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RESUMO

Introducéo: O Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenga inflamatdria cronica, de
etiologia multifatorial, que acomete diversos 6rgaos e sistemas. Pode provocar manifestacdes
neuropsiquiatricas além de dores articulares, que podem contribuir para um aumento no risco
de suicidio. Objetivo: Analisar a associacao entre risco de suicidio e dor psicolégica pacientes
com Lupus Eritematosos Sistémico. Metodologia: Estudo transversal, realizado no
ambulatério de reumatologia de um hospital da cidade de Macei6-AL. Amostra por
conveniéncia, constituida por 50 pacientes mulheres em atendimento ambulatorial.
Instrumentos utilizados: Questionario sociodemografico preparado para a pesquisa, Mini
International Neuropsychiatric Interview para o diagndstico psiquiatrico dos transtornos de
humor e risco de suicidio; instrumentos de intensidades de sintomas: Escala de Impulsividade
de Barratt , Escala de Agressividade de Buss-Perry, Inventario de Depressdo de Beck, Escala
de Desesperanca de Beck, Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Escala de Qualidade de
Vida e a Escala de Dor Psicologica (Psychache Scale). Resultados: A média de idade das 50
mulheres investigadas foi 39,5 (£12,5) anos. Quarenta e seis (92%) das entrevistadas
apresentaram prejuizo no sono. A média no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh total foi
10,3 (£ 3,9). Episddio Depressivo Maior Atual foi identificado em 60% da amostra, sendo 100%
das pacientes com risco de suicidio e 48,7% das sem risco. A prevaléncia de risco de suicidio
foi 22% das mulheres, as quais apresentaram escores mais elevados no BDI (p=0,02), no BHS
(p=0,03) e na Escala de Dor Psicoldgica (p<0,01). Houve correlacdo diretamente proporcional
entre os escores de dor psicologica e do BDI (r=0,47, p<0,01) e do PSQI (r=0,31; p<0,05).
Conclusdes: Cerca de 1 em cada 5 mulheres investigadas com LES apresentou risco de suicidio.
Em todos os casos de risco de suicidio, detectou-se episddio depressivo maior. Quanto maior a
gravidade dos sintomas depressivos, maiores 0s escores de dor psicolégica. Quanto maior a dor

psicoldgica, pior a qualidade do sono.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico. Ideacdo suicida. Tentativa de suicidio. Estresse
psicoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus is a chronic inflammatory disease of
multifactorial etiology that affects several organs and systems. It can cause neuropsychiatric
manifestations in addition to joint pain, which can contribute to an increased risk of suicide.
Objective: To analyze an association between suicide risk and psychological patients with
Systemic Lupus Erythematosus. Methodology: Cross-sectional study with a quantitative
approach, carried out at the rheumatology clinic of a hospital in the city of Maceié-AL.
Convenience sample, found by 50 female patients in outpatient care. Used: Sociodemographic
questionnaire prepared for the research, Mini International Neuropsychiatric Interview for the
psychiatric diagnosis of mood disorders and risk of suicide; Symptom intensities instruments:
Barratt Impulsiveness Scale, Buss-Perry Aggressiveness Scale, Beck Depression Inventory,
Beck Hopelessness Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Life Scale, and Psychological Pain
Scale (Scale of Psyche). Results: The mean age of the 50 women investigated was 39.5 (+ 12.5)
years. Forty-six (92%) of respondents related to sleep. The average on the total Pittsburgh Sleep
Quality Index was 10.3 (+ 3.9). Current Major Depressive Episode was identified in 60% of the
sample, with 100% of patients at risk of suicide and 48.7% of those without risk. The prevalence
of suicide risk was 22% of women, as qualified higher scores on the BDI (p = 0.02), without
BHS (p = 0.03) and on the Psychological Pain Scale (p <0.01) . There was a direct correlation
between psychological pain and BDI scores (r = 0.47, p < 0.01) and PSQI (r = 0.31; p < 0.05).
Conclusions: About 1 in 5 women investigated with SLE was at risk of suicide. In all cases of
suicide risk, a major depressive episode was detected. The greater the severity of depressive
symptoms, the higher the psychological pain scores. The greater the psychological pain, the

worse the quality of sleep.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Suicidal ideation. Suicide attempt. Psychological
stress.
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 700.000 pessoas morrem por suicidio a cada ano, sendo este nimero
1,3% de todas as mortes em todo o mundo. Tragos de personalidade como tragos de
impulsividade, agressividade e sentimentos de desesperanga, sdo alguns fatores psicolégicos
que aumentam as chances de uma pessoa demonstrar comportamento suicida (OMS, 2019;
2021).

A palavra suicidio vem do latim, foi criada em 1737, onde “sui” significa “de si proprio”
e “caedere” significa matar, inicialmente apareceu em textos na Inglaterra como uma palavra
para substituir o termo “homicidio de si mesmo”, onde a “mesma pessoa era o assassino € o

assassinado” (KOVACS, 1992).

Hoje, o tema suicidio é bastante estudado em diversos lugares no mundo onde deparam
com as elevadas taxas, independente de crenca, classe social, cultura entre outros. Existem
politicas pablicas que tém como o objetivo o combate ao suicidio, onde dao énfase a aspectos

de saude fisica e mental em diferentes tipos de doengas (BOTEGA, 2015).

A literatura apresenta estudos sobre o comportamento suicida, comprovando ser um
grave problema de salude publica, complexo multideterminado e de grande impacto

socioecondmico e pessoal (JUNIOR, 2015).

Doencas, como o Lupus Eritematoso Sistémico (LES), que de acordo com a Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR, 2019), € uma doenca inflamatoria cronica de origem
autoimune, podendo apresentar sintomas nos mais diferentes 6rgdos de forma lenta e
progressiva, que pode ser em semanas e/ou meses, variando com fases de atividade e de

remissao.

O lapus é classificado em dois tipos: o cutaneo, manifestado através de manchas na pele
(em geral sdo avermelhadas ou eritematosas, advindo dai 0 nome lUpus eritematoso), nas areas
que ficam expostas a luz solar (rosto, orelhas, bracos e outras partes) e o sistémico, onde sao
acometidos varios o0rgdos. Por ser uma doenca do sistema imunoldgico, é comum apresentar
desorganizac@es na producdo de anticorpos e nos mecanismos de inflamagdo, de modo a fazer

a pessoa com LES ter sintomas em varias partes do corpo (SBR, 2019).
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As principais responsaveis pelos casos de mortes em pessoas com lUpus sdo as
infeccOes, por isso é necessario o diagndstico e acompanhamento multiprofissional o quanto
antes. Entretanto, com o surgimento de novos tratamentos e de diagnostico precoce, as crises
agudas da doenca podem ser controladas de maneira mais efetiva e a doenca assumiu um carater
mais cronico (SKARE et al., 2016).

Diante disso, entende-se que o LES traz uma série de impactos para a vida dos
individuos. Este estudo estd fundamentado na ideia de dor psicoldgica (psychache),
desenvolvida pelo Psic6logo Americano Shneidman (1993, 1996, 1999). O Suicidologista
apresenta a ideia de dor psicoldégica como um constituinte de uma experiéncia emocional
dolorosa, ligada a uma vivéncia intensa de angustia, desespero, vergonha, culpa, solidao, perda

e sofrimento na psique, sendo intrinsecamente interna e vivida introspectivamente.

Além do tratamento clinico dos pacientes com LES, é indicado observar as
manifestacdes psiquiatricas e definir o quanto essas comorbidades implicam em limitacdes nas
atividades diarias, comprometendo a qualidade de vida do individuo com a doenca (HANLY et
al, 2004).

Shneidman (1993, 1996) apontou que a dor psicoldgica fosse uma condi¢ao necessaria
para ocorréncia de comportamentos suicidas e, que todos os outros fatores, como a depressao e
a desesperanca, apenas seriam relevantes, na medida em que podem originar dor psicologica,
em outras palavras, havendo dor psicologica, o individuo, independente da presenca de outras
variaveis de risco, esta sujeito ao comportamento suicida, ou seja, quando ultrapassa os limites

da tolerancia do sujeito.

Dessa maneira, a dor psicoldgica seria resultante de uma frustracdo de necessidades
psicoldgicas basicas, uma consequéncia a diminuicdo de uma autoimagem, um estilo de
pensamento restrito, com sentimento de isolamento ou abandono, sentimentos de falta de apoio
pessoal e social e, consequentemente, desencadeia agdes conscientes para escapar ao

sofrimento, como por exemplo o suicidio (SHNEIDMAN, 1996).

Estudos como o de Fragata, Campos e Baleizao (2019) evidenciam uma ligacdo entre a
experiéncia de dor psicoldgica e a psicopatologia. Segundo os autores, a dor psicologica foi
relacionada empiricamente, com a depressdo e a ansiedade, assim como 0s comportamentos

suicidas.
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Diante da relacdo entre a dor psicoldgica e o risco de suicidio em pessoas com LUpus
Eritematoso Sistémico, surge a seguinte pergunta norteadora: Qual a associacdo entre risco

de suicidio e dor psicolégica em pacientes com lUpus eritematosos sistémico?

A justificativa para a realizacdo deste estudo, sugere que 0s resultados poderdo
contribuir para mudancas na abordagem terapéutica desses sujeitos, possibilitando-os a melhora
da qualidade de vida, além de trazer subsidios que corroborem com a comunidade cientifica a

fim de fomentar criacdo e ampliacdo de politicas publicas existentes para essa populacéo.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a associagdo entre risco de suicidio e dor psicoldgica pacientes com Lupus

Eritematosos Sistémico.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil sociodemogréfico e clinico da amostra;

e Descrever as prevaléncias de risco de suicidio, depressdao maior, transtorno bipolar e
disturbio do sono;

e Mensurar a intensidade de dor psicologica, de sintomas depressivos, desesperanca,
impulsividade, agressividade e de qualidade de vida;

e Avaliar a associacdo entre risco de suicidio e dor psicolégica, com os transtornos de
humor, transtornos do sono, impulsividade e agressividade, desesperanca e qualidade

de vida dos pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Lapus Eritematoso Sistémico

A palavra lapus ¢ advinda do latim que significa “lobo”, foi primeiramente usada para
referir-se as lesbes que se assemelhavam as mordidas do animal, em 916 AC., nas lesGes de
Liege, até entdo, bispo da Bélgica (ROCHA, 2017).

O lGpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca cronica, multissistémica e
autoimune, e tem sua causa desconhecida. E caracterizado por uma significante variedade de
manifestacdes clinicas e producdo de autoanticorpos. Nao ha idade exata para o aparecimento,
porém grande parte das pessoas que convivem com a patologia, tém idade entre 15 e 55 anos,
sendo as mulheres as mais acometidas (GALINDO; MOLINA; ALVAREZ, 2017).

A morbidade no lupus é bastante significativa, com a presenca de exacerbagdo, em
decorréncia da cronicidade da doenca. No inicio dos primeiros sintomas, inicia-se com uma
fase pré-clinica caracterizada pela presenca de autoanticorpos (comuns a outras doencas
autoimunes) e progredir tornando-se mais clinicamente evidente, havendo acometimento de
orgaos especificos (GALINDO; MOLINA; ALVAREZ, 2017).

