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Resumo

Ravanny, N. (2016). Suporte social e ideagdo suicida em pessoas com e sem diagnostico de
depressdo. Dissertacdo de Mestrado. Pos-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, Universidade
Séo Francisco, Itatiba.

A depressdo ¢ um fenémeno que se configura em problema de satde pablica mundial. Um dos
aspectos que demandam sua prevencdo e tratamento se deve ao fato de que as pessoas com
transtorno depressivo maior possam desencadear ideacdo suicida e, por consequéncia, cometer
suicidio. Com base na associagdo entre depressdo e ideagdo suicida apontada pela literatura, e que
a percepcdo de suporte social satisfatoria pode desempenhar funcdo protetora frente a eventos
adversos e estressores do cotidiano, o escopo da pesquisa foi comparar o suporte social e a
ideacdo suicida em pessoas com e sem diagndstico de depressdo assim como apresentar as
associacOes existentes entre as variaveis depressao, suporte social e ideacdo suicida. Participaram
do estudo 346 individuos (mulher=69%), com idade superior a 18 anos (M=27,06; DP=11,40),
divididos em dois grupos e selecionados por conveniéncia. O grupo clinico (GC) foi formado por
46 pacientes com hipotese diagnostica ou diagnosticados com depressdo (CID-10 F.32 e F.33)
assistidos pelos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). O grupo ndo clinico (GNC) foi
formado por 300 universitarios (62% ensino particular). Os dados foram coletados em cinco
cidades do estado do Piaui. Aplicou-se um questionario sociodemogréfico, a Escala Baptista de
Depressdo - versdo Adulto (EBADEP-A), a Escala de Percepcdo do Suporte Social - Versao
Adulto (EPSUS-A) e a Escala de ldeacdo Suicida de Beck (BSI). Os resultados principais
apontaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo clinico e ndo clinico e também
para a variavel sexo em relacdo EBADEP-A e BSI. Foram encontradas correlagdes significativas
entre os instrumentos. Conclui-se que os achados contribuem para a compreensdo dos fenémenos
abordados.

Palavras-chave: Avaliacdo Psicol6gica; Apoio Social; Depresséo.



vii

Abstract

RAVANNY, N. (2016). Social support and suicidal ideation in people with and without a
diagnosis of depression. Master’s Thesis, Post-Graduate Studies in Psychology, Sdo Francisco
University, Itatiba, Sdo Paulo.

Depression is a phenomenon that is configured how global public health problem. One of the
aspects that requires prevention and treatment is due to the fact that people with major depressive
disorder may trigger suicidal thoughts and, therefore, commit suicide. Based on the association
between depression and suicidal thoughts suggested by the literature, and that the perception of
satisfactory social support may play protective role against adverse events and daily stressors, the
scope of this research was compare the social support and suicidal ideation in people with and
without a diagnosis of depression as well as presenting the associations between the variables
depression, social support and suicidal ideation. The study enrolled 346 subjects (female=69%)
older than 18 years (M=27.06; SD=11.40), divided into two groups and selected by convenience.
The clinical group (CG) consisted of 46 patients suspected or diagnosed with depression
hypothesis (ICD-10 F.32 and F.33) assisted by the Centers for Psychosocial Care (CAPS). The
non-clinical group (GNC) was conposed by 300 students (62% private education). Data were
collected in five cities in the state of Piaui. There was applied a sociodemographic questionnaire,
the Escala Baptista de Depressdao — Adult version (EBADEP-A), the Escala de Percepc¢do do
Suporte Social — Adult version (EPSUS-A) and the Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI), in
this order with individual application for the GC and collective for GNC. The main results
showed statistically significant differences between groups clinical and no clinical and too for
gender in relation EBADEP-A and BSI. Significant correlations between the instruments were
found. The conclusion is that the findings contribute to the understanding of the phenomena
approached.

Keywords: Psychological evaluation; Social support; Depression.
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APRESENTACAO

A depressdo é uma patologia de elevada prevaléncia na populacdo mundial e esta
associada a altos indices de incapacitagdo, mortalidade prematura (World Helth
Organization [WHOQO], 2012) e impactos econémicos (WHO, 2013). Estudos abordando a
temética, ganha enfoque também por acometer o sujeito em diferentes contextos da sua
vida, afetando as relagdes interpessoais e causando comprometimento emocional, assim
como também, danos fisicos e materiais. Para além desses aspectos, a depressao possui
etiologia multideterminada que demanda esforcos de diversas areas de pesquisa para a sua
compreens&o.

A enfermidade é caracterizada por um conjunto de sintomas dos quais 0s principais
sdo humor deprimido e desinteresse por atividades que antes geravam prazer (OMS, 1993).
Outra caracteristica observada em sujeitos com transtornos depressivos, em especial
transtorno depressivo maior, é a ideagdo suicida, que é definida por Cukrowicz et al (2011)
como ideias e planejamentos de atos suicidas. Portanto, a patologia além trazer prejuizos
funcionais as tarefas cotidianas, ocasiona idea¢des suicidas que podem levar a tentativas de
suicidio, quando ndo diagnosticada ou tratada adequadamente.

A relacéo entre depressao e ideacdo suicida vem sendo amplamente estudada, tanto
em diferentes contextos, relacionando-os a outras patologias, por exemplo, no estudo de
Andrade, Sesso e Diniz (2015) com pacientes renais; quanto em delineamentos que
diversificam a faixa etaria dos participantes ou trabalham grupos distintos (Azevedo &
Matos, 2014; Braga & Dell'Aglio, 2013; Cavalcante, Minayo & Mangas 2013; Khan,

Bolger, McGreenery, Vitaliano, Polcari & Teicher, 2015).
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A Organizacdo Mundial de Saude aborda o suicidio como problema de saude
publica desde os anos 90, com a criacdo do Programa de Prevencdo do Suicidio em
Intervencdo de Multisites em Estudos do Comportamento Suicida SUPRE-MISS (WHO,
2006). Em 2012, a partir da Assembleia Mundial de Saude, foi proposto o Plano de Agéo
Saude Mental que teve como uma de suas metas a reducdo em 10% da taxa de suicidio até
2020. Quanto a depressdo e outros transtornos mentais graves, previa-se criar estratégias
para o aumento em 20% dos servigos para esse publico (WHO, 2013).

Observa-se que existe uma preocupacdo em relacdo a tematica depressdo e suicidio
e as abordagens de prevencdo compreendem a identificacdo de grupos e fatores de risco e a
associacdo desses fendmenos com vistas também ao incremento dos tratamentos ja
desenvolvidos para a depressdo bem como desenvolvimento de novos tratamentos. Nesse
contexto, também € relevante a identificacdo dos fatores que atuam como protetivos,
dificultando o surgimento de sintomatologia ou auxiliando em uma estratégia de
enfrentamento mais adequada as situacGes adversas. Destaca-se o suporte social que o
individuo dispBe a partir da sua rede social, como variavel protetiva, pois ha evidéncias de
que tal apoio percebido se relaciona positivamente com aspectos de bem-estar e qualidade
de vida (Cobb, 1976).

Cada vez mais, pesquisas tém incluido o suporte social aos estudos dos transtornos
depressivos e ideacdo suicida (Fonseca, Abelha, Lovisi & Legay, 2010; Grav, Hellzén,
Romild & Stordal 2012; Gongalves, Sequeira, Duarte & Freitas, 2014), dado a importancia
do aspecto protetivo do apoio frente as situages adversas (Cohen, 2004). A escolha para a
populacdo deste estudo perpassou trés aspectos principais: explorar uma populagdo pouco
estudada em comparacdo as populacfes em estudos similares em @mbito nacional; e pelo

fato de o estado do Piaui possuir a quarta maior taxa de suicidio no Brasil (7,4/100 mil



habitantes para populacdo total), superando o indice nacional (5,3/100 mil habitantes),
sendo a maior taxa por estado, quando considerada a regido Nordeste e, por fim, pelo fato
de também superar a média nacional de crescimento do nimero de casos analisando 0s anos
de 2002 a 2012 (taxa de crescimento de 20,3% no Brasil; 69,7% para o Piaui), segundo
dados do Mapa da Violéncia (Brasil, 2014).

Dentro deste contexto, encontra-se pouco material produzido a nivel nacional que
abordem os temas utilizando-se de amostras clinicas. Tendo em vista a escassez de
publicac6es utilizando essa populacdo no Brasil e também a escassez de trabalhos com essa
amostra no Piaui em comparagdo a outras regides do Brasil, embora este trabalho ndo se
trate de um estudo epidemioldgico, visa preencher essa lacuna, uma vez que possui vistas a
contribuicdo para compreensao dos fenbmenos abordados de maneira geral como também
permite uma andalise pormenorizada, que podera ser utilizada para compara¢Ges com outros
estudos similares no pais.

Desta maneira, o escopo do trabalho propde comparar o suporte social e a ideacao
suicida em pessoas com e sem diagnostico de depressdo assim como apresentar as
associacOes existentes entre as variaveis depressdo, suporte social e ideacdo suicida. A
pesquisa contém uma introducdo na qual serdo apresentados aspectos gerais e avaliacdo
psicolégica da depressdo, abordando também os conceitos de depressdo, ideagdo suicida e
suporte social bem como as associacfes e estudos com essas varidveis. Posteriormente,
serdo detalhados os objetivos gerais e especificos do estudo e o método, que engloba a
descri¢do dos participantes, instrumentos e procedimento da coleta de dados. Nas Gltimas
secOes, serdo expostos os resultados e discussdo do estudo, as consideracdes finais, as

referéncias e 0s anexos.



INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais e avaliacao psicologica da depressao

A depresséo é considerada um problema de satde publica sendo um dos principais
transtornos mentais do século, comprometendo todos os aspectos da vida do individuo
acometido. O termo “depressdo” é utilizado para designar um conjunto de sintomas
psiquicos (humor deprimido, reducdo na experimentacdo de prazer, por exemplo),
fisiologicos (alteracBes de sono, apetite e interesse sexual) e comportamentais (crise de
choro, comportamentos suicidas) (Del Porto, 1999; Canale & Furlan, 2006; Dalgalarrondo,
2008). Atualmente para classificacdo e diagnostico para a depressdo e sua manifestacdo
sintomatoldgica, a literatura dispde de dois manuais como classificagdes principais. Uma é
a Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10 (Organizacdo Mundial de Salde
[OMS], 1993) enquanto a outra, é a proposta da quinta edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (American Psychiatric Association [APA],
2014).

A CID-10 (OMS, 1993) classifica a depressdo em trés intensidades, a saber, leve,
moderado ou grave, fazendo distin¢do entre episddio depressivo Unico e recorrente, em que,
no Gltimo, pelo menos dois episddios do conjunto de sintomas devem ter duracdo de, no
minimo duas semanas e intervalo de por varios meses sem alteracéo significativa de humor.
Além da classificacdo de intensidade e frequéncia, a CID-10 ainda prevé também a
presenca de sintomas psicéticos ou somaticos no quadro depressivo. Por sua vez, 0 DSM-5
(APA, 2014) apresenta a classificagdo dos transtornos depressivos como: Transtorno

Depressivo Disruptivo da Desregulagdo do Humor, Transtorno Depressivo Maior,



Transtorno Depressivo Persistente  (distmia), Transtorno Disforico pré-menstrual,
Transtorno Depressivo induzido por substancias ou medicamentos, Transtorno Depressivo
devido a outra condicdo medica, Transtornos Depressivos ndo especificados (quando nédo
preenchem critérios para outros quadros ou ndo ha informacéo suficiente sobre o historico
da doenca e sua manifestacdo naquele individuo). Esses transtornos diferem em duracdo e
configuracdo dos sintomas, ndo cabendo aqui esmiugca-los, pois para este trabalho, o foco
estd pautado na presenca ou ndo de sintomatologia depressiva, independente, a principio, da
classificacdo diagndstica que o individuo possa vir a ter.

