunca

[1] menos que mensalmente

[2] mensalmente

[3] semanalmente

[4] diariamente ou quase diariamente

9. Voce foi criticado pelo resultado das suas
bebedeiras?

[0] nunca

[1] menos que mensalmente

[2] mensalmente

[3] semanaimente

[4] diariamente ou quase diariamente

10. Algum parente, amigo, médico, ou qualguer
outro profissional da drea de saude referiu-se as
suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de
beber?

[0] nunca

[1] menos que mensalmente

[2] mensalmente

[3] semanalmente

[4] diariamente ou quase diariamente

Ponto de corte =8

PONTUAGAO =

CACHACA OU UISQUE

1 dose usual (25 ml) de uisque ou cachaga 1 DOSE

= Atengio: A dose “usual” pode ter + de 25 ml

1 parrafa 30 DOSES
VINHO

1 copo | DOSE
1 garrafa de 750 ml £ DOSES
1 “cooler™ de vinho | DOSE
CERVEJA

1 copo de cerveja (200 ml) | DOSE
1 lata ou garrafa pequena (350 ml) 1 DOSES
1 garrafa de 600 ml 3 DOSES
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Anexo C — MINI Plus 5.0 — Risco de suicidio

M X N.X.

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
Hapital Salpétriere — Paris - Franca

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

Traducdo para o porfugués {Brasil) : P. Amorim

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

Todos os direitos sio reservados. Este documento nio pode ser reproduzido, todo ou em
parte, ou cedido de qualquer forma, incluindo fotocdpias, nem armazenado em sistema
informitico, sem a autorizaciio escrita prévia dos autores. Os pesquisadores e os clinicos
gque trabalham em instituicies pablicas (como universidades, hospitais, organismos

governamentais) podem fotocopiar o MLLN.L para wtilizacio no contexto estrito de suas

atividades clinicas e de investigacio.
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MINI 5.0.0 / Versido Brasileira / DSM-IV / Atual
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Nome dofa) entrevistadola): Niimero de protocolo:
Data de nascimenio: Hora de inicio da enfrevista:
Nome dofa) entrevistador(a): Hara de fim da entrevista:
Data da entrevista: Duragio total da enfrevista:
PERIODO CRITERIOS
MODULOS EXPLORADD  PREENCHIDOS — DSMV CID-10
A EMSODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM) Atusl {2 semangas) m 796 20.396.26 Unico Filx
Recorrente O 296.30:296,36 Recorrentz  F3ix
EDM COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS  Atual {2 semanas) O 796 20.396.26 Unico Filx
(opcionalj 296,30.296.36 Recorrente  Filx
B TRANSTORNO DISTIMICO Atual {Ultimos 2 anos) O 3004 Fad.l
C RISCO DE SUICIDID Actual {Ultimo més) O rerhum rerhum
Risco: O Baixo O Médio O Alto
O EPSODIO MANIACD Atual O 296 00296, 06 Falx
Fila
Passado O
EPISODIO HIPOMARIACO Atual m 296, 819689 F3l.8
FIlF34.0
Passado O
E  TRANSTORNO DE PANICO Al {Ultimo més) O 300001530021 Fa001
F4l0
Vida inteira m
F AGORAFOBLA Atusl m 300,22 FADO0
G FOBIA SOCIAL Atual (Ultimo més) m 300,23 F40L1
H  TRANSTORNO OBSSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)  Atual (Ultimo més) m 003 FALE
I TRANTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO  Atual {Ultimo més) O 309,81 F43.1
1 DEPENDENCIA DE ALCOOL (Ultimos 12 meses) O 0Le Flitx
ABUSD DE ALCOOL (Ultimos 12 meses) O 30500 FliLl
K DEPENDENCIA DE SUBSTANCLA (N30 dleool) (Ultimos 12 meses) O 0400 W05 20690 F1LOFIG
ABLUIS0 DE SUBSTANCIA (Nao dlcool) (Ultimos 12 meses) ' 0400 HVI05 2090 F1LWFI9]
L SINDROME PSICOTICA Atusl O
Vida inteira m
TRANSTORNO DO HUMOR COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS Atual O 796 24/256.04
FILWFI WFR2
Vida inteira m 296.24/296.04
FILAF33.5F30.2
M ANDREXIA NERVOSA Atual (Ultimos 3 meses) O 307.1 Fai0
N BULIMIA NERVOSA Ansl (Ultimos 3 meses) O WSl Fai2
ANOREXIA NERVOSA, TIPO COMPMILSAD
PERICHHC A PURGATIV Atual m 3070 F50u0
0 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA  Atual (Ultimos 6 meses) m 0002 F4L1
P TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL Vida inteira m LT FhiL

M.LN.L 5,0.0 Viersio Brasileira / DSM IV / Atual (Junho, 2002)

{oqeional
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Anexo D — BDI - Inventario de Depresséo (Beck Depression Inventory)

Data:
|

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Ocupagio: Escolaridade:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tomo
do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo & afirmagio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
iltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

41 o Nio me sinto triste. 8 0 Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Eu me sinto triste. 1 Sou critico em relagio a mim por minhas fraquezas
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto. Ol BITOS.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar. Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

[P

2 o Nio estou especialmente desanimado quanto ao

futuro. 9 o Naio tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Acho que nada tenho a esperar. »  (Gostaria de me matar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo 5 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
de que as coisas ndo podem melhorar.
10 o Nao choro mais que o habitual.
3 o Nio me sinto um fracasso. 1 Choro mais agora do que costumava.

