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Resumo

Introducéo: O comportamento suicida € um problema de saide publica associado com a
presenca de transtornos mentais que, no entanto, nao é suficiente para explicar fenébmeno tao
complexo. O trauma precoce parece ser um fator de risco distal, enquanto a dor psicolégica um
fator de risco proximal para o comportamento suicida. Objetivo: Investigar associacGes entre
comportamento suicida, trauma precoce e dor psicolégica em mulheres com episodios
depressivos. Método: Trata-se de um estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa.
Foram utilizados os instrumentos: Questionario Sociodemografico, Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (M.1.N.1 7.0.2), Inventario de Depressdo de Beck 11 (BDI-II),
Escala de Dor Psicoldgica (PAS) e Questionario de Trauma na Infancia (CTQ). Resultados:
Foram entrevistadas 48 mulheres com média de idade de 42,5 (x11,9) anos e registrado que
89,6% dessas mulheres possuiam comportamento suicida e 85,4% haviam sofrido algum tipo
de trauma precoce. ldeacdo suicida passiva foi detectada em 83,3% das entrevistadas e se
associou significativamente com negligéncia fisica (p<0,01), maior gravidade de depressao
(p<0,01) e dor psicoldgica mais intensa (p<0,05). Ideacdo suicida ativa esteve presente em
62,5% das entrevistadas, as quais apresentaram 5 vezes mais chances de relatar negligéncia
fisica na infancia (Odds ratio: 5,2; 1C95%: 1,28 — 21,18). Ideacdo suicida ativa também se
associou a maior gravidade da depressdo (p<0,01) e maior dor psicoldgica (p<0,05). As
tentativas de suicidio, por sua vez, foram associadas ao relato de abuso fisico (p<0,05). Intencédo
suicida associou-se com negligéncia fisica (p<0,05), bem como com maior gravidade da
depressdo (p<0,01) e da dor psicoldgica (p<0,01). Conclusdo: Trauma precoce, em especial a
negligéncia fisica, contribui para ideacdo suicida passiva e ativa, em mulheres deprimidas,
enquanto relato de abuso fisico na infancia associa-se a tentativas de suicidio ao longo da vida.
Dor psicoldgica tem importante associagdo com ideacdo suicida tanto passiva, quanto ativa e
com intencdo suicida.

Palavras-chaves: Suicidio, Trauma Precoce, Dor Psicoldgica, Transtornos do Humor.



Abstract

Introduction: Suicide is a public health issue associated with mental disorders, nonetheless,
their occurrence is not sufficient to explain the phenomenon of suicide. Early trauma may be a
distal risk factor and psychological pain can be a proximal risk factor that contributes to suicidal
behaviour. Objective: To investigate associations between suicidal behaviour and early trauma
and psychological pain in female depressed outpatients. Method: It is a cross-sectional,
analytical, quantitative study. The following instruments were used in the assessment of the
patients: Sociodemographic Questionnaire, Mini International Neuropsychiatric Intreview
(M.LLN.1 7.0.2), Beck Depression Inventory, Psychache Scale and Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ). Results: Forty-eight female depressed outpatients were interviewed. The
mean age was 42.5 (£11.9) years old. Suicidal behaviour was reported by 89.6% of the patients
and 85.4% referred that suffered from any kind of early trauma. The prevalence of passive
suicidal ideation was 83.3% and it was associated with physical negligence (p<0.01), greater
severity of depressive episode (p<0.01) and higher psychache scores (p<0.05). The prevalence
of active suicidal ideation was 62.5% and its occurrence was five times more common among
the women that reported physical negligence during childhood (Odds ratio: 5.2; IC 95%: 1.28
— 21.18). Active suicidal ideation was also associated with greater depressive symptoms
(p<0.01) and higher psychache scores (p<0.05). Suicide attempts were associated with physical
abuse (p<0.05). Intention to commit suicide in the next few days was associated with physical
negligence (p<0.05), and also with greater severity of depressive symptoms (p<0.01) and higher
psychache scores (p<0.01). Conclusion: Report of early trauma, especially physical negligence,
contributed to the occurrence of passive and active suicidal ideation among depressed female
outpatients. Early physical abuse was related with suicide atttempts during life. Psychache
presented important association with passive and active suicidal ideation and with acute
intention to commit suicide.

Keywords: Suicide, Early Trauma, Psychache, Mood Disorders.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é compreendido como o desfecho resultante da interacéo de multiplos fatores.
A presenca de transtornos de humor, como depressdo e transtorno bipolar, oferecem risco
acentuado para o desenvolvimento de comportamentos suicidas (ideacGes, planejamento e
tentativas de suicidio). No entanto, outras variaveis psicolégicas (Ex.: dor psicoldgica),
variaveis ambientais, bioldgicas e histérico de trauma na infancia devem ser consideradas na
avaliacdo e classificacao do risco de suicidio (SHNEIDMAN, 1993).

O Transtorno Depressivo Maior ou Depressdo Maior € caracterizado por tristeza
profunda, perda acentuada de interesse ou prazer, sentimento de culpa, alteragcdes no sono e/ou
apetite, fadiga, bem como, dificuldades na concentracdo e tomada de decisdes. Os episodios
depressivos sdo compostos por, pelo menos, cinco desses sintomas, tendo obrigatoriamente
entre eles a tristeza profunda ou a perda acentuada de interesse ou prazer. Os sintomas devem
persistir a maior parte do dia, quase todos os dias, por um periodo minimo de duas semanas
distintas e devem causar prejuizos as relacfes e dindmica de vida das pessoas. Os episédios
depressivos podem se tornar recorrentes ou duradouros e, dependendo de sua gravidade, podem
contribuir para que as pessoas cometam suicidio, podendo ser comuns em quadros de transtorno
afetivo bipolar, além dos transtornos depressivos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O conceito de dor psicolégica (psychache) foi desenvolvido por Shneidman, ao final de
sua carreira, para se referir a variavel psicoldgica essencial para a ocorréncia do suicidio. Dentro
dessa perspectiva, o suicidio s6 ocorre nos casos NOs quais a pessoa Ndo parece capaz de suportar
a dor psicoldgica, experienciada muitas vezes como soliddo, vergonha, humilhacdo ou culpa
(SHNEIDMAN, 1993).

A dor psicolégica € entendida como uma experiéncia aversiva que pode estar
relacionada a presenca de transtorno mental e/ou trauma na infancia (TOSSANI, 2013).
Pesquisas cientificas tem demonstrado que os diferentes subtipos de trauma na infancia, como
por exemplo abuso emocional e abuso sexual, associam-se tanto com a gravidade de sintomas
depressivos quanto com comportamentos suicidas entre pacientes do género feminino (CARR
etal., 2013; MARTINS-MONTEVERDE et al., 2019).

A presente pesquisa apresenta como hipétese a associacao entre a presenca e gravidade
do comportamento suicida com a intensidade da dor psicoldgica e a presencga de trauma precoce

em mulheres deprimidas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
° Investigar a associacdo entre Comportamento Suicida, Trauma Precoce e Dor

Psicoldgica em Mulheres Deprimidas

2.2 Objetivos especificos

° Tracar o perfil sociodemografico;

° Descrever a ocorréncia de transtornos de humor (depresséo maior e transtorno afetivo
bipolar);

° Investigar a prevaléncia do histdrico de trauma precoce;

° Mensurar os escores de Depressdo, Dor Psicologica e Trauma Precoce;

° Avaliar a associagédo entre as diferentes formas de comportamento suicida (ideagdo

passiva, ideacdo ativa, intencdo suicida e tentativa de suicidio), historico de trauma precoce e a

gravidade da dor psicoldgica.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Episodio Depressivo Maior
O episodio depressivo maior € marcado por alteracdes, de pelo menos duas semanas de

duracdo, porém na maioria dos casos o tempo de duracdo é consideravelmente aumentado, no
afeto, nas cognicBes e em funcbes neurovegetativas, apresentando remissdes interepisodicas.
Os sintomas relacionados ao quadro depressivo sdo: (1) Humor deprimido na maior parte do
dia; (2) Acentuada perda de prazer ou interesse em atividades tidas como prazerosas
anteriormente; (3) Aumento ou diminuicao significativa de peso, alteracdes em torno de 5% do
peso corporal em um intervalo de pelo menos 1 més; (4) Alteragdes no sono; (5) Agitacdo ou
retardo psicomotor; (6) Fadiga ou perda de energia; (7) Sentimentos inapropriados, culpa
excessiva ou de inutilidade; (8) Capacidade diminuida para pensar, se concentrar ou tomar
decisOes; (9) Pensamentos recorrentes de morte, ideagdes suicidas recorrentes com e sem um
plano especifico e tentativa de suicidio. O Transtorno Depressivo Maior ou Depresséo Maior é
caracterizado por 2 ou mais episodios depressivos distintos, podendo ser classificado como
transtorno  depressivo passado, atual ou recorrente. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).
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De acordo com o relatorio global “Depression and other common mental disorders:
global health estimates”, langado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que
cerca de 322 milhdes de pessoas vivem com Transtorno Depressivo Maior em todo o mundo.
Dados desse relatério demonstram um aumento de 18% nos casos de Transtorno Depressivo
Maior entre os anos de 2005 e 2015, atingindo cerca de 5,8% da populacédo brasileira, o que
resultaria em aproximadamente 11.548.577 pessoas. Por essa razéo, 0 Transtorno Depressivo
Maior é considerado um problema de salde publica, gerando consequéncias diretas para as
pessoas que desenvolvem o transtorno e seus familiares, bem como, impactos sociais e
econdmicos significativos na economia dos paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

Episodios depressivos, também, sdo comuns em pacientes com diagnostico de
Transtorno Afetivo Bipolar. O transtorno afetivo bipolar € caracterizado por episédios
maniacos e/ou hipomaniacos e episodios depressivos. Os episddios maniacos se diferenciam
dos hipomaniacos pela duracdo dos sintomas apresentados, sendo estes: alteracdo no humor,
autoestima inflada, reducdo da necessidade de sono, pressdo para falar muito, pensamentos
acelerados e comportamentos que coloquem em risco a propria salde ou possam ter
consequéncias dolorosas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).Transtornos considerados do humor, como é o caso da
depressdo maior e do transtorno bipolar, tradicionalmente sdo associados ao risco aumentado
de suicidio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Dados de uma pesquisa realizada com 6.216 pessoas demonstraram que aqueles com
diagnosticos de transtorno depressivo maior (OR 4,8, p < 0,01) e diagnostico de transtorno
bipolar (OR 11, p < 0,01) estavam mais propensos a apresentarem ideacdes suicidas. Os
pacientes com transtorno depressivo maior (OR 5,4, p < 0,01) e transtorno bipolar (OR 11, p<
0,01), também, apresentavam maior probabilidade de planejar um suicidio. Em relacdo as
tentativas de suicidio, aqueles com transtorno depressivo maior (OR 7,0, p < 0,01 e transtorno
bipolar (OR 6,6, p< 0,01) estavam mais predispostos a tentar provocar a propria morte
(KUDVA et al., 2021). Entres os fatores associados ao desenvolvimento do transtorno
depressivo maior e transtorno bipolar estdo tracos de personalidade como neuroticismo,
experiéncias adversas no inicio da infancia, genética e historico familiar (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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3.2 Trauma Precoce
O trauma precoce tem representado um problema de salde pablica em diversos paises.

Levando pesquisadores a realizacdo de trabalhos que evidenciam possiveis relacbes entre 0s
subtipos de estresse na infancia com o desenvolvimento de psicopatologias na fase adulta
(BROWN, FIORI E TURECKI, 2019).

As variadas formas de trauma precoce sdo consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais e sdo indicadores de progndsticos negativos
relacionados a psicopatologias, como transtorno depressivo maior, transtorno afetivo bipolar,
transtorno de personalidade borderline e esquizofrenia (KRUGERS ET AL, 2017; MELLO ET
AL, 2009; SANVICENTE-VIEIRA E GRASSI-OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Sanvicente-Vieira e Grassi-Oliveira (2016) os maus-tratos na infancia e
adolescéncia podem ser classificados como: abuso fisico (AF), abuso emocional (AE), abuso
sexual (AS), negligéncia fisica (NF) e negligéncia emocional (NE). As especificacBes de cada

um dos tipos de experiéncias traumaticas sdo trazidas, segundo os autores, no quadro 1.

Quadro 1: Defini¢Oes de Subtipos de maus-tratos na infancia adaptadas, segundo Sanvicente-
Vieira e Grassi-Oliveira (2016).

Experiéncia Traumatica

Especificactes

Exemplos

Caracteriza-se por todo e qualquer

Espancamentos, Castizos Corporais,

fisicas de uma crianga.

Abuso Fisico (AF) comportamento no qual dor ou ferimentos, Estrangulamentos, queimaduras com cigarro
temporarios ou permanentes, sio causados a | ou ferro de passar etc.
uma crianca por uma pessoa mais velha
Caracteriza-se por agressdes verbais que Xingamentos, desaprovacdes excessivas,
Abuso Emocional (AE) criangas sofrem por seus pais elou humilhagdes, ridicularizagdo, isolamento
cuidadores. etc.
Caracteriza-se por eventos no qual ha
violéncia fisica direcionada aos genitais ou
orgios sexuais das criancas. O AS refere-se | Penetracio forcada, exposicio a estimulos
Abuso sexual (AS) ao ato em si e as tentativas de sexuais (videos ou fotos), contato sexual
comportamentos que submetam uma crianga | intimo, assédio sexual etc.
3 assumir um papel sexual incompativel
com sua idade.
Caracteriza-se pelas falhas dos pais e/ou Privacio de vestuario adequado, privagio
Negligéncia Fisica (NF) cuidadores em atender as necessidades de nutricio adequada ou falta de recursos,

falta de assisténcia médica etc.

Negligéncia Emocional (NE)

Caracteriza-se pela falha dos pais efou
cuidadores em proteger a crianca de eventos
altamente estressantes e em oferecer suporte
emocional A crianga, de modo a ndo
estimular seu desenvolvimento emocional,
intelectual e social.

Nio demonstragdo de afeto e protecio para
as criancas etc.

De acordo com algumas pesquisas, 0s diferentes subtipos de trama precoce tém
apresentado consequéncias graves e variadas, em relacdo a satde mental e o risco de suicidio,
em individuos ndo clinicos e em pacientes psiquiatricos. Pesquisas envolvendo populagdes com

e sem diagnostico psiquiatrico, demonstram que pessoas do sexo feminino apresentam maior
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prevaléncia de abuso infanto-juvenil. Sendo a experiéncia de abuso emocional a mais associada
ao risco para o desenvolvimento de quadros graves de transtornos do humor, principalmente,
depressdo maior e transtorno afetivo bipolar e maior nimero de tentativas de suicidio (CARR
et al., 2013; MARTINS-MONTEVERDE et al., 2019; TAE & CHAE, 2021; HATKEVICH,
SUMLIN & SHARP, 2021). No Brasil, cerca de 66% dos casos de notificacbes sobre maus-
tratos infantis referem-se a criancas e adolescentes do sexo feminino, colaborando com as
pesquisas que referem maior prevaléncia de abuso-infantil nesse grupo, conforme descrito no

quadro 2.

Quadro 2: Frequéncia de notificagGes de violéncia entre pessoas de 1 a 19 anos, segundo o

sexo, no Brasil, entre o periodo de 2017 a 2019.