Com o avango e o0s danos causados pela doenca, a depender dos efeitos aos
acompanhamentos terapéuticos, pode haver aumento da alopecia, doenca valvar, aterosclerose,
necrose avascular, ruptura de tenddo, osteoporose, risco de neoplasias, dentre outras. Alguns
fatores podem aumentar o risco de ativacdo da doenca, como por exemplo a exposicéao solar,
infeccdes, gravidez, intervenc@es cirurgicas e o uso de anticoncepcionais orais (GALINDO;
MOLINA; ALVAREZ, 2017). O LES acomete principalmente as articulacGes, a pele, as células
sanguineas, 0s vasos sanguineos, as membranas serosas, 0s rins e o cérebro (FREIRE; SOUTO;
CICONELLLI, 2011).

E provavel que diferentes agentes patogénicos e fatores etiologicos estejam envolvidos
na génese do LES. H& uma producdo variavel de autoanticorpos, além de outras condicdes
envolvidas em sua patogenia, como os fatores genéticos e ambientais. Dai a heterogeneidade
clinica e de exames laboratoriais apresentados por pacientes com ltpus (GALINDO; MOLINA,;
ALVAREZ, 2017).

O controle da atividade da doenga € realizado por meio principalmente de corticoides e

imunossupressores, farmacos estes que possuem diversos efeitos colaterais, como hipertenséo
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arterial, diabetes, osteoporose, neoplasias, até comportamentais, entre outros. A mortalidade
vem tendo uma significativa diminuic¢do ao longo dos anos, em decorréncia do desenvolvimento
de novas alternativas terapéuticas, como também pelo surgimento de exames imunoldgicos e
genéticos mais sensiveis e especificos para se realizar um diagndstico mais precoce
(MOREIRA; MELLO FILHO, 1992).

Em relagdo a epidemiologia do LES, sabe-se que pode atingir ambos 0s sexos, porém,
evidencia-se que cerca de 90% dos pacientes sé@o do sexo feminino, principalmente na idade
reprodutiva. A literatura aponta que nos Estados Unidos da América (EUA), foi estimada uma
incidéncia entre 1,8 a 7,6 por 100.000 pessoas/ano (PELICARI, 2017). Observa-se a frequéncia
de 1 para cada 250 mulheres negras nos EUA; 22,4 para cada 100.000 asiaticos e 10,3 para cada
100.000 caucasianos.

Foi reportada uma maior incidéncia de LES em afroamericanos, americanos nativos e
asiaticos comparados com caucasianos. Na Europa, a taxa de incidéncia de lupus varia de 3,3 a
4,8 por 100.000 pessoas/ano. Entretanto, apresenta-se como uma doenca rara entre 0s negros
africanos (PELICARI, 2017).

3.2 Manifestacdes clinicas e critérios diagnosticos

Compreendida como uma doenga caracterizada pela diversidade, o LES é uma doenca
heterogénea, por isso em grande parte dos casos o diagndstico costuma ndo ser facil. Para
realiza-lo € preciso basear-se em 2 critérios principais: clinicos e imunoldgicos. Esses critérios
sdo considerados obrigatorios, com a finalidade de estabelecer um diagndstico definitivo da
doenga (SANTOS; VILAR; MAIA, 2017).

Dessa maneira, € comum utilizar os critérios diagndsticos de classificacdo do American
College of Rheumatology (ACR), pois sdo 0s que possuem maior aceitacdo e sdo os utilizados
no Brasil. A primeira versao dos critérios foi publicada em 1971 e revisto em 1982 e 1997. Em
2012, o Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) - grupo internacional que
se detém a pesquisa clinica do LES - revisou os critérios de classificacdo utilizados, a fim de
melhora-los na sensibilidade para confirmacdo de diagndsticos precoces e mais consistentes
(SANTOS; VILAR; MAIA, 2017).

No acompanhamento de pacientes com lGpus, devem ser consideradas e monitoradas a

presenca dos sintomas gerais e sinais especificos através de uma anamnese dirigida, exame
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fisico e exames laboratoriais. Deve-se também considerar as comorbidades do paciente e a
possivel toxicidade do tratamento (ALMARAZ; FERNANDEZ; ALVAREZ, 2017).

Em relacdo ao diagnostico precoce e tratamento da doenga € necessario evitar o
surgimento de danos irreversiveis e alcancar a remissao o mais rapido possivel. Deve-se atentar
para um manejo individualizado e que respeitem as decisfes do paciente, durante todo o
processo. As multiplas alteracdes em diferentes 6rgdos e os sistemas no LES, afetam a
qualidade de vida dos individuos, além de outros fatores que contribuem para o
desencadeamento de transtornos de humor, sono e baixa atividade fisica (ALMARAZ;
FERNANDEZ, ALVAREZ, 2017).

De acordo com um estudo de Tang et al. (2015), em relacdo as doencas que costumam
surgir em decorréncia do LES, 25% dos pacientes podem desenvolver qualquer neoplasia,
principalmente de tipo hematoldgico, como leucemias e principalmente linfoma ndo Hodgkin,
em que a prevaléncia se torna trés vezes maior ao da populagdo em geral. Para tal, recomenda-

se 0 uso de medidas extremas para detectar cancer em pacientes com esses fatores de risco.

Dentre outras manifestacdes, estdo as neuropsiquiatricas que sdo muito variaveis,
podendo acometer o sistema nervoso central e periférico (BORBA et al, 2008). Assim, é
considerado que esse tipo de doenca tem uma dimensdo psicossomatica prevalente, sendo
necessario considerar o estresse e 0 sofrimento psicossocial no seu desencadeamento, evolugéo,
agravamento e possivel controle (MOREIRA; MELLO FILHO, 1992).

Segundo Asano et al. (2013) a prevaléncia de transtornos neuropsiquiatricos no LES é
variavel (14%-75%), refletindo a variagdo dos critérios diagndsticos e a selecdo da populacao
estudada, podendo se manifestar em qualquer momento da evolucéo da doenca com diferentes

formas clinicas, desde quadros leves até graves.

Dessa maneira, observa-se que o aparecimento de sintomas depressivos na populacdo
com LES, tem um carater multifatorial e multicausal, sendo preciso uma avalia¢do cuidadosa
do paciente, ndo apenas no ambito clinico, mas também considerando outros fatores de ordem
psicossociais que podem estar atuando no surgimento ou mesmo agravamento dos sintomas
(SANTOS; VILAR; MAIA, 2017).

Na revisdo sistemética produzida por Asano et al. (2013), os artigos indicaram alta
frequéncia de comorbidades psiquiatricas em sujeitos com LES, principalmente transtornos de

humor e de ansiedade. Deste modo as sindromes psiquiatricas em pacientes com LES incluem
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uma variedade de achados psiquiatricos, causando incapacidades cronicas, sendo que o ACR
classificou 19 sindromes neuropsiquiatricas relacionadas ao LES, descrevendo como
manifestacdes psiquiatricas: psicose, transtornos de ansiedade e estado de confusdo agudo com
maior prevaléncia nos transtornos do humor com episodio depressivo maior (EDM) (ASANO
et al, 2013).

As principais caracteristicas de pessoas que aprestam transtornos de humor sdo: mostrar-
se deprimido, melancélico, triste, sem esperancas, com sentimento de isolamento e rejeicao.
Geralmente, descrevem sentimentos de menos-valia e indecisdo e apresentam alteracdes nos
padrdes de sono, mudancas significativas no apetite e no peso ou perda muito perceptivel de
energia, de modo que qualquer atividade requer muito esforco. Costuma ocorrer, ainda, perda

de interesse nas coisas e incapacidade de experimentar prazer (HOLMES, 1997).

Os pesquisadores apontam que ainda ndo had um consenso para a correlacdo entre a
atividade da doenca e os diversos problemas mentais, embora os artigos revelem algumas
diferencas metodologicas, principalmente relacionadas a descricdo do desenho do estudo, a
caracterizacdo da amostra, aos diferentes instrumentos e questionarios de avaliacao.
Evidenciam que os pacientes com atividade da doenca, apresentaram risco maior de
desenvolver transtorno do humor do que pacientes com doenca inativa, independente da
ocorréncia de eventos estressores ou de susceptibilidade a recorréncia de transtorno depressivo
maior (ASANO et al., 2013).

Em suma, destaca-se aqui, que a associacdo entre LES e depressdo merece atencao
especial, principalmente em relacdo ao risco de suicidio, verificando-se que pacientes com LES

apresentam mais risco de suicidio do que a populacdo em geral (ASANO et al., 2013).

3.3 Comportamento suicida em pessoas com Lupus Eritematoso Sistémico

Apesar de ndo existir um termo usado globalmente, a suicidalidade é normalmente
descrita como processo de letalidade que vai desde a ideacdo suicida passiva, caracterizada por
pensamentos de morte, passando por ideacdo suicida ativa, que inclui, planejamento e desejo
de morrer, até ao suicidio consumado (HUBERS et al., 2018). De acordo com a World Health
Organization (OMS, 2021), o suicidio resulta de um ato deliberado, iniciado e realizado por

uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal.
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No campo da suicidologia, h& dificuldades quanto & padronizacdo das defini¢cGes do
suicidio e dos aspectos relacionados ao comportamento suicida. De modo que, pode-se utilizar
a palavra suicidio em referéncia a uma variada gama de comportamentos, como pensamentos,
intencdes, ideacdes, gestos, tentativas letais, tentativas leves, tentativas que requerem cuidados
medicos, entre outros (BARROS et al., 2016).

O suicidio é um problema de satde publica mundial, estima-se que a cada ano, morrem
mais pessoas por suicidio que por AIDS, cancer de mama, guerra ou homicidio. J& se sabe que
as doengas mentais e fisicas sdo associadas a um risco aumentado de suicidio (OMS, 2021).
Além disso, muitos estudos demonstraram um aumento da prevaléncia de doencas mentais,
como depressdo e psicose, em pacientes com LES, estando essas pessoas com risco eminente
de suicidio (TANG et al, 2015).

Tang et al. (2015) destacam a necessidade de intervengbes psiquiatricas como
possibilidade para reduzir o risco letal de suicidio em pacientes com LES. Seu estudo
demonstrou que as pessoas com transtornos psiquiatricos comérbidos prevalentes do LES,
tentaram suicidio, um total de 8 pacientes, sendo 7 mulheres e 1 homem, além de 12 outras
tentativas indefinidas num total de 246 pacientes que visitam um centro médico onde a pesquisa
aconteceu. Os pesquisadores orientam que se um reumatologista suspeitar que um paciente com
LES tem um transtorno psiquiatrico, 0 mesmo devera encaminhar o paciente a um psiquiatra

para intervencoes.

No estudo de Matsukawa (2015) os resultados trouxeram a apresentacdo de mais de 30
pacientes com tentativas de suicidio. Foi observado que apenas alguns pacientes sem sintomas
neuropsiquiatricos ou com histdrico de transtornos neuropsiquiatricos, tentaram suicidio. Outro
dado, demonstra que a maioria dos pacientes cometeram suicidio quando o indice de atividade

da doenca estava exacerbado.