1 Acho que fracassel mais do que uma pessoa comum. Apgora, choro o tempo todo.

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
posso ver é um monte de fracassos. CONSIZo, Mesmo que o queira.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

[
[

[

11 o Nio sou mais irritado agora do que ja fui.

4 o Tenho tanto prazer em tudo como antes. 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Ndo sinto mais prazer nas coisas como antes. costumava.
2 Nio encontro um prazer real em mais nada. Apgora, eu me sinto irritado o tempo todo.
3 Estou insatisfeiio ou aborrecido com tudo. Nao me irrito mais com coisas que costumavam me

[

irritar.
5 o Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 12 o Nio perdi o interesse pelas ouiras pessoas,
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. 1 Estoumenos interessado pelas outras pessoas do que
3 Eu me sinto sempre culpado. costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
6 ¢ Nio acho que esteja sendo punido. pessoas.
1 Acho que posso ser punido. 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido. 13 o Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
T o Nao me sinto decepcionado comigo mesmo. costumava.
1 Estou decepcionado comigo mesmo. 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
2 Estou enojado de mim. antes.
3 Eu me odeio. 3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisbes.

Subtotal da Paginal  CONTINUACAO NO VERSO

“Traduzido e adaptado por permissio de The Psychological Corporation, U.S.A. Dirertos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugdo e adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psicologo Livraria e Editora Lida.
BDI é um logotipo da Psychological Corporation.
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14

15

16

17

18

]

tad

0

b

(™

0

(™

Nio acho que de qualquer modo parego pior do que
antes.

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo.

Acho que ha mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que pareco feio.

Posso trabalhar tio bem quanto antes.

E preciso algum esforgo extra para fazer alguma
coisa.

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa.

Nio consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tio bem como o habitual.

Nio durmo tdo bem como costumava.

Acordo | a2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir.

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.

Nio fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
Meu apetite ndo ¢ tdo bom como costumava ser.
Meu apetite ¢ muito plor agora.

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19

20

21

B

s b

Néo tenho perdido muito peso se é que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio.

Perdi mais do que 5 quilos.

Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de proposito,
comendo menos: Sim Nio

Nio estou mais preocupado com a minha saude
do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposicdo do estdmago ou
constipacio.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e
¢ dificil pensar em outra coisa.

Estou tio preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

Néo notei qualquer mudanga recente no meu
Inferesse por sexo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumava.

Estou muito menos interessado por sexo agora.
Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da Pagina 2

Subtotal da Pagina |

Escore Total.




Anexo E — BHS - Inventario de Desesperanca (Beck Hopelessness Scale)

-_l- Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Este questionario consiste em 20 afirmacdes. Por favor, leia as afirmagdes cuidadosamente, uma por uma. Se a
afirmag¢do descreve a sua atitude na dltima semana, incluindo hoeje, escureca o circulo com “C”, indicando CERTO,
na mesma linha da afirmacgio. Se a afirmaciio nio descreve a sua atitude, escurega o circulo com “E”, indicando
ERRADO, na mesma linha da afirmacio. Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmacio.

1. Penso no futuro com esperanga e entusiasmo.

2. Seria melhor desistir, porque nada ha que eu possa fazer para tornar as
coisas melhores para mim.

(¥S ]

Quando as coisas vdo mal, me ajuda saber que elas nio podem continuar
assim para sempre.

Nao consigo imaginar que espécie de vida serd a minha em dez anos.
Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer.
No futuro, eu espero ter sucesso no que mais me interessa.

Meu futuro me parece negro.

oo =N e

Acontece que tenho uma sorte especial e espero conseguir mais coisas boas
da vida do que uma pessoa comum.

9. Simplesmente ndo consigo aproveitar as oportunidades e nio ha razdo para
que consiga, no futuro.

10. Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro.

11. Tudo o que posso ver 4 minha frente é mais desprazer do que prazer.
12. Nio espero conseguir o que realmente quero.

13. Quando penso no futuro, espero ser mais feliz do que sou agora.

14. As coisas simplesmente nio se resolvem da maneira que eu quero.
15. Tenho uma grande fé no futuro.

16. Nunca consigo o que quero. Assim, € tolice querer qualquer coisa.
17. E pouco provavel que eu va obter qualquer satisfagfio real, no futuro.
18. O futuro me parece vago e incerto.