Tipo de violéncia Masculino Feminino Ignorado Total
Violéncia Sexual 0285 casos 53.708 casos 12 casos 65.005 casos
Violéncia 12578 casos 31.937 casos 11 casos 44 526 casos
Psicologica™Moral
Violéncia Fisica 44 883 casos 72.219 casos 28 casos 117.130 casos
Negligéncia/Abandono 29 591 casos 27221 casos § casos 56.820 casos
Total 96.337 casos 187.085 59 casos 283 481 casos

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Tais eventos traumaticos na infancia e adolescéncia apresentam consequéncias
epigenéticas que aumentam a suscetibilidade para transtorno depressivo maior, bem como
pioram seu prognostico. Podendo ocasionar alteracfes em estruturas cerebrais importantes para
a regulacdo emocional ao longo do desenvolvimento humano, como é o caso das amigdalas
(SAAVEDRA et al., 2016; KRUGERS et al., 2017; MARTINS-MONTEVERDE et al., 2019;
BROWN; FIORI; TURECKI, 2019; NOGOVITSYN et al., 2020).

3.3 Dor Psicoldgica

A dor psicologica ou psychache é definida por Shneidman como a dor que se refere a
psique. Sendo entendida como angustia, dor, dor psicoldgica na psique ou dor na mente. A dor
ou vergonha excessivamente sentida, culpa, humilhagéo, soliddo, medo de envelhecer, medo de
morrer mal, ou 0 que seja, sao experienciadas de maneira intrinsecamente psicoldgica e, quando

ocorrem, sua realidade € introspectivamente inegavel (SHENEIDMAN, 1993).
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Shneidman elaborou um modelo para a explicagdo psicoldgica do suicidio, utilizando a
dor psicolégica como componente essencial para que a morte por suicidio ocorra. E embora a
depressdo e a desesperanca sejam varidveis importantes, a dor seria condi¢do necessaria para
tal. Para o autor, a percepcao da dor deve ser insuportavel para que a pessoa encontre na propria
morte, a Unica solucdo para cessa-la. (SHNEIDMAN,1993).

O interesse em desenvolver pesquisas que apoiem a premissa de Shneidman em relacéo
a psychache como fator de risco para o suicidio passou a ser nutrido pelos pesquisadores em
suicidologia. Em 2001, Holden e colaboradores desenvolveram uma escala com 13 itens
baseados nas definicdes de Shneidman sobre dor psicoldgica, com o objetivo de medir a
presenca e a intensidade da dor. Considerando a psychache como a chave da construcao
psicoldgica associada ao suicidio, espera-se que ela se comporte como uma variavel mediadora
entre as variaveis suicidas atuais e outras psicologicas antecedentes. Ou seja, 0 risco de suicidio
tende a aumentar a medida que a dor psicoldgica torna-se mais intensa, sendo a presenca
insuportavel da psique, condi¢cdo necessaria para que o suicidio ocorra (HOLDEN et al., 2001;
TROISTER; HOLDEN, 2010).

A experiéncia da dor mental ou psicoldgica insuportavel e intensa € vivida como um
sentimento, de base emocional, extremamente aversivo, sendo experienciado como tormento.
Podendo estar associada a um transtorno psiquiatrico ou a um trauma emocional grave e sendo
reconhecida a partir de metaforas emprestadas da dor fisica, como por exemplo, dor de cabeca
ou coragdo partido (TOSSANI, 2013).

De acordo com a reviséo sistematica publicada por Verrocchio et al. (2016), utilizando
42 pesquisas originais realizadas entre 1995 e 2016. Observou-se associa¢fes entre dor
psicoldgica e suicidio em amostras de pacientes com transtornos do humor, em outras amostras
clinicas e ndo clinicas, evidenciando o carater transversal dessa experiéncia. O aumento no nivel
da dor psicoldgica parece representar uma condicdo de vulnerabilidade a ideagdo suicida,
tentativas de suicidio e outros comportamentos autodestrutivos, principalmente durante um
quadro de transtorno depressivo maior, na presenca de acentuada desesperanca. Sendo a dor
mental entendida como resultado de necessidades psicologicas basicas que ndo séao
suficientemente satisfeitas, como por exemplo, amor, proximidade, apreco e independéncia
(VERROCCHIO et al., 2016).

Dados de um estudo realizado por Spinola et al. (2020), com o objetivo de avaliar 0s
efeitos mediadores da dor psicoldgica e das necessidades ndo satisfeitas na relagdo entre trauma

na infancia e ideacdo suicida, indicou que variaveis psicologicas podem explicar tanto a relacéo
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entre o trauma na infancia e ideias protetoras contra comportamentos suicidas, quanto a relagdo
entre o trauma na infancia e ideacao negativa em relacéo ao suicidio. Os autores discutem que
a exposicao ao trauma precoce leva os individuos a uma experiéncia psicoldgica de sofrimento,
sendo refletida na dor psicoldgica, nas necessidades interpessoais nao atendidas e nos sintomas
depressivos que podem colaborar para a diminuigdo dos pensamentos protetores em direcéo a

comportamentos suicidas mais letais, contribuindo assim para 0 aumento do risco de suicidio.

3.4 Comportamento Suicida

A tematica do suicidio se desenvolve em diferentes perspectivas e em vérias areas da
ciéncia. Por se tratar de um fendmeno envolvendo dilemas, interacbes complexas e
multidimensionalidades, ndo é possivel adotarmos uma Unica vertente para olha-lo ou aborda-
lo. O suicidio esteve presente em nossa civilizacdo desde os povos primitivos, sendo
compreendido por perspectivas que vao desde a busca pela liberdade, por alivio, o dltimo
suspiro de dignidade, um ato condenavel pela igreja e passivel de punicéo pelo Estado, até
tornar-se um problema de satde publica (BOTEGA, 2015).

Anualmente, mais de 700 mil pessoas chegam a 6bito por suicidio em diversos paises, ao
redor do mundo. Por essa razdo, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estabeleceu como
meta a reducdo do nimero de &bitos por esta causa, até 2030, em 1/3. Entre os fatores
predisponentes para 0 comportamento suicida estdo: a genética; tracos de personalidade, como
impulsividade; doencas clinicas ndo cronicas; idade; género; alteracdes epigenéticas; historico
de eventos adversos na infancia e tentativas anteriores de suicidio. Os fatores precipitantes, ou
“gatilhos” para o comportamento suicida, podem ser associados a: desemprego; ser vitima de
preconceito por raca; etnia ou orientacdo sexual; desilusdo amorosa; embriaguez; facil acesso a
um meio letal e apresentar acentuada desesperanca, por exemplo. Sendo a presenca de
transtorno mental e o histérico de tentativas anteriores de suicidio considerados os principais
fatores de risco o suicidio (BOTEGA, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O espectro de comportamentos relevantes ao suicidio € compreendido como agfes que
vao desde ideagdes suicidas, elaboracdo de um plano suicida, tentativas de suicidio até o
suicidio consumado. E como resultado da interacdo entre os diversos fatores, variacdes no
comportamento e a presenca e intensidade da dor psicoldgica, o suicidio € compreendido como

ultimo recurso acessado por uma pessoa na intencdo de acabar um sofrimento, referido como
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estado de dor psicoldgica insuportavel (SHENEIDMAN, 1993; ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PSIQUIATRIA, 2014).

As ideacOes suicidas podem representar qualquer pensamento, imagem, crenca, Vozes
ou outras condicGes relatadas pela pessoa sobre ocasionar intencionalmente a propria morte e
sdo consideradas mais préximas ao ato suicida quando acompanhadas pelo desejo de acabar
com a propria vida e, quando a pessoa possui intencdo de agir em relacdo a esse desejo. A
pessoa pode ter um pensamento intrusivo de matar-se, mas ndo possuir qualquer desejo ou
intencdo de cometer suicidio (WENZEL, BROWN & BECK, 2010).

De acordo com Botega (2015) a intengdo de p6r fim a prdpria vida e o planejamento
suicida, nos permitem classificar as ideacdes suicidas em: ideacGes passivas de morte (ideacédo
suicida passiva), quando o paciente deseja ou acredita que seria melhor morrer logo, porém néo
apresenta intencdo claramente suicida e nem planejamento; ideagdo suicida egodistonica,
quando a ideia de p6r fim a prépria vida parece perigosa e provoca ansiedade no individuo e
ideacdo suicida egossintbnica (ideacdo suicida ativa), ocorre quando a intensidade e a
continuidade de uma crise, sentida como intoleravel fazem com que o individuo encontre no
suicidio uma forma de alivio, esse tipo de ideacdo abre portas para o inicio do planejamento
suicida. Para Booniam et al. (2020) a ideacéo suicida passiva refere-se ao desejo de morrer,
indicando o estagio inicial de suicidio. Enquanto a ideacdo suicida ativa € concebida como
pensamentos que envolvem um desejo existente de morrer seguido por um plano para causar a
propria morte.

A existéncia de um planejamento suicida coloca o paciente em um grau moderado ou
alto de risco de suicidio. Podendo ser avaliado por meio de questionamento sobre a existéncia
de um método para suicidio, 0 acesso a0 meio para provocar a propria morte, defini¢cdo de uma
data e local para se matar e organizaces de tarefas, tendo em vista a propria morte. As tentativas
de suicidio sdo os comportamentos auto infligidos, potencialmente danosos e com a intengéo
da morte como resultado e, geralmente, sdo associadas ao género feminino. Embora as taxas de
Obitos por suicidio apresentem-se mais elevadas entre os homens, em parte, como consequéncia
ao acesso e uso de meios mais letais para ocasionar a prépria morte (BOTEGA, 2015;
WENZEL, ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014; BROWN & BECK, 2010).

Por mais cuidado que tenhamos em sua formulagéo, o risco de suicidio distancia-se da
previsdo de quem ira ou ndo tirar a propria vida. Ele ndo se apresenta de maneira estatica e, em

determinadas circunstancias, pode transformar-se em um risco agudo ou crdnico. Desse modo,
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a avaliacdo dos eventos precipitantes (estressores agudos e cronicos), estado mental atual
(afetos intensos e compressao cognitiva), intencionalidade suicida (ideacdo e planejamento) e
principais fatores de risco e de protecdo (transtornos mentais, tentativas de suicidio anteriores,
tracos de personalidade e historia pessoal, familiar e de trauma precoce) é essencial para
considerar e classificar o risco de suicidio e atuar em prol de reduzi-lo (BOTEGA, 2015).

No que se refere a investigacdo dos principais fatores de risco para o suicidio, algumas
pesquisas tém demonstrado que o trauma precoce € um problema de salde publica capaz de
interagir com outros fatores de risco para o comportamento suicida, como por exemplo a
existéncia de transtornos psiquiatricos como a depressao e variaveis psicolégicas como a dor
psicoldgica e as necessidades interpessoais ndo satisfeitas, aumentando a gravidade dos
comportamentos suicidas, ocasionando alteracdes epigenéticas que influenciam negativamente
nos tratamentos e progndsticos, contribuindo para suicidio como desfecho (BROWN; FIORI;
TURECKI, 2019; SPINOLA et al., 2020).

Compreendendo a complexidade sobre comportamento suicida, o presente estudo traz
como proposta investigar as associacdes entre os tipos de comportamento suicida, trauma
precoce e dor psicolégica em mulheres com depressao assistidas por servigos de salde mental
em Alagoas.

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Alagoas (UNCISAL) com o CAAE: 14689219.1.0000.5011.

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo de carater transversal, analitico e quantitativo.
De acordo com Hochman et al (2005) em estudos transversais ndo ha a necessidade de saber o
tempo de exposicdo de uma causa para gerar o efeito, o que faz esse modelo de pesquisa ser
utilizado quando a exposigdo é relativamente constante no tempo e o efeito (ou doenga) €

crdnico, como no caso de Transtornos Mentais, por exemplo.
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4.2 Local

Os dados foram coletados nos servicos de satude mental das unidades:
Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR) - O Hospital Escola Dr. Portugal Ramalho —
HEPR — € o unico hospital psiquiatrico publico de Alagoas, sendo por isto, referéncia para o
atendimento da populacdo de todo o Estado e alguns municipios de Estados circunvizinhos.
Esta instituicdo esta vinculada a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude (UNCISAL).

Hospital Universitario Prof® Alberto Antunes (HUPAA) - O HUPAA trata-se de um 06rgdo
suplementar da Universidade Federal de Alagoas, com ac¢Ges que abrangem as areas de ensino,
pesquisa e assisténcia a comunidade assistida pelo SUS em Macei6 e pacientes das cidades do

interior de Alagoas, sendo considerado um hospital de referéncia.

Unidades Basicas de Satde (UBS) do Municipio de Girau do Ponciano — O municipio de Girau
do Ponciano, de acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (2021), esteve
entre 0s 5 municipios, fora a capital alagoana Maceid, com o0 maior numero de casos de suicidio
notificados entre os anos de 2015 e 2019. Além disso, foi 0 primeiro municipio, em 2019, a
criar o Primeiro Ambulatério para Acolhimento e Tratamento de pessoas com Risco de
Suicidio.

4.3 Critérios de Incluséo

Foram incluidas na pesquisa, mulheres com idades acima dos 18 anos, acompanhadas
pelo servico de psiquiatria e/ou psicologia das unidades descritas acima e com historico de, pelo
menos, um episodio depressivo ao longo da vida. Todas as participantes foram apresentadas ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinaram-no antes do inicio das

entrevistas.

4.4 Critérios de Exclusao

Né&o participaram da pesquisa mulheres que retiraram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), mulheres que possuiam sintomas psicéticos e mulheres que

apresentavam déficits cognitivos que impediam a compreensdo dos questionarios.
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4.5 Amostra e Amostragem

O método de amostragem dessa pesquisa constitui-se na amostragem néo probabilistica,

por conveniéncia e consecutiva. Sendo a amostra final composta por 48 mulheres.

4.6 Coleta de Dados

As pacientes foram abordadas na sala de espera das institui¢des de satde, convidadas a
participar da pesquisa, esclarecidas, através da leitura do TCLE, sobre os objetivos, riscos e
beneficios de sua participacdo como voluntaria. Apés a assinatura do TCLE a entrevista foi
iniciada com o Questionario Sociodemografico, seguido da entrevista M.I.N.I 7.0.2, do
Inventério de Depressao de Beck (BDI), da Escala de Dor Psicolédgica (PAS) e do Questionario
de Trauma na Infancia (CTQ). As entrevistas foram realizadas individualmente.

4.7 Instrumentos de Coleta de Dados

4.7.1 Questionario sociodemogréfico

O Questionario Sociodemografico (ANEXO A) constitui-se como uma entrevista
estruturada, construida pelos pesquisadores, com o objetivo de coletar dados referentes a idade,
estado civil, escolaridade (em anos estudados concluidos) e residéncia. Os dados étnicos ou

raciais relativos a essa amostra ndo foram coletados.

4.7.2 Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (M.1.N.1 7.0.2)

O M.LN.I. 7.0.2 (ANEXO B) constitui-se como uma entrevista estruturada breve, que
investiga os principais transtornos psiquiatricos do DSM-5 e da CID-10. O mesmo foi
comparado e validado diante de instrumentos como o SCID-P, para a versdo DSM-III-R, e ao
CIDI (entrevista estruturada desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Sadde) e como
resultado apresentou confiabilidade e validade comparaveis aos instrumentos citados. No
entanto, pode ser aplicado num periodo de tempo muito mais curto e ndo necessita de um
treinamento extenso por parte dos aplicadores. (AMORIM, 2000; NEUROPSIQUIATRICA,
ENTREVISTA INTERNACIONAL, 2016).