Como o LES afeta em sua maioria mulheres em idade reprodutiva, essas morbidades
podem comprometer seriamente sua capacidade de atingir certos objetivos de vida, levando a
estresse psicoldgico. Assim como também, pode acarretar em danos a 6rgdos que podem levar
a deficiéncia fisica e mental, perturbacdo da vida social funcionamento, desemprego e
incapacidade para o trabalho. Os problemas de adaptacdo, enfrentamento insatisfatorio,
incerteza sobre o prognostico da doenga e o0 estresse de viver com uma doencga crdnica, pode
predispor ainda mais os pacientes com LES a transtornos de humor e ansiedade (MOK et al.,
2014).
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No estudo de Mok et al. (2014) realizado na China, demonstrou-se que a ideacgao suicida
é comum a populacdo com LES, sendo mais intensa nos pacientes com sintomas depressivos,
dano cardiovascular e que haviam realizado tentativas anteriores de suicidio. Os pesquisadores
apontam que a identificacdo precoce dos comportamentos suicidas, pode ajudar a reduzir

significativamente o risco.

Os profissionais da satde devem atentar-se também a origem social dos seus pacientes
com LES e prestar assisténcia quando necessario, de maneira que compreenda a pluralidade
que os envolvem. E preciso que haja qualificacdo desses profissionais, quanto ao uso de terapias

para controlar a atividade da doenca, a fim de minimizar danos a sua satide (MOK et al, 2014).

3.4 Modelo da Dor Psicologica

A partir de uma perspectiva contemporéanea, € possivel encontrar diversas teorias que se
propdem a explicar o suicidio e a fornecer subsidios para uma maior compreensdo do mesmo e
uma possibilidade de intervencdo com melhor embasamento. Neste estudo, optou-se por

trabalhar com a perspectiva do Modelo de Suicidio proposta por Shneidman (1993).

Shneidman (1993, 1996) foi o primeiro pesquisador a descrever o processo mental de
um individuo suicida, sendo entdo considerado um dos fundadores da suicidologia, dada a
abrangéncia e influéncia que o seu extenso trabalho tedrico e empirico tem representado para

uma compreensdo aprofundada dos aspetos psicologicos do suicidio.

Na sua concepcao sobre o suicidio Shneidman (1993; 1996; 1999), constatou que a dor
psicoldgica, que designou por psychache, é a causa e condi¢do necessaria para que o suicidio
possa ocorrer, de tal maneira que todos os outros estados afetivos, nomeadamente a depressdo
e a desesperanca, também variaveis importantes para o risco, s6 o serdo quando esta dor

psicoldgica intensa estiver presente.

Shneidman (1996) defende que a dor psicolégica € um constituinte da base dos
comportamentos suicidas e que por isso 0s atos suicidas podem ser considerados como uma
tentativa de fuga ao sofrimento intoleravel sentido. Considera que o suicidio ndo € um caminho
para a morte, mas sim um caminho para terminar com o sofrimento, pelo que se as intensidades

da dor diminuir os individuos escolherdo ndo morrer.
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo.

4.2. Local

O estudo foi realizado com pacientes com diagnostico confirmado de Lupus Eritematoso
Sistémico em acompanhamento ambulatorial em um Hospital Universitario na cidade de

Maceio (Alagoas). A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2020 e agosto de 2021.

4.3. Critérios de Inclusao

e Pacientes com diagndstico confirmado de LES pelos critérios do American College of
Rheumatology (ACR), que estejam em acompanhamento ambulatorial no setor de
reumatologia;

e Sexo feminino;

e Pacientes com idade entre 18 e 65 anos;

4.4. Critérios de Exclusao

e Pacientes com perda auditiva, visual e fala graves, que prejudiquem a coleta dos
dados;

e Pacientes com quadros de déficit cognitivo grave (avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental- MEEM);

e Pacientes que fazem uso abusivo de alcool e/ou outras drogas.
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4.5. Amostragem

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, perfazendo um total de 50

mulheres.

4.6. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em um espaco reservado e livre de ruidos no ambulatério
de um Hospital Universitario na cidade de Macei0, capital do estado de Alagoas, a fim de
manter confidencialidade dos dados e conforto no momento das respostas aos questionarios. As
entrevistas foram realizadas pelo mestrando com meédia de tempo de 35 a 50 minutos com cada

paciente.

Foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar o estado cognitivo
da paciente, sendo composto por duas partes que medem funcgdes cognitivas, na primeira secéo
contém itens que avaliam orientacdo, memoria e atencdo, que totalizam 21 pontos. A segunda
mede a capacidade de nomeacao, de obediéncia a um comando verbal simples e a um escrito,
de relacédo livre de uma sentenca e de copia de um desenho complexo (poligonos). Ao final o
escore é de 30, baseado em itens dicotdmicos considerando o nivel escolar do individuo
(BERTOLUCCI et al, 1994).

O MEEM tem como nota de corte de 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas
com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para
mais de 11 anos, considerando a recomendacdo de utilizacdo dos escores de cortes mais
elevados (BERTOLUCCI et al., 1994). Apenas 01(uma) paciente ndo foi aprovada no exame
por ndo conseguir a pontuacdo de referéncia para sua idade e escolaridade, logo em seguida foi

retirada da pesquisa.

4.7 Questionario Sociodemografico e Clinico

Criado pelos pesquisadores a fim de caracterizar a amostra no qual contem variaveis
como idade; escolaridade, anos estudados, avaliando a média e desvio padrdo da amostra; o
estado civil, se tinham ou ndo companheiros; naturalidade, se moravam na capital do estado ou

em outras cidades; tabagistas; etilistas; se faziam algum tipo de atividade fisica regularmente;
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Diabetes Mellitus; hipertenséo arterial sistémica e a idade do inicio dos sintomas e a idade do

diagnostico do LES.

4.8 Instrumentos diagndsticos

4.8.1 Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1. 7.0.2)

O M.L.N.I. foi desenvolvido como uma entrevista estruturada breve, que explora os
principais transtornos psiquiatricos do DSM-5 e da CID-10. O M.L.N.I. 7.0.2 permite o
diagndstico de varios transtornos psiquiatricos (depressdo, risco de suicidio, episédio maniaco,
episodio hipomaniaco, transtorno de panico, agorafobia, fobia social, transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno do estresse pos-traumatico, dependéncia e abuso de alcool e outras
drogas, sindrome psicotica, transtornos alimentares, transtorno de ansiedade generalizada e
transtorno de personalidade antissocial) de acordo com os critérios do DSM-5 (APA, 2014),
porém sera utilizado, apenas, os escores dos modulos A, B e C relacionados a transtorno

depressivo, suicidalidade e transtorno bipolar.

O instrumento foi aplicado em forma de entrevista clinica, com perguntas bastante
precisas sobre problemas psicologicos que requeriam respostas “sim” ou “ndo”. O questionario

teve duracdo entre 7 e 15 minutos para ser respondido pelas pacientes.

4.9 Instrumentos de intensidade de sintomas

4.9.1 Psychache Scale (Escala de dor psicoldgica)

O questionario, de 13 itens, foi desenvolvido atraves dos estudos de Shneidman (1993)
com o objetivo de avaliar o constructo de dor psicolégica, psychache. O instrumento € curto e
de linguagem acessivel, esta dividido em identificar a dor psicolégica por meio da frequéncia
(9 primeiros itens) e a intensidade da dor psicolégica (4 Gltimos itens). Cada resposta
corresponde a uma pontuagdo numa escala de likert de 5 pontos: “nunca” (1 ponto), “algumas
vezes” (2 pontos), “frequentemente” (3 pontos), “muito frequentemente (4pontos) e “sempre”
(5 pontos). O valor total da escala varia entre 13 e 65 pontos, sendo quanto maior o valor, maior
a intensidade da dor psicoldgica (HOLDEN et al., 2001).
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4.9.2 Escala de Impulsividade de Barratt (BI1S-11)

A Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) foi elaborada em 1959 por Ernest S.
Barratt, em que o objetivo principal avaliar a impulsividade em diferentes formas de
manifestacdo, tenho em vista que a impulsividade é um construto importante para explicar
diferencas individuais na personalidade, e dispGe algumas alternancias na populagdo clinica
(STANFORD et al., 2009).

A escala é considerada o instrumento mais utilizado para mensurar a impulsividade,
tanto em pesquisa como nos contextos clinicos, e encontra-se atualmente em sua 112 edicéo.
Foi traduzida e adaptada ao cendrio brasileiro em 2010 (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

A BIS-11 é um questionario autopreenchivel composto por 30 itens, em nossa pesquisa
foi aplicada em forma de entrevista as participantes. O questionario investiga a impulsividade
trés aspectos: impulsividade atencional, motora e por dificuldade de planejamento. Para cada
item, o respondente deve julgar, através de uma escala likert de 4 pontos (“nunca ou raramente”
=1 a “muito frequentemente” = 4) (VASCONCELQOS; MALLOY-DINIZ; CORREA, et al.,
2012).

O escore maximo da escala varia entre 30 e 120 pontos, quanto maior a pontuacao, maior
o nivel de impulsividade. Além disso, a escala permite avaliar os niveis de impulsividade nos
3 dominios: 1) impulsividade atencional, composto por 8 itens (escore maximo de 32 pontos);
2) impulsividade motora, composto por 11 itens (escore maximo de 44 pontos); e 3)
impulsividade por dificuldade de planejamento, composto por 11 itens (escore maximo de 44
pontos), onde: 52= impulsividade controlada, 53-71 = limites normais de impulsividade e > 72
= altamente impulsiva (MALLOY-DINIZ., et al, 2010).

4.9.3 Escala de Agressividade de Buss-Perry (AQ)

O Questionario de Agressividade de Buss-Perry (AQ) é uma escala do tipo likert que
estd associada a respostas que variam entre 1 (Nunca ou quase nunca) e 5 (Sempre ou quase
sempre). Essa é constituida por quatro subescalas: agressividade fisica (9 itens), agressividade
verbal (5 itens), raiva (7 itens) e hostilidade (8 itens). Os scores das diferentes subescalas foram
obtidos através da média dos itens que compdem cada subescala e o score total foi obtido a
partir da media da soma dos 29 itens (CUNHA; GONCALVES, 2012).
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Para 0 Questionario de Agressividade de Buss-Perry, foram considerados os valores
tomados como parametros apresentados por Rego (2005) em sua adaptacdo, onde, sendo a
amplitude total do instrumento de 29 — 145, os valores de 29 a 65 constituem baixos niveis de

agressividade e valores maiores que 65 enquadram-se com alto nivel de agressividade.

4.9.4 Inventario de depresséo de Beck (BDI)

O Inventério de Depressdo de Beck (BDI) foi criada por Beck e colaboradores em 1961,
é uma escala autoaplicavel que permite uma avaliacdo quantitativa dos sintomas depressivos.
Nessa pesquisa, utilizamos a versdo BDI-II, que é apontado como um dos instrumentos mais

utilizados e um dos melhores para a triagem de depressdéo (MCDOWELL et al., 2006).

O BDI-II contém 21 itens, cada um abrangendo um sintoma diferente. Cada um dos
itens € composto por quatro op¢des, com pontuacdes de 0 a 3, quanto maior 0s escores, maior
a intensidade do sintoma e a pontuacéo final refere-se a soma de todos os escores individuais
que varia de 0 a 63 (WANG; GORENSTEIN, 2013).