Para o diagnostico de depressdo, os sintomas devem estar presentes por no minimo
duas semanas e causar sofrimento clinicamente consideravel ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras importantes areas da vida do individuo. Os sintomas
principais sdo humor deprimido e anedonia (falta de prazer ou interesse). As alteracdes no
individuo causadas pela depressdo abrangem aspectos somaticos, psicolégicos e
comportamentais. As caracteristicas somaticas observadas sdo a fadiga aumentada e
reducdo na energia, déficit da concentracdo e atencdo, alteracdo no sono e apetite, agitacao
ou retardo psicomotor, enquanto as psicoldgicas sdo o humor deprimido na maior parte do
dia, interesse ou prazer diminuido na realizacdo de atividades cotidianas, diminuicdo da
autoestima e autoconfianca, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, visdes desoladas
e pessimistas do futuro, ideacdo suicida recorrente. Em se tratando do aspecto
comportamental, nota-se a ocorréncia de crises de choro, atos autodestrutivos ou tentativa
de suicidio (OMS, 1993; APA, 2014).

Apesar de pesquisas sobre as possiveis causas da depressdo, nenhuma teoria
compreende toda etiologia do transtorno, havendo um consenso em afirmar que o0 mesmo é

determinado a partir da interacdo entre fatores biolégicos/genéticos, sociais e psicoldgicos
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tanto no que diz respeito ao aparecimento quanto ao desenvolvimento e manutencédo do
transtorno (Baptista, 2004; World Health Organization [WHO], 2012). As teorias
bioldgicas/genéticas apontam acOes e alteracbes de neurotransmissores, principalmente
dopamina e serotonina e no sistema endécrino (Loosen, et al., 2002). A hereditariedade é
considerada um fator importante para o desenvolvimento da depressao, pois ha evidéncias
de que uma pessoa que tenha um parente de primeiro grau com essa doenca, possui risco de
duas a quatro vezes maior de apresenta-la quando comparado aquelas que nao tem parentes
diretos com a patologia (APA, 2014). Os eventos de vida como desemprego, perda de um
ente querido e vivéncia de situacGes estressoras também podem preceder o transtorno
depressivo (APA, 2014; Loosen, et al., 2002; Whitbourne & Halgin, 2015). Em se tratando
dos aspectos psicolégicos, ha uma tendéncia de que pessoas com funcionamentos mais
introspectivos, com pouca tolerdncia a frustracdo e altos niveis de afetividade negativa
tendem a serem mais predispostas a desenvolverem episddios depressivos em resposta a
eventos estressantes da vida (APA, 2014).

O transtorno corresponde a 4,3% do total mundial de doencas mentais e esta entre as
maiores causas de incapacidade em todo o mundo. Estima-se que mais de 300 milhdes de
pessoas tém depressdo, das quais menos de metade tém acesso a tratamento (WHO, 2013).
Em relacdo ao sexo, a predominancia é em mulheres, com indices de 1,5 a trés vezes
maiores do que em homens, embora ndo haja diferencas claras quanto a presenca dos
sintomas, curso ou resposta ao tratamento (APA, 2014). No Brasil, o Ministério da Saude
constata que a prevaléncia de depressdo ao longo da vida nas mulheres é de 10% a 25% e
nos homens entre 5% e 12% (Brasil, 2006a). Esse dado se manteve relativamente estavel
visto que a publicagdo “Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013: percepcdo do estado de

saude, estilos de vida e doengas cronicas”, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica — IBGE (2014), apresenta prevaléncia da depressdo sobre pessoas do sexo
feminino de 10,9%, contra 3,9% no masculino.

Ainda sobre a epidemiologia, a depressdo esta presente em todas as classes sociais,
sexo ou faixa etaria, sendo observada em qualquer periodo da vida, porém, mais
frequentemente, em pessoas com idade entre 18 e 29 anos, cujo indice de prevaléncia chega
a ser trés vezes maior do que em individuos acima de 60 anos. Considerando o estado civil,
pessoas separadas ou divorciadas sao mais propensas a desenvolverem o transtorno quando
comparadas com as solteiras e casadas (APA, 2014). Discrepante dos dados demostrados
pela APA (2014) em relacdo a idade, o estudo do IBGE (2014) realizado no Brasil,
apresentou que a faixa etaria com maior indice foi a de 60 a 64 anos (11,1%), enquanto o
menor percentual foi obtido na de 18 a 29 anos (3,9%). Pode-se inferir a essa distincdo, a
diferencas culturais e econdmicas dos paises em questdo ou aos parametros utilizados para
0s estudos.

Abordando os servicos de atendimento de depressdao no Brasil, uma pesquisa do
IBGE constatou que 7,6% das pessoas de 18 anos ou mais receberam diagnostico por
profissional de saide mental. Dentre estas, 16,4% faziam psicoterapia e 46,4% receberam
assisténcia médica para depressdo nos 12 meses anteriores a pesquisa (IBGE, 2014). Em se
tratando da avaliacdo psicologica do transtorno, esta pode ser realizada em contextos
clinicos, hospitalares, e em programas de politicas publicas voltados a saide mental, como
por exemplo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Considerando que o presente estudo trabalha comparagdo entre grupos sobre
variaveis sociodemograficas e quanto a pontuagbes nos instrumentos que avaliam
sintomatologia depressiva, percepcdo do suporte social e ideacdo suicida, a seguir, seréo

apresentados alguns estudos de prevaléncia de depressdo e dados sociodemograficos em



8
amostras nacionais e internacionais em ordem cronologica na populacdo geral ou
especifica, para expor um panorama geral.

A partir da iniciativa da OMS no trabalho denominado Pesquisa Mundial de Saude
Mental, Bromet et al. (2011) publicaram um estudo epidemioldgico com a participacdo de
18 paises de alta, média e baixa renda, dentre eles o Brasil, que teve por objetivo comparar
a prevaléncia, comprometimento e variaveis sociodemogréaficas do transtorno depressivo
maior. Os paises foram divididos em aqueles com alta renda, compreendendo a Bélgica,
Franca, Alemanha, Israel, Italia, Japdo, Holanda, Nova Zelandia, Espanha e Estados
Unidos, e baixa e média renda, com Brasil, Colémbia, india, China, Libano, México, Africa
do Sul e Ucrania.

Vale ressaltar que os dados brasileiros foram adquiridos por meio de uma amostra
probabilistica de 5.037 pessoas de idade igual ou acima de 18 anos residente na regido
metropolitana de S&o Paulo. Foi aplicada a versdo adaptada do Composite International
Diagnostic Interview (CIDI) da OMS. Os resultados referentes ao Brasil revelaram que a
prevaléncia do transtorno depressivo maior nos ultimos 12 meses de pesquisa foi de 10,4%,
sendo a maior entre todos os paises do estudo. No geral, o Brasil acompanhou a tendéncia
mundial a prevaléncia do transtorno em mulheres, com indice de probabilidade de 2,6,
sendo mais propensas a depressao que 0s homens e que as pessoas que sdo separadas ou
divorciadas tém significativamente maiores taxas de depressao do que as casadas.

Em outra pesquisa, Cunha, Bastos e Del Duca (2012) estimaram a prevaléncia e 0s
fatores demogréaficos e socioeconémicos associados a depressdo em pessoas com idade
igual ou acima de 20 anos em uma comunidade de baixa renda de Porto Alegre.
Participaram da pesquisa 3.391 individuos com idade entre 20 a 96 anos. A maior parte da

amostra foi composta pelo sexo feminino (55,9%), com companheiro (a) (62,2%) e



escolaridade de ate oito anos de estudo (60,5%). Para a coleta de dados, foi utilizada a
Escala de Depressdo de Edimburgo, para rastreamento de sintomatologia depressiva, e um
questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa para levantamento das
varidveis de interesse para o estudo, a saber, sexo, idade, situacdo conjugal atual,
escolaridade e condicao socioeconémica.

Dentre os resultados, os autores encontraram a prevaléncia de depressdo em 16,1%
dos participantes, estando mais presente no sexo feminino, com uma probabilidade de
ocorréncia da depressdo 2,38 vezes maior entre as mulheres quando comparadas aos
homens. Em relacdo ao estado civil, a prevaléncia de depressdo foi maior em individuos
separados e vilvos. Analisando a idade, foi observado um aumento da ocorréncia de
depressdo concomitante ao aumento da idade. Os adultos de 50 a 59 anos (21,1%)
obtiveram risco mais elevado com prevaléncia de 75% quando comparados a adultos de 20
a 29 anos (11,2%). Apos analises ajustadas, observou-se que os indicadores escolaridade e
condicdo socioecondmica apresentaram uma relacdo inversa a ocorréncia da depressao
(valores p<0,001).

A revisdo sistematica de literatura de Silva, Galvdo, Martins e Pereira (2014)
verificou a prevaléncia de sintomas depressivos e transtorno depressivo maior, a partir de
estudos transversais em adultos no Brasil. Meta- analises foram realizadas com efeitos
randémicos. As bases de dados pesquisadas foram Medline, Embase, Scopus, Lilacs e
SciELO, sem restri¢des quanto a lingua ou data de publicacéo e as palavras "depressao” ou
“transtorno depressivo” ou “depression”, “prevaléncia” ou “prevalence” e “Brasil” ou
“Brazil” usadas como descritores. Dois pesquisadores selecionaram os estudos, extrairam
os dados e avaliaram a sua qualidade metodoldgica. Os pesquisadores analisaram os dados

referentes a cidade, data da investigacdo, publicagfes, tamanho da amostra, instrumento
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utilizado para medir a depresséo, a utilizacdo de diagnostico e prevaléncia de depressao ou
sintomas depressivos na amostra em homens e mulheres.

Dentre os 2.971 artigos recuperados, dos quais 821 eram duplicados, resultando em
2.150 registros exclusivos. Os critérios de elegibilidade foram os estudos serem transversais
e populacionais, com populacdo brasileira,entre 18 e 65 anos, que tivessem utilizado
instrumentos para depressdo validados no pais, publicados em qualquer data. Dentre 0s
achados, continham 27 estudos que avaliaram a prevaléncia de depressdo em 464.734
individuos, dos quais 65,5% eram do sexo feminino e a maioria acima de 18 anos.

Para rastrear a prevaléncia de sintomas depressivos, foram identificados nas
pesquisas 0s seguintes instrumentos de avaliacdo, a saber, 1) Questionario de Morbidade
Psiquiatrica de Adultos (QMPA); 2) Inventario de Depressao de Beck (BDI); 3) Escala de
Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D); 4) Composite International
Diagnostic Interview Short-Form (CIDI SF); 5) Escala de depressdo de Edimburgo
(EPDS); 6) Questionario sobre a Saude do Paciente-9 (PHQ-9); e 7) Avaliacdo de
Transtornos Mentais da Atencdo Basica (PRIME-MD). Para avaliagdo do transtorno
depressivo maior, o Composite International Diagnostic Interview (CIDI), Mini-
International Neuropsychiatric Interview (MINI), e 0o DSM-IV. A prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 14% ao passo que a prevaléncia da depressdo até um ano era de 8%, e a
de transtorno depressivo maior foi de 17%. Todos os valores foram maiores nas mulheres
do que nos homens, com prevaléncia duas vezes maior para sintomas depressivos e trés
vezes mais elevados para o transtorno depressivo maior.