Para determinar o perfil clinico da amostra foram realizadas as entrevistas dos médulos

A. Episodio Depressivo Maior, B. Suicidalidade e C. Episédio Maniaco e Hipomaniaco,
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respectivamente, da M.L.N.I 7.0.2. A partir das respostas obtidas pelos médulos A e C, a
amostra foi dividida clinicamente em: Depressdo Maior, Transtorno Bipolar, Transtorno
Bipolar Tipo 1 e Transtorno Bipolar Tipo 2. O modulo B. Suicidalidade foi utilizado para
definir as varidveis ldeacdo Passiva, através das respostas para o item B2 (pensou ou desejou
estar morta); ldeacdo Ativa através das respostas para os itens B3 (pensar em suicidio),
Planejamento através das respostas para os itens B5 (método para suicidio), B6 (meio para
suicidio), B7 (local para suicidio), B8 (data para suicidio) e B9 (tarefa para concluir antes do
suicidio); Tentativa de Suicidio ao longo da Vida através das respostas para o item B18 e
Intencdo suicida para futuro proximo através da resposta para o item B19. O escore para
Suicidalidade foi obtido através do somatorio das questdes respondidas pelas pacientes como
“sim” O resultado da suicidalidade foi entendido com base nos pontos de corte do proprio
instrumento, sendo: 1-8 pontos considerada leve; 9-16 pontos considerada moderada e maior
ou igual a 17 pontos considerada elevada (GORESTEIN & WANG, 2016). (MINI
ENTREVISTA INTERNACIONAL NEUROPSIQUIATRICA, 2016).

4.7.3 Inventario de Depressdo de Beck (BDI)

O Inventario de Depressdao de Beck (ANEXO C) é um instrumento autoaplicéavel,
composto por 21 grupos de afirmacfes que buscam identificar como o sujeito se sentiu nas
ltimas duas semanas. Seu objetivo é medir a gravidade dos sintomas depressivos e pode ser
aplicado em pessoas a partir dos 13 anos. A classificagdo da intensidade do sintoma depressivo,
medida através do BDI, em pacientes psiquiatricos diagnosticados, foi realizada baseando-se
nos seguintes pontos de corte do instrumento: 0 a 13 depressdo minima; 14 a 19 depresséo leve;

20 a 28 depressdo moderada; 29 a 63 depressao grave.
4.7.4 Psychache Scale (PAS) — Escala de Dor Psicologica

A Psychache Scale (ANEXO D) possui 13 itens que devem ser respondidos levando em
consideracdo a Dor Psicoldgica que o paciente sente e ndo as dores fisicas. As respostas variam
em relacdo a frequéncia com que o paciente experiencia cada uma das afirmacgdes, sendo
representada por “Nunca”, “Algumas vezes”, “Frequentemente”, “Muito Frequentemente” ou
“Sempre, e em relagdo ao nivel de concordancia para cada afirmacdo, podendo variar entre
“Discordo Fortemente”, “Discordo”, “Indeciso”, “Concordo” ou “Concordo Fortemente”. A

presenca e a intensidade da dor psicolégica foram consideradas através das pontuagdes da
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prépria escala, que pode variar entre 13 e 65 pontos, indicando que quanto maior a pontuacao,
maior a intensidade da dor psicologica (HOLDEN et al., 2001).

4.7.5 Childhood Trauma Questionnarie (CTQ)- Questionario de Trauma Precoce

O Childhood Trauma Questionnarie (ANEXO E) é composto por 28 questdes, divididas
em 5 grupos de subescalas e 1 grupo de questdes que correspondem ao escore de minimizagé&o.
Cada subescala corresponde a um subtipo de mau-trato na infancia, sendo eles: Abuso
Emocional, Abuso Fisico, Abuso Sexual, Negligéncia Emocional e Negligéncia Fisica. O CTQ
é considerado como o padrdo-ouro em avaliacdes retrospectivas de maus-tratos na infancia
(GRASSI-OLIVEIRA; STEIN; PEZZI, 2006; SANVICENTE-VIEIRA & GRASSI-
OLIVEIRA 2016). Para calcular os escores da escala do CTQ, foi utilizado o crivo presente no
manual de aplicacdo e avaliacdo do CTQ desenvolvido por Bernstein e Fink (1998),
considerando o menor escore de cada subescala como ponto de corte para indicar o historico de
experiéncia traumatica. Sendo estes equivalentes a 9 pontos para presenca de Abuso Emocional,
8 pontos para a presenca de Abuso Fisico, 6 pontos para a presenca de Abuso Sexual, 10 pontos
para Negligéncia Emocional e 8 pontos para Negligéncia fisica. Qualquer pontuacao a partir

destas demonstrava evidéncia da presenca de trauma precoce no histdrico de vida das pacientes.

4.8 Analise de Dados

Os dados foram tabulados e analisados através do software SPSS v. 22. Inicialmente
foi realizada uma andlise descritiva da amostra, com apresentacdo de resultados absolutos e
percentagens, médias e medianas e desvios-padrdo. Em seguida foi realizado o teste de
Kolmogorov-Sminorv para determinar o tipo de distribuicdo da amostra. Baseando-se nos
resultados desse teste foram realizados os testes de associacdo t de Student para analises
paramétricas de variaveis com distribuicdo normal, comparando médias entre diferentes grupos
e o teste de Mann Whitney foi utilizado para analises ndo-parametricas de variaveis com
distribuicdo ndo-normal e o teste Qui-quadrado para a comparacgéo entre grupos que envolviam
variaveis dicotdbmicas. Foi estabelecido como estatisticamente significativo, testes cujos

resultados demonstravam valor de p menor que 0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 — Perfil Sociodemografico
Inicialmente foram realizadas anélises estatisticas descritivas objetivando caracterizar o

perfil sociodemogréfico da amostra quanto a idade, escolaridade, estado civil, residéncia e
histdrico de trauma precoce. A amostra geral contou com a participacdo de 48 mulheres, com
média de idade de 42,5 anos (+ 11,9). Cerca de 56,3% (n= 27) das mulheres relataram viver
sem companheiro (a), tendo 79,2 % (n= 38) delas residéncia na capital alagoana.

Com base no risco de suicidio, avaliado pela Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI 7.0.2) a amostra foi dividida em dois grupos, sendo eles: sem
comportamento suicida e com comportamento suicida. Observou-se que cerca de 89,6% (n=
43) da amostra apresentaram algum tipo de comportamento suicida, neste grupo 60,5% (n= 26)
da amostra relataram viver sem companheiro (a). Através dos testes Qui-quadrado e t de
Student, com valores de p <0,05, verificou-se que ndo ha diferenca significativa entre as
variaveis analisadas nos grupos, indicando para uma homogeneidade sociodemogréafica na

amostra coletada, conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1: Perfil Sociodemografico da Amostra de acordo com a presenca de Comportamento Suicida avaliado pela Mini Entrevista

Neuropsiquiatrica Internacional (MINI 7.0.2).

Amostra Geral Auséncia Presenca
(N=48) (N=5) (N=43) Anélise Estatistica
X2 (p valor) Teste t (p valor)
Idade, média (DP) 42,5(11,9) 48,0(14,3) 41,8(11,6) 2,00 (0,28)
Estado Civil, n (%) 2,98(0,08)
Com Companheiro 21(43,8) 4(80,0) 17(39,5)
Sem Companheiro 27 (56,3) 1(20,0) 26(60,5)
Residéncia, n (%) 1,47(0,48)
Capital 38(79,2) 5(100,0) 33(76,7)
Interior 9(18,8) 0(0,0) 9(20,9)
Fora do estado 1(2,1) 0(0,0) 1(2,3)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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5.2 Perfil Clinico e Histérico de Trauma Precoce

De acordo com as entrevistas utilizando os modulos A e C da M.I.N.1 7.0.2, para avaliar
transtornos de humor (depressao e bipolar) pelo DSM-5, observou-se que 62,5% (n=30) das
pacientes apresentaram diagnéstico de Depressdao Maior e 37,5% (n=18) apresentaram
diagnostico de Transtorno Bipolar. J& o comportamento suicida, foi investigado pelo médulo
B da M.I.N.17.0.2 e indicou que 89,6% (n=43) da amostra tinham histérico de comportamento
suicida.

As respostas do Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), 85,4% (n=41) apresentaram
histérico de Trauma Precoce entre as mulheres, evidenciando uma alta frequéncia de
experiéncias traumaticas na populagdo estudada. Sendo que 79,2% (n=38) possuiam historico
de Abuso Emocional, 75% (n=36) possuiam historico de Negligéncia Emocional e Negligéncia
Fisica, enquanto 62,5% (n=30) relataram ter sofrido Abuso Fisico e 52,1% (n=25) Abuso
Sexual.

Com o objetivo de investigar diferencas entre aquelas pacientes com comportamento
suicida e as que ndo apresentaram esse comportamento, a amostra foi dividida em dois grupos.
Contudo, ndo se observaram diferencas significativas na distribuicdo dos transtornos de humor
e nem no histdrico de trauma precoce entre 0s grupos, exceto no que concerne a negligéncia
fisica. Esta se fez presente em 81,4% (n=35) das mulheres com histérico de comportamento
suicida, 17,5 vezes mais comum do que entre aquelas sem comportamento suicida (1C95%:
1,72 — 178,43), ver tabela 2.

As mulheres com comportamento suicida apresentaram sintomas depressivos mais
graves, com escore médio igual a 27,9 (x13,4) pontos no inventéario de Beck para depressao
(BDI) (Teste t de Student = -2,18; p = 0,04; IC 95%: -25,714 — 0,981), como descrito na tabela
2.
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Tabela 2. Perfil Clinico das Pacientes e Historico de Trauma Precoce de acordo com a presenca de Comportamento Suicida avaliado pela Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI 7.0.2).

Amostra Sem Comportamento Com Comportamento Analise Estatistica
Geral Suicida Suicida
N=48 N=5 N=43
IC 95%
Limites
N (%) Média (DP) N (%) Média (DP) N (%) Média (DP) X?(pvalor) Teste t (p valor) Inferior Superior
Depressdo Maior 30(62,5) 3(60,0) 27(62,8) 0,01 (0,90)
Transtorno Bipolar 18(37,5) 2(40,0) 16(37,2) 0,01 (0,90)
Transt. Bipolar Tipol  13(27,1) 2(40,0) 11(25,6) 0,47 (0,49)
Transt. Bipolar Tipo2 5(10,4) 0(0,0) 5(11,6) 0,65 (0,42)
Trauma Precoce 41(85,4) 58,1(19,1) 5(100,0)  51,4(12,5) 36(83,7) 58,9(19,7) 0,95 (0,33) -0,83 (0,41) -7,113 -2,936
(CTQ)
Abuso Emocional 38(79,2) 14,1(5,8) 4(80,0) 12,8(5,0) 34(79,1) 14,3(5,9) 0,00 (0,96) -0,55 (0,59) -7,027 4,022
Abuso Fisico 30(62,5) 10,3(5,3) 3(60,0) 8,4(2,3) 27(62,8) 10,5(5,5) 0,01 (0,90) -0,84 (0,41) -7,113 2,936
Abuso Sexual 25(52,1) 8,1(4,4) 3(60,) 7,8(4,2) 22(51,2) 8,1(4,4) 0,14 (0,71) -0,14 (0,89) -4,496 3,910
Negligéncia Emocional  36(75,0) 14,6(5,9) 5(100,0) 14,8(3,4) 31(72,1) 14,6(6,2) 1,86 (0,17) 0,07 (0,94) -5,503 5,893
Negligéncia Fisica 36(75,0) 11,2(4,6) 1(20,0) 7,6(3,6) 35(81,4) 11,7(4,6) 9,00 (0,00) * -1,91 (0,06) -8,357 0,208
BDI 26,4(13,4) 16,6(6,9) 27,9(13,4) -2,18 (0,04) -25,714 0,981
PAS 44,1(13,6) 35,4(13,3) 45,1(13,4) -1,53 (0,13) -22,434 3,048

Fonte: Dados da Pesquisa 2021.

CTQ- Childhood Trauma Questionnaire

BDI- Beck Depression Inventory

PAS — Psychache Scale

*0Odds Ratio = 17,5 (IC 95%: 1,72 — 178,43)
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5.3 — Associagao entre lIdeagédo Suicida Passiva, Trauma Precoce e Dor Psicoldgica

A amostra foi dividida com base nos tipos de comportamentos suicidas. O primeiro
grupo de comportamentos suicidas analisado foi o grupo de mulheres que possuiam ou néo
ideacdo passiva de suicidio. A estatistica descritiva demonstrou que 83,3% (n= 40) das
mulheres entrevistadas possuiam algum tipo de ideacdo passiva de suicidio, implicando no
desejo de morrer ou estar morta, nos ultimos 30 dias.

Cerca de 65% (n=26) das mulheres, com ideacgéo passiva, apresentavam diagndéstico de
Depressdo Maior e 35% (n= 14) apresentavam diagnostico de Transtorno Bipolar. Com relacdo
ao histérico de trauma precoce, aproximadamente 85% (n= 34) das pacientes com ideacao
passiva relataram ter sofrido algum tipo de trauma infanto-juvenil.

Entre as mulheres que relataram ideacdo suicida passiva, a negligéncia fisica foi a
experiéncia traumatica mais relatada, presente em 82,5% (n= 33) das mulheres entrevistadas.
Sendo 7,9 (1C95%: 1,51 — 40,81) vezes mais frequente entre as mulheres desse grupo. O abuso
emocional foi o segundo tipo de experiéncia traumatica mais relatado pelas mulheres, cerca de
80% (n= 32), seguido por negligéncia emocional com 72,5% (n= 29), abuso fisico 62,5% (n=
25) e abuso sexual 52,5% (n= 21), porém nenhum deles foi significativamente diferente entre
0S grupos.

As pacientes com ideacdo passiva, também, apresentaram sintomatologias depressivas
mais graves, com média igual a 29,4 (£12,6) para o BDI (p = 0,01). Além de expressarem dor
psicoldgica mais intensa, com média igual a 46,0(+12,8) para Escala de Dor Psicoldgica (PAS)
(p = 0,03), conforme pode ser observado na tabela 3.