O instrumento tem em sua forma padrao a autoaplicacdo, porém, em nossa pesquisa, as
instrucdes foram lidas para as participantes em virtude da pandemia, fazendo com que houvesse
uma diminui¢do do contato e das trocas de matérias entre aplicador e as participantes. As
instrucdes iniciais foram lidas para as pacientes, onde elas deveriam ouvir cuidadosamente 0s
itens, depois escolher aquela em cada grupo que melhor descrevesse estavam se sentido nas
duas Gltimas semanas, incluindo o dia da aplicacdo. A aplicacdo do BDI levou cerca de 6 a 15

minutos.

Os pontos de corte do BDI-II foram definidos para classificar a intensidade da
depresséo: 0 a 13, depressdo minima; 14 a 19, depressao leve; 20 a 28, depressao moderada; 29
a 63, depressao grave (WANG; GORENSTEIN, 2013).

4.9.5 Escala de Desesperanca de Beck (BHS)

A escala de desesperanca Beck € um instrumento de medida dicotbmica, que avalia a
dimensdo do pessimismo ou da extensdo das atitudes negativas diante do futuro composta por
20 frases, onde a entrevistada respondeu verdadeiro ou falso para cada afirmacao apresentada
(BECK et al., 1961).
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O instrumento foi aplicado em forma de entrevista para cada paciente composta no
estudo. As instrugdes iniciais foram lidas para as pacientes, onde elas deveriam ouvir
cuidadosamente os itens, depois sinalizar verdadeiro ou falso para cada item que descrevia suas
atitudes na ultima semana, incluindo no dia da aplicacdo. A aplicacdo da BHS levou cerca de 6

a 12 minutos.

O escore total é o resultado da soma dos itens individuais, podendo variar de 0 a 20 e
pontos de corte foram estabelecidos, indicando niveis de intensidade de desesperanca: 0 a 4 —
minimo; 5a 8 — leve; 9 a 13 — moderado e 14 a 20 — grave (CUNHA, 2001).

4.9.6 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) foi construido em 1989, a verséo
em portugués foi traduzida em 2010. A escala tem uns dos principais objetivos, avaliar a
qualidade do sono do entrevistado, a fim de fazer uma triagem de distribuicdo entre bons
dormidores e maus dormidores (BERTOLAZI et al., 2011).

Toda a avaliacdo do instrumento é instruida ao paciente para que ele faca um retrospecto
ao longo de 1 més. O PSQI é composto por 19 questdes divididas em sete grupos que estao
relacionadas com alguns aspectos associados & qualidade do sono. E graduado em uma escala
de 4 pontos, com pontuacdes de 0 a 3. As Ultimas cinco questdes sdo voltadas aos parceiros
caso haja, mas ndo fazem parte do escore total. A pontuacéo final varia de 0 a 21, e indices mais
elevados indicam pior qualidade de sono (BUYSSE et al., 1989).

O PSQI é uma escala de autoaplica¢do, mas assim como todos 0s outros instrumentos,
a leitura foi feita pelo aplicador. A aplicacéo foi bem-sucedida com todas as participantes, tendo
em vista que o instrumento é de facil compreensao, e levou cerca de 5 a 12 minutos. Vale
destacar o subitem “A” da 5* questdo, onde muitas participantes relataram ndo dormir em 30

minutos.

Uma pontuacdo maior que 5 no escore final do questionario, demonstra um indicativo
de sono de méa qualidade em que a entrevistada apresenta dificuldade grave em pelo menos duas
areas ou moderada em mais de trés dimensdes do questionario. E importante ressaltar que o
PSQI ndo é um instrumento diagndstico, mas pode dar indicios de que algo esteja interferindo
na qualidade do sono (BUYSSE et al., 1989).
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4.9.7 Escala de qualidade de vida (SF-36)

O SF-36 proporciona um perfil da saude e do bem-estar do individuo, gerando um escore
da saude fisica e psicoldgica. Foi elaborado especificamente para pesquisa em salide, onde é
composto por 36 itens, que identificam estados positivos e negativos de satde, que tem como
objetivo detectar diferencas psicossocial relevantes no estado de saude, bem como mudancas
ao longo do tempo (WARE; SHERBOURNE, 1992).

A primeira versdo do SF-36 surgiu em 1990, de um conjunto de 149, onde foram
organizadas em uma versdo-padrdo. A segunda versdo e atual, do SF-36, foi aprimorada em
1996 (TAFT; KARLSSON; SULLIVAN, 2004). A versdo em portugués brasileiro foi traduzida
por Ciconelli et al. (1999) onde foi utilizado em estudos de qualidade de vida de pacientes com

doencas cronicas e pacientes que tinham passado por algum tipo de cirurgia.

O instrumento de facil aplicacdo, é composto por 36 itens, que abrange 8 dominios, que
sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. As op¢des de resposta no formato Likert de 3,5 e
6 pontos. Apresenta um escore final de 0 a 100 onde o zero corresponde ao pior estado geral de
salde e o 100 corresponde ao melhor estado de saude. (CICONELLI et al., 1999).

O instrumento foi aplicado por meio de entrevistas, do aplicador para a entrevistada

(paciente). O tempo de preenchimento do SF-36 é de 5 a 10 minutos.

4.10 Procedimentos

Ap6s elaboracdo, projeto o foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (CEP-UFAL) e somente apds sua aprovacdo (CAAE:
24393319.5.0000.5013) foram iniciados o plano metodoldgico.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista presencial e teve inicio em novembro
de 2020. Em virtude da pandemia de covid-19, as entrevistas foram feitas com um
distanciamento seguro entre o aplicador e a entrevistada, com mascaras faciais de protecao,
utilizacdo de alcool 70% para as maos e materiais que foram usados pelas participantes, como
por exemplo, canetas. O pesquisador realizou o convite as pacientes com o perfil descrito nos
critérios de inclusdo que estavam em acompanhamento ambulatorial no setor de reumatologia

do HU, onde todo os objetivos e procedimentos da pesquisa foram esclarecidos. Apos sua
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concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual,
foram disponibilizadas duas copias, uma ficando sobre posse do pesquisador e outra do

participante, para que entdo fosse aplicado os instrumentos de pesquisa.

Dado o consentimento, foram iniciadas as coletas de dados. O primeiro instrumento
utilizado foi o MEEM. Sendo elegiveis, deu-se a continuidade com a aplicacdo dos
instrumentos: Questionario Sociodemografico e clinico, Mini International Neuropsychiatric
Interview, Psychache Scale, Escala de impulsividade de Barratt, Escala de Agressividade de
Buss-Perry, Inventario de depressdo de Beck, Escala de desesperanca de Beck, indice de

qualidade do sono de Pittsburgh e a Escala de qualidade de vida SF-36.

4.11 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no software SPSS 22 (numero de série: 10101131061) e foi
feita uma analise descritiva (media, desvio padrao, frequéncia e porcentagem) de toda a amostra
em conjunto, bem como dividida em dois grupos (com e sem risco de suicidio). Foi feita uma
comparagdo entre os achados dos grupos com e sem risco de suicidio de acordo com o tipo de
variavel analisada. O teste de normalidade de Kolmogorov—-Smirnov foi aplicado para as
variaveis numeéricas e aquelas que se apresentaram com distribui¢do normal, foram submetidas
ao Teste t de Student para verificar associagdo entre médias de dois grupos independentes. Para
as variaveis categoricas, foi aplicado o teste Qui-quadrado para verificar associagdo entre
frequéncias de dois grupos. Para avaliar a chance de ocorréncia de um evento no grupo com
risco de suicidio em comparac¢do ao grupo sem risco de suicidio foi utilizado o calculo do Odds
ratio (razdo de chance). O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Por fim, foi realizada uma
andlise de correlacdo de Pearson, entre variaveis numéricas que versavam sobre os escores de
dor psicologica e outros fatores de risco de suicidio, como gravidade de sintomas depressivos,
grau de desesperanca, intensidade de tracos de personalidade como impulsividade e
agressividade e escores de qualidade de sono. Por meio desta analise é possivel identificar as
correlacdes entre as variaveis testadas, sendo que os valores da correlacdo podem variar de -1
(correlacéo forte e negativa) até 1 (correlagdo forte) em que r<0,1 (nula), r< 0,1 (fraca), r< 0,3
(moderada) e r <0,5 (forte) (GOSS-SAMPSON,2020).
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5 RESULTADOS

A amostra total deste estudo é composta por 50 mulheres diagnosticadas com LES pelo
ACR. A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das pacientes com LES, em
que o grupo com risco de suicidio, identificados através do M.I.N.1. 7.0.2, é composto por 11
(22%) mulheres.

A média de idade das pacientes com LES foi de aproximadamente 39,5 (x12,5) anos de
idade. A média em anos estudados foi de 10,6 (+3,8), onde 48% da amostra estudou 12 anos.
A respeito do estado civil das participantes, constatou-se que 56 % declararam ter companheiro.
Acerca dos grupos de risco e sem risco de suicidio, ndo houve diferengas estatisticas
significativas entre as variaveis. Isto €, hd& homogeneidade entre os grupos com e sem risco de

suicidio no que se refere a idade, escolaridade e situacéo conjugal.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogréaficas das Pacientes com LES de Acordo com a

Presenca ou Auséncia do Risco de Suicidio.

Variaveis Total ComRisco  Sem Risco Analise
(n=50) (n=11) (n=39) Estatistica
Teste t (p valor)
Idade, média (DP) 39,5 (x12,5) 37,0(x12,0) 40,2 (x12,7) -0,74 (0,46)
Anos de Estudo, média (DP) 10,6 (¥3,8) 11,0(x3,6) 10,4 (x3,9) 0,52 (0,60)
Estado civil X2 (p valor)
Com companheiro, f(%) 28 (56,0) 5 (45,5) 26 (66,6) 0,6362 (0,42)
Sem companheiro, f(%) 22 (44,0) 6 (54,5) 16 (41,0)

Fonte: Dados da pesquisa,2021
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A Tabela 2 apresenta os dados referentes as caracteristicas clinicas da amostra. Em
relacdo aos habitos de vida, treze mulheres (26%) declararam praticar algum tipo de atividade
fisica. Uma das pacientes declarou consumir bebida alcodlica, e quatro declararam ser
tabagistas. Quanto as comorbidades relatadas pelas entrevistadas, 24% delas apresentavam
Hipertensdo Arterial Sistdlica (HAS) e trés delas tinham Diabetes Mellitus (DM). Porém, ndo

houve diferencas significativas entre os grupos com e sem risco de suicidio.

Tabela 2: Caracteristicas Clinicas das Pacientes com LES de Acordo com a Presenca ou

Auséncia do Risco de Suicidio

Variaveis (-r:ggaol) C?anlfliico Se(r::lgsi)ssco Andlise Estatistica
Média (DP) Média Média Teste t (p valor) IC 95%
(OP) (OP) Inferior Superior
Tempo de sintomas 6,4 (¥4,2) 6,5 (¥5,6) 6,4 (¥3,9) 0,01 (0,99) -2,9 2,9
(em anos)
Tempo de tratamento 6,4 (¥4,1) 6,3 (¥6,3) 6,4 (¥4,4) 0,51 (0,96) -2,9 2,7
(em anos)
n (%) n (%) n (%) X2 (p valor)
Tabagismo 4 (8,0) 0 (0,0) 4 (10,2) 1,2262 (0,53)
Etilismo 1(5,0) 0(0,0) 1(3,9) 0,288 (1,00)
Atividade Fisica 13 (26,0) 3(27,2) 10 (27,6) 0,0122(1,00)
HAS* 12 (24,0) 2 (18,1) 10 (27,6) 0,2622 (0,60)
Diabetes Mellitus 3(6,0) 0(0,0) 3 (27,6) 0,9002 (0,34)

*HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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As caracteristicas do sono estdo listadas na Tabela 3. A média do escore total do
PSQI foi 10,3 (PD= 3,9). Pode-se observar que ambos 0s grupos, com e sem risco de suicidio,
apresentaram escores elevados. Médias acima de 5 pontos indicam maus dormidores e acima
de 10 pontos indicam transtornos de sono. Sendo assim, em média, ambos 0s grupos

apresentaram transtornos de sono.