Diante do exposto até 0 momento, compreende-se que a depressdo é um transtorno
caracterizado por um conjunto de sintomas que, para sua classificacdo, variam em

apresentacdo e duracdo. Também se evidencia a alta prevaléncia da depressao na populagao
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mundial e brasileira, delineando, dessa forma, a necessidade de estudos com a tematica
tendo em vista também os prejuizos funcionais que a mesma ocasiona nas tarefas cotidianas
do individuo acometido e o desfecho que o transtorno acarreta quando ndo diagnosticado
ou tratado adequadamente, como a tentativa do suicidio. Para tanto, avalia-se a ideacéo
suicida em conjunto com a depressdo, com vistas a identificacdo e prevencdo de atos

suicidas.

1.2 Associacdes entre depressao e ideacdo suicida

A depressao é o transtorno mental mais associado ao suicidio. Cerca de 15 a 20%
dos pacientes com transtorno depressivo maior finalizam a propria vida de maneira
intencional e deliberada (WHO, 2014). Os sintomas depressivos que podem estar
relacionados ao suicidio contemplam o prejuizo da autoestima, tristeza acentuada, falta de
motivacao, a presenca de sentimentos de desesperanca e inutilidade e a incapacidade de
enfrentar e resolver problemas (Chachamovich, Stefanello, Botega & Turecki, 2009).

O estudo da ideacdo suicida contribui com dados importantes para o suicidio, que
por sua vez € compreendido como um ébito que resulta de uma acdo ou omissao iniciada
com a intencdo de causar a morte a si mesmo (Bertolote, Mello-Santos & Botega, 2010).
Desta forma, compreende-se que sua definicdo se refere a casos de morte ou de
circunstancias que levam a morte em que tenha havido intencionalidade do sujeito. Visto
que o fendmeno possui causas diversas, o resultado final de uma gama de aspectos que
circundam o individuo, € interessante compreender que o “comportamento suicida” ¢ uma
expressao mais ampla, que aborda ndo somente o suicidio, como outros comportamentos, a
saber, tentativa de suicidio e ideagdo suicida (Werlang, Borges & Fensterseifer, 2005;

WHO, 2014).
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A expressdo “tentativa de suicidio” € utilizada para designar qualquer acdo suicida
ndo fatal. Apresenta uma dimensdo intencional e esta relacionada a ac¢Ges autoinfligidas de
intoxicacdo, lesdo ou automutilacéo, valendo ressaltar que, na tentativa, a intencédo suicida é
um aspecto dificil de ser avaliado tanto pela possibilidade de sua ocultagdo em alguns casos
como pela ambivaléncia entre o desejo de viver e morrer (Bertolote, Mello-Santos &
Botega, 2010). O historico de tentativa de suicidio € um preditor importante a novas
tentativas (Pandey, 2013; Werlang, Borges & Fensterseifer, 2005) muito embora a maioria
das mortes ndo seja precedida por tentativas sem sucesso (APA, 2014). Compreende-se,
entdo, que intervencBes profissionais com pessoas que tentaram se matar tornam-se
essenciais e podem prevenir esse comportamento.

A ideacdo suicida é o componente do comportamento suicida que se refere a
aspectos relacionados a pensamentos, ideias, planejamento e desejo de morrer (WHO,
2014) considerada um preditor importante em relacdo a possibilidade de um ato suicida
(Botega, Barros, Oliveira, Dalgalarrondo & Marin-Ledn, 2005). Ressalta-se também que a
ideacdo suicida corresponde a um dos possiveis sintomas da depressdo. A manifestacdo de
ideacdo suicida acontece de duas maneiras, passiva e ativa, porém nao necessariamente
uma excluindo a outra. A ideacdo passiva € acompanhada da desesperanca e condiz com
pensamentos sobre morte enquanto a ativa é referente aos planejamentos e inten¢Ges mais
claras e diretas de cometer o ato (Klonsky, May & Saffer, 2016).

Os fatores de risco e protecdo ao suicidio sdo diversos e abrangem aspectos
sociodemogréaficos, psicossociais e relacionados a transtornos mentais. Podem ser
considerados fatores de risco ter sofrido violéncia doméstica, fisica ou sexual, estar
desempregado ou aposentado e possuir instabilidade emocional no relacionamento familiar.

Apresentar depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno de personalidade
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borderline, dependéncia alcoolica, doencas fisicas ou déficits funcionais crdnicos, historico
de transtorno mental e suicidio na familia, tentativas e ameacas suicidas recentes também
sdo considerados fatores preditores. Existem ainda, aqueles relacionados a quem mora
sozinho, sem vinculos sociais, do sexo masculino, em faixa etaria adulto ou idoso, estado
civil viavo, divorciado ou solteiro, que possui tracos de personalidade agressividade,
impulsividade, labilidade emocional e perfeccionismo com separagdo ou perda recente
(Dalgalarrondo, 2008).

Em se tratando da epidemiologia, a OMS (2001) considera-se que 0 suicidio € um
fendmeno que se configura em problema de saude publica mundial. Segundo o primeiro
relatorio sobre prevencdo do suicidio da WHO (2014), estima-se que cerca de 800 mil
pessoas cometem suicidio por ano no mundo, apresentando-se uma taxa anual de 11,4
pessoas por 100 mil habitantes e que o fenbmeno seja a segunda principal causa de morte
entre pessoas com faixa etaria de 15 a 29 anos na maioria dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Nessa perspectiva, o Brasil com indice de 10,4% encontra-se na 4°
posicdo dentre os paises latino-americanos com o maior crescimento na taxa de suicidios
entre 2000 e 2012, com Guatemala apresentando indice de 20,6%, seguido do México
(16,6%), Chile (14,3%). Deve-se atentar para essa tendéncia, dado que estes nimeros
destoam da realidade por consequéncia da subnotificacdo, dentre outros aspectos que
dificultam a construcdo de um panorama mais proximo da realidade.

Com o crescente reconhecimento da necessidade de atencdo para a tematica,
iniciativas mundiais e nacionais ocorreram a fim de prevenir e controlar o comportamento
suicida. Nesse sentido, em 1999, a OMS langou o Programa de Prevencdo do Suicidio em
Intervencdo de Multisites em Estudos do Comportamento Suicida SUPRE-MISS (WHO,

2006) que desde entdo possui grupos de pesquisa e produz manuais e entrevistas destinados
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a diferentes categorias profissionais (educacdo, saude mental, meios de comunicacdo) e
grupos sociais, alguns manuais traduzidos para o portugués brasileiro (WHO, 2014). As
acOes de prevencao ao suicidio envolvem atividades que vao desde a prestacdo de melhores
condicdes para a educacdo de jovens e criangas, para o tratamento eficaz dos transtornos
mentais, com o controle dos fatores de risco (WHO, 2014).

Em termos mundiais, foi realizada em maio de 2012, a 65 Assembleia Mundial da
Saude na qual os paises-membros definiram metas especificas relacionadas a satde mental
(WHO, 2014). Na ocasido, foi aprovado o primeiro Plano de A¢do de Saude Mental da
OMS no qual a prevencdo do suicidio é uma das partes integrantes, e em relacdo a isso,
apresenta como objetivo reduzir as mortes nos paises em 10% até 2020 por meio da
implementacdo de estratégias nacionais para reduzir 0 acesso aos meios comumente
utilizados em automutilacdo ou suicidio (incluem armas de fogo, pesticidas e
disponibilidade de medicamentos toxicos que sdo usados em overdoses), emissdo de
relatorios pelos meios de comunicacdo, protecdo das pessoas em grupos alto risco de
suicidio, e identificacdo precoce bem como tratamento adequado de transtorno mental e de
comportamentos suicidas (WHO, 2013). Em uma iniciativa publica brasileira, ao final de
2005, o Ministério da Satude montou um grupo de trabalho com a finalidade de elaborar um
Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, com representantes do governo, de entidades da
sociedade civil e das universidades (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, [ABP] 2009).

Em 14 de agosto de 2006 foi publicada a portaria N° 1.876 com as diretrizes que
orientam tal plano. Dentre os principais objetivos a serem alcancados destacam-se, 1)
desenvolver estratégias de promoc¢do de qualidade de vida e de prevencdo de danos; 2)
desenvolver estratégias de informacao e comunicagdo para sensibilizar a sociedade de que o

suicidio € um problema de satde publica e passivel de prevencdo; 3) fomentar e executar
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projetos estratégicos fundamentados em estudos de eficacia e qualidade, bem como em
processos de organizacdo da rede de atencdo e intervencfes nos casos de tentativas de
suicidio; 4) identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e
tentativas, assim como os fatores protetores; 5) Promover a educacdo permanente dos
profissionais de salde da atencdo basica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos
servicos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com 0s
principios da integralidade e da humanizacéo (Brasil, 2006b).

A partir de entdo, houveram mais incentivos publicacdes e estudos em areas além da
psicologia, como também no jornalismo e enfermagem, por exemplo, que abordaram a
temética do suicidio. Dentre 2000 e 2014 foram encontrados na base de dados PubMed, 200
estudos brasileiros relacionados ao fendmeno em revistas cientificas internacionais,
utilizando as palavras chave “suicide” e “Brazil” (Botega, 2015). A seguir serdo
apresentadas pesquisas que relacionam os temas suicidio, ideacdo suicida, depressdo e
fatores socioecondbmicos em ordem cronoldgica. Os estudos descritos foram realizados com
pacientes hospitalizados ou estudantes.

A pesquisa de Vazquez—Machado e Guarachi—Catari (2010) investigou as
caracteristicas epidemioldgicas das pessoas que foram internadas por tentativa de suicidio
no servico de emergéncia um hospital na Bolivia entre 2006 e 2007. Participaram 56
pacientes com idades variando de 15 a 24 anos, dos quais 67,8% eram mulheres. Por meio
de entrevistas semiestruturadas aplicadas individualmente, foram obtidos dados referentes a
varidveis sociodemograficas, métodos utilizados, diagnostico psiquiatrico e fatores
inerentes a atual tentativa (se era impulsivo, se estava sob efeito de alcool) e histéria
pessoal. Como resultados, entre os homens, a maioria era solteiro (72,2%) e estudante

(50%); os dados para as mulheres indicaram que a maior parte era casada (52%) e donas de
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casa (42,1%). No geral, o método mais utilizado foi intoxicacdo por organofosforados
(67,8%), enquanto as razGes mais frequentes para tentativa foram os conflitos com o
parceiro (42,6%) e familiares (37%). Em 25% da amostra manteve-se ideacdo suicida;
21,4% tinham parente com comportamento suicida e 16,1% ja haviam feito tentativas
anteriores. 83,9% tentaram suicidio impulsivamente e 51,8% estavam sob a influéncia de
alcool. Os diagnosticos psiquiatricos mais comuns foram transtornos de personalidade
(47,8%) e depressdo (21,7%).

Uma pesquisa longitudinal realizada por Wenzel, et al (2011) buscou identificar os
preditores eventuais de suicidio em uma amostra de pacientes hospitalizados por ideacdo ou
tentativa de suicidio entre os anos de 1970 a 1975 e que morreram até 2005. Participaram
706 pacientes do hospital geral da Filadélfia (EUA), dos quais foram confirmadas 297
mortes, sendo 55 destes por suicidio (7,8% da amostra original, 18,5% das mortes
confirmadas) com idade entre 17 e 78 anos e 53% do sexo masculino. Vale destacar que,
dos que morreram, 70% foram admitidos no hospital por tentativa (n=206), enquanto que
30% pela presenca de ideacdo suicida (n=91). Quase metade daqueles que morreram por
suicidio (49%) o fizeram no prazo de cinco anos apds a sua entrada no hospital.