Tabela 3. Associacao entre ldeacdo Suicida Passiva, Trauma Precoce e Dor Psicoldgica em Mulheres com Episédios Depressivos.
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Amostra Geral

Sem ldeacéo Passiva

Com ldeacéo Passiva

Andlise Estatistica

N=48 N=8 N=40
N (%) Média(DP) N (%) Média (DP) N (%) Média (DP) IC 95%
X% (pvalor) Testet (p valor) Limites
Inferior Superior
Depressdo Maior 30(62,5) 4(50,0) 26(65,0) 0,64 (0,42)
Transtorno Bipolar 18(37,5) 4(50,0) 14(35,0) 0,64 (0,42)
Transt.Bipolar Tipo 1 13(27,1) 4(50,0) 9(22,5) 2,55 (0,11)
Transt.Bipolar Tipo 2 5(10,4) 0(0,0) 5(12,5) 1,11 (0,29)
Trauma Precoce (CTQ)  41(85,4)  58,1(19,1) 7(87,5) 53,7 (20,5) 34(85,0) 59,0 (19,0) 0,03 (0,85) -0,71(0,48) -20,261 9,711
Abuso Emocional 38(79,2) 14,1(5,8) 6(75,0) 13,6 (2,3) 32(80,0) 14,3 (5,7) 0,10 (0,75) -0,28 (0,78) -5,164 3,914
Abuso Fisico 30(62,5) 10,3(5,3) 5(62,5) 9,9 (5,1) 25(62,5) 10,3 (5,4) 0,00 (1,00) -0,23 (0,82) -4,623 3,673
Abuso Sexual 25(52,1) 8,1(4,4) 4(50,0) 8,6 (5,7) 21(52,5) 8,0 (4,1) 0,02 (0,90) 0,40 (0,67) -2,765 4,115
Negligéncia Emocional 36(75,0) 14,6(5,9) 7(87,5) 13,0 (4,3) 29(72,5) 15,0 (6,2) 0,80 (0,37) -0,85 (0,40) -6,585 2,685
Negligéncia Fisica 36(75,0) 11,2(4,6) 3(37,5) 8,6 (4,0) 33(82,5) 11,8 (4,6) 7,20 (0,01)* -1,80 (0,08) -6,676 0,376
BDI 26,4(13,4) 13,4 (8,5) 29,4 (12,6) -3,40 (0,01) -25,502 -2,491
PAS 44,1(13,6) 34,8 (14,6) 46,0 (12,8) -2,18 (0,03) -21,242 -0,858

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
CTQ- Childhood Trauma Questionnaire

BDI- Beck Depression Inventory

PAS — Psychache Scale

*0Odds Ratio = 7,9 (1,51 — 40,81 1C95%).
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5.4 — Associacao entre Ideacdo Suicida Ativa, Trauma Precoce e Dor Psicolégica

A ideacdo suicida ativa que corresponde a ideia de tirar a propria vida nos ultimos 30
dias, foi observada em 62,5% (n= 30) das mulheres entrevistadas. Em relac¢éo ao quadro clinico
das pacientes, 63,3% (n= 19) dessas mulheres possuiam Depressdo Maior e 36,7% (n= 11)
Transtorno Bipolar. O histérico de trauma precoce foi relatado por 83,3% (n= 25).

Entre as experiéncias de maus-tratos infanto-juvenis, a negligéncia fisica se destacou
como a mais frequente entre as mulheres desse grupo. Cerca de 86,7% (n= 26) das mulheres
relataram ter sofrido negligéncia fisica. Sendo 5,2 (1C95%: 1,28 — 21,18) vezes mais comum
entre as mulheres com ideacgéo suicida ativa. O abuso emocional foi relatado por 80% (n=24)
das pacientes, cerca de 76,7% (n= 23) relataram experiéncias de negligéncia emocional, o abuso
fisico foi reportado por 66,7% (n= 20) das mulheres e o0 abuso sexual foi relatado por 50% (n=
15) daquelas com ideacdo suicida ativa, porém nenhum deles apresentou diferencas
significativas.

As pacientes com ideacdo suicida ativa apresentaram sintomas depressivos mais graves
(p < 0,01) e dor psicoldgica mais intensa (p = 0,02), quando comparadas as mulheres sem

ideacéo suicida ativa, conforme podemos observar na tabela 4.



Tabela 4. Associacdo entre Ideacdo Suicida Ativa, Trauma Precoce e Dor Psicoldgica em mulheres com Episédios Depressivos.

33

Amostra Geral

Sem ldeacdo Ativa

Com ldeacéo Ativa

Andlise Estatistica

N= 48 N=18 N=30
IC 95%
Limites
N (%) Média (DP) N (%) Média (DP) N (%) Média (DP)  X?(pvalor) Testet (pvalor) Inferior Superior
Depressao Maior 30(62,5) 11(61,1) 19(63,3) 0,02 (0,88)
Transtorno Bipolar 18(37,5) 7(38,9) 11(36,7) 0,02 (0,88)
Transt. Bipolar Tipo 1 13(27,1) 7(38,9) 6(20,0) 2,03 (0,15)
Transt. Bipolar Tipo2  5(10,4) 0(0,0) 5(16,7) 3,35 (0,07)
Trauma Precoce (CTQ) 41(85,4) 58,1(19,1) 16(88,9)  53,4(19,1) 25(83,3) 61,0(18,9) 0,28 (0,60) -1,35(0,18) -18,988 3,766
Abuso Emocional 38(79,2) 14,1(5,8) 14(77,8) 12,9(5,3) 24(80,0) 14,9(6,0) 0,03 (0,85) -1,17 (0,25) -5,457 1,435
Abuso Fisico 30(62,5) 10,3(5,3) 10(55,6) 9,6(4,8) 20(66,7) 10,7(5,6) 0,60 (0,44) -0,67 (0,51) -4,235 2,124
Abuso Sexual 25(52,1) 8,1(4,4) 10(55,6) 8,4(4,7) 15(50,0) 7,8(4,2) 0,14 (0,71) 0,46 (0,64) -2,035 3,258
Negligéncia Emocional 36(75,0) 14,6(5,9) 13(72,2) 13,5(5,8) 23(76,7) 15,3(6,0) 0,12 (0,73) -1,02 (0,31) -5,356 1,756
Negligéncia Fisica 36(75,0) 11,2(4,6) 10(55,6) 9,2(4,0) 26(86,7) 12,5(4,6) 5,81 (0,02)* -2,48 (0,02) -5,882 -0,607
BDI 26,4(13,4) 18,0(11,3) 31,4(12,2) -3,57 (0,00) -20,938 -5,802
PAS 44,1(13,6) 38,1(13,7) 47,7(12,4) -2,51 (0,02) -17,373 -1,916

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

CTQ- Childhood Trauma Questionnaire

BDI- Beck Depression Inventory

PAS — Psychache Scale

*QOdds Ratio: 5,2 (1C95%: 1,28 — 21,18).
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5.5 — Associagéo entre Tentativa de Suicidio ao Longo da Vida, Trauma Precoce e Dor
Psicolégica em Mulheres com Episodios Depressivos.

As tentativas de suicidio foram observadas em 62,5% (n= 30) das pacientes
entrevistadas. Cerca de 60% (n= 18) dessas, apresentavam diagndstico de Depressdo Maior e
40% (n= 12) diagnostico de Transtorno Bipolar. O CTQ demonstrou que 86,7% (n=26) das
pacientes que haviam tentado suicidio ao longo da vida apresentavam histérico de trauma
precoce, que foi mais frequente do que entre as mulheres sem histdria de tentativa de suicidio
(p = 0,04).

A negligéncia fisica se mostrou o tipo de experiéncia traumatica com maior prevaléncia
entre as entrevistadas, 83,3% (n=25). O Abuso emocional e a negligéncia emocional foram
relatados por 80% (n=24) das mulheres, seguidos pelo Abuso fisico, relatado por 70% (n=21)
das participantes da pesquisa e Abuso sexual, relatado por 50% (n=15) das mulheres com
tentativas de suicidio ao longo da vida. De todos os subtipos de trauma, apenas o abuso fisico
foi significativamente mais frequente entre as mulheres com histérico de tentativa de suicidio
(p =0,02).

No que se refere a gravidade dos sintomas depressivos e da dor psicoldgica, ndo se

observaram diferencas significativas entre os grupos, conforme apresentado na tabela 5.
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Tabela 5. Associacdo entre Tentativa de Suicidio ao Longo da Vida, Trauma Precoce e Dor Psicolégica em Mulheres com Episddios Depressivos.

Amostra Geral Sem Tentativas Com Tentativas Andlise Estatistica
N= 48 N= 18 N=30
IC 95%
Limites
N (%) Média (DP) N (%) Média (DP) N (%) Média (DP) X?(pvalor) Teste t (p valor) Inferior Superior
Depressdo Maior 30(62,5) 12(66,7) 18(60,0) 0,21 (0,64)
Transtorno Bipolar 18(37,5) 6(33,3) 12(40,0) 0,21 (0,64)
Transt. Bipolar Tipo 1 13(27,1) 4(22,2) 9(30,0) 0,34 (0,56)
Transt. Bipolar Tipo 2 5(10,4) 2(11,1) 3(10,0) 0,01 (0,90)
Trauma Precoce (CTQ) 41(85,4) 58,1(19,1) 15(83,3) 50,9 (13,7) 26(86,7) 62,5(20,7) 0,10 (0,75) -2,09(0,04) -22,606 -0,439
Abuso Emocional 38(79,2) 14,1 (5,8)  14(77,8) 12,2 (4,7) 24(80,0) 15,3(6,1) 0,03 (0,85) -1,83 (0,07) -6,453 0,298
Abuso Fisico 30(62,5) 10,3 (5,3) 9(50,0) 8,2 (3,7) 21(70,0) 11,50(5,7) 1,92 (0,17) -2,41 (0,02) -6,321 -0,235
Abuso Sexual 25(52,1) 8,1(4,4) 10(55,6) 7,4 (3,4) 15(50,0) 8,4(4,9) 0,14 (0,71) -0,75 (0,45) -3,625 1,648
Negligéncia Emocional  36(75,0) 14,6 (5,9) 12(66,7) 13,6 (5,3) 24(80,0) 15,3(4,4) 1,07 (0,30) -0,97 (0,34) -5,271 1,848
Negligéncia Fisica 36(75,0) 11,2 (4,6) 11(61,1) 9,9 (4,8) 25(83,3) 12,1(4,4) 3,96 (0,08) -1,74 (0,09) -5,075 0,364
BDI 26,4 (13,4) 23,7 (13,4) 28,0(13,5) 0,99 (0,33) -12,774 4,348
PAS 44,1 (13,6) 42,7 (14,0) 44,9(13,5) 0,53 (0,60) -10,394 6,039

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
CTQ- Childhood Trauma Questionnaire

BDI- Beck Depression Inventory

PAS — Psychache Scale.



36

5.6 — Associacdo entre Intencdo de Suicidio, Trauma Precoce e Dor Psicologica em

Mulheres com Episddios Depressivos.

A intencdo de suicidar-se nos proximos 3 meses, conforme o indicado no mddulo B da
M.I.N.1 7.0.2, foi observada em 43,7% (n= 21) da amostra estudada. Cerca de 76,2% (n=16)
das pacientes com intencdo suicida possuiam Depressdo Maior e 23,8% (n= 5) Transtorno
Bipolar.

No que se refere as diferencas no quadro clinico das pacientes, cerca de 40,7 % (n=11)
das pacientes sem intencdo suicida apresentaram sintomas de transtorno bipolar tipo 1 e 9,5 %
(n= 2) das pacientes com intencdo suicida apresentaram o mesmo diagnostico. Observou-se
diferenca significativa entre a prevaléncia de Transtorno Bipolar Tipo 1 no grupo de mulheres
que ndo tinham intencdo suicida, quando comparadas ao grupo de mulheres que possuiam
inteng&o suicida (p = 0,02).

Experiéncias de Trauma Precoce foram relatadas por 85,7% (n= 18) das mulheres que
tinham intencdo de suicidar-se pelos préximos 3 meses. Entre as trés experiéncias traumaticas
mais prevalentes na amostra estavam o abuso emocional, a negligéncia emocional e a
negligéncia fisica, 81% (n=17) das pacientes relataram ter vivenciado essas experiéncias de
maus-tratos ao longo de seu desenvolvimento infanto-juvenil. O abuso fisico foi vivenciado por
66,7% (n= 14) das mulheres e o abuso sexual foi relatado por 57,1% (n=12) das pacientes
entrevistadas.

As mulheres que apresentavam intencdo suicida para os proximos 3 meses, também,
apresentavam experiéncias de trauma precoce mais graves do que mulheres sem intencdo
suicida (p = 0,04), bem como relatos mais frequentes de negligéncia fisica (p = 0,04), sintomas

depressivos mais graves (p < 0,01) e dor psicoldgica mais intensa (p = 0,01).



Tabela 6. Associagdo entre Intencéo de Suicidio, Trauma Precoce e Dor Psicoldgica em Mulheres com Episodios Depressivos.
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Amostra Geral

Sem Inteng&o Suicida

Com Intengéo Suicida

Andlise Estatistica

N= 48 N=27 N=21
IC 95%
Limites
N (%) Média (DP) N (%) Média (DP) N (%) Média (DP)  X2?(pvalor)  Teste t (p valor) Inferior Superior
Depressdo Maior 30(62,5) 14(51,9) 16(76,2) 2,99 (0,08)
Transtorno Bipolar 18(37,5) 13(48,1) 5(23,8) 2,99 (0,08)
Transtorno Bipolar Tipo 1 13(27,1) 11(40,7) 2(9,5) 5,83 (0,02)
Transtorno Bipolar Tipo 2 2(7,4) 3(14,3) 0,60 (0,44)
5(10,4)
Trauma Precoce (CTQ) 41(85,4) 58,1(19,1)  23(85,2) 53,3(16,3) 18(85,7) 64,4(21,0) 0,00 (0,96) -2,06 (0,04) -21,916 -0,254
Abuso Emocional 38(79,2) 14,1(5,8) 21(77,8) 13,1(5,2) 17(81,0) 15,5(6,3) 0,07 (0,79) -1,48 (0,15) -5,784 0,885
Abuso Fisico 30(62,5) 10,3(5,3) 16(59,3) 9,3(4,3) 14(66,7) 11,6(6,3) 0,38 (0,54) -1,46 (0,15) -2,312 1,579
Abuso Sexual 25(52,1) 8,1(4,4) 13(48,1) 7,8(4,2) 12(57,1) 8,4(4,6) 0,28 (0,60) -0,44 (0,66) -3,150 2,017
Negligéncia Emocional 36(75,0) 14,6(5,9) 19(70,4) 13,3(5,5) 17(81,0) 16,4(6,1) 0,70 (0,40) -1,86 (0,07) -6,506 0,263
Negligéncia Fisica 36(75,0) 11,2(4,6) 19(70,4) 10,1(3,9) 17(81,0) 12,8(5,2) 0,70 (0,40) -2,06 (0,04) -5,309 -0,066
BDI 26,4(13,4) 19,2(11,5) 36,4(8,7) -5,31 (0,00) -23,721 -10,657
PAS 44,1(13,6) 39,9(13,9) 49,5(11,4) -2,56 (0,01) -17,110 -2,064

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

CTQ- Childhood Trauma Questionnaire

BDI- Beck Depression Inventory

PAS — Psychache Scale
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6 DISCUSSAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021), o suicidio é considerado
uma epidemia global, cerca de 700.000 pessoas morrem por ano por suicidio, assim, atitudes
que corroborem para sua prevencdo tornam-se imperativas. A taxa global de mortes por suicidio
é de 12,6/100.000 habitantes para homens e 5,4/100.000 habitantes para mulheres, porém as
médias em paises de média e baixa rendas sdo mais elevadas e a média para o sexo feminino é
de 7,1/100.000 habitantes, ultrapassando as 10 mortes por 100.000 habitantes nos paises com
as taxas mais elevadas.

Ainda de acordo com a OMS (2021) cerca de 77% das mortes por suicidio no mundo
ocorrem em paises de média e baixa rendas. As taxas de suicidio variam entre homens e
mulheres, entre regides e paises de acordo com a renda, politica e cultura. Em paises mais ricos,
estima-se que 0s homens se suicidem mais que as mulheres, numa relacdo maior que 3:1. No
entanto, em paises de renda média-baixa a diferenca entre os sexos se reduz, chegando a uma
relacdo de 1,8:1.

O suicidio é um fenbmeno complexo e multifatorial. Didaticamente, os fatores que
contribuem para esse comportamento podem ser divididos entre fatores distais e fatores
proximais. Os fatores distais, também chamados de predisponentes, incluem caracteristicas da
personalidade (como tracos de impulsividade e agressividade), carga genética e historia de
trauma precoce ou adversidades na infancia. Os fatores proximais, também chamados de fatores
precipitantes, incluem a ocorréncia de transtornos mentais, abuso de alcool e outras drogas e
eventos estressantes de vida (ROY & SARCHIAPONE, 2009).