Noventa e dois por cento da amostra apresentou-se como ma dormidora e 48% de
todas as mulheres entrevistadas apresentavam transtorno do sono. Talvez, isso explique o

porqué de ndo ter havido diferencgas entre 0s grupos.

Tabela 3: Analise Comparativa dos Indices de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
em Pacientes com LES de Acordo com a Presenca ou Auséncia do Risco de Suicidio.

o Total Com Risco Sem Risco - L
Variaveis (n=50) (n=11) (n=39) Anélise Estatistica
PSQI Média(DP)  Média(DP)  Média(DP)  Teste t (p valor) 1€ 95%
P Inferior Superior

Qualidade do sono 1,6 (£0,6) 1,5 (x0,5) 1,7 (x0,7) -0,68 (0,49) -0,57 0,28

HAENCIARATAC 50 (+10) 2,0 (£08) 2,1 (+1,0) 0,30 (0,75) 0.77 0.56

Duracéo do sono 1,2 (x1,1) 1,4 (£1,3) 1,2 (£1,1) 0,62 (0,53) -0,54 0,78

Eficiéncia do sono 1,6 (x0,9) 1,7 (£0,6) 1,5 (£1,0) 0,52 (0,60) -0,46 0,78

Alteragdo dosono &4 7) 15 (+0,5) 15 (+0,7) 20,07 (0,93) 20,50 0,46
noturno

Medicagdo para 0,9 (+1,2) 0,9 (+1,3) 0,8 (+1,2) 0,02 (0,97) -0,86 0,88
dormir

Sonoléncia e

disfuncéo diurna 1,0 (x0,9) 1,0 (£0,6) 0,9 (x0,9) 0,08 (0,93) -0,57 0,62
do sono

Escore total 10,3 (£3,9) 11,0 (£3,3) 10,1 (£3,6) -0,05 (0,95) -2,5 2,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Na Tabela 4 sdo apresentados os dados referentes a qualidade de vida das participantes,

através do Questionario de Qualidade de vida SF-36. O grupo com risco de suicidio teve uma

menor média em comparagao com o grupo sem risco de suicidio.

Tabela 4: Anélise Comparativa dos Dominios de Qualidade de Vida (SF-36) em Pacientes
com LES de Acordo com a Presenca ou Auséncia do Risco de Suicidio.

o Total Com Risco Sem Risco L) ..
Variaveis Analise Estatisti
(n=50) (n=11) (n=39) alise Estatistica
SF-36 Média (DP)  Meédia (DP) Média (DP)  Teste t (p valor) 1C95%
Inferior Superior
Capacidade Funcional 47,8 (£ 29,4) 33,6 (£29,7) 51,8 (£28,4) -1,86 (0,06) -37,9 14
'-'m'ta‘?alfigggsASpems 46,2(£301) 39,5 (+24,6) 48,0 (£31,5) -0,82 (0,41) -29,2 -12,2
Dor 51,5 (+21,8) 56,5 (+25,7) 50,0 (+20,7) 0,87 (0,38) -8,4 215
Estado Geral de Satide 45,4 (+ 10,6) 41,8 (£12,9) 46,4 (£9,9) -1,26 (0,21) -11,8 2,7
Vitalidade 47,6 (+ 13,0) 47,7 (x10,0) 47,5 (x13,8) 0,03 (0,97) -8,8 9,1
Aspectos Sociais 58,9 (+18,7) 60,4 (+18,9) 58,5 (+18,9) 0,29 (0,76) -11,0 14,9
Limitagao por Aspectos 45 5 (197 5) 43,5 (+22,4) 45,8 (+29,3) -0,24 (0,80) 21,8 17,1
Emocionais
Saude Mental 47,5 (£26,0) 42,0 (x24,2) 49,0 (x26,5) -0,78 (0,43) -24,9 10,9
Escore Total 42,2 (£19,7) 40,4 (£20,0) 42,7 (£19,8) -0,33 (0,74) -15,9 11,4

*p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Na Tabela 5 estdo os resultados dos questionarios dos transtornos de humor e a dor
psicoldgica, onde 60% da amostra apresentou episddio depressivo maior atual, segundo o
M.1.N.I, demostrando uma diferenca significativa entre as participantes com e sem risco de
suicidio (p=0,000).

Todas as pacientes com risco de suicidio e quase 48% das pacientes sem risco
apresentaram Transtorno Depressivo Maior, segundo o M.I.N.l. Apenas uma paciente
apresentou transtorno afetivo bipolar. A amostra geral apresentou uma média de 13,9 para o
Inventéario de Depressdo de Beck, sendo maior nas participantes com risco de suicidio (17,7)

comparado as participantes do grupo sem risco de suicidio (12,8).

A média dos escores de desesperancga, no grupo de risco do suicidio foi de 9,1 (£2,0) e
caracteriza essa amostra com desesperanca moderada, onde apresentou diferenca estatistica
significativa entre os grupos com risco e sem risco de suicidio (p= 0,03; IC 95%: 0,2, 4,6).
Também foi encontrada diferenca significativa na presenca de dor psicologica (p=0,02) nas
participantes. A dor psicologica apresenta 0 maior escore nas mulheres com risco de suicidio

(35,1) comparado ao grupo sem risco de suicidio.

Tabela 5: Caracteristicas Psiquiatricas das Pacientes com LES com e sem Risco de Suicidio.

o Total Com Risco Sem Risco - e
Variaveis (n=50) (n=11) (n=39) Anélise Estatistica
IC 95%
Meédia (DP) Média (DP) Média (DP) Teste t (p valor)
Inferior Superior
BDI 13,9 (x 6,3) 17,7 (x7,3) 12,8 (5,7) 2,37 (0,02%) 0,7 9,1
BHS 7,2 (£ 3,3) 9,1 (x2,0) 6,6 (£3,5) 2,21 (0,03%) 0,2 4,6
Dor Psicolégica 26,0 (x11,6) 35,2 (£10,1) 23,4 (£10,8) 3,23 (0,002**) 4,4 19,1
N (%) N (%) N (%) X2 (p valor)
Episédio
Depressivo a "
Maior Atual 30 (60,0) 11 (100,0) 19 (48,7) 9,4022 (0,000**)
(M.LLN.L) 2
Transtorno
Afetivo Bipolar 1(5,0) 0 (0,0) 1(3,9) 0,288? (0,59)
(M.I.N.L)
aOR=17,4 *p<0,05 **p<0,01 Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados referentes a Escala de Impulsividade de

Barratt (BI1S-11) e a Escala de Agressividade de Buss-Perry (AQ). Observa-se que na amostra

geral a média foi caracterizada com limites normais de impulsividade (63,7) e teve um maior

escore no grupo com risco de suicidio comparado aos outros dois grupos. A amostra apresentou

um baixo nivel de agressividade tanto no grupo geral, como nos grupos de risco e sem risco de

suicidio.

Tabela 6: Andalise Comparativa dos Escores de Impulsividade e Agressividade, em Mulheres com
LES de Acordo com a Presenca ou Auséncia do Risco de Suicidio.

L Total Com Risco Sem Risco - e
Variaveis (n=50) (n=11) (n=39) Analise Estatistica
Meédia (DP)  Média (DP) Média (DP) Teste t (p valor) Inferior Superior
Impulsividade 198, 54) 224 (#43) 1901 (#55) 1,84 (0,07) 03 6.9
motora
Impulsividade 17,1 (¥3,7) 19,1(¢516) 165(+30) 2,08 (0,04% 08 5,0
atencional
Impulsividade por— 567+ 47)  282(¢50) 263 (x46)  111(027)  -14 5,0
Nnao planejamento
Escore total 63,7 (£12,0) 69,7 (¥132) 62,5 (+11,2) 1,93 (0,06) -0,3 15,6
Agressividade fisica 15,5 (4,3) 17,0 (x4,0) 15,1 (x4,4) 1,22 (0,22) -5,3 13,9
Agressividade 902(33)  96(:30) 90 (:34) 0,49 (0,62) 1,7 28
verbal
Raiva 13,3 (+35) 13,6 (3,1)  13,2(+3,7) 0,31 (0,75) 2.1 2,8
Hostilidade 14,5 (5,1) 157 (¥3,5) 14,1 (+55) 0,88 (0,38) -2,0 5,1
Escore total 52,6 (+14,0) 56,0 (+11,2) 51,6 (14,7) 0,90 (0,37) -9,2 12,6

*p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2021



34

Na tabela 7 encontram-se as anélises referentes a correlacdo linear de Pearson. Por meio
desta analise € possivel identificar as correlacbes entre as variaveis testadas. Nas analises de
correlacdo linear de Pearson entre a dor psicoldgica e as variaveis de agressividade (r=0,287;
p<0,05) e risco de suicidio (r=0,286; p<0,05) observou-se uma correlacdo de coeficiente
positivo e de fraca intensidade, indicando um indice de associacdo. J4, a correlacdo entre a dor
psicoldgica e qualidade do sono (r=0,308; p<0,05) e o BDI (r=0,469; p<0,01), apresentou uma
correlacdo de coeficiente positivo e de moderada intensidade.

Tabela 7: Anélise de Correlacdo entre os Escores de Dor Psicoldgica com BDI, BHS, PSQI, AQ,
BISS-11, SF-36 e Risco de Suicidio.

Coeficiente de correlacdo de Pearson

variaveis * BDI PSQI AQ B'lis' SF36  SUI BHS
DP 0469%*  0,308% 0287 0120 -0,164 0286* 0,258
BDI 0,385%* 0,223  0350% -0,284% 0240 0,445+
PSQI 0,449  0334* -0176 0,009 0,164
AQ 0225 0,203 0,042 0,225
BISS-11 0199 0,121 0,200
SF-36 0,183 0,029
sul 0,256

aDP, BDI, PSQI, AQ, BISS, SF-36, SUI e BHS sdo respectivamente Dor Psicoldgica, Inventario de Depressao de Beck, indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Escala de Agressividade de Buss-Perry, Escala de Impulsividade de Barratt, Escala de
Qualidade de Vida, Risco de suicidio (avaliado através do Mini International Neuropsychiatric Interview, 7.0.2) e Escala de
Desesperanca de Beck. *p<0,05 **p<0,01
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6 DISCUSSAO

Este estudo optou por adotar como critério de inclusdo, mulheres acima de 18 anos, a
partir do conhecimento apresentado na literatura cientifica mundial que evidencia que o LES
acomete mais essa populacdo (BORBA et al., 2008; PELICARI, 2017). O estabelecimento
desta faixa etaria, foi partindo da compreensdo de que o LES acomete mais mulheres em sua
idade reprodutiva e gestacional, semelhante aos dados produzidos neste estudo (XIONG;
LAHITA, 2014). Vale ressaltar que a média de idade da amostra total foi de 39,5 anos no

presente estudo.