Foram utilizados um questionario que abordava o historico psiquiatrico, médico e
psicossocial além do Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Escala de Desesperanca de
Beck (BHS), Escala de Intencdo Suicida (SIS) e Escalas de Letalidade. Por meio de
regressdo logistica univariada foi observado que pacientes com mais de 30 anos, quando
foram admitidos no hospital, apresentaram 50% a mais de chances de tentar suicidio do que
0s mais jovens (OR=0,51; 1C=0,28-0,93). Aqueles que pontuaram um ou mais nos itens
sobre pensamentos suicidas e desejo de morrer na BDI obtiveram duas vezes mais chances

de morrer por suicidio do que aqueles que pontuaram zero (OR=g¢2,41; 1C=1,11-5,22). O
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modelo multivariado, por sua vez, demonstrou que pacientes mais velhos tiveram cerca de
um terco a mais de chances de dbito por suicidio do que pacientes mais jovens (OR=0,34;
1C=0,15-0,76).

Com o objetivo de explorar a relacdo entra a ideacdo suicida e a gravidade de
sintomas depressivos em universitarios nos EUA, Cukrowicz et al. (2011) realizaram uma
pesquisa que foi dividida em trés etapas. A primeira etapa contou com a participacdo de
222 alunos, com média de idade de 19,2 anos (DP=1,8), sendo 158 mulheres que
responderam a uma subescala de suicidio, que fazia parte de uma escala de depressdo
(Depression Severity Index—Suicide Subscale — DSI-SS) e ao Inventario de Depressao de
Beck (Beck Depression Inventory-BDI). Os participantes foram divididos em quatro grupos
de acordo com a intensidade dos sintomas depressivos, obtidos no BDI, em minimo
(n=170), leve (n=30), moderado (n=14) e grave (n=8). Foram encontradas diferencas
significativas (p<0,001) desses grupos ao verificar a pontuacdo dos mesmos na subescala
de suicidio [F(3,221)=28,69; p<0,001] sendo que o de sintomatologia minima se
diferenciou dos outros grupos (M=0,25; DP=0,83), o leve (M=1,30; DP=1,73) e grave
(M=3,25; DP=2,05) também se diferenciaram de maneira significativa (p<0,001) e por fim
0 moderado (M=1,71; DP=1,73) e o grave, com nivel de significancia de 0,05.

Na etapa dois do estudo de Cukrowicz et al. (2011), buscou-se verificar se 0s
resultados obtidos na etapa um ocorrem por conta da quantidade de itens da escala de
suicidio (4 itens) e da qualidade dos mesmos. Nesse sentido os autores decidiram realizar
essa etapa com 309 universitarios, que ndo participaram da etapa um, com média de idade
de 19,11 anos (DP=2,38), sendo 227 mulheres que responderam a escala de suicidio de
Beck (Beck Suicide Scale-BSS) e o BDI. A distribuigdo de grupos no BDI foi similar a

etapa um (minimo n=237; leve n=34; moderada n=15 e severa n=14) sendo encontradas
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diferencas significativas entre eles [F(3,300)=22,89; p<0,001]. As analises posteriores
indicaram que as diferencas ocorrem entre o grupo com sintomatologia minima (M=0,41;
DP=1,75), moderada (M=4,47; DP=7,86) e grave com nivel de significancia de 0,001.

A Ultima etapa do estudo consistiu em utilizar outro instrumento de ideagéo suicida
em uma amostra mais diversa, em relacdo a aspectos étnicos, do que as anteriores.
Participaram desta etapa 914 estudantes universitarios da Espanha, das Ilhas do Pacifico, do
Oriente Médio e Americanos afrodescendentes, com média de idade de 22,18 anos
(DP=5,39), sendo 700 mulheres que responderam a um questionario de ideacdo suicida
(Adult Suicidal ldeation Questionnaire-ASIQ) e o Inventario de Depressdo de Beck (Beck
Depression Inventory—Il — BDI-1I). Do mesmo modo que nas etapas anteriores, 0S
participantes foram divididos em grupos de acordo com a intensidade sintomatolégica
demonstrada pela pontuacdo no BDI-II (minimo n=694; leve n=123; moderado n=71 e
grave n=25). Foram encontradas diferencas significativas com base nos grupos da BDI-II
[F(3,913)=71,56; p<0,001]. Outras analises foram realizadas para verificar quais grupos se
diferenciavam e os resultados evidenciaram que as pontua¢fes no instrumento de ideacdo
suicida (ASIQ), diferenciaram os grupos com sintomatologia minima (M=6,39; DP=0,58)
de todos os outros grupos de sintomatologia, como também diferenciaram 0s que
apresentaram sintomatologia leve (M=14,16; DP=1,37) dos graves (M=46,33; DP=3,06) e
entre os de sintomatologia moderada (M=19,2; DP=46,33) e grave a nivel de significancia
de 0,001 (Cukrowicz, et al., 2011).

Em um estudo longitudinal na Colémbia, Castro-Diaz et al. (2013) buscaram
identificar fatores de risco para a ideacdo suicida em 289 pacientes com diagndstico de
transtorno depressivo maior, com idades entre 18 e 65 anos, sendo 65,3% mulheres e do

total de participantes, 38,8% possuiam ensino médio e 25% ensino superior. Os
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participantes foram selecionados de sete clinicas, em cinco cidades. Aplicou-se entrevistas
semiestruturadas em trés etapas a saber, em um momento inicial, seis meses e um ano apos
a primeira entrevista. Os instrumentos averiguaram além de dados gerais do paciente, dados
médicos sobre o estado de saude, comorbidades psiquiatricas, situacdo profissional dentre
outros. Em relacdo ao suicidio foram avaliados em pacientes sem ideacdo suicida, pacientes
com ideacdo suicida leve e grave. Mais da metade dos pacientes da amostra relataram
ideacdo suicida na semana anterior a entrevista. Destes surgiram dois grupos: aqueles que
apresentavam ideias ndo definidas de planejamento para cometer o ato (35,3% da amostra
total) e os que possuiam um plano concreto de suicidio 20,1% da amostra total.

Os pesquisadores também encontraram relacbes significativas entre a ideacgdo
suicida e variaveis como sexo e ocupacdo, renda, situacdo de tratamento e consumo de
alcool e cigarro no ultimo més. A regressao multivariada mostrou que o fato de ser do sexo
feminino estava relacionado a uma diminuicdo de apresentar o risco a qualquer nivel de
ideacdo suicida. Revelou ainda que os fatores que foram mais associados com a ideacao
suicida leve foram o desemprego, estar em uma segunda depressdo ou estar internado. Em
relacdo a ideacdo suicida grave, além dos fatores ja apresentados, também foram listados
remuneracdo de um a dois salarios minimos, consumo de alcool nos Gltimos 30 dias e ter
passado por uma crise financeira nos Gltimos dois anos.

Diante das pesquisas expostas até entdo, nota-se a presenca de ideacdo suicida nas
amostras de pacientes com depressdo e indicios de sintomas depressivos em amostras
populacionais. Adicionalmente, no estudo com tentativa, percebe-se uma concordancia
entre os fatores de risco apontados pela literatura e aqueles apresentados pela mesma.
Dentro desse contexto, a pesquisa ird abordar o suporte social enquanto varidvel

interveniente para os fendmenos depressdo e suicidio.
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1.3 Teoria do suporte social e sua relacdo com depressao e suicidio

O suporte social € um termo amplo relacionado a aspectos sociais que uma vez
presentes, servem de fatores de protecdo ao individuo em termos de salde mental. No
Brasil, € definido diferentemente pelos pesquisadores, ocasionando discrepancias entre
fundamentacdo tedrica e em relacdo as terminologias dentro e entre as disciplinas
(Goncalves, Pawlowski, Bandeira & Piccini, 2011). Portanto, neste trabalho utilizar-se-a as
expressdes “apoio social" e “suporte social” como sinGnimMos visto que assim se apresentam
nas publicacdes brasileiras.

O suporte social é definido como as informacdes referentes a como o individuo
percebe que é amado, apreciado, valorizado e pertencente a uma rede social composta por
pessoas de seu convivio. Essa variavel é compreendida como a percepcao do suporte que
uma pessoa recebe de seus familiares, amigos e conhecidos que compdem sua rede social
em relacdo a afetividade e apoio entre eles, estando relacionado a quanto o individuo se
percebe querido e pertencente aos grupos que esta inserido (familiar, social e profissional),
apresentando-se como uma variavel importante para a mensuracao de aspectos relacionados
a qualidade de vida e bem-estar psicolégico das pessoas (Cobb, 1976).

Partindo dos achados de Cobb, foi dado mais enfoque as relagcfes sociais dentro do
contexto da salde e do adoecimento enquanto tema de pesquisa como em Okun e
Lockwood (2003). Desse modo, o suporte social estd associado a caracteristicas protetoras
para enfrentamentos e desenvolvimento de doengas e estresse. A percepcdo de suporte
social adequado esta relacionada a estabilidade emocional e pode proteger as pessoas de
crises provenientes de um vasto campo de estados patoldgicos, como a tendéncia suicida,
alcoolismo, depressdo e transtornos de ansiedade (Barth, Scheneider & Kanel, 2010;

Canesqui & Barsaglini, 2012; Cobb, 1976). No que se refere a depressdo, ha evidéncias de
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que o suporte percebido como insatisfatorio estd associado a alteracdo da emocdo e ao
sofrimento psicoldgico (Alexandrino-Silva, Alves, Tofoli, Wang & Andrade, 2011;
Marroquin, 2011).

Em relacdo a avaliacdo do suporte social, historicamente vem sendo realizada com
base em propdsitos estruturais e funcionais. Por estruturais entende-se como a avaliacdo da
rede social, ou seja, trata-se de uma andlise com caracteristicas quantitativas, relacionada a
numero de pessoas percebidas como suportivas e consequentemente, mensuracdo de
amplitude de rede social. A segunda forma de investigacao, funcional, possui caracteristicas
mais qualitativas. Nesses termos, busca avaliar a percep¢do do acolhimento social por meio
de suas possiveis fontes de suporte (Taylor, 2011). E necessario ressaltar que para
funcionar como fator protetivo ou moderador, apenas a existéncia do suporte social ndo é
suficiente, é preciso que este seja percebido como satisfatorio pelo sujeito (Cobb, 1976). O
apoio ofertado e o percebido pelo individuo podem ser discrepantes, pois sua mensuracao €
subjetiva, uma vez que passivel a avaliacdo do individuo, que por sua vez percebe como
positivo ou deficitario dependendo do seu julgamento a sua rede de apoio, ndo
necessariamente correspondendo ao real suporte que ele dispde (Prati & Pietrantoni, 2010).

Quanto a mensuracdo, o suporte social pode ser avaliado por meio de trés fontes de
suporte divididas entre aspectos psicologicos e materiais, a saber, emocional, instrumental e
informacional. A primeira é denominada emocional, se refere a percepcdo do individuo
sobre a afetividade recebida de outras pessoas, ligada ao senso de ser amado e apreciado. A
segunda fonte, instrumental, diz respeito a percepcdo de recursos financeiros, como ter
dinheiro ou poder recorrer a alguém para emprestar ou pagar contas, além do aspecto
comportamental, ter ajuda em locomogdo ou alimentagdo, por exemplo, em caso de

impossibilidade por parte do individuo. De acordo com os autores, essa fonte de apoio,
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proporciona seguranca em casos de instabilidades financeiras. A Ultima fonte de suporte,
informacional, diz respeito a receber, de outras pessoas, informacdes pertinentes em
determinadas circunstancias, geralmente ligadas a ocasifes de vida que remetam a tomada
de decisbes (Rodriguez & Cohen, 1998; Cohen, 2004). A seguir, serdo apresentadas
pesquisas relacionando suporte social a depressao, suicidio e fatores socioeconémicos em
ordem cronoldgica.