A amostra estudada foi composta por 48 mulheres deprimidas, acompanhadas em
servico publico ambulatorial. Destas, 43 (89,6%) mulheres apresentaram algum indicio de
comportamento suicida e pontuaram em média 27,9 pontos no Inventario de Depressdo de
Beck, o que sugere um quadro depressivo moderado a grave. As 5 pacientes sem
comportamento suicida apresentaram uma media de 16,6 pontos no Inventario de Depresséo de
Beck, sugerindo um quadro depressivo leve. Historico de algum trauma precoce foi relatado
por 85,4% das mulheres.

O trauma precoce consiste em experiéncias adversas sustentadas ou repetidas durante a
infancia e adolescéncia, em geral envolvendo quebra de confianca. As situacdes de trauma
precoce incluem adversidades como abuso fisico e sexual, perda ou separacdo dos pais,
instabilidade familiar, violéncia doméstica, auséncia de apoio social e desamparo. A influéncia

do trauma precoce no desenvolvimento de transtornos mentais na fase adulta, depende do
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momento em que esse trauma ocorre, do tipo e da gravidade da exposi¢do, além de ter efeito
cumulativo ao longo do tempo (DUARTE ET AL, 2020).

A ocorréncia de eventos adversos na infancia associa-se a morte prematura dos
individuos. O trauma precoce pode se associar a prejuizo no neurodesenvolvimento, que leva a
prejuizo emocional, cognitivo e social, ado¢do de um estilo de vida mais perigoso, maior
ocorréncia de doencas e problemas sociais. Estudos reforcam tais afirmagdes ao associar o
trauma precoce a maior tabagismo, alcoolismo e abuso de drogas na fase adulta, maior risco de
sedentarismo, obesidade grave, problemas cardiovasculares, pulmonares e hepaticos
(TARGUM & NEMEROFF, 2019).

O trauma precoce pode levar a efeitos biol6gicos como a neuroinflamacéo, contribuindo
assim para o desenvolvimento de psicopatologias como a depressao e para heuroprogressao no
Transtorno Bipolar (DUARTE ET AL, 2020). O histérico de trauma precoce tem sido associado
a alteracGes epigenéticas em sistemas de transporte de serotonina, sistemas regulatorios do
estresse, como o0 eixo HPA (hipotadlamo-pituitaria-adrenal), a metilagdo do DNA do gene
FKBP5 e desregulacdo do sistema nervoso simpatico, além de metilacdo do BDNF (fator
neurotrofico derivado do cérebro), fator decisivo para a plasticidade neuronal, culminando com
alteracdo de estrutura e funcdo cerebrais de regifes como amigdala, hipocampo e areas pré-
frontais, relacionados a maior suscetibilidade para o desenvolvimento de transtornos do humor,
como depressdo e transtorno bipolar e envolvidas na regulacdo de comportamento suicida
(DUARTE ET AL, 2020; BROWN; FIORI; TURECKI, 2019; KRUGERS et al., 2017;
NEMEROFF, 2016; SAAVEDRA et al., 2016).

Individuos com transtornos mentais que sofreram maus-tratos durante a infancia e
adolescéncia, tendem a apresentar sintomas mais intensos do que 0s pacientes que néo
apresentam esse historico (MARTINS-MONTEVERDE ET AL, 2019; SANVICENTE-
VIEIRA E GRASSI-OLIVEIRA, 2016 & BROWN, FIORI E TURECKI, 2019). Os pacientes
com depressédo e histdrico de trauma precoce tendem a apresentar mais sintomas atipicos como
hipersonia, hiperfagia e aumento da sensibilidade a rejeigdo e, comportamento suicida, com
pior resposta a psicoterapia e a psicofarmacoterapia (TARGUM & NEMEROFF, 2019).

Os resultados da presente pesquisa indicaram associagoes significativas entre diferentes
tipos de comportamento suicida com os diversos subtipos de trauma precoce tais como abuso
sexual, negligéncia e abuso emocional além de negligéncia e abuso fisicos, como também maior
gravidade dos sintomas depressivos e dor psicolégica mais intensa em mulheres adultas.
Fornecendo evidéncias que um desenvolvimento infanto-juvenil marcado por experiéncias

relacionadas a pobreza e violéncia doméstica pode contribuir para maior vulnerabilidade
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psicopatoldgica e desenvolvimento de comportamentos suicidas associados a quadros
depressivos na fase adulta.

Entre os subtipos de trauma precoce experienciados pelas participantes deste estudo, a
negligéncia fisica foi o mais frequente, ocorrendo em 81,4% das mulheres com comportamento
suicida, configurando um relato 17,5 vezes mais comum entre as mulheres deprimidas com
comportamento suicida que entre as pacientes deprimidas sem comportamento suicida. Esse
subtipo de trauma avaliado pelo CTQ, envolve situacdes de falta de alimento durante o
desenvolvimento, desamparo ou falta de protecéo e cuidado, problemas familiares envolvendo
alcool e/ou outras substancias, descuido da higiene e dificuldades para obter assisténcia médica
adequada.

Segundo a OMS (2021), situacdes de vulnerabilidade socioeconémicas, bem como,
situacOes de desemprego podem contribuir para o aumento do risco de suicidio. Sendo assim,
pesquisas envolvendo populacdes pobres ou de paises em desenvolvimento sdo importantes e
devem levar em consideracao a situacdo de maior vulnerabilidade, em que os participantes das
pesquisas podem estar inseridos. A pobreza pode levar a falta de recursos para alimentacéo e
vestimentas adequadas, bem como dificultar o acesso a assisténcia integral a satde, colaborando
para que essas pessoas estejam em situacdo de risco para o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos e comportamento suicida.

Uma pesquisa realizada com 288 participantes, ndo clinicos, de aproximadamente 19,5
anos apresentou associacdo entre trauma precoce, sintomas depressivos, ideacao suicida ativa
e dor psicologica. De acordo com os resultados, a exposi¢do ao trauma precoce leva a uma
experiéncia psicoldgica de sofrimento, refletida na dor psicoldgica, necessidades interpessoais
ndo atendidas e sintomas depressivos. Diminuindo os pensamentos protetores em direcdo a
comportamentos suicidas mais letais (SPINOLA et al., 2020).

A revisdo e meta-analise publicada por Angelakis, Austin e Gooding (2020),
considerada um dos estudos de revisdo mais abrangentes sobre maus tratos na infancia e risco
de suicidio até 0 momento, incorporando 79 estudos, mostrou que ideacdo suicida foi mais
associada a abuso fisico e emocional na infancia e adolescéncia e que o planejamento suicida
foi mais associado ao abuso sexual.

A ideacdo suicida passiva compreende o desejo de estar morta e a ideagéo suicida ativa
compreende a ideia de ser o proprio individuo aquele a precipitar sua morte (e assim envolve
aspectos do planejamento do suicidio, incluindo escolha do método, busca dos meios para
realizar, determinacg&o de data e local para o suicidio). Na amostra estudada a negligéncia fisica

foi o subtipo de trauma precoce que se associou com varios aspectos do comportamento suicida,
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seja a ideacdo suicida passiva (relatada em 83,3% das pacientes), ideacéo suicida ativa (indicada
por 62,5% das entrevistadas) e intencdo suicida (relatada por 43,7% da amostra). Valorizando
este subtipo de trauma precoce como fator a ser investigado, quando da abordagem ao
comportamento suicida em pessoas que buscam servigos publicos de salude em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Uma metandlise recente sobre comportamento suicida e subtipos de trauma precoce em
pacientes com transtorno bipolar, indicou a negligéncia fisica como tendo uma menor
contribuicdo para o comportamento suicida em comparagdo a outros subtipos como abuso
emocional e sexual, e negligéncia emocional (DUARTE ET AL, 2020). Vale ressaltar que tal
estudo incluiu 13 pesquisas, 8 das quais realizadas em paises desenvolvidos, o que pode reduzir
0 impacto da negligéncia fisica nas vidas dos individuos estudados, podendo justificar as
divergéncias encontradas nos achados deste estudo.

Na revisdo realizada por Angelakis, Austin e Gooding (2020), os autores evidenciam
que abuso sexual, fisico e emocional na infancia foram associados 2,5 vezes mais chances de
ideacdo suicida e que o abuso sexual foi associado a chances 4,0 vezes maiores de planos de
suicidio em pessoas jovens, a maioria mulheres (63,2% da amostra analisada). A maior parte
das pesquisas relatadas nesta reviséo foi realizada na América do Norte (43 estudos [54,4%)]),
seguida pela China ou outros paises asiaticos (16 estudos [20,3%]), Europa (11 estudos
[13,9%]), Australasia (7 estudos [8,9%]), apenas, 1,3% (1 estudo) foi realizado na América do
Sul. Com relacdo a presente pesquisa, as mulheres com ideacédo passiva tinham 7,9 vezes mais
chances de histérico de negligéncia fisica e as com ideacdo ativa possuiam 5,2 vezes mais
chances de terem sofrido esse mesmo tipo de trauma. Esse achado reforca a sugestdo de impacto
negativo de uma trajetéria de desenvolvimento infanto-juvenil com baixa condicdo
socioeconbmica na manutencdo de uma boa saude mental.

O fato de o presente estudo ter sido realizado em uma amostra atendida em servico
publico, de um pais em desenvolvimento socioeconémico, pode ter contribuido para a
percepgdo da negligéncia fisica como principal fator de risco ligado ao comportamento suicida
na amostra estudada, principalmente, com relagdo a ideacdo ativa de suicidio quando
comparada com a revisdo apresentada. Ampliando o olhar e chamando a atencdo para as
diferengas existentes entre os tipos de eventos traumaticos na infancia e adolescéncia e as
variagdes do comportamento suicida em regibes mais pobres.

Com relacdo as tentativas de suicidio, uma revisdo e meta-analise, utilizando 68 estudos
(n = 261.660) realizados em comunidades e populagdes clinicas, publicada por Angelakis,

Gillespie e Panagioti (2019) demonstrou que as tentativas de suicidio foram significativamente
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mais expressas em pessoas com histdrico de abuso sexual, com um risco 3 vezes maior de
tentativas de suicidio (OR 3,17, IC 95%: 2,76-3,64), enquanto os abusos fisico e emocional
foram associados a riscos 2,5 vezes maiores para tentativas de suicidio (OR 2,52, IC 95% 2,09—
3,04; OR 2,49, IC 95% 1,64-3,77, respectivamente). A negligéncia emocional foi associada a
um risco 2,3 vezes maior de tentativas de suicidio, enquanto a negligéncia fisica nao foi
significativamente associada a um risco aumentado de tentativas de suicidio (OR 2,29, IC 95%
1,79-2,94; OR 1,51, 1C95% 0,87-2,62, respectivamente).

Na presente pesquisa as tentativas de suicidio, relatadas por 62,5% da amostra, foram
associadas ao historico de abuso fisico, diferente da maioria dos estudos na &rea, segundo
Angelakis, Gillespie e Panagioti (2019) e Angelakis, Austin e Gooding (2020), que apontam
para 0 abuso sexual como o subtipo de maus-tratos mais associado a tentativas de suicidio em
pessoas adultas.

O Abuso Fisico é avaliado pelo CTQ por meio de questdes que envolvam situagdes de
violéncia fisica onde a crianga ou 0 adolescente obtenha como resultado ferimentos e/ou marcas
pelo corpo que sejam dignas de atendimento médico e/ou possam ser notadas por outras
pessoas. Esses ferimentos e/ou marcas podem ser feitos com cordas, varetas de pau, cigarros
acesos ou cintos (GRASSI-OLIVEIRA,; STEIN; PEZZI, 2006).

De acordo com Carr et al. (2013) o abuso fisico € associado aos transtornos do humor,
especialmente com depressdo maior e mania, colaborando para a gravidade e persisténcia dos
quadros psicopatologicos. Na amostra de mulheres com tentativas de suicidio, 60%
apresentavam diagnéstico de Depressdo Maior, 40% de Transtorno Bipolar e 86,7% haviam
sofrido trauma precoce geral, tendo sido esse e 0 abuso fisico associados significativamente as
tentativas de suicidio nessas pacientes.

Os dados e as associacOes encontrados nesta pesquisa apontam para uma amostra clinica
complexa e grave. Demonstrando a necessidade de estudos que possam aprofundar as analises
entre situagBes que envolvam pobreza e violéncia doméstica e o desenvolvimento do
comportamento suicida em pessoas com diagnostico de psicopatologias, principalmente,
transtornos do humor. Até onde podemos observar, a maioria dos estudos na area contempla
situacOes de trauma precoce com foco no abuso sexual. Na amostra estudada apesar de mais da
metade das mulheres com comportamento suicida apresentarem histérico de trauma precoce
causado por abuso sexual, cerca de 51,2%, esse subtipo de abuso ndo foi associado a nenhuma
diferenca significativa com nenhum dos tipos de comportamento suicida analisados.

Um estudo que avaliou a dor psicoldgica em adultos com depressdo aguda, dividindo a

amostra em 4 grupos (ideacdo e comportamento suicida atual e passado (n = 20); pacientes
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deprimidos com ideacdo suicida atual (n = 22); pacientes deprimidos n&o suicidas (n = 20) e
controles saudaveis (n = 20)), demonstrou associa¢do positiva entre tentativa de suicidio recente
(nas Ultimas 72 horas) e dor psicolégica (CACEDA ET AL, 2014). O instrumento para avaliar
a dor psicoldgica da pesquisa citada foi o0 mesmo utilizado por nosso estudo, em ambas as
pesquisas 0s escores de dor psicoldgica nos grupos com ideacdo suicida e com tentativa de
suicidio foram superiores a 40 pontos, de modo semelhante os dois estudos indicaram escores
menores de 40 pontos, porém acima de 30 pontos entre o0s pacientes deprimidos sem ideacao
suicida.

Na presente pesquisa, a avaliacdo da intensidade da dor psicoldgica apresentou
associacgéo significativa com a ideacdo suicida passiva, ideacdo suicida ativa e intencdo suicida
para os proximos 3 meses. A diferenca entre os escores médios de cada grupo avaliado a partir
dos tipos de comportamento suicida chegou a quase 10 pontos para o aumento da intensidade
da dor psicoldgica. Em 2012, uma pesquisa apresentada por Troister e Holden demonstrou que
a variacao na dor psicoldgica era um preditor relevante para mudangas em ideacdo suicida,
enfatizando que a relevancia dessa varidvel psicoldgica como melhor preditora do risco de
suicidio que a depressdo e a desesperanca, como ja conceituava Shneidman (1993).

O grupo com intencdo suicida para os proximos 3 meses (n = 21), apesar de ser 0 menor
grupo dos compostos por mulheres com esses tipos de comportamento, foi 0 que apresentou
média geral mais alta na escala de dor psicoldgica, as pacientes tiveram média de 49,5 pontos.
Esse dado nos sugere que a medida que a dor psicoldgica se torna mais intensa o comportamento
suicida se torna mais grave.

Em relacdo ao quadro de sintomas depressivos, uma pesquisa realizada com 203 adultos
(100 homens e 103 mulheres), com média de idade de 38 anos, demonstrou uma relagdo de
mediacdo entre dor psicoldgica com a depressao e o risco de suicidio. De acordo com o0s autores
do estudo nem todos os individuos deprimidos apresentam ideacdo e comportamentos suicidas.
Provavelmente o potencial da depressdo para induzir dor psicoldgica, isolamento e sentimentos
de ser um fardo € que eventualmente leva um individuo a se desenvolver comportamento
suicida (CAMPOS & HOLDEN, 2015).