19. Posso esperar mais tempos bons do que maus.

CERICICICICICICICICICNCINCRRICICIONOMON®)
@eEAEEEREEOEEE ®@ OO ® ®®

20. Nio adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente
ndo vou conseguir.

“Traduzido e adaptado por permissiio de The Psychological Corporation, U.S A Dirertos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.™

Tradugdo e adaptaciio brasileira, 2001, Casa do Psicologo Livrana e Editora Lida.
BHS ¢ um logotipo da Psychological Corporation.
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Anexo F — Carta de aprovacéo do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- B65- U

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados as tentativas de suicidio em pacientes portadores da sindrome da
dependéncia do alcool atendidos em um centro de referéncia em dependéncia quimica

Pesquisador: Camila Cordeiro dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50946015.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.351.670

Apresentagao do Projeto:
0O comportamento suicida tem sido reconhecido como um problema crescente entre em portadores da
sindrome da dependéncia alcbolica (SDA). Autores referem que o uso do alcool juntamente com outros

fatores de riscos facilitariam tentativas de suicidio nesta populagao, principalmente, quadros depressivos.

Afravés da aplicagdo de entrevistas e escalas, a presente pesquisa, busca identificar os principais fatores
envolvidos nas tentativas de suicidios praticadas por pacientes portadores da SDA com o objetivo de
oferecer subsidios fundamentados que possam colaborar na identificacao e favorecer a prevenco do risco
suicida na populagdo estudada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar possiveis diferengas entre portadores da Sindrome da dependéncia alcdolica que tentaram
suicidio e os gue nunca tentaram.

Objetiva Secundario:

Descrever as caracteristicas séciobiodemograficas presentes entre os dois grupos.- Explorar os fatores
associados a tentativas de suicidio no grupo dos que tentaram suicidio- Verificar a presenca de
comorbidades psiquidtricas entre os dois grupos.

Endereco: Awv.da Engenharia s/in® - 19 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccsi@uipe.br
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Continuagao do Parecer: 1.351.670

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa podera causar um minimo desconforto ou constrangimento devido a natureza de suas
perguntas que podem causar sensibilizagdo nos participantes, vale salientar porém que todos os dados
obtidos, serdo tratados em sigilo, objetivando manter a integridade da identidade dos participantes.
Beneficios:

A participac8o serd de grande beneficio ao seu tratamento, peis, a identificacdo das comorbidades
psiquiatrica no inicio do tratamento sera de grande valia para a eficacia do mesmo, vale ressaltar que as
informagdes obtidas favorecera a criagdo de um projeto terapéutico individualizado

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal prospectivo comparative entre dois grupes de portadores da dependéncia
da sindrome da dependéncia alcéolica, no qual serdo divididos dois grupos. O grupo |, sera constituido por
pacientes com histérico de tentativas de suicidios enquanto o grupo Il, sera composto por pacientes sem
histérico pessoal ou familiar positivo para tentativas de suicidio.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresenta a documentacdo exigida.

Recomendagdes:

MNenhuma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Menhuma.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
gue a APROVAGAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do Relatdrio Final da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via “Notificagdo”, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no site do
CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacio desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitive
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, gue o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesqguisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Endereco: Av.da Engenharia s/n® - 1* andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccsi@uipe br
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Eventuais modificagfies nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando

a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatério gque o pesquisador responsavel pelo

Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Efica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12).

0 CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugiio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha sido

em outro centro) e ainda, enviar notificacdo 4 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacfes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 358741.pdf 12:29:31
Projeto Detalhado /| Projeto_camila_corrigido.docx 1311172015 |Camila Cordeiro dos | Aceito
Brochura 12:29:12 | Santos
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEMAIORDE18_CAMILA docx 13/11/2015 |Camila Cordeiro dos | Aceito
Assentimento / 12:29:00 |Santos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto_camila.docx 131172015 |Camila Cordeiro dos | Aceito

12:05:06 | Santos
Outros TERMO_DE_ANUENCIA.JPG 13111/2015 |Camila Cordeiro dos | Aceito
10:34:50 |Santos
Outros Curricule_Murile.jpg 10/11/2015 | Camila Cordeiro dos | Aceito
22:39:49 |Santos
Qutros Curriculo_Everton.jpg 101172015 |Camila Cordeiro dos | Aceito
22:39:12 | Santos
Outros LATTES_CAMILA_CORDEIRO.jpg 211072015 |Camila Cordeiro dos | Aceito
16:49:26 | Santos
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da COMEP:
Nao
Enderego: Av. da Engenharia s'n® - 1° andar, sala 4, Prédio da CCS
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (§1)2126-8588 cepecs@ufpe. br
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RECIFE, 04 de Dezembro de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
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