Em um estudo do tipo caso-controle realizado por Fonseca, Abelha, Lovisi e Legay
(2010) o objetivo foi de identificar as variaveis eventos estressantes, apoio social baixo e
presenca de depressdo associadas aos casos de tentativa de suicidio em pessoas atendidas
no periodo de abril de 2006 a marco de 2007 em um hospital de emergéncia da cidade do
Rio de Janeiro. Para cada caso de tentativa de suicidio foram selecionados dois casos
controles. Participaram 59 pessoas que haviam tentado suicidio e 118 pessoas para 0 grupo
controle, cujo critério era terem sido internados por outro motivo. Os participantes foram
pareados de acordo com as variaveis sexo, faixa etéaria (diferenca maxima de dois anos),
mesma localizacdo de entrada (servico de emergéncia) e intervalo de entrada no hospital de,
no maximo, dez dias. A faixa etaria da amostra total foi maior ou igual a 19 anos.

Os instrumentos utilizados foram o questionario sociodemogréafico, International
Development Interview (CIDI), versdo 2.1, para avaliacdo de depressdo, Escala de
Avaliacdo de Reajustamento Social e a Escala de Apoio Social (Medical Outcomes Study).
Quanto aos resultados, houve predominancia do sexo feminino (59,3% para casos clinicos e
40,7%, para controle) e de adultos jovens (20 a 39 anos) nos dois grupos. A maioria dos
participantes eram solteiros (59,3% para casos e 46,6% para controle) e possui baixa
escolaridade com até oito anos de estudos (50,8% para casos e 61,9% para controle). A

partir das analises de regressdo, os autores concluiram que os participantes que tentaram
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suicidio possuiam cerca de trés vezes mais episddios depressivos e que houve diferenca
significante na média da pontuacdo obtida entre 0s grupos, com menor apoio social entre 0s
casos de tentativa de suicidio.

A revisdo de literatura ndo-sistematica realizada por Gongalves, Pawlowski,
Bandeira e Piccini (2011) teve por finalidade investigar como o apoio social tem sido
avaliado em estudos brasileiros. Para tanto, foi realizado um levantamento de publicagdes
cientificas brasileiras nos anos de 1987 a 2007 nas bases de dados Indexpsi, Pepsic,
SciELO e Lilacs. As palavras-chave utilizadas foram “apoio social”, “suporte social”, “rede
social”, “rede de apoio” e “rede de suporte”. Foram verificados 59 estudos por meio de
analise das tematicas. Enquanto tema, a avaliacdo do apoio social foi mais abordada nos
anos 2006 (n=13) e 2005 (n=10), a populacdo avaliada foram em maioria adultos (47%) e
idosos (18%), sendo 20% dos participantes portadores de alguma doenca crdnica. Em
relacdo aos demais tipos de populacdo dos estudos, destacaram-se gestantes ou maes (13%),
familia e paciente (8%), adolescentes (7%), comunidade (3%) e usuarios de centros de
atencdo psicossocial (3%). Como resultados, os autores verificaram que, apesar do aumento
de publica¢des sobre o tema nos ultimos anos que avaliam o apoio social, ainda ha mais de
uma defini¢cdo para um mesmo conceito. Grande parte dos estudos contemplaram as areas
sociais (vulnerabilidade social) e de saude, evidenciando a importancia do atributo nesses
contextos e sua caracteristica protetora frente a situacdes adversas.

Grav, Hellzén, Romild, Stordal (2012) buscaram investigar as associa¢fes entre
suporte social percebido e depressdo na populagdo geral em relacdo ao género e a idade.
Participaram 40.659 pessoas de uma cidade da Noruega, sendo 22.793 mulheres, com idade
variando de 20 a 89 anos. Foram utilizados instrumentos que avaliavam o suporte social

percebido (Measurement of Social Support) e uma subescala de depressdéo de um
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instrumento que avaliava ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale-
HADS). Os resultados mostraram que aqueles com baixo suporte social percebido
obtiveram maior incidéncia de depressdo (OR=6,5; 1C=5,75-7,35). A falta de apoio
emocional relatada pelas mulheres, aumentou significativamente com a idade e a depressdo
¢ acentuada entre os grupos etarios 20-64 e 75-89. A faixa etaria de 20 a 64 anos relatou
maior falta de suporte percebido (OR<1) do que os mais velhos

O escopo da pesquisa de Ando, Kasai, Matamura, Hasegawa, Hirakawa e Asukai
(2013) foi verificar os fatores psicossociais que se associam a ideacgdo suicida em pacientes
clinicos com depressdo. Participaram 189 pacientes de 54 clinicas de Téquio, com idade a
partir de 20 anos, sendo a maioria mulheres (54,8%) e com faixa etaria de 40 a 49 anos
(29,3%). Os dados foram levantados a partir de entrevistas realizadas pelos psiquiatras das
clinicas. Dos participantes, 38,7% possuiam depressdo leve, 54,3% moderada e 6,4%
severa. Do total de participantes 87,8% tiveram ideacdo suicida recente. Relataram como
rede social mais procurada a familia (55%) e seguida amigos (27,5%). Os resultados
mostraram, por meio da regressdo logistica, que ter buscado a ajuda de familiares estava
relacionado com a diminuicdo da probabilidade da ideacdo suicida (OR= 0.42; 1C=0.18-
0.94). Enquanto a depressdo moderada ou severa estava associada a ultima ideacdo suicida
(OR=3,98; 1C=1,63-9,72) e ainda que, a relutancia em admitir o proprio problema de saude
mental tendia a aumentar a probabilidade de ideacao suicida (OR=3,55; 1C=0,89-14,07).

O estudo de Wang, Cai, Qian e Peng (2014) examinou o efeito moderador do
suporte social na relagdo entre estresse e depressdo na China. Participaram do estudo um
total de 632 universitarios, sendo 317 homens, com idade entre 18 e 22 anos. Foram
aplicadas uma escala de estresse percebido (Perceived Stress Scale), uma escala de suporte

social percebido (Perceived Social Support Scale-PSSS) e uma escala de depressao (Self-
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rating Depression Scale-SD). Em relacdo ao suporte social e a depressdo foi encontrada
uma correlagdo negativa de magnitude moderada (r=-0,45; p<0,01). Ainda foi realizada
uma regressao hierarquica que evidenciou que 0 apoio social (B=-0,30, p<0,01) foi
significativamente relacionado com a depressao ap6s o controle de outras variaveis.

Outra pesquisa com estudantes universitarios teve por finalidade determinar a
prevaléncia de ideacdo suicida em estudantes, como tambem avaliar sua relacdo com o
suporte social em Portugal. A amostra foi composta por 1.074 alunos distribuidos do
primeiro ao quarto anos de diversos cursos, com idade entre 17 e 49 anos, sendo que 64,7%
eram do sexo feminino e 86,1% solteiros. Do total de alunos 47.2% moravam com a familia
durante o periodo de aulas e 41,7% viviam com amigos. Foram utilizados na pesquisa uma
escala que avalia os suportes social e familiar (Social/Familiar Support Satisfaction Scale-
SSSS), e um questionario de ideacdo suicida (Suicide Ideation Questionnaire-SIQ).

Os resultados evidenciaram que 0s homens apresentaram melhor suporte social do
que as mulheres (t=3,571; p<0,001). Ao se verificar a gravidade da ideacao suicida as
mulheres apresentaram valores mais elevados do que os homens (t=-1,982; p<0,05), apesar
da diferenca é importante ressaltar que apenas 84 estudantes (7,8%) apresentaram
pontuagdes acima do ponto de corte (>41), indicando graves niveis da ideacdo suicida e do
risco de suicidio. Por meio da regressdo linear maltipla encontraram que o suporte social
(p=-0,17; p=0,002) se mostrou como preditor da ideac¢do suicida como também o aspecto
relacionado a atividades sociais (=-0,31; p<0,001) (Gongalves, Sequeira, Duarte & Freitas,
2014).

Com vistas a identificacdo do quanto a ideacdo suicida de um individuo se associa
com a percepcdo do seu suporte social, Endo et al., (2014) investigaram uma amostra

randomizada de 2.200 adultos, no Japédo. Destes 51% eram do sexo feminino com diviséo
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de faixas etarias entre 20, 30, 40, 50, 60 e acima de 70 anos de idade. Dentre os
instrumentos foi aplicado um questionario sociodemografico abordando questdes acerca da
idade, sexo, nivel educacional, ocupacdo laboral, estado civil e socioecondmico, o0 The
Kessler 6 Psychological Distress Scale (K6) para a verificacdo da severidade de sintomas
de depressdo e ansiedade, e para a verificacdo da percepcao de suporte social os autores do
estudo criaram um instrumento para avaliagdo dos tipos de suporte (emocional,
aconselhamento, instrumental e apoio), a fonte do suporte (familia, amigos, parentes,
colegas de trabalho ou vizinhos), a dire¢do do suporte (dar ou receber) e a satisfacdo com o
suporte (por meio de oito questdes, quatro acerca de receber o suporte e quatro referentes a
oferta de suporte). Os participantes foram separados em 3 grupos, sem ideacdo suicida, com
ideacdo suicida por toda a vida e com ideacdo suicida no Gltimo més.

Por meio do teste ANOVA (Qui Quadrado, X2) observou-se diferencas de médias
entre dados sociodemograficos a classificacdo dos trés grupos quanto a ideacdo suicida.
Analises residuais com atributos de género revelaram que a taxa de homens sem ideacéao
suicida, de forma significativa, foi maior quando comparada aos outros dois grupos, ao
passo que as mulheres, de forma significativa, apresentaram taxas maiores no que se refere
a ideacdo suicida por toda a vida e ideacdo suicida no Gltimo més (X2=6,2; d.f=2; p=0,05).
Em relacdo as idades, de forma significativa, taxas maiores de ideacdo no ultimo més foram
identificadas no grupo de 20 anos, de ideagdo por toda a vida nos grupos de 30 e 40 anos e
sem ideacgéo do grupo de 70 anos ou mais (X?=48,1; d.f=10; p=0,01).

Também foi verificado o estado civil dos participantes, de modo que os casados ou
em relagdes estaveis, viuvos e divorciados, de forma significativa, apresentaram maiores
taxas de auséncia de ideacdo suicida, ao passo em que maiores taxas de ideagdo suicida por

toda a vida e no altimo més foi verificada em solteiros (X2=14,2; d.f=4; p=0,05). Por fim,
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em relacdo ao status socioeconémico, as classes média e alta apresentaram maiores taxas de
auséncia de ideacdo suicida, enquanto que maiores taxas de ideacdo por toda a vida e no
ultimo més foram verificadas em pessoas de classe baixa (X2=48,0; d.f=4; p=0,01).

Os escores da medida de depressao (K6) foram analisados por meio de ANOVA
observado um significativo efeito de severidade de ideacgéo suicida. Desse modo, as medias
nos grupos foram de M=3,07 para 0 grupo sem ideacdo suicida, M=5,18 para 0 grupo com
ideacdo suicida por toda a vida e M=10 para o0 grupo com ideacdo no ultimo més. O teste de
Post hoc apontou que nas pontuacbes do instrumento de depressdo, o grupo com ideacao
suicida por toda a vida apresentou maiores escores quando comparado ao grupo sem
ideacdo suicida ao passo em que o grupo com ideacdo no ultimo més apontou maiores
escores quando comparado a estes dois grupos.