Costi et al. (2017) apontam que o acometimento do LES em mulheres representa uma
dimenséo de 10 para cada 1 homem. Em sua reviséo através de informac@es do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), que objetivou caracterizar as causas
de mortalidades em pacientes com LES no Brasil, entre 2002 e 2011, apontou que, além de
acometer mais o publico feminino (90,7%), a idade do Obito ocorreu mais entre os 20 e 39 anos,

chamando atencéo aos problemas decorrentes de doencas do sistema

Apesar do baixo nivel de escolaridade em Alagoas, € a lideranga em nimeros absolutos
de analfabetismo no pais (IBGE, 2020), esta pesquisa apresentou a média de 10,6 anos

estudados, tendo maior prevaléncia de 12 anos estudados (48,0%).

Em nosso estudo, houve uma baixa prevaléncia da pratica de atividade fisica entre as
mulheres investigadas, 26%, comparado ao estudo de Santos et al. (2010), realizado com 170
mulheres com LES, 77% delas faziam algum tipo de atividade regularmente. Pode-se dizer, que
seja gracas ao carater cronico da doenca, pois o LES afeta a pessoa em um todo, sendo
psicologicamente e principalmente implicando em suas capacidades fisicas (VOLKMANN et
al., 2010).

Na revisdo feita por Kishimoto (2019), foi visto que a pratica de atividade fisica causa
efeitos positivos nos pacientes com LES. A atividade fisica, seja ela de intensidades leve,
moderado ou intenso, ndo causa piora no quadro da doenca e podem ser avaliadas como
eficiente meio de promocdo da salde e principalmente melhoria na autoestima, sintomas

depressivos, motivacdo e qualidade de vida, que sdo risco para 0 comportamento suicida.

Morillas et al. (2018) constataram um aumento de problemas nos sistemas
cardiovasculares, que poderiam ser diminuidos com a pratica da atividade fisica. Geralmente

essas comorbidades estdo relacionadas com a cronicidade, atividade da doenga e com outros
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fatores de risco, como a hipertensdo arterial, onde esta presente em 24% de nossa amostra. Além
disso, a falta de atividade fisica esté relacionada a presenca de transtornos de humor, transtorno
de sono, ansiedade e depressao, que sdo condi¢des de risco ao suicidio comuns na populagédo
com LES (CHEIK et al., 2008).

Um grande estudo nacional no Canada, realizado por Blackmore et al. (2008), com um
namero amostral 36 984 pessoas, onde 77% tinha uma condicdo cronica de satde, incluindo
doencas reumatoldgicas, que tinha o objetivo de descrever as caracteristicas de individuos que
realizaram um ato suicida nos 12 meses anteriores & entrevista, relatou que pacientes com
doencas cronicas que participaram da pesquisa, tém mais disposicdo a terem pensamentos

suicidas, posteriormente, a atos suicida.

Na revisdo sistematica realizada por Li et al. (2018), com o objetivo de descrever a
prevaléncia de comportamento suicida (ideacdo e tentativa) nos pacientes com doencas
reumatologicas, relatou uma prevaléncia de ideacdo suicida de 16% nos pacientes com LES.
Em nossa pesquisa 11 pacientes (22%) responderam que pensaram, mesmo que em algum
momento, que seria melhor estar morta, ou desejou estar morta ou precisava estar morta, nos
30 dias anteriores a entrevista e também responderam que haviam pensado em se machucar ou

se ferir ou se acidentar ou se matar nos 30 dias anteriores a entrevista.

Nenhuma das pacientes afirmou ter tentado se matar nos 30 dias anteriores a pesquisa.
Porém, uma delas relatou ter tentado suicidio ao longo da vida. Em um estudo sobre o
comportamento suicida em diferentes doengas, foi relatada uma taxa de suicidio 4 vezes maior
em pacientes com LES comparado a populacdo em geral, onde os autores atribuiram o risco de
suicidio ao comprometimento renal crénico e a presenca de transtornos de humor (HARRIS;
BARRACLOUGH, 1994).

O estudo realizado por Karassa, Maglio e Isenberg (2003), mostrou que os pacientes
com LES com diagnoéstico de depressdo tem cinco vezes mais chances de cometer suicidio
quando comparados a populacdo geral. Em nosso estudo, as pacientes com LES diagnosticadas

com depressdo maior atual apresentaram 17,4 vezes mais chances ter algum risco de suicidio.

Outras morbidades presentes com frequéncia nas doencas reumatoldgicas, como o LES,
sdo a dor, fadiga e depressdo (PALAGINI et al., 2013). Essas queixas também sdo comuns e
tem mostrado relacdo com os disturbios do sono (ABAD; SARINAS; GUILLEMINAULT,

2008). Percebe-se a importancia de investigar os disturbios do sono na sintomatologia do LES,
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levando em conta as altas prevaléncias de fadiga e sintomas depressivos, que estao relacionados

a atividade da doenga.

Na coorte de Figueiredo-Braga et al., (2018) 67% dos pacientes de LES relataram ma
qualidade do sono com base no PSQI. No presente estudo 92% da amostra apresentaram uma
pontuacdo maior que 5 no PSQI, que esta relacionada a uma ma qualidade no sono, e todo o
grupo com risco de suicidio apresentou niveis de escore referente a presenca de disturbio do
sono (>10). Além, da dor psicologica ter tido uma correlacdo positiva moderada (0, 308) e

significativa com o PSQI (p<0,05).

Nos ultimos anos, houve um crescimento na melhora da sobrevida dos pacientes com
LES, e por ser uma doenca crdnica, com periodos de atividade e remissdo constante, esta
havendo um aumento na atencéo a qualidade de vida nestes pacientes (VAN VOLLENHOVEN
et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995), qualidade de vida é a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no ambito de sua cultura e dos sistemas de
valores em que vive e em relagdo a suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes. Para
avaliar a qualidade de vida existe alguns instrumentos, a exemplo do SF-36, que avalia
conceitos como capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade,

aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (CICONELLI, 1999).

De acordo com Freire, Bruscato e Ciconelli (2009), foi visto um comprometimento nos
escores de qualidade de vida em pacientes com LES. Os resultados aqui encontrados, grupo
com risco de suicidio teve uma menor média no escore de qualidade de vida, comparada com
0 grupo sem risco de suicidio, resultados estes que mostram a importancia de se fazer um
acompanhamento e a investigacdo da qualidade de vida das pessoas com LES, podendo

conceder maior conhecimento do impacto da doenca e do tratamento em suas vidas.

Em outra revisdo feita por Schmeding et al., (2013), onde também utilizaram o SF-36,
foi visto uma baixa qualidade de vida na satde em geral, vitalidade, funcéo fisica e emocional.
Existe uma importancia em introduzir na pratica profissional, a investigacdo da qualidade de
vida desses sujeitos, observando os impactos fisico e psicossocial causado pelas alteracdes do

LES, que interferem nas condicGes de vida de cada paciente.

Observa-se de maneira abundante, na literatura global, uma associa¢do importante entre

a presenca de depressdo e o diagnéstico de LES. Alguns estudos mostram que o transtorno de
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humor, como a depresséo, € menos comum na populacdo geral saudavel, do que na populacéo
com LES (MAK; TANG; HO, 2013).

A literatura mundial aponta uma prevaléncia entre 17% e 75% de depressdao na
populacdo com LES. Um estudo com 326 mulheres com LES, mostrou uma prevaléncia de 65%
de depressédo ao longo da vida (BACHEN et al., 2009). Ainiala et al., (2011) relataram em seu
estudo uma prevaléncia 4 vezes maior de depressdo em pacientes com LES comparado com
uma populacdo sem LES. Essa variacdo ampla, pode ser devido a heterogeneidade dessa
populacdo e os tipos de instrumentos utilizados para o rastreio dos sintomas depressivos. Na
revisdo sistematica e meta-analise de Zhang et al. (2017), realizada com 59 estudos que
investigavam a depressdo e ansiedade na populagdo com LES, houve uma prevaléncia de

depressdo maior e ansiedade de 24% e 37%, respectivamente.

Em nosso estudo houve uma prevaléncia de 60% da amostra com episodio depressivo
maior atual, diagnosticado pelo MINI 7.0.2. A literatura aponta alguns fatores relacionados as
manifestacdes de depressdo nos pacientes com LES. Seja pelo fato de ser uma doenca crénica
gue gera uma possivel consequéncia negativa na qualidade de vida e 0 comprometimento fisico
em alguns pacientes (PALAGINI, 2013).

A depresséo € o fator de risco mais agravante para presenca do comportamento suicida
no LES (XIE et al.,, 2012). A literatura mostra uma prevaléncia entre 8% a 34% de
comportamento suicida em pacientes com LES (ZAKERI et al., 2012). Outro estudo mostrou
uma prevaléncia de comportamento suicida de 4,5 vezes maior em pacientes com LES do que
na populacdo em geral (HARRIS; BARRACLOUGH, 1994.) Através do Inventario de

Depresséo de Beck foi identificado uma média de 17,7 no grupo de risco de suicidio.

Além da depressdo, alguns estudos revelam que o Transtorno Bipolar (TB) foi
encontrado em 5,8% dos pacientes com LES (ALAO; CHLEBOWSKI; CHUNG, 2009), 5%
em nosso estudo e em apenas 4% da populacdo em geral (BELMAKER, 2004). O TB ¢
conhecido como uma condicdo psiquiatrica caracterizada por mudancas graves de humor, que
estdo associados a sintomas cognitivos, fisicos e comportamentais especificos (ANDERSON et
al., 2012; LEELAHANAJ et al., 2013).

Mais da metade dos pacientes com LES relatam cansaco, indisposicdo e fadiga. Estes
sintomas, podem estar ligados a fatores psicossociais como transtornos do humor, sentimento

de desesperanga, ansiedade, ma qualidade do sono e baixa qualidade de vida (KRUPP, 1990).
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O LES tem um impacto grave e abrangente na autoestima e na qualidade de vida dos
pacientes. O fato de ser uma doenca cronica, com sintomas que muitas vezes limitam o normal
funcionamento fisico e social do paciente, pode gerar alguns medos nos pacientes, como
sentimento de desesperanga (SUTANTO et al., 2013).

Em um estudo realizado por Omdal et al., (2003) utilizando o Questionario de satde
geral -30 (GHQ-30), mostrou que a desesperanca estava associada ao aumento da fadiga no

LES. Sintoma este, muito prevalente nesta populagéo.

Bem como neste estudo, onde a medida dos escores de desesperanca, no grupo de risco
do suicidio foi de 9,1 e caracterizando esta amostra com desesperanca moderada, valendo uma
maior investigacao e observacdo desses pacientes, considerando ser a desesperanca um fator de

risco importante para o comportamento suicida (DE GODOY, 2013).

A dor psicologica tem um papel muito importante no comportamento suicida. Ela € a
causa e condicdo necessaria para que o suicidio possa ocorrer, de tal maneira que 0s outros
estados afetivos, nomeadamente a depressao e a desesperanca, também variaveis importantes
para o risco, s6 o serdo quando esta dor psicoldgica intensa estiver presente (LUIS, 2016).
Houve uma importante expressao da dor psicoldgica nas mulheres com risco de suicidio, no

presente estudo, uma média de 35,1 desse publico.