No presente estudo observou-se associacdo entre ideacdo suicida passiva, ideacdo
suicida ativa e intencgdo suicida para 0s proximos 3 meses e a dor psicoldgica com aumento na

pontuacédo da gravidade dos sintomas depressivos das pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trauma precoce se mostra uma variavel relevante para avaliarmos o quadro clinico de
pacientes com transtornos de humor, apresentando-se como uma variavel de risco para o
suicidio.

O presente estudo se prop0s a investigar a associa¢do entre comportamento suicida,
trauma precoce e dor psicologica em mulheres deprimidas. Os objetivos foram alcancados e
nos resultados foi apontado que os diversos tipos de comportamento suicida demonstraram
associacOes variadas em relacdo ao histdrico de trauma precoce, dor psicoldgica e gravidade
sintomatoldgica.

Ideagéo suicida passiva, ideagdo suicida ativa e intencdo suicida foram associadas
significativamente com o histérico de negligéncia fisica, 0 que sugere uma associacdo entre
infancia e adolescéncia de vulnerabilidades socioeconémicas e risco de suicidio na mulher
adulta. As tentativas de suicidio apresentaram associacdo com o histérico de abuso fisico,
indicando que uma infancia e adolescéncia marcada por agressao fisica e intercorréncias por
violéncia doméstica aumentam o risco de comportamento suicida em mulheres adultas.

Ideacdo suicida (tanto passiva quanto ativa) e intencdo de cometer o suicidio num futuro
préximo, associaram-se com escores mais altos de dor psicoldgica, demonstrando que a variavel

dor psicoldgica é um indicador de risco agudo de suicidio em mulheres deprimidas.
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

A presente pesquisa apresenta algumas limitacdes:

. O tamanho da amostra e o fato de ter sido realizado apenas com pacientes do sexo
feminino. Porém, embora ndo permita a generalizacdo dos dados para a populacdo em geral,
ndo impede que esse estudo possa ser replicado com amostras de maior dimensao.

. O tipo de estudo que, por ser transversal, ndo permite inferéncias de causa e efeito, ja
que nao foi possivel acompanhar a variacdo da intensidade de variaveis psicoldgicas como a
dor psicoldgica, que pode sofrer alteracbes de acordo com a dindmica de vida e de
funcionamento psiquico do individuo, o que pode nos ajudar a explicar a ndo apresentacao de
significancia da mesma, quando em associacdo com o historico geral de trauma e alguns
subtipos de maus tratos na infancia.

. Viés de memoria é outra limitacdo que vale a pena ser mencionada, uma vez que,
conforme for a gravidade do quadro clinico dessas pacientes, pode haver dificuldades para
recordar fatos ou acontecimentos.

. Duracédo da entrevista, cada entrevista durou de 30-50 minutos, um tempo, relativamente
longo, para as pacientes que se encontravam a espera de suas consultas, 0 que ocasionava nas
pacientes preocupacao e pressa para concluir a entrevista.

. Auséncia de avaliacao de psicose, que tradicionalmente associa-se com risco de suicidio
e poderia apresentar associacdes positivas com o histérico de trauma e dos subtipos de maus
tratos na infancia.

. As limitagdes impostas pela pandemia COVID-19 que se configuraram em atrasos na
coleta; reducdo no nimero de pacientes disponiveis para entrevista e exposi¢cdo a contaminacgao
por parte dos participantes e dos pesquisadores.

Contudo, apesar das limitacGes, este estudo caminha ao encontro de evidéncias
anteriores sobre a importancia de considerar o historico de trauma na infancia e adolescéncia e
0s subtipos de maus-tratos para compreensao de associagdes com transtornos psiquiatricos e o
comportamento suicida.

Este estudo possui como perspectiva futura a ampliacdo da amostra e o aprofundamento
das analises de associacao e possiveis efeitos mediadores e/ou moderadores entre as variaveis

estudada.
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APENDICE

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

ias, firmado por cada participante voluntdrio(a) da pesquisa e pelo responsavel)

'o devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds o
covsentimento 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”

1. A Senhora estd sendo convidada a participar como voluntiria do estudo “Estudo de
Associacdo entre dor psicoldgica e comportamento suicida em pacientes do ambulatoério de
depressdo”, que sera realizada no Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR), Hospital
Universitario Prof. Alberto Nunes (HUPAA) e Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio
de Girau do Ponciano.

Eu, , recebi do Prof. Dr. Valfrido
Ledo de Melo Neto, professor da Uncisal, responsavel por sua execucdo, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

2.Este estudo se destina a avaliar a associacdo entre dor psicoldgica e comportamento suicida
nas pacientes atendidas no ambulatério de depressao do Hospital Escola Portugal Ramalho, das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio de Girau do Ponciano e Hospital Universitario
Prof. Alberto Nunes (HUPAA), descrever o perfil sociodemogréfico das pacientes com
depressdo atendidas nessas instituicdes de salde, quantificar os escores e gravidade dos
sintomas depressivos nessa amostra, investigar as caracteristicas do comportamento suicida no
grupo estudado, identificar o padrdo da qualidade do sono dos pacientes, determinar 0s niveis
de gualidade de vida dos participantes estudados, descrever a presenca e a intensidade da dor
psicoldgica, e analisar a associacao entre dor psicoldgica e comportamento suicida e a gravidade
dos sintomas depressivos na amostra analisada; considerando que a importancia deste estudo é
estudar a dor psicoldgica, e sua relagdo com quadros depressivos e comportamento suicida, para
0 entendimento desse complexo fendmeno; que os resultados que se desejam alcancar sdo
encontrar que as mulheres deprimidas com maiores pontuacdes na escala de dor psicolégica
também apresentardo maior gravidade de comportamento suicida, maiores escores de
depressdo, além de piores escores de qualidade de vida e de qualidade de sono, sendo que o
estudo minucioso da associacdo entre dor psicoldgica e as caracteristicas do quadro depressivo
podem contribuir para um melhor entendimento do comportamento suicida, colaborando para
uma melhor prevencdo do suicidio; tendo inicio planejado para comegar em agosto de 2019,
apos a aprovacao pelo sistema CEP/CONEP e terminar em julho de 2021.

3. A Senhora participara do estudo da seguinte maneira: apds a concordancia e a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido sera iniciada a coleta de dados com o preenchimento
dos questionarios. Primeiramente sera aplicado um questionario sociodemografico e depois 0s
descritos no projeto, na seguinte ordem: M.L.N.l. 7.0.2; Inventario de Depressdo de Beck;
Escala de dor psicoldgica (Psychache Scale); Inventario de Pittsburgh de qualidade do sono e
0 SF36 (questionario de qualidade de vida); CTQ (Questionario de Trauma na Infancia); Escala
de Tracos de Personalidade Borderline. Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica e
mental sdo, a curto prazo, o constrangimento da participante da pesquisa pela entrevista ou
aplicagdo dos questionarios, podendo levar a um desconforto no momento. Com isso, pode
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ocorrer uma negativa ou desisténcia da voluntéaria de pesquisa em continuar respondendo 0s
questionarios. Tais riscos serdo minimizados da seguinte forma: caso a voluntéria da pesquisa
mostre-se desconfortavel, tera total liberdade para abandonar o estudo e os pesquisadores
oferecerdo auxilio para assisténcia e tratamento psicolégico e psiquiatrico a participante, a fim
de reduzir seu desconforto. A senhora podera contar com a assisténcia do Dr. Valfrido Ledo de
Melo Neto, que oferecerd consulta psiquiatrica e, se for de preferéncia da paciente, sera
contatado o meédico que ja a acompanha no ambulatério para discutir e manejar o
constrangimento, desconforto emocional e psicoldgico. Em caso de desisténcias, para nao haver
prejuizos nos resultados, ampliariamos o nimero de sujeitos no estudo a fim de obter a amostra
pretendida, através do recrutamento ativo de novas pacientes no ambulatério de depresséo do
HEPR, nas Unidades Bésicas de Satde do Municipio de Girau do Ponciano e no HUPAA.

4. Os beneficios previstos com a sua participagdo sdo conseguir observar a relacdo entre
transtorno depressivo, dor psicolégica e comportamento suicida em pacientes da institui¢do
pesquisada e conhecer o papel da dor psicolégica em pacientes com comportamento suicida,
podendo, assim, estudar mais formas de prevencéo do suicidio, conseguidos através da coleta
e divulgacdo posterior dos dados e da deteccdo precoce de fatores de risco por vezes nédo
investigados, como a dor psicoldgica. Além disso, as participantes da pesquisa em que seja
identificado risco de suicidio se beneficiardo de um diagnostico preciso e intervencdo precoce,
assim que se defina esse risco, o que sera feito a partir da aplicacdo e analise dos questionarios
preenchidos. O pesquisador principal, Dr. Valfrido Ledo de Melo Neto, oferecerd consulta
psiquiatrica ou contato com o psiquiatra, a fim de fazer essa intervencao precoce e manejar a
dor psicoldgica e o comportamento suicida da participante da pesquisa da melhor forma
possivel e reduzir seu sofrimento.

5. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. A qualquer momento, a Senhora podera recusar a continuar participando do estudo e, retirar
0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados serd realizada somente entre
profissionais e no meio cientifico pertinente.

7. A Senhora devera ser ressarcida por qualquer despesa que venha a ter com a sua participacao
nesse estudo e, também, indenizada por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razao,
sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

8. A Senhora tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacdo voluntaria
no estudo “Estudo de Associacao entre dor psicoldgica e comportamento suicida em pacientes
com depressdao ”, consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que tera com a sua participacdo, concordara em participar da pesquisa mediante a
sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADA OU
OBRIGADA.

Endereco do(a) participante voluntario(a):
e [T e Toi = R (U T ) Bloco: .........
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Cidade: e CEP. e Telefone:

Ponto de referéncia:

Nome e Endereg¢o do Pesquisador Responsavel:

Valfrido Ledao de Melo Neto, Tel: (82) 99101-9100, Rua Dr. José Afonso de Mello, n. 68. Sala
514. Edf. Harmony Relag6es Médicas, Jatitica, Maceié. CEP: 57036-510.

Instituicdo: Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas. Rua Dr. Jorge de Lima,
113. Trapiche da Barra, Maceié — Alagoas. CEP: 57010-300. TEL: 82-3315-6809

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa,
pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113.
Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 6787. Correio
eletronico: comitedeeticaucisal@gmail.com . Website: https://cep.uncisal.edu.br/ Horéario de
funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00 horas.
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ANEXO

ANEXO A — Questionario socio demogréfico.

Questionario Socio Demografico

1. Género: ()M () F
2. ldade:
3. Nacionalidade:

4. Endereco:

5. Estado Civil:

() Casada/Amasiada () Solteira () Divorciada () Vilva
6. Numero de Filhos:

7. Escolaridade:

() Analfabeta () Sabe ler e escrever () Ensino primario
() Ensino secundario () Curso Superior

8. Profisséo:

9. Como classifica a sua situacdo econdmica:
() Ruim () Média () Boa
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ANEXO B- Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (M.I.N.17.0.2)

M.I.N.I.

MINI ENTREVISTA NEUROPSIQUIATRICA INTERNACIONAL

Portugusase for Brazil version 7.0.2

D5K-5

Copyright © 1992-2016 Sheehan DV

Todos os direitos s3o reservados. Este documento ndo pode ser reproduzido, todo ou em parte, ou cedido de
qualguer forma, eletronica ou meacinica, incluindo fotocdpias, nem armazenads em sistema informatico, sem
@ autorizac3o escrita prévia do Dr. Sheehan. Pesguisadorss, clinicos e estudantes gue trabalham em
instituibes publicas & entidades ndo lucrativas [como universidades, hospitais, organismos governamentais)
padem fotocopiar o MLLM.L. para utilizacio no contexto estrito de suas atividades clinicas e de investigagio,
mas ndo para uso institucional, mem qualquer outro que gers lucros financeiros. CQualquer wtilizacdo
envolvendo ganho financeiro exigira um contrato de licenciamento do detentor dos direitos autorais e o
pagamento de uma taxa de licenca por uso.

AsO

Hosso objetivo & de sudliar & avaliscio & 0 acompanhamento de padentes com maior eficiznca & predsso. Antes que guaiguer

Bran sejs tomada em r\-:hl;iu ] infurrrn-_:iu coletada & processada por este programe, eska deve @er revisada = interpretads por um
clirico sutorizada.

Esze programe ndo foi desersolido e nac s= destine & substitr ure aveliacho médics & psiquistrics complets efebusda por um
clinico - psiquistra qualificedo = sutorizado. Ele se desting apenas o sar uma ferramenta que faclits & colsta = 0 processamenta de
dadios configveis relativos aos Sintomas ootidos por uma eguips treinsda. Nao & wm beste disgnostico.

MLLKL 703 (August 8, 201 [5/8/16]
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A, EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

[+ SIGNIFICA: IR DERETAMENTE AD OUADRD DIAGNGSTICD, RCULAR NAD E PASSAR PARA O MODULD SEGUINTE)
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o= mlzuma vz se sankiy ceprimicolz) ou desanimado]a, oo s2 senti triste, waziols] o sem
eperanca durante & maior parte do dia, quase todos o5 dias dursnte duss s=manss?

sE MAD, ASSINALAR MED PARS Adb. SE SIM, PERSUNTAR:

Mng dues URiTEs semanes, woos s sty deprimicolz] ou desanimadolal, ou se sentiu
triste, vazio[a] ou sem esperanca durapte 8 maior parte do dis, quase todos o5 dias?
WOCE mleuia vz beve, dursntE I SEmans, muits mencs intenesze pals maiona das oisas ou
£ (FyUhD MMENOS CAPAT Ch NONOVETEar a5 moisas oS quais posava habibualments?

sE NAD, ASSINALAR MAD PARS AFb. SE SIM, PERGUNTAR:

Mas duss URimes semanas, voos bEve dursnts 8 maior parte do kempa, maito menos
imbarasse pals maicria das coisas ou foi mMuts MERos pez de AOrovEREr s ooisas das
quais gostava haoitualmente?

Als DU AZm FOI ASSIMALADA ST

MAD

&

5

»
nio

1M

M

M

ZIM

M

5E Alb OU AZb = SIM: EXFLORAR O EFISODID ATUAL E O EFGODN0 PASSADD MAIS SINTOMATICO, CASD CONTRARD,

SE Aib E AZb = NED: EXPLORAR SOMENTE O EFEODI0 PASSADD MAL SINTOMATICO

Durante essas duss semanaes, quando wocs s= sentia deprimidofz] cu sem interess= pels maioria das coisas:

O seu apetite dimingiu 0w sumentou quass todas oz dias® O seu peso sumentou ou
dimiraiy s=2m gue 0 tenha casejsdo (isto & varisgio de £5% 20 longo oo mas cu 18 1
ou £3,9 kg pars uma pessoa de 160 b'?0 kz)?

52 UM EM CIUALOUER LIBAS, ASEINALAN SIM.

Wik tave problemas de sono quass todas as noites |cifioscade em pazar po sono,
scordar mo meio da moits cu muto cedo. ou dormir demaiz]®

Wik falou ou s& movimentou mais lentamants que de costume ou se sentiu agitadodal,
ireguistala) ou teve cifinsidade em fimar sentacoln) quistal) quase todas o5 dias?
AlgusEm notou isso?

Wik se sentiu cansadola) ou sem snenzia guase todos as dias?
Wik se sentiu sam valor ou culpados| guase todos os dias?