Além disso, por meio de comparacdo de médias entre a modalidade de ideacéo
suicida e pontuacfes no instrumento de suporte social, pelo teste ANOVA, verificou-se
que, os participantes do grupo com ideacdo suicida por toda a vida afirmaram ter menos
suporte por parte da familia e apresentaram fortes sentimentos de insatisfacdo com esse
suporte. Contudo, pessoas que relataram ideacdo no més anterior apresentaram uma menor
oferta de apoio a seus familiares, parentes ou amigos, bem como a percepcdo de um menor
suporte recebido pela familia com relagdo aos outros grupos e sentimentos mais fortes de
insatisfacdo enquanto percepc¢do de suporte social. Desse modo, o estudo identificou uma
forte relagdo entre ideagéo suicida severa e percepgéo de suporte social.

Condensando o contetdo exposto, as pesquisas relacionam depressdo a ideacao
suicida e variaveis sociodemogréaficas apresentando sexo, idade e estado civil como as mais
comuns. Atrelado a esses fatores, a relagdo com o suporte social vem ganhando destaque

em estudos nacionais e internacionais, merecendo serem exploradas com mais veeméncia
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em estudos brasileiros, ainda minimos em comparacao aos estrangeiros, principalmente no
que diz respeito a amostras diferenciadas e pouco exploradas.

A depressdo é uma patologia cuja prevaléncia tem aumentando na populagédo
brasileira e mundial. Este fato demanda atencdo da comunidade cientifica e de acles
politicas, tendo em vista também que a ideacdo suicida, pode se manifestar enquanto
sintoma depressivo, ocasionando tentativas de suicidio e até mesmo o 6bito, 0 que acarreta,
em todas as hipoteses, grande sofrimento ao sujeito ou aqueles que ficam apos a sua morte.
Estudos que investiguem os fatores protetivos da depressdo, como percepcdo de suporte
social, associados a estudo de fenémenos relacionados, como suicidio, podem vir a auxiliar
na compreensdo do transtorno e servir de subsidio a novas propostas de prevencéo,

diagnostico e tratamento.
OBJETIVOS

Objetivo geral
Comparar o suporte social e a ideacdo suicida em pessoas com e sem diagnostico de
depressdo assim como apresentar as associacfes existentes entre as varidveis depressao,

suporte social e ideacdo suicida.

Objetivos especificos
e Identificar possiveis diferencas entre o grupo clinico (GC) e ndo clinico (GNC)
quanto a percepcao do suporte social e ideacéo suicida;
e Apresentar possiveis diferencas nas pontuagdes dos instrumentos em relacdo as
variaveis sociodemograficas sexo, idade e estado civil na amostra total;
e Descrever as possiveis associagdes entre sintomatologia depressiva, ideacao suicida

e percepcao do suporte social.
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METODO

Participantes

O estudo foi realizado com 346 individuos (mulher=69%), com idade superior a 18
anos (M=27,06; DP=11,40), sendo 78,6% solteiros e selecionados por conveniéncia. Os
participantes foram divididos em dois grupos. O primeiro composto por individuos com
hipdtese diagnodstica ou diagnosticados com depressao (CID10 F.32 e F.33) e o segundo por
universitarios. Realizadas analises descritivas, foi possivel observar que 0s grupos
apresentaram caracteristicas sociodemograficas diferentes em relacdo as variaveis idade,
escolaridade, estado civil e renda, e semelhantes quanto o sexo, como pode ser verificado

na descricdo a seguir. Os dados foram coletados em cinco cidades do Piaui.

Grupo clinico (GC)

Participaram desse grupo 46 pacientes de trés CAPS I, um CAPS Il e uma clinica
psiquiatrica. Todos apresentaram diagnostico de depressao ou hipotese diagndstica primaria
ou ndo de acordo com a CID-10 F.32 (Episodio depressivo) ou F.33 (Episodios depressivos
recorrentes) a partir de avaliacdo psiquiatrica e/ou psicologica. A maioria dos participantes
era do sexo feminino (91,3%), com idade entre 21 e 77 anos (M=46,98; DP=13,78) anos,
casados (39,1%), com renda familiar de até um salario minimo (45,7%) e com nivel de
escolaridade fundamental incompleto (37%). Né&o foi estipulado tempo de tratamento ou de
sintomas, por ser tratar de uma amostra de dificil acesso.

Excluiu-se os pacientes com déficit cognitivo ou outros transtornos que afetam a
memoria, a atencdo e/ou 0 pensamento organizado, o que impossibilitaria a comunicagao
eficaz entre eles e a pesquisadora. Dessa forma, cerca de 734 casos foram descartados por

possuirem comorbidades com episddios psicoticos, esquizofrenia, alcoolismo e retardo
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mental em algum nivel. Em relacdo aos transtornos de ansiedade, sindrome do péanico e
transtorno de ansiedade generalizada foram citados, porém, ndo excluidos tendo em vista 0s

critérios elencados.

Grupo néo clinico (GNC)

Esse grupo foi constituido por 300 universitarios, a maioria do sexo feminino
(65,3%), com idade entre 18 a 56 anos (M=24; DP=7,14), com renda familiar entre mais de
um até trés salarios minimos (46,3%) e solteiros (86,7%). Os dados foram coletados em
duas institui¢cGes de ensino particular (62%) e uma publica. A maioria dos estudantes eram
matriculados no curso de psicologia (59,3%), seguido dos cursos direito (16,3%),

pedagogia (9,7%), economia (6,7%), administracdo (6%) e fisioterapia (2%).

Instrumentos
Questionario de identificacdo

A construcdo do questionario de identificacdo foi realizada a partir de dados
sociodemogréaficos de acordo com os fatores de risco para a depressao e suicidio elencados
pela literatura, a saber, idade, sexo, escolaridade, estado civil e renda. Informac6es
adicionais também foram coletadas: ocupa¢do, com quem mora, histérico psiquiatrico e
psicolégico, se ha casos de depressdo na familia e se alguém proximo ja tentou ou cometeu

suicidio.

Escala Baptista de Depresséo (versao Adulto) — EBADEP — A
E um instrumento que tem como objetivo rastrear sintomas da depressdo em
amostras psiquiatricas e nao psiquiatricas, sendo que, quanto menor a pontuacdo

apresentada na escala, menor a gravidade sintomatologica apresentada pelo sujeito. A
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escala é composta por 90 frases agrupadas em duas frases de sentidos antagdnicos por item,
totalizando 45 itens, em formato do tipo Likert de quatro pontos, com variacdo de zero a
trés, tendo como pontuacdo minima zero e maxima de 135 pontos (Baptista, 2012).

Os itens que compdem a EBADEP-A foram criados a partir das categorias de
sintomas depressivos, podendo um mesmo item carregar em mais de uma categoria. A
categoria Social (1) agrupa 18% dos itens e refere-se a isolamento, incapacitacdo, queda de
produtividade. A categoria Humor (2) possui 20% dos itens e abarca o humor deprimido,
choro e anedonia. A categoria Cognitivos (3), com 33% dos itens, é sobre o desamparo,
desesperanca, indecisdo e ideacdo suicida. A categoria Vegetativos ou somaticos (4),
contendo 18% dos itens, contém a fadiga, alteracdo de apetite, sono etc. A categoria
Motores (5), com 4,5% dos itens, agrupa a agitacdo e a lentiddo. A categoria Irritabilidade
(6) com 4,5% dos itens e Ansiedade (7) possuindo 2% dos itens. Os estudos de evidéncias
de validade com a EBADEP-A demostraram qualidades psicométricas adequadas, indice de
confiabilidade 0,94 e capacidade para discriminar grupos. Dentre eles, podem ser citados 0s
de evidéncias de validade de construto e de critério (Baptista & Gomes, 2011), convergente
e de estabilidade temporal (Baptista, Cardoso & Gomes, 2012) e baseadas na relagdo com
outras variaveis (Bighetti, Alves & Baptista, 2014). O tempo de aplicacdo varia de 10 a 20
minutos. Considerando a amostra da presente pesquisa, 0 coeficiente de consisténcia

interna para o instrumento foi de 0,96.

Escala de Ideacéo Suicida de Beck — BSI

A escala de ldeacdo Suicida de Beck — BSI foi traduzida e adaptada para a versédo
brasileira por Cunha (2011) e tem como objetivo avaliar o risco de suicidio no respondente,
na qual quanto maior a pontuacdo maior o risco. Cabe ressaltar que qualquer pontuacao

diferente de diferente de zero ja indica alerta para a ideacdo, revelando desse modo a
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existéncia da mesma. O instrumento abarca duas perspectivas, 1) a presenca ou ndo de
ideacdo e a intensidade com que o individuo deseja e tem razdes para morrer, 2) intencdes,
planos detalhados e se tem algum método em vista, preparando-se para chegar a
consecucdo de um suicidio, bem como o grau em que admite isso.

O instrumento é constituido por 21 itens em escala tipo Likert de trés pontos, com
variacdo de 0 a 2 pontos. Os primeiros 19 itens, sdo apresentados com trés alternativas de
resposta. Os dois Ultimos itens, 20 e 21, ndo incluidos no escore final e de carater
informativo, fornecem subsidios sobre o respondente a respeito do nimero de tentativas
prévias de suicidio e quanto a seriedade da intencdo de morrer na Gltima delas. Os 19 itens
estao distribuidos em quatro fatores, a saber, fator 1 “intensidade da motivacao suicida e
possibilidade de controle”, com oito itens; fator 2, “detalhamento do planejamento: pros e
contras”, com sete itens. Fator 3, “extensdao do planejamento” com 3 itens e fator 4
“previsao de consequéncias do suicidio” com um item.

As propriedades psicométricas da versdo em portugués foram verificadas em
amostras psiquiatricas, clinicas e ndo clinicas (universitarios). Em todas as amostras o alfa
variou de 0,89 a 0,93 indicando bons resultados de fidedignidade. Especificamente, com
amostras psiquiatricas em grupo que apresentaram episodio depressivo maior, o alfa de
Cronbach foi de 0,95 e com grupos de transtorno depressivo e ideagdo suicida (0=0,94),
valores considerados excelentes. O tempo de aplicacdo do instrumento é de 10 al5 minutos.
Na amostra para esta pesquisa, 0 valor da consisténcia interna foi de 0,92 para este

instrumento.
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Escala de Percepcéo do Suporte Social (Versao Adulto) — EPSUS-A

O instrumento desenvolvido por Cardoso e Baptista (no prelo) tem por objetivo
avaliar a percepcdo do suporte social recebido pelo individuo a partir dele mesmo,
incluindo a satisfacdo com amigos e familia, intimidade e atividades sociais (Cardoso,
2013). Quanto maior a pontuacdo adquirida, maior satisfacdo com suporte social o
individuo apresenta. A escala é formada por 36 itens, de formato Likert de quatro pontos,
com as alternativas “Nunca”, “Poucas vezes”, “Muitas vezes” e “Sempre”, variando de zero
a trés pontos, com pontuacdo minima de zero e maxima de 108.

A EPSUS-A é formada por quatro fatores: Afetivo (1) relacionado ao suporte de
ordem emocional (17 itens, indice de precisdo 0=0,92), exemplo de item “Me
proporcionam situacdes agradaveis”. Interacdes Sociais (2), ligados aos relacionamentos do
individuo com outras pessoas, com a possibilidade de participacdo nos eventos sociais
(cinco itens, a=0,75), exemplo de item “Me convidam para atividades sociais”. O fator
Instrumental (3) esta relacionado a percepcdo de suporte de ordem material (sete itens,
a=0,82), exemplo de item ‘“Pagam minhas contas quando tenho um problema financeiro” e
fator Enfrentamento de Problemas (4) sobre a qualidade da circulacdo de informacdes nas
relacBes sociais, bem como a percepcao das pessoas proximas e que auxiliam o sujeito por
meio de conselhos ou instrucdes Uteis no processo de tomada de decisBes e resolucdo de
conflitos (sete itens, a=0,83), exemplo de item “Compreendem meus problemas”. O tempo
médio de aplicagdo desse instrumento é de 15 minutos e o indice de confiabilidade alfa de
Cronbach =0,94.