A dor psicoldgica pode representar o elemento principal para desencadear o
comportamento suicida, seja ele a ideacéo, o planejamento ou o suicidio consumado (HOLDEN
et al., 2001). Para Shneidman (1998), a dor psicoldgica esta associada a vivéncia de emocoes
negativas constantes, por exemplo a doencas, que quando o individuo ndo consegue mais tolera-

la, podera leva-lo a considerar o suicidio como a Unica solugédo para fugir a essa dor constante.

Shneidman (1991) afirma que os individuos com uma bagagem de sofrimento mental,
estariam em maior risco de cometer suicidio. O lGpus por ser uma doenca, que dependendo da
gravidade, possui varios tipos de tratamento medicamentoso e uma terapia mais agressiva, gera

bastante impacto na vida psicoldgica e social das pessoas com a doenca (OMDAL et al., 2013).

A ideacdo suicida e a tentativa de suicidio sdo, claramente, fatores de risco para o
suicidio. Para Singh e Rao (2018), a agressividade e impulsividade, devem ser discutidas
amplamente em relagcdo ao suicidio na prética clinica entre diagndsticos, como tragcos de

personalidade.
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Na pesquisa realizada por Baca-Garcia et al. (2001) foi visto que a impulsividade tem
um papel importante nas tentativas de suicidio. Outras investigagdes demonstraram que 0S
tentadores de suicidio sdo mais propensos a serem impulsivos e agressivos (SOLOFF et al.,
2014). A prevaléncia de pacientes com presenca de impulsividade foi de 22% da amostra, neste
estudo. Tendo uma maior média (69,7 £13,2) de impulsividade nas pacientes que apresentaram
risco de suicidio. A amostra apresentou um baixo nivel de agressividade tanto nos grupos de
risco e sem risco de suicidio e ndo evidenciou diferencas significativas nos escores de

agressividade entre 0s grupos com risco e sem risco de suicidio.

Apesar do lGpus ser uma doenca que atinge a pessoa em sua saude fisica, € importante
salientar que o conceito de dor psicologica, proposto por Shneidman (1993), ndo esta
diretamente ligado a dor fisica. Para ele, a dor psicolégica € uma experiéncia introspectiva
intoleravel como vergonha, culpa, humilhacéo, soliddo, medo, angustia e pavor que podem ter

surgido de alguma reacédo do dia a dia.

Na revisdo sistematica realizada por Verrocchio et al. (2013), mostrou que varios
estudos realizados com pacientes com depressdo em diferentes ambientes, mostraram uma
associacgdo significativa entre dor psicoldgica e suicidio. No presente estudo, a dor psicoldgica
apresentou correlacGes positiva de fraca intensidade com o risco de suicidio (r=0,29; p<0,05) e

uma correlacao positiva de moderada intensidade com a depresséo (r=0,46; p<0,01) depressao.

Em um estudo com 53 pacientes com LES neuropsiquiatrico (LESNP) realizado por
Hajduk et al. (2016), houve uma prevaléncia de 25% pensamentos suicidas e uma sensacgéo de
desesperanca. Fatores de risco para o suicidio, como desesperanca, sdo significativos a medida
em que se correlacionam com a dor psicolégica (SHNEIDMAN, 1993). Estudos mostraram
uma associacdo entre dor psicoldégica com o sentimento de desesperanca e agressividade,
revelando que esses tipos de tracos estdo ligados ao risco de suicidio (VERROCCHIO et al.
2013). Em nosso estudo, a dor psicoldgica teve correlacdes fraca (r=0,29), porém, significativa

com escores de agressividade do AQ (p=0,04).

Por fim, o fato de ter que conviver com uma doenca crénica, sabendo que a qualquer
momento pode entrar em estado de ativacdo, devido a algum problema, ou estresse, 0 cansaco
e dores, muito comuns nessa populacdo, pode levar a varios fatores de risco ao suicidio como

a desesperanca, irritabilidade, a agressividade e a depressdo (OMDAL et al., 2013).
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7 CONCLUSAO

Dentre as inimeras possibilidades de investigagdo do risco de suicidio, o presente estudo
investigou sua associa¢do com a dor psicolégica, com os transtornos de humor, transtornos do
sono, impulsividade e agressividade, desesperanca e qualidade de vida, que séo fatores de risco

para 0 comportamento suicida.

Os resultados do estudo, veem reforcar a necessidade de considerar e avaliar a qualidade
do sono na populacdo com LES, tendo em vista uma alta prevaléncia na ma qualidade do sono,
até mesmo, na presenca de disturbio do sono nessa populacdo. Sabendo que uma boa qualidade
do sono pode gerar bastantes beneficios psicoldgicos e fisicos, que séo tdo prejudicados no
LES. Destacamos também, a importancia em investigar a depressdo maior, bastante comum no

LES, com o objetivo de diminuir a vulnerabilidade ao suicidio.

Por fim, o suicidio é um sério problema de satde publica, no entanto, os suicidios sdo
evitaveis, por isso € necessario destacar a importancia de investigacdo da dor psicolégica na
pratica clinica em pacientes com LES, sabendo do impacto psicolégico que a doenga causa aos
mesmos e que esse impacto recorrente ndo evolua para uma possivel fuga dessa dor em forma

de pensamentos suicidas, planejamentos, e o pior, o suicidio consumado.
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LIMITACOES E PERSPECTIVAS

O estudo foi conduzido com uma amostra pequena e foi realizada em meio a uma
pandemia, o que impossibilita a generalizagdo de seus resultados. Por outro lado, muitos dos

achados apresentados foram coerentes com estudos anteriores.

Por se tratar de uma pesquisa feita através das respostas das pacientes, pode ser que

tenha havido algum tipo de viés de informacao.

Os achados demonstram haver associagdo entre risco de suicidio, sintomas depressivos
e dor psicologica em pacientes com LES, assim como ocorre em populagbes nédo

reumatoldgicas.

As perspectivas sdo muito favoraveis para o desenvolvimento de uma melhor
abordagem clinica aos pacientes com LES como uma tarefa de rotina no sentido de detectar e
intervir na dor psicolégica, com o objetivo de reduzir o sofrimento psiquico e prevenir a ideacéo

suicida, diminuindo assim o risco de suicidio.
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APENDICES

APENDICE A : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apOs o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais

manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa como voluntario(a) do estudo
“Estudo de associaciio entre risco de suicidio e dor psicolégica em pacientes com IUpus
eritematoso sistémico”, que sera realizado no servigco de reumatologia e no ambulatério de
dor, do Hospital Universitario (HU) Prof. Alberto Antunes — Universidade Federal de Alagoas
na cidade de Maceid (Alagoas) no periodo de seis meses. Recebi dos senhores Prof. Dr. Valfrido
Ledo de Melo Neto e do mestrando em Ciéncias Médicas Thiago José Nascimento de Souza,
responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem

dificuldades e sem dlvidas 0s seguintes aspectos:

1) Que o objetivo geral do estudo se destina Investigar a associacdo entre comportamento
suicida e dor psicologica em pacientes com lUpus eritematoso sistema.

2) Que a importancia do estudo alem de demonstrar a associagdo entre comportamento
suicida e dor psicolégica em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico e contribuir para
mudancas na abordagem terapéutica desses pacientes a fim de melhorar a qualidade de vida.
3) Que a coleta dos dados serd por intermédio de um questionario sociodemografico e
clinico, aplicacdo de uma mini entrevista neuropisiquiatrica que diagnostica transtorno
depressivo, comportamento suicida e transtorno bipolar, aplicacdo de uma escala de dor
psicoldgica, escala de impulsividade, escala de agressividade, escala de depressdo, escala de
desesperanca, escala de qualidade do sono, escala de qualidade de vida.

4) Que os possiveis riscos a sua salde sdo constrangimento ao responder o questionario e
as escalas.

5) Que o anonimato dos participantes da pesquisa serd resguardado e suas informagdes

pessoais soO serdo divulgadas entre os profissionais da pesquisa mediante sua autorizagao.
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6) Que os beneficios esperados sdo, fornecer informacgdes sobre a condigdo estudada e
orientacOes sobre educacdo em salde, como também, a partir das avaliagdes dos pacientes com
Lapus Eritematoso Sistémico, favorecer diagndstico de transtorno mental e possivel
encaminhamento psiquiatrico e psicologico e promover uma melhor abordagem terapéutica
nesses pacientes e consequentemente uma melhora em seu bem-estar e qualidade de vida.

7) Que o estudo comecara a partir da aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL).

8) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

9) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

10) Que as informagOes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informac6es so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

11)  Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participacdo nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo,
sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existéncia de recursos.

12)  Garantimos que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos os responsaveis pela pesquisa.

TP S U URORURPRPPRRPN , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Nome: Valfrido Ledo de Melo Neto

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceio - AL

Complemento: Faculdade de Medicina
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Cidade/CEP: 57072-970
Telefone: (82) 99104075
Ponto de referéncia; Ufal

Contato de Urgéncia

Nome: Thiago José Nascimento de Souza

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceio - AL, Cep: 57072-970
Telefone: (82) 999104075

Instituicdo:Universidade Federal de Alagoas

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informac0es a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressdo Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
datiloscépica d(o,a) voluntari(o,a) as demais paginas)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas



http://www.altillo.com/pt/universidades/brasil/estado/alagoas/Centro_de_Estudos_Superiores_de_Maceio_CESMAC.asp

54

ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS o ™™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Estudo de assoclagio entre comportamento sulcida e dor psicoldgica em pacientes
coim |dpus erternatoso sistémico

Pesquisador: Valfrido Lefo de Melo Neto

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 24303310.5.0000.5013

institulgdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
Hamero do Parecer: 3.775.143

Apresentacio do Projeto:
RESUMO

O Lipus Eritematoss Sistémico (LES) & wma doenca inflamatoria crinica gue acomets o lecido conjuntiva,
sua etiologla & multifatorial caracterizando-se pelo acometimento de diversos drgdos & sistemas. As
manifestagbes clinicas sBo diversas, sendo capazes de envolver gualguer drg8o ou sistema.
simultanearnente ou [soladamente, em gualquer estagio da patologia. Dentre cutras manifestagies, estio as
neuropaiquiatricas que s8o muito vandvels, podendo acometer o sistema nendeso cantral e perifénco, tem
uma dimensdo peicossomatica prevalente, sendo necessario conslderar o estresse & o sofrimento
paicossoclal no seu desencadeamento, evolugdo, agravamento & possivel confrole, podendo levar o
individuo a ter comportamentos sulclda. Trata-se de um estudo descritive de corte transversal com
retodologia quantitativa que tem como objetivo Imeestigar a presenca de comportamento sulcda e outros
transtorncs palguidtricos @ sua relagho com os pacientes com LES e serd realizada no servigo de
reumnatologia e no ambulatério de dor do Hospital Universitario Frof. Alberto Antunes (HUFAA) da
Universidade Federal de Alsgoas na cidade de Macedt e terd como sujeiios pesquisados os pacenies desse
servipo de sadde. A coleta de dedos serd felta mediante aplicagdo de questionar soclodemografics e
dinico, instrumentos diagndsticos coma: Minl Intemationsl Meuropsychiatric Intendes (MINI 70.2) & Escals
diagndstica de LES de acordo com o8 critérios do Colégio Amencano de Reumatologla (ACR), assim como
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instrurmnentos de inensidades como Paychache Scale (Escala de dor psicoldgica), Escala de impulaividade
de Barratt (BIS-11), Escala de Agressividade de Buss-Permy (AQ), Inventdrio de depressfio de Beck (BDI).
Ezcala de desssperanca de Beck (BHS). Indice de gualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), Escala de
qualidade de vida (SF-36). Os resultados serBo avaliados por melo do pacote estatistico SPSS - vers8o023.
Todas as etapss do estudo serdo saguidas oritenicsaments as orlentacies da resolucio 4661 2 do Consalho
Macional de Sadde.