SE FM, PEDIN EXERPLOS. DRSEMVE DELIMOS DE TALHA, INADECUSCRD, OULPA DU RUINA, OU HECESSDADE
O PLSHAD OU DELINIO OF DOEKECA OU WMORTE O DELIMOS KILETAS DU SORAT IS
0% EXEMPLOE SA0 CDERERNTES COM LUMA IDELA DELIBANTE. Ephédin bl On: O%im

Ephddio pamesiz Oniz DOtim

ViR teve Sifinuidede £M S CORCERATEN, DENSET GU &M tomar Secisies quase todos o5
dias?

WOCE pAnsoU repeticaments sobre 8 morts (MECO DE MORRER KAD CONTA A0UI], DU teve
pensamentos sobre se matar, ou teve quulql.ru'l'ntcngin U plang e se matar® Yocoe
tentou suicdio®

SE SN D64 DUASACUER LIMA, ASSIMALAR SI8

Esses sintomas causaram sofrimento ou problemas significativos =m case, no trabaiho,
na escola, socalments, 2m sews reRcdonamENtos ou de qualguer outra manin
importante & significam wma msdance no seu desempenho amberior?

Ertre 2 =pizodins de deoreszac, wooR BlEUmE ez tave LT interalo oe palo menos 2 meses
52 nenhuma depresso importants ounenhuTe parde de int=reszs importante?
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HA FELD MENOS § RESPOSTAS (A1-A3] SIM E A4 FOI ASSINALADA SIM FARA ES5E MAD slM
#ERIDDO EXFLORATOT
EPISODIO DEPRESSIVO
E MAIOR
“DESCARTAR CAUSA OREANICA [SUMARID DE OZ]* FOI ASSINALADA SIMT ATUAL O
PASSADD |
ESPECIFICAR 5E O EFISO0I0 E ATUAL E/DU FASSADD. RECDRRENTE O

SE A5 FOI ASTINALADE SIM, ASTINALAR 5IM FARA RECORRENTE.

Quantos episodios de depressao vooR teve B0 longo de sua vida?

Ertre cada epistdio deve haver pelo menos 2 mases sem nephuma depressac importants,
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Bi3 Teve dificuldads de resistr & esses impulsos? nio 31 g

Bi4 Tomow algums inicigtva pars preparar uma tertatia de suicidio na qual =spersve ou tinha &
intencEo de marner fincuindo qualquer coisa feits ou N0 propositadements que fags com que
ChiEguE mais parto de tentar se suicidar]® |50 incul as vezes em que yoOR s s= meatar, mas fioi
interrompidoda] ou parou por vontads propris antes qus s= fzesse algum mal. nio S
5E B4 FOR NAD, FASTAR PARA BI1S.

Bid = Tomow alguma imiciative pars se preparar Dara se matar, mas ndo deu inico & tentative da nio 3IM 5
suicidio?
Bi4 o Tomow algurms inicigtiva pars se preparar DEre se Mater, MAs panou por vontade props posce WED S 10

anibes que s= fizesse algum mal [“abortou a |:rl:|:-a.r-!;i:|"|'!'

Bi4 ¢ Tomow alguma iniciative pars s preparar para se matar, mas algeem cu algo interrompeu vocs
pouCn antes que e fzesse algum mal | "= pregaracko fol inteTompidaT|? nio SIM 11

Bi¥ Machucou-se de propasito sem intengao de se matar? wio =M o
I:Eﬂ rAD  CONSIDERADA COMD UM COMPORTAMENTD SUIDIDA

BiS  Tentou se suicidsr [s= matar|? wio =M
5E B1& FOR HED, FASSAR FARS BAT.

BiS & Dewinicio s uma tentative de suicidio [pars s= matar), mes parcu por conta propria nio SIM 1z
& ni terminou e tentative?

BiS o Dewinicio 8 uma tentative de suicidio (pars se matar], mas foi interrompigo(z] nio SIM 13
# nio terminou B tentative?

BiS ¢ Yoo= j& faz slzuma tentatioe de suicidio [tentou se metar], sxstamentes come pretendia? wio =M 14
Lima tamtativa de suicicio siznifics que voos P=z alpuma coisa que poderia causer lesdo, com 20
M&N0s LMa peguena iNtEngEs de momer.
5E BA&C FOR H.E.{l, PASSAR FARA BIT:

Esperou ser socomideda) / sooreviver [

Esprau f pretendey mormer a
Bi7 TEMPD GASTO DIARIAMENTE COM IMPULS0S, PENSAMENTOS QU .M;fll:ﬁ SUITIDAS:
Tempo habitual gasto por disc hors miretas.
Tempo mmimo gasto por dia: hors miretas.
Tempo mnima gasto por dia: haras mirarbas.

Ao longo da sua vida:

BiZ  Woo= j& faz mlzuma tentati de suicidio (tantou s= matar)? wio =M 4
5 & resposta for SIR, quuntu: weEzEsT
Se & resposta for SIM, quando foi = Gitima tentatia de suicicio?

Abuml: duranbe o5 Ultimos 12 meses O
£ remissio recents: epire 17 & 24 meses akras O
£ remizsia; mais de 24 meses atrEs O

“Uma k=ntativa de nucdio & um D:-'np-:rtumentn sutolesivo, com ao mencs a.gu"n-u mtenlpu.-:h:.a 0] de mormer como resuttado
o= mcEo. A evidencis que a pesson tinhia ulntm;u-:-uese TIRLET, B0 MERGT B CErh grau, pode ser ﬂpfntu ou inferida do
comportaments ou GrosnstEnca. For snemplo, & definido come tentativa de suicidio se & obvio que Nao & um acidents gu 5=
B passom DEnss gue 0ato poderia sar fatal, masme negando @ intengao.” [Documento FOA Guidance for Industry Suicidal
Ig=ation and Bahevior 2042 = definicBo C-CASA | Posner K et al. Am ] Psychistry 2007; 164 (7] 1035-1043 &

oo ovre, Pl e Do u i Guid e eCom ol andefevolalo rel o imsalion dduida g’ delault. bimd
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QUALOUER PROBAEIUDADE = 0% MA B15 DEVE SER ASSINALADA SIM

PELD MENDS 1 DAS PERGUNTAS ACIMA |EXCETO B1] FOI ASSINALADA SIMT

SE 5IM, SOMAR O TOTAL DE PONTOS PARA A5 RESFOSTAS (B & B19] ASSINALADAS 51K~
£ ESFECIFICAR O RESULTADD D& SUNCIDALDADE OO MO INCICADD HO QUADRD
CLAEROSTICN:

MDICAR SE & SUICIDALIDADE E ATUAL -:leTIMI:I Mhl Ol URAA TENTATIVA AD LOMGD TA
WIDA DU AMBAS, ASSINALANDO AS CAINAT AFROPRIADAS OU DELCANDD UMA DELAS OU
AMEAS ZEM ASEINALAR.

ATUAL = QUALZUER RESPOSTA POSITIVA OE B1a ATE B16c |EXCETD B13] OU QUALDUER
TEMPD GASTD EM BAT.

TENTATIVA AD LOKGD DA VIDA = BLB ASSINALADA SIM.

PROSABILIDADE EM UM FUTURD FROXIMO = B19 ASSINALALDS SIM.

FAZER QUALOQUER COMENTARID ADICIOMAL SOBRE SUA A'.-'.ﬁ.l.l.ﬁ.l;.ﬁ{l DA SUNICIDALIDADE
ATUAL EEM UM FUTURD FROXIMO DESTE FACIENTE NO ESFAQD ABADND:

B18 FOI ASEINALADA SIMT
E UMA RESPOSTA S8 FARA

0 ATO DE 5UCIDI0 COMEQDU QUANDD O FACIENTE NED ESTAVS EM ESTADO DE
conrusEo ow pedraor

E UMA RESPOSTA 530 FARA
O ATO DE sUsCIDID Foa COMETIDD SEM FINS POLUMOOS OU RELIGICSOS?

SE SIM, ESPECIFICAR 58 O TRANSTORNO E ATUAL EM REMISSED RECENTE QU EM
REMISSED.

58

B15  iQual @ probabilidace de wook tenter 52 mEkar RS promimos 3 meses nume escals de 0a 100%

o I

MAD SIM

SWNCIDALDADE
1-8 pontos
5-15 pontos Mud-:rudu
z 17 portos  Elevada

ATUAL

TENTATIVA AD LONGD
DA YIDA

PROBABILIDADE E& LB
FUTURD FROXIFAD

H
O
O
O
O

MAD SIM
TRANSTORNO DE
COMPORTAMENTO
SLNCIDA

Al

a

Em remissao
recents

O
(|

Em remissio
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C. EPISODIO MANIACO E HIPOMANIACO

qtmlmmmmmmnmmm HEDWUMWEPAMFPMDMM}

Vors tam alguma histaris familiar de doenca manisco-gepressive ou de transtama no A}
bipodar, cu almsm membro da sus fam lim tam riucanCas de umaor tratsdss oom

mesicacao como Itio, walproato ce sodio (Depakote] cu motriging [Lamictal]®

ESTA PERGLIMTA MAD E UM CRITERID PARA TRANSTOEND BIPOLAR, MES E FEMTA PARA

ALIMENTAR & VIGILENCA D0 CLINIOD EM RELECAD A0 RISOD DE TRANSTORNO BIPOLAR.

CASD SaM, ESPECIFICAR QLIER:

Ci = Wocs alguma vez teve Um pariodo em gue S= TEntia e ome’ ou “eufonico|a) ou no A
‘supsrencidodal’ = o ativo(a) ou cheio|z) de energis ou s= acheva Supsrior Bos outros
gues izzo BE CHLSOU PRoDIEMAS U BM QUE DUETAS DASTONT DARSATET qUA VOCE nED Estave
no saU astado habitsal? [NE0 considersr periodos &m gQue sctava so0 o sfeitn e drozes
ou alcool.

SE.D PACIENTE MED COMPREENDE OU ESTA CONFUSD S0BRE D SIGNIFICADD DE FPRA CIMA'
MMWWMM.MMEEEUHTE MANEIRA: Por‘pra ams’,
‘moricofal ou supsreicitadoial, quem dizer: ter humor siEvagn; SUmento de enensi ou
sumenio de athicade; precissr donmir MEnos; remcez do pensamento; estar chen de ideias;
mumente d produthicade, da mothacio, da mathicads ou comporaments impuls;
tele=fonsr ou frabalver e ssyaments ou Eastr mais dinhsro.

SE MAD, ASSINALAR MAD PARA C1h. SESIM, PERGUNTAR:

b Wocs atualments s= sante ‘pra dme’ ou ‘suforicoa)” ou ‘supsrexctadolall ou cheioa] nio A
de erergia?
L2 & Voo alguma vez ssteve ConstANtEmants irritsvel, durants varios diss, s= casentsnca nio A
o brigave, warbalmente ou fsicamants, ou Eritave Ccom pessons que nSo erem de s
famiia® VoOs oo QUEMES paSSORS PErCEDEram qus vooR eskava mies irritavel ou que
re=gzia alEm o noTisl ST OOMpEraCED COM OUETRS pETSORS, MASMO &M Stustes Bm
Qus BCTEVE QUE SUA MEACAD 58 justificeva”
SE MED, ASSIMALAR MAD PARA CZh., SESM, PERGUMTAR:
D Atsimente vocs se sente imitevel o tempo todo? nio A
-
1 0L Cha FOI ASSINALADA SIM? nio 5IM
3 SEC1b U £26 = SIM: EXFLORAR O EFISODID ATUAL PRIMEIRD £ CEFOIS O EPISODI0 PASSADD MAIS SINTOMATICO. CASD

COMTRARID, 5E C1b EC20 = NED: EXPLORAR SOMENTE O EFIE0DID PASSADO MAL SINTOMATICO

40 EXPLORAR O EFISODID ATUAL, COMECE CADA FERGUNTA DA SESUINTE MANEIRA:
Mos Gitimas diss, incluindo hoje, quando se sentiu euforicofs] & cheiofa) @2 energia ou iritavel, vocs:

40 EXPLORAR O EFISODIO PASSADD, COMECE CADNM PERGUNTA DA SEGUINTE MANEIRA:
Em um penicdo de alguns dias no passado, quando s= sentiu o mais suforics|a) = cheio]s] de energis ou irritewsl
possivel, vocs:

Epizadio Episodio
- 1] pazEdo
®  Tevs = sensagdc de que podia fazer coisas que o5 Owtros seriam incagazesde fazerou MED s | mio 3
gQus wooR 22 algusm espacisimants importanta? SE IR, PEDIR EXEMPLOC,
05 EXEMPLOS S50 COERENTES COM LKA IDELS tpizds atusl Oniiz  O5m
DELIRANTE. Epinddic pamsdin O hiz  D5m
o Tews menos necsssidade Ge dormir o que de costume |par sxemiplo, sentiu-se NE s | wED 3
repousadola) com apenas poucas horas de sona|T
©  Falou sem paras ou sentiu ume pressBo para ficsr falando? HEox s | mio sm
d  Observou seus pEnsamentos evoluindo muito rapido ou stributados ou scelermdo ou HEo s | miEo s
in@o muito rapidamente de um assunte pama o oukro?
M.LKL 7007 (August 8, 2012} (5F8,'16] i0
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2t pr=mdo
=  Ficava cistraigo com tanta facilidede gue & menor interTupgao ofa) fazia parder o fio Eo =4 | mED s
daguila que estava fazerndo ou pEnsando?
f  Teve um aumento significative da sua stividade ou da sus motvacss no troe ko, ne Eo sma | mio s
esoole, socalmente ou semualmente ou = tormou fisicaments oo mentalmente
imequistofa]?

Ess= aumento na ativideds pode ter sido comi ou Sem um Eropasito.

g Desejave tanto fazer coises que the pareciam apradeveis guendo pensavanosriscasow HED S | mEo s
nios problemas que iszo poderia causar |por exem :h..;unrue'nui:. dirigir o= forma
imprudente, tEr um ComportEments sl irresponsavel |

03 SUMARID: &0 POMTUAR O EPSO0MD STUAL: Zo s | mEo =M
5E C1b & WAD, H& PELD MENDS & RESFOSTAS C3, INCLUINDD T3,
ASSINALADAS SIMT
SECib £ 518, HA FELD MENOS 3 RESPOSTAS 2, INCLUINDO C3f,
ASSINALADAS SIMT

A PONTUAR © EPISODIC PASEADO:
5ECia € MEAD, HA PELD MENDS 4 RESPOSTAS O3, INCLLINDO 31,
ASSINALADAS SIMT
5E Cia E SIM, H& PELO MENGCS 3 RESFOSTAS €3, INCLUINDD 31,
ASSINALADAS SIMT

ACSINALAR SIM SOMENTE 5E 3 QU 4 SINTOMAS ACIMA ACONTECERAM
DURANTE O MESMO PERIIDD EXPLORADD.