Dentre os estudos de evidéncia de validade da EPSUS-A, foi realizado um estudo
com o objetivo de buscar evidéncia de validade com base na estrutura interna. A amostra

foi composta por 533 estudantes do ensino superior. A partir da analise fatorial exploratéria
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da EPSUS-A, por meio da extracdo dos fatores com o modelo de Analise dos Componentes
Principais e rotacdo Oblimin, a escala ficou composta com 36 itens que apresentaram
cargas fatoriais acima de 0,45 e explicando 49,57% da variancia total. Para a presente

amostra, o coeficiente de consisténcia interna do instrumento foi de 0,95.

Procedimentos
Coleta de dados com grupo clinico (GC)

Primeiramente foi realizado o contato com as coordenacdes de Centros de
Assisténcia Psicossocial — CAPS em cidades do estado Piaui para autorizacdo da realizacdo
da pesquisa. Posteriormente o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado com numeracdo CAAE 50006115.8.0000.5514. Foram contatados 0s
profissionais psicologos e psiquiatras nas instituicdes CAPS para apresentacdo da pesquisa
e solicitacdo de encaminhamentos dos pacientes que se enquadrassem nas condi¢cdes de
participantes, excluindo aqueles com déficit cognitivo e/ou outros transtornos que afetam a
memoria, a atencdo e/ou o pensamento organizado. Também foram realizadas triagens a
partir dos prontuarios, quando disponibilizados, para contato com o0s pacientes e
agendamento com os mesmos. O periodo da coleta foi de dois meses.

Os individuos foram direcionados um de cada vez a uma sala reservada para a
aplicacdo dos instrumentos. Foram explicados os objetivos da pesquisa e solicitada
participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Em seguida ocorreu a aplicagdo dos instrumentos de forma individual obedecendo a
seguinte ordem, a saber, questionario sociodemografico, Escala Baptista de Depressdo
versdo adulto (EBADEP-A), Escala de Percepgédo do Suporte Social verséo adulto (EPSUS-

A) e Escala de Ideacdo Suicida (BSI). Cada aplicacdo durou em média, aproximadamente
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1he20min. Foram realizadas devolutivas aos profissionais sobre o desempenho de seus

pacientes nos instrumentos.

Coleta de dados com grupo néo clinico (GNC)

Primeiramente foi realizado o contato com diretores académicos de universidades
no Piaui para autorizacdo da realizacdo da pesquisa. Posteriormente o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado com numeracio CAAE
50006115.8.0000.5514. A assinatura do TCLE e aplicacdo dos instrumentos foi agendada
com os coordenadores dos cursos e de acordo com a disponibilidade dos professores. O
contato com os participantes foi realizado nas respectivas instituicdes de ensino em sala de
aula. Foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e solicitada participacdo por meio da
assinatura do TCLE. Em seguida, deu-se a aplicacdo dos instrumentos de forma coletiva e
na seguinte ordem, a saber, questionario sociodemografico, EBADEP-A, EPSUS-A e BSI.
Cada aplicacao durou aproximadamente 50min.

Para a possibilidade de encaminhamentos, apds a aplicacdo dos instrumentos, no
mesmo dia, a EBADEP-A e BSI foram verificadas e no caso dos alunos que obtiveram
altos escores em um ou em ambos 0s instrumentos e que ndo eram acompanhados por
profissionais psicologo e/ou psiquiatra (consta no questionario de identificacdo), foram
realizadas devolutivas individuais em momentos ou datas diferentes do da aplicacdo. Os
alunos eram chamados, individualmente, pela coordenacdo para uma sala onde eram
orientados e encaminhamentos para servi¢cos de saude mental ou de psicologia clinica

disponivel no municipio.
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RESULTADOS

Inicialmente s&o apresentados os resultados descritivos das pontuagdes gerais por
grupos nos instrumentos EBADEP-A, EPSUS-A e BSI além das pontuacdes nos fatores da
EPSUS-A e comparacao entre os grupos clinico e ndo clinico. Em seguida ¢é apresentada a
intensidade da EBADEP-A por grupos para verificar a gravidade da sintomatologia
depressiva. Também sdo apresentadas as diferencas de médias em funcdo das variaveis
sexo e estado civil dicotomizado (em um relacionamento versus fora de um
relacionamento) quanto a pontuacdo da amostra total nos instrumentos, assim como
diferencas de médias considerando a idade.

Analisou-se ainda as diferencas de médias entre os grupos clinico e ndo clinico,
controlando as covariaveis sexo, idade, escolaridade e estado civil dicotomizado. Ao final
do tdpico, pode-se verificar as correlagdes entre 0s instrumentos. Apresentou-se
inicialmente as estatisticas descritivas do grupo clinico e ndo clinico referente as

pontuacdes em todos os instrumentos. Tais dados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1
Estatistica descritiva dos participantes
GC GNC

M Min Max M Min Max
EBADEP-A 84,80 38 120 35,63 0 120
EPSUS-A (total) 56,33 19 93 76,13 19 108
EPSUS-A — Afetivo 28,98 10 50 38,25 5 51
EPSUS-A - InteracGes sociais 5,87 0 15 9,02 1 15
EPSUS-A — Instrumental 12,22 0 21 15,36 0 21
EPSUS-A - Enfrentamento de 9,26 0 20 13,63 1 21
problemas

BSI 7,41 0 28 1,06 0 25
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Os resultados observados na Tabela 1 apresentam as medias das pontuagdes para 0s
instrumentos em relacdo ao grupo clinico e ndo clinico. Afim de verificar se as diferencas
entre 0s grupos sao significativas, foi realizada a comparacdo entre médias da pontuacdo

total dos grupos nos instrumentos. Os resultados séo descritos na tabela 2.

Tabela 2
Diferenca de médias dos grupos clinico e ndo clinico quanto as pontuagdes nos instrumentos

N M DP t p d
EBADEP-A
Grupo clinico 46 84,80 26,11 1541  0,009*  -2,47
Grupo nao- clinico 255 35,63 18,58
EPSUS-A
Grupo clinico 46 56,33 18,51  -5,587  0,024* 0,89
Grupo nao- clinico 269 76,13 22,79
BSI
Grupo clinico 46 7,41 3,21 4,867 0,001* -0,73
Grupo néo- clinico 295 1,06 9,32

Nota. *p<0,05.

Os achados da Tabela 2 apontam que ha diferenca estatistica significativa entre os
grupos clinico e ndo clinico quanto as pontuacdes nos instrumentos e com efeito expressivo
de alta magnitude para todos (Cohen, 1988). O grupo clinico apresentou as maiores médias
nos instrumentos EBADEP-A e BSI, que avaliam gravidade da sintomatologia depressiva e
ideacdo suicida, respectivamente, enquanto o grupo de estudantes (GNC) obteve as maiores
médias na pontuacao total da EPSUS-A, o que sugere para uma percepg¢do de suporte social
mais satisfatoria nesse grupo.

Embora ndo diagnosticados com depressdo, alguns estudantes obtiveram altas
pontuacfes no instrumento EBADEP-A, indicando uma inclinacdo aos transtornos
depressivos. Portanto, foi verificada a intensidade da sintomatologia depressiva para esse
grupo. Na Tabela 3 sdo apresentados tais resultados em conjunto com a intensidade da

EBADEP-A para 0s grupos.



38

Tabela 3.
Intensidade da EBADEP-A dicotomizada por grupo clinico e nédo clinico
Intensidade EBADEP-A GC GNC

N % N %
Sintomatologia minima ou leve 11 23,9 279 93
Sintomatologia moderada ou grave 35 76,1 21 7
Total 46 100 300 100

A Tabela 3 apresenta que as intensidades de sintomatologia depressiva no

instrumento EBADEP-A foram mais altas no GC, como esperado, tendo este grupo

apresentado mais sintomatologia de moderada a grave que o GNC. Os achados ainda

apontam para 7% de sintomatologia moderada ou grave no grupo nao clinico. Afim de

verificar se as diferencas foram significativas para amostra total quanto as variaveis sexo e

estado civil dicotomizado em relacdo as pontuacdes nos instrumentos, foram realizadas

andlises de t de student, conforme resultados apresentados na tabela 4.

Tabela 4.
Diferencas de médias entre sexo e estado civil dicotomizado quanto as pontuagdes da EBADEP-A,
EPSUS-A e BSI

N M DP t p d
EBADEP-A
Masculino 97 28,26 22,14 -0,65 0,001* 0,76
Feminino 204 50,23 31,71
Fora de um relacionamento 254 41,28 29,71 -2,48 0,033* 0,39
Em um relacionamento 47 53,26 34,26
EPSUS-A
Masculino 101 73,46 20,02 0,13 0,795 0,02
Feminino 214 73,14 20,62
Fora de um relacionamento 267 74,29 19,74 2,17 0,082 0,34
Em um relacionamento 48 67,40 23,10
BSI
Masculino 105 0,81 2,79 -3,49  0,001* 0,32
Feminino 236 2,41 5,66
Fora de um relacionamento 289 1,75 4,72 -1,21  0,009* 0,22
Em um relacionamento 52 2,87 6,38

Nota. *p<0,05.
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Os resultados da Tabela 4 indicam que houve diferencas significativas com
magnitudes de efeito expressivas (Cohen, 1988) para 0s grupos sexo e estado civil quanto
as pontuacdes na EBADEP-A e BSI. Desse modo, observou-se que as mulheres e as
pessoas que estdo em um relacionamento apresentaram mais sintomatologia depressiva e
ideacdo suicida na referida amostra.

Contudo, embora de forma ndo significativa, nota-se uma baixa magnitude de efeito
no que se refere a comparacdo de medias de estado civil dos participantes em relacdo a
percepcdo do suporte social. Para analise da idade, os participantes foram divididos em
faixas etarias formando quatro grupos. O primeiro com pessoas que tinham até 19 anos, o
segundo de 20 a 22, o terceiro de 23 a 31 e por fim, o quarto, com idade acima de 32 anos.
Realizou-se ANOVA de um fator, considerando os instrumentos EBADEP-A, EPSUS-A e
BSI. Os achados estdo descritos na Tabela 5.
Tabela 5

Anédlise de variancia de um fator por faixa etaria para os instrumentos EBADEP-A, EPSUS-A e BSI
(N=346)

F(3,342) p
EBADEP-A 8,814 0,01
EPSUS-A 11,143 0,01
BSI 3,498 0,01

A partir dos dados da Tabela 5, constata-se que as diferencas de médias por faixa
etaria para os instrumentos foram estatisticamente significativas. Para verificar quais
grupos justificaram essa diferenca, utilizou-se a prova de Tukey adotando-se um nivel de

significancia de p=0,05. Os resultados sao apresentados na tabela 6.
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Tabela 6
Teste de post-hoc de Tukey em fungdo da variavel faixa etaria para os instrumentos EBADEP-A,
EPSUS-A e BSI

EBADEP-A

Faixa etaria N Subconjunto para alfa=0,05

1 2
Até 19 anos 69 36,22
23 a 31 anos 80 38,84
20 a 22 anos 79 39,85
Acima de 32 anos 72 58,71
p 0,876 1,000

EPSUS-A

Faixa etéria N Subconjunto para alfa

1 2
Acima de 32 anos 73 61,64
23 a 31 anos 81 76,33
20 a 22 anos 83 76,59
Até 19 anos 77 77,12
p 1,000 0,994

BSI

Faixa etaria N Subconjunto para alfa

1 2
Até 19 anos 85 1,22
20 a 22 anos 91 1,54 1,54
23 a 31 anos 86 1,59 1,59
Acima de 32 anos 78 3,50
p 0,962 0,051

Os resultados apontados na Tabela 6 mostram que, considerando a pontuacdo na
EBADEP-A, a prova de Tukey diferenciou os trés primeiros grupos de faixa etaria — até 19
anos, e de 20 a 22 anos — do grupo mais velho — acima de 32 anos. Para a EPSUS-A, 0s
dados encontrados formaram o primeiro subgrupo com as idades acima de 32 anos
apresentando as menores média de pontos, enquanto o segundo foi formado pelas outras
trés faixas etarias — 23 a 32 anos seguido do grupo de 20 a 22 anos e por ultimo, o grupo de até
19 anos, em ordem crescente de média de pontuacdo. Para a BSI também foi possivel verificar a
formacdo de dois subconjuntos. A faixa etaria com menor média de pontos foi a de até 19

anos e a maior média de pontos foi referente ao grupo acima de 32 anos. As faixas etarias
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centrais — 20 a 22 anos e 23 a 31 anos, ndo se diferenciaram pela prova de Tukey. Desse
modo, optou-se por realizar analise de variancia controlando essas variaveis — sexo, idade e
estado civil dicotomizado, afim de comparar medias agrupadas em grupo clinico e néao

clinico (Tabela 7).