Frocedimentos

O projeto serd encaminhado ao Comitd de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP-
UFAL) & somente apds sua aprovacio serd executado do plano metodoldgice. Os pesquisadores
convidar8o os packentss descritos nos critérios de Inclusdo do setor de reumatologia do HU, onde sario
esclarecidos sobre os objetivos & procedimentos da pesquisa. Apds sua concorddncla e assinatura do
Termo de Consentimento Livee & Esclarecido (TCLE), em gue serBo dispondbilizadas duss cdpias, uma
ficando sobre posse do pesquisador @ outra do participante, para gue entdo sejam aplicados os
instrumentos de pesquisa.

O primeire instrumento serd o MEEM para avaliar o estado cognitivo do paciente, onde o instrumente &
composto por duas partes gue medem fungdes cognitives, na primeira se¢io contém [tens gue avallam
orientacdo, memdna & atengdo. que tolalizam 21 pontos. A segunda meds a capacidade de nomeacio, de
obedi&ncia & um comando verbal simples & 8 wm escrito, de relacio bvre de uma sentenca e de copia de um
desenho complexo (poligonos). Ao final o escore & 30 baseado em iens dicotdmicos considerando o nivel
escolar do individus (BERTOLUCCI et al, 1984). O MEEM tem como nota de corle de 20 ponios para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridads de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a B anos; 28 para
aquedes com 9 a 11 ancs e 20 para maks de 11 ancs, considerando & recomendagio de utilizagks dos
escores de cortes maks elevados (BRUCKI, et al, 2003). 5endo eleglveis, dar-se-3 continuidade com
aplicac8o dos instrumentosCuestionarnio Soclodemografico e dinico Minl International Meurcpsychiatric
interview, Paychache Scele, Escala de impukividade de Bamratt, Escala de Agressividede de Busa-Pemry,
inventério de depresa8o de Beck, Escala de desesperanca de Beck, indice de qualidade do sono de
Pittsburgh & & Escala de qualidade de vida SF-36.

E importante ressaltar que o paricipants inkcla-se a coleta de dados & a qualyuer moments o pacienta pode
recusar-se & participar da pesquisa retirando o termo de consentimento assinado anteriormente.
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Critérios para suspensdo da pesquisa:

Os critérios para suspendar ou SnNCEITEr 88 pesquisas poderdo ser de ordem operacional.Caso ndo haja
anuéncia por parte da populagio-ahmo am participar das entrevistas que invisblzem a constituigio de uma
amostra vidvel, posicho que serd prontameants respeltada Ressalta-se que suspendersmos 8 pesquisa
imediatamente caso percebamos risco ou dano & saldde do sujeite paricipante, ndo previste no termo de
consentimento. Do mesmo modo, 180 logo constatada a superionidade de um método em estudo sobre
autro, o projeto deverd ser suspenso, oferecendo-s€ a 1odos o8 sujetos of benefickes do melhor regime.

Objetive da Pesguiza:
Objetivo geral

Investigar a associaglo entre comportaments sulckda e dor psicoldgica em pacientes com lGpus eritematoso
sishama,

2.2 Objetives Especificos:

o Tragar o perfil sockdemogréfice e clinice da amostra;

o Identificar os fatores de nscos para deagdo swclda nesta populagho;

o Descrever as prevakéncias de comportamento sulcida, depresado malor, transtomo bipolar & distirbio do
S0,

o Mensurar os escores de dor psicolégica, de sintomas depressives, impulsividade, agressividade,
desesparanca & de qualidade de vida;

o Awaliar a assoclagdo de comportamento suicida & dor paicoldgica, com o8 transtornos de humor,
transtomos do sono, impulsividade e agressividade, desesperanca e gualidade de vida dos padentas com
LES.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Fiscos e beneficios
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A pesguisa oferece balxo risco ass participantes, uma vez gue ndo serd realizado nenhum tipo de
experimentagdo, procediments ou medicacio. O dnico possivel risco encontrado para oS paclentes
participantes do esiudo serls O CONSUangImento a0 respondsr o8 questondnos. Para eviti-lo, serd axpoais
de maneira clara & acessivel no TCLE que a participagdo no estudo & voluntdria e gue a recusa em
participar ndo trard quatsquer consequéncias e gue a qualguer moments o paciente pode se dealigar do
estwdo. Além disso. os entrevistadores estardo devidamente habditados e treinados para aplicagio dos
questionariea, diminuinde o fisco.

Ermn s& ratando dos beneficos do estudo, a svallacdo psiquidtrica dos paclentes com LES ird favoracer urma
melhor abordsgem teraplutica desses pacientes e conseglantemente uma malhora em seu bem-astar &
quakidade de vida & o aumento do conhecimento soble & 08 ranstonmes peliquidtices no LES.

Comentarios & Conglderacdes sobre a Pesguisa:
Protocolo apresentado para avaliscio de resposia a pendéncias.

O pesquissdor respondey iedas &3 pendéncias de modo organzado e adequadamenta, O prolocolo abends
as determinagles das Resclegles 46652012 e 512016,

Aprovado.

Conglderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Duascumentos examinados para este parecer

Projeto:

TCLE;

Carya-respota;

Declaragio do pesquisador;

Declaracio da peictloga.

Recomendacbes:

Recomendamos wiformizar os documentos TCLE & Progeto quante aos Riscos e beneficiosa da pesguisa.
O primedns fol comigido, o outro n&o.
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Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:
Sem dblces éteos.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesguisador (&), lembre-sa que, segundo a Res. CHS 466/12 e sua complementar 51002016:

O particlpante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalzacio alguma e sem prejulzo ao seu culdado & deve receber copla do
TCLE, na integra. assinado & rubricado pelo (a) peaquissdor (a) e pelo (a) panicipants, & N&o 860 em esiudo
coim auiorizagso de declinko;

V.5% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no profocolo aprovado & descontinuar o estudo
smmente apds andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao supeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido & um dos
grupos da pesgulsa que requelram aglo imediata;

O CEP deve ser imadiataments informado de todos os fatos relevantes que alteram o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocomds @ enviar notificagio a este CEP e, em casos pertinentes, 4 ANVISA

Coaflinliscie & Panscer 5775145

Ewentuals modificagfies ou emendas &0 probocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara & sucinta,

identificando a parte do probocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou

apresentados antericemente & ANVISA. o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,

junto com o parecer aprovaténio do CEP, para serem juntadas ao protocoko inlcial;

Seus relakdnos parcials e final devem ser spresentsdos & este CEP, inicialmente apds o prazo determminsdo
no 82U cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relaténo final da pesgquiss
implicard em n&o recebimento de um préximo protocolo de pesgquisa de vossa autonia.

O cronoegrama previsto para 8 pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Siatemsa
CER/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/201 2/CONEPICNS/GB/MS (Brasiia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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[ Tipo Documento Arquive Postagem Autor Sfuacao
Informaches Basicas| PB_INF ORMAGOES BASICAS DO P | 20/11/2019 ACEID
do Projeto ROJETO 1433500 pof 16: 0506
Custros Carta_Resposta dorx 201143019 | THIAGD JOSE Acsito
16:04:10 | NASCIMEMTO DE
ERLZA
Cwitros Dedsarscan Psicodoga_pat 28112018 | THIAGD JOSE Acsiio
15:50:56 |NASCIMEMTO DE
[Dedlaracao de Dedaracan?_ModMcado.pdl 2001112019 %—%&%TEE Acetn
Pesquisadores 154757  |MASCIMENTO DE
I — SOUIZA _
TCLE / Termos de | TCLE_Modificado docx 201 1/2019 |THIAGD JOSE Aceito
Assentimento | 15:4520 |MASCIMEMNTO DE
Justificativa de SOUZA
Deciaracio de ™ A pd ZE02019 | THIAGD JOSE ACEtn
Instibsgao e 1556228 |MASCIMENTO DE
— SOUIZA _
TELE § Tarrmoa da | TCLE.docx 26M 043010 | THIAZD JOSE Acaito
Assentimento | 15:55:15 |MASCIMEMNTO DE
Justificativa de SOUZA
Aurséncia
Cronograma CROMOGRAMA. pdf 26M 02019 | THIAGO JOSE Aceito
15:5432 |NASCIMEMTO DE
[Projetn Detalhado || Proseto. doc 26102019 %E Aceltn
Brochura 15:53:57 |MASCIMEMNTO DE
El:ﬂha e E;ma Tolhaderosto 1 pal 1u1ﬁﬁﬁﬁ_'§ﬁﬁ%ﬁE ACetn
150131 |NASCIMEMTO DE
— SOUZA
TCLE / Termos de | termoderesponsabllidade. pdf 024043019 | THIAGD JOSE Acsito
Assentimento | 11:4548 |NASCIMEMNTO DE
Justificativa de SOUZA
LAUSencd — —
Deciarscio de declaraceo?_ pdf 024043019 | THIAGD JOSE Acsito
Pesquisadores 114316 |MASCIMENTO DE
SOUFA
Deciarscio de declaraceo] _pdf 024043019 | THIAGD JOSE Acsito
Pesguisadores 114241 |NASCIMENTO DE
s T TR (TS TooE [ Ao
175747  |NASCIMEMTO DE
SOUIZA _
Custros min| 702, pedi 23093019 | THIAGOD JOSE Acsito
17:56:40 |NASCIMEMTO DE

Emdarepn:  Av. Lourkal Melo Mota, sin - Campus A . C. Simbes,

Babrro: Cidade Universitana
Municipio:  MAaCEID
[B23Z94-1041

WF: AL
Taberfon:

CEF: 57.072-500

Esmall: comiedesticedal@gmail.oom
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Cwstros: mini 702, pet 230902019 | S0ULA Aceito
175648 | _
Cwstros: Mine pedf 23092019 | THIAGD JOSE Aceito
175612 |MASCIMEMTO DE
S0OUZA
Custros: irventaniol_pdf 230952019 | THIAGD JOSE Aceito
175546 |MASCIMEMTO DE
SOUZA
Custros indica . jpt 23093018 | THIAGD JOSE Acsito
175513 |MASCIMENTO DE
[Dutros Escalas pdl 23092019 ﬁhﬁTﬂE Aceln
175424 |MASCIMEMTO DE
Cwutrog Eocala? pdl ZANm2019 %E Acaln
175323 |MASCIMEMTO DE
SOUZA
Cutros Escala pdf 23092019 |THIAGD JOSE Aceito
175205 |MASCIMEMTO DE
S0OUZA
Crgamento CRCAMENTO.docx 23092019 |THIAGD JOSE Aceito
174933 |MASCIMEMTO DE
SOUFA
Siuacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

MACEIO, 16 de Dezembro de 2019

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI

(Coordenadona))
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