REGRA: EXBLTACEO/EXPAMEVIDADE EXHGE SOMENTE 3 SINTOMAS C3, ERGUANTO
IRRMABLIDADE SOTINHA REQUER 4 SINTORMAS O3,

4 sl foi 0 tempa mais lorgo de dumacso desses sintamas |durants & meior parte do dis,
gquess todos o diss)T
AVALE A DURACAO DESDE OO0 ATE OFed GOS SINTORAS, I DAPENAS O MO

8| 3 dias consecutivos DU MENCS 0 a
B) 4, 90w diss consenstivos cu mais 0 a
Ol 7 dins consecutios 0w msis o a
. Viore foi imb=rnedoj 8] por crusa desses problemas? HED s | mED  sim
5E RESPOSTA SIM, ASSINALAR 518 MO EFEG0e0 Man(aco FARA ESSE PERIODO
EXFLORADD E FASSAR PARA CT.
e Esses sintomas crusaram probiemas signifimtivos em oasa, no trabalho, socalments, o A ¥ | wlo s
EM: S&Us FERCIORAMERTDS COM JUkras pessoss, Na e500le ou o gualquer cutra maneir
impertants?
T Esses simbomas fOram aszocacdas O UMre e mudanca na Sus msneir de agr HEo s | mED sm
snterior & izso foi diferente do seu jeito normel de ser?
O SUMARIDDE CIECTE | Cac QU OS5 OU 06 DU QUALGUER SINTORA FEICOTICD DE K1 H_.ED alM
ATE KB FORAM ASSINALADOE SIMT
£ EPISODID MANACD
. ATUAL a
“DESCARTAR CALIZA ﬂHG.—*.HIEAIEJHLHDI}EﬂEF' FOlASZIMALADA SIMT
' PASSADD [
ESPECIFICAR SE O EFEODIO E ATUAL E / OU FASEADD,

MLLAL 703 fAuiuat 8, 2012} (5/8/16] i1
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0 SURARID DE 3 FOI ASSINALADD SIM £ C5 F 08 FORAM ASSINALATAS NEDE CF FOI
ASEINALADA SIM E Cab OU T4 FORAM ASEINALADAS SIMT

E
“DESCARTAR CAUSA ORGANICA |[SUMARD DE 021" FOI ASSINALADS ST

E
TODDE OF SINTOMAS FSICOTIOOS DE K1 ATE KB FORAM ASSINALADOS NADT
ESPECIFICAR SE O EMSO0I0 E ATUAL E § OU) PASSAD

SF SIM PARA FPISODO0 MANIACD ATUAL, ENTED ASSINALAR EFMSODID HIPCMANIAOD ATLIAL
CORA0 M.

SF SIM PARA EPISODM0 MANIACO PASSADD, ENTAD ASSINALAR EFEODD HPOMANIACD
PAZSADD OO NAD EXPLORADO.

O SUMARY DE £3 E O ITEM Cda FORAM ASSINALADOS SIM E 05 FON ASSINALADSD NAOT

ESPECIFICAR SE O EMSODI0 E ATUAL E f O PASSADD

SF SHM PARA EPISODD MAKIACD QL HIPORENIADD ATLIAL,
ENTAD ASSIMALAR EMSODID HIPOMENIA0D ATUAL COMD MED,

SF SHM PARA EPISODD MAKIACT PASSADD DU SIM PARA ERSA0I0 HIPOGMANIEDD,
EWTAD A55IMALAR OF SINTORES HIPORMAKIACOS PASSADOS OO0 KAD EXPLORADODS.

a) SE O EPESDID MaNLECD B POSITIVO PARA ATUAL OU PASSADD, PERGUNTAR:

Pelo menos 2 Gesses episodios (manmoos] duarem 7 cias ou mais (C4c) oo longo de

sua wids |incluingo o episcdio stusl, caso presant=|T

b] SE @ EFEODID MANLACO DU HIFOMANIACD E POSMTIVI PARA ATUAL 04 PASSADIC,
PERGLINTAR:

Pelo meanos 2 desses mpisadics |hipomaniacos] duraram 4 dias cu mais [C8b] a0 longo

de: swsa vida [inciuingio o episcdio stusl|T

c] SEACATEGORIA “"SINTOMAS HIPORE LB PASSADNDS ESTIVER ASSINALANA POSITIVA,

PERGLINTAR:

Esses sintomas hipomaniacos que duram somente de 1 & 3 dias [C4a) aconteceam
peio menos I wezes a0 longo de sus vids (induindo o episodio atual, caso presente]?

61

EPISODIO HIPORANIACD

O o
O sima

ATUAL

rassapn O mio
O sima
O k&0 BXPLORADD

O o
O sima

ATUAIS

rassapos O mio
O sima
O mfo BFLORADOS

nio LA LT

mdo 31

nio LA LT
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ANEXO C- Inventario de Depressdo de Beck (BDI)

Mome: _ S Estado Civil; [l Sean

Ccupagio: Fscolaridade:

Este questionirio consiste em 21 grupos de alinmagGes. Depois die ber culdadosamente cada grapo, Gesga wm circebo e lomo
do mimere (0. 1, 2 ou 3) proximo b afirmagio, em cada grupo, que descreve melhor o maneina que vocE term s semtido na
altima seniana, inchuindo hoje. Se¢ varias afirmagbes auin giupo pareceren se aphcr igualmentz bem, faga um cinulo em
cada uma Tome o coidado de ler todas as afirmagies, em cada gropo, antes de fzer o sua escolha,

1 o MSo me sinto risie. B o Mo e siivto di gualguer modoe pier que os oulms,
1 Eu e sinio rsie. I Ao crilecd e relagio o mim por minhas fragquezas
2 Estou sempre triste £ nido comsigo sair disto, 0L Srr.
1 Estouw tho triste ou infeliz gue nfo consigo supomar, :  Ewme culpo sempre por minhas falhas

3 Eume culpo por tudo de mal que aconlece,
2 o Wik estow especinlmente desanimado quanto o
futurn, 9 o Néotenho quaisguer idéias de me matsr
1 Euomee sino desanimado quanto a0 foluso. 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo 45 cxecutana.
2 Acho que nada tenho a csperar. 2 Gostara de me matar.
§ Achn o futun sem esperanga e ienho a impresado +  Eu me mataria s¢ tivesse oportunidade.
de que ns col=as nso podem melhorar
10 o Mo chero mais que o habitual,

3 0 Mo me sinto wm fracasso, 1 Chore mais sgora do que cosmnmava.
1 Acho gue Tacassel mais dogue uma pessoa comum. 3 Agori, ¢horoe o wmpe iodo,
2 Quando ollo para inis, na minha vida, fudo o quee 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nfio
s ver & um ronte de Inscassos. AL, IMESmD que o gueie.
3 Achd que, comv pesso, Sou um cormpleto frecasso,
11 o Mo sou mils imitado agor do que j§ ful.
4 0 Tenho tane prazer em do como anles 1 Fico aborrecido ou irftado mals facilmente do gue
1 Nio sino mais pracer nas coisias Como ames. CORLLE Y
2 Nilo encontee wm pracer real e mais nada, 2 Agnrd, ei me sinto iAo o empo odo.
Estou insaisleito ou aborrecido com tude. 1 MEo me irrbo mes com coizas gue costumavem me
irritar.
5 o Nio me sinto expecialmente culpado
i o sitbe culpado grande pare do lempo, 12 o Nan perds o intere e pelas onirs pessoans.
2 Eume sinto culpndo na maior parte do fempao, 1 Esron menos mteressado pelas oulras pessoas do gue
4 Eu me sinto sempre culpadio. Cosiumava eslar,
2 Pendi & mador parte do mew interesse pelas oulras
ﬁ, i+ Nio acho gue esteja sendo punido. [HE SRS,
1 Acho que posso ser punido. 1 Pordi todo o inleresse palas ouiras pessoas.
2 Credo que vou ser punid,
1 Acho que estou sendo pumida, 13 o Tomo deciebes 50 bem quanto anes.
1 Adio as tomadas die dicises maas do que
T 0 Nio me sinto decepcionade comign mesmo, COsTUHIAYL
i Estoun decepoionacdo comigo mesmao, 1 Tenho mais dificuldades de wmar decistes do gue
2 Espow enojacdo de mim, amles
1 En e odes. 1 Absolulamente e consigo mes emar decisoes,
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14 o Nio acho gue de gqualguer modo parego pior dogue |19 ¢ Nio tenho perdidao muito peso s¢ & que perdi
aniles, algum recentemente,
1 Estou preocupado em estar parece ndo velho ou s2m I Perdi mais do que 2 guilos @ meio.
atrative., 1 Perdi mais do que 3 quilos,
! Acho que hd mudangas permanentes na minha ! Perdi mais do que 7 quiles.
EparEncia. que me fazem parcoer sem amativo,
v Acredito que parceo fein, Estou tentando perder peso de propasito,
comendo menos: Sim_____ Nie
15 o Posso trabalhar tio bem quanto antes.
I E precizo algum esforgo extra para fazer algums 20 © Nioe estou mais preocupado com a minha sade
Ciisa. do que o habiial.
Tenho que me esforgar muito para fazer al guma I Estou preccupado com problemas fisicos, tais
COl5d. come dores, mdisposicio do esidmago ou
¢ Nio consigo mais fazer qualquer trabalho, constipagdo.
Estou muits prescupado com problemas fisicos e
¢ dlificil pensar em ouira coisa,
16 © Consigo dormir tfio bem comao o hahitual. i+ Estou tio preocupado com meus problemas fisicos
1 Nio durmo &0 bem como cosumava. que ndc consign pensar em qualguer cutra codsa.
1 Acordo | a2 horas mais cedo do que habitualmente
¢ acho diticil woltar & dormir. 21 © Moo notel qualguer mudanga recenls nd meu
Acordo vinas koras mas cedo do que coslumayi e IRIErEsse poT SeX0.
niio comsigo voliar a dormr. I Estou menos interessado por sexo do que
COSINMIIY,
17 ¢ Mo fico mais cansado do gue o habital. ! Estou muito menos interessado por Sexo agor,
1 Fico cansade mais facilmente do que costumava. + Perdi completamente o interesse por scxo,
: Fico cansado em fazer qualguer coisa.
* Estow cansado demais para Fazer qualguer coisa,
18 o O mew apetite ndo estd pioe do gque o habital,
1 Meu apetite ndie € Gic bom como coslumaya ser,
: Meu apetite & muiln pior &pora.
P Absolutamente ndo tenho mais apetite.
Subtotal da Pigina 2

Subtotal da Pigina |

Escore Total.



ANEXO D- Escala de dor psicoldgica (PAS)

Escala de dor psicolégica

Psychache Scale

(Holden e colaboradores, 2000)
versao portuguesa, Campos, 2013
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INSTRUCOES: As frases a seguintes referem-se 4 sua dor psicolbgica NAO a sua dor fisica Faca
um circulo a vota do nimero que indica 8 frequéncia com que ocorre cada uma das seguintes
expenéncias

1 = nunca; 2 = algumas vezes; 3 = frequentements; 4 = muito frequentemente; 5= sempre

Sinto dor psicologica

Parece-me que dai por dentro

i | i

e el b

A minha dor psicalogica parece pior do gue qualguer dor
fisica

—i

Ped| Pudi [P

| il |t

| P | b

| &nn

A minha dor 1az-me ter vontade de griar

A minha dor faz a minhz vida parecer sombria

Nio consigo compreender porque sofro

Psicologicamante, sinto-me terrivelments mal

Dai-me, porgue me sinto vazin

oo~ a5

A minha aima doi

ol | i |l |l | s |

Pl [ B | P | P | Pud | Pud

it | e | Gl | i | G2 | Rt

N N RN ) ) Y

anun|en| e an | an

Por favor confinue, usando a escala seguinte

1 = discordo fortemente; # = discordo; 3 = indeciso(a); 4 = concordo; 5 = concordo fortemente

10. [ Nao consigo aguentar mais a minha dor 1 2 3 4 5
11. [ Por causa da minha dor, 8 minha situacao @ impossivel 1 2 3 4 5
12_ | Aminha dor 2518 8 desfazer-me 1 2 3 4 5
13. | A minha dor psicoldgica afeta tudo o gue faco 1 2 3 4 5
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ANEXO E- Questionario de Trauma na Infancia (CTQ)

Rev Sadode Publica 2006;40(2)-249-55

Rodrigo Grassi-Oliveira’

Traducéo e validacao de
Lilian Milnitsky Stein' ] .
o Carlos Pergi contetido da versao em
portugués do Childhood
Trauma Questionnaire

Translation and content validation of
the Childhood Trauma Questionnaire
into Portuguese language

RESUMO

OBJETIVO: O Childhood Trmuma Questionnaire & um imstramente auto-aplicavel
em adolescentss e aduites que investizam historia de abuso e neglipéncia durants a
mfancia. O ebjetivo do imbalko foi de tradusr, adaptar e validar o contende do
(uesTionArio JATA UMA VErs3e am portiguss denaminsda Questionanio Sobre Traumas
£ Infancia,

METODOS: O processo derﬂn;ineaﬂapm;inmmhmmmpﬁ:[l}mdn;im
(2 remadixde; (3) comegde e adaptagdo semintica; (4) validago do comtendo per
profissionais da 2rea (juizes) e (3) avalisg3o por amosira da populacio-alve, per
mtermadio de uma escala verbal-pumerica,

RESULTADOS: As 28 questoes e a5 insimacOes miciais traduzidas e adapiadas
criaram o Questionario Sobre Traumas na Infncia. Na avaliagdo pela populagdo-
afve, 31 nsarios adultos do Sistema Unico de Saude responderam a avaliagio, com
boa compreensao do instrumento na escala verbal-numerica (media=4, 860 27).
CONCLUSOES: A versdo mostrou ser de Sicil compreens3o obtendo-se adequada
validagda semartica, Entretants, ainds carece deestados que avalism ourrs qualidades

DESCRITORES: Testes palcolbgicos. Maus-tratos Infantls. Maus-tratos
spyuaks Infantls. Violéncla domestica. Juestlonarios.



Quesiondrio sobre iraumes ra Fficla Rev Sadde Poblica 2006,40(2).24%.55
Caricis mCWAvEra i

Tabela 2 - Traducde para o portsguis do Childhood Traurms Cuestionnaire. Quedtiondiio Sobre Traumes na Infancia (OUEST.
Enquants au crescia Nunca Poucas vezes As vezes Multes vezes Sempra

Fu nfio tve o sliciente pars Come.

Eu soube que havia alguém para me cuidar @ proteger

fs pessoas da minha famflia me chamaram de coisas

do tipo "estipido (8], “prequicoso (a)" ou “felo ial"

Meus pals estlveram mudo bébedos cu drogados para

poder cuidar da familia.

Houve alquém na minha familia que ajudou 3 me sentir

Special ou importarte,

Eus tive qua usar 5§ SLjas,

Eu me sentl amado

Eu achel que meus pals preferiam que eu nunca tvesse

nascide.

Fu apanhei tanto de alguém da minka Tamilia que tve

diz ir a0 hespital oo consulter um ridics,

10, Fnlau: houve nada que eu guisesss mudar na minha
amilia.

11, Alguém da minha familla me bateu tanto que me delxou
COM Machucados roxos,

13 Bu apanbel com ciflo, vara, conda ol oUlfas colsas due
rrshes s,

13, As passnas da minha familia cuidavam umas das outras,

14, Pessoas da minha familia disseram colsas qua me
machiscararm ou me ofenderam,

15, Eu acredito que ful malratado () Nsicameante.

16, Fu tive uma dlima infncia,

17, Euw apanbei tarto que wn profesor, vizinho oo médico
chagou a notar,

18, Eu senti que alguém da minka familia me cdiava

19, As pessoas da minha familia se sentam unidas.

20, Tentaram me Wocer ou me fizeram [OCAF de UMA maneis
LexLil,

2, Amescaram me machucsr ou contar menticas solire mim
st pu ndo fizesse algo sexual,

22, Eu tive & melhor familia do mundo,

23, Tentaram me forgar a fazer algo sewual ou assistir colsas
sobre sexo,

M. Algudm me malesiou,

25, Fu acredito que fei maliratadn (3] emocionalmente,

6, Houve algssm para me levar ao midico quando s
racisei

271, Eu acredito que ful abusedo (al sexualmenta

28 Minha farmilia fol uma forle de forga @ apoio.
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