Tabela 7.
Modelo Linear Generalizado para diferengas de médias
EPSUS-A BSI
M DP  Eta® d M DP Eta? d
Grupo 0,12 6,58 0,20 12,84
Clinico 58,59* 3,93 8,532 0,91
Né&o Clinico 75,68° 1,26 0,89° 0,28

Nota. Letras distintas indicam diferengas significativas entre os grupos, ao nivel de p < 0,05. Covariaveis
incluidas na analise foram sexo, idade e estado civil dicotomizado (em um relacionamento versus foram de
um relacionamento).

Os resultados apresentados na Tabela 7, indicam que houve diferencgas
estatisticamente significativas entre os grupos clinico e ndo clinico para os instrumentos
EPSUS-A e BSI. Especificamente para a EPSUS-A, o0 GNC apresentou maior satisfacdo
com seu suporte social. Em relacdo a BSI, o GC obteve maior média, portanto mais ideacéao
suicida. Além disso, a diferenca dos grupos para a amostra desta pesquisa explica 12% do
suporte social e 20% da ideacdo suicida, quando controladas as covaridveis sexo, idade e
estado civil dicotomizado. Posteriormente, foram analisadas as correlacbes entre a
sintomatologia depressiva, percepcdo do suporte social e ideagdo suicida. Os resultados

estédo expostos na Tabela 8.

Tabela 8.
Correlacdes entre sintomatologia depressiva, percepcao de suporte social e ideacdo suicida
EBADEP - A BSI

EPSUS-A (total) -0,46** -0,28**
EPSUS-A — Afetivo -0,46** -0,28**
EPSUS-A - Interages sociais -0,42** -0,24**
EPSUS-A — Instrumental -0,25** -0,12*
EPSUS-A - Enfrentamento de problemas -0,40** -0,28**
BSI 0,60**

Nota. *p<0,05; **p<0,01.
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Os resultados da Tabela 8 apresentam que as correlacBes entre as variaveis foram
estatisticamente significativas (Dancey & Reidy, 2006). Verificou-se que a correlacdo foi
positiva e moderada entre EBADEP-A e BSI, apontando para uma intensidade aumentada
em sintomatologia depressiva quando aumentada a intensidade de ideagdo suicida. A
correlacdo entre EBADEP-A e EPSUS total e seus fatores, ocorreu de forma negativa e
com magnitude moderada, exceto para o fator instrumental, que foi de magnitude fraca.
Logo, quanto mais intensa a sintomatologia depressiva, menos satisfatério € o suporte
social percebido. Pode-se verificar também que a correlagdo entre EPSUS-A (total e
fatores) e BSI foi negativa e fraca, indicando que quanto mais intensa a ideacdo suicida,

menos satisfatdria € a percep¢do do suporte social.
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DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi comparar o suporte social e a ideacdo suicida em
pessoas com e sem diagnostico de depressdo assim como apresentar as associaces
existentes entre as variaveis depressdo, suporte social e ideacdo suicida. Diante dos
resultados obtidos foi possivel observar que 0 GC apresentou maiores médias na EBADEP-
A e na BSI, enquanto o GNC pontuou mais na EPSUS-A, o0 que sugere uma percepgao de
suporte social mais satisfatéria para este grupo do que para o grupo clinico, pelo fato da
distorcdo de avaliacdo de pensamento presente nas pessoas depressivas (por exemplo
percepcdo negativa, baixa autoestima), tal qual era esperado. Isso se deve ao fato de os
sintomas depressivos e ideacdo suicida estarem mais presentes nas pessoas que ja foram
diagndsticas, demonstrando que 0s instrumentos conseguiram avaliar sintomatologia
depressiva e ideacdo suicida de forma satisfatoria na amostra estudada.

Com o intuito de verificar a intensidade da sintomatologia depressiva nos grupos,
foram feitas analises das frequéncias e observou-se que o GC apresentou intensidade da
sintomatologia de moderada a grave e que 0 GNC obteve intensidade de minima a leve em
sua maioria. Considerando ainda as pontuag¢fes no instrumento EBADEP-A, embora nédo
diagnosticados com depressédo, 7% dos estudantes obtiveram pontuagdes altas (intensidade
de moderada a grave) indicando uma inclinacdo aos transtornos depressivos, 0 que vai de
encontro com o resultado do estudo epidemioldgico de Bromet et al (2011) realizado com
uma amostra probabilistica e apontou uma incidéncia de 10,4% de depressdo na populagdo

acima de 18 anos no Brasil. Este é um dado relevante, embora ndo atrelado diretamente aos
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objetivos, pois denota que os estudantes sdo grupos de risco para depressdo e ideacdo
suicida.

Ao se analisar a amostra total em funcdo da variavel sexo, os achados iniciais
mostraram que as mulheres apresentaram mais sintomatologia depressiva que 0os homens,
sendo essas diferencas significativas corroborando os estudos levantados para o referencial
teorico desta pesquisa (APA,2014; Brasil, 2006a; Bromet et al, 2011; Cunha, Bastos & Del
Duca (2012); Silva et al, 2014). No que diz respeito a EPSUS-A, as pontuacGes medias para
a variavel sexo foram semelhantes as do manual (masculino M=71,74; feminino M=74,34;
Cardoso & Baptista, no prelo) ndo sendo encontradas diferencas significativas para a
amostra desse estudo quanto a satisfacdo com o suporte social, diferentemente dos achados
de Gongalves et al (2014) que apresentam diferencas significativas em funcdo do sexo com
0s homens tendo maior pontuacdo. Tal fato pode ter sido ocasionado por viés de amostra,
uma vez que esta foi composta por conveniéncia, tanto a escolaridade quanto estado civil
dos participantes, que foram em sua maioria universitarios e solteiros, o suporte mais
referenciado foi a familia de origem (pai, mée, irmdos, tios e avds), fato que nédo € passivel
a diferenciacgéo por sexo.

Considerando a ideacdo suicida em relacdo ao sexo, as diferencas foram
estatisticamente significativas. As mulheres apresentaram mais ideacdo suicida que 0s
homens. Vale ressaltar que embora este resultado corrobore com a pesquisa de Endo et al
(2014) o n do GC foi pequeno em relacdo ao GNC, e que este em sua quase totalidade foi
formado por mulheres (91,3%) tendenciando o resultado ao sexo feminino, ocasionando
viés ao resultado.

Ao ser considerada a variavel estado civil dicotomizado, observou-se as pessoas que

estdo em um relacionamento apresentaram mais sintomatologia depressiva, em discrepancia
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ao estudo de Bromet et al (2011) que aponta indices de depressdo mais elevados nas
pessoas separadas ou divorciadas do que casadas. Pode-se inferir que ocorreu viés de
amostra para a presente pesquisa, pelo fato de o GC ter, em sua maioria, pessoas em um
relacionamento, elevando os indices de sintomatologia depressiva para os casados quando
considerada a amostra total. Para o suporte social em funcdo do estado civil, as diferencas
ndo foram significativas, porém com uma baixa magnitude de efeito. Observou-se que as
pessoas em um relacionamento relataram uma menor satisfacdo com seu suporte do que 0s
que estavam fora de um relacionamento, podendo-se levantar a hipdtese de que isso ocorre
pelo fato de as pessoas com depressdo tenderem a avaliar as situacdes de forma mais
pessimistas e negativas.

No que diz respeito a varidvel ideacdo suicida, as pessoas que estdo em um
relacionamento se diferenciaram de forma significativa das que estdo fora de um
relacionamento, tendo esse grupo apresentado menores médias para a BSI, o que pode ter
ocorrido porque, mais uma vez levando-se em consideracdo o estado civil do GC, este
grupo é formado em sua maioria por pessoas em um relacionamento, enquanto que o0 GNC,
com menores pontuacdes em ideacdo suicida, € em sua maioria solteiro.

Verificando-se a variavel idade em funcdo dos instrumentos, os resultados
considerando a pontuacdo na EBADEP-A, o grupo com maior média foi 0 composto por
pessoas na faixa etaria acima de 32 anos e 0 menor percentual, obtido por pessoas com
idade entre 18 a 31 anos, corroborando IBGE (2014). Ressalta-se, ainda, que o GC era mais
velho que o GNC. Para a EPSUS-A, os dados encontrados apontaram que a medida em que
aumenta a idade, menos satisfatorio é o suporte social percebido, indo de encontro ao
resultado descrito em Grav et al (2012). Analisando a BSI, foi possivel verificar a

diferenciacdo nas faixas etarias extremas — até 19 anos e acima de 32 anos. As maiores
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pontuacdes foram para as pessoas com maior idade, em discrepancia ao estudo de Endo et
al (2014). Pode se pensar que tal diferenciacdo ocorreu por questdes culturais relativas a
amostra.

Diante dos dados apresentados até o momento, pode-se constatar que foram
encontradas diferencas significativas para as variaveis sociodemogréaficas. Em virtude de tal
aspecto, foi realizada analise de variancia afim de comparar médias agrupadas em grupo
clinico e ndo clinico controlando as varidveis sexo, idade e estado civil dicotomizado. Os
resultados indicaram diferencas de forma significativa entre os grupos clinico e néo clinico
para os instrumentos EPSUS-A e BSI. Especificamente para a EPSUS-A, o GNC
apresentou maior satisfacdo com seu suporte social.

Em relacdo a BSI, 0 GC obteve maior média, portanto mais ideacdo suicida. Além
disso, a diferenca dos grupos para a amostra desta pesquisa explica 12% do suporte social e
20% da ideacdo suicida, sugerindo que ha uma associacdo maior entre depressao e ideagédo
suicida, que depressao e suporte social. Pode se pensar que todas as pessoas possuem algum
nivel de satisfacdo/insatisfacdo com sua rede de apoio. No caso das pessoas com depressao,
observa-se um enviezamento negativo da percepcdo sobre as situacOes e avaliacfes intra e
interpessoais, e como apontado no estudo de Quelhas e Power (1991) tendo maior
probabilidade de essas ocorrerem distor¢des de pensamento serem confirmadas em pessoas
com depresséo severa.

As anélises referentes a correlacdo entre os instrumentos apresentaram significancia
estatistica. Observou-se sentido positivo e magnitude moderada entre sintomatologia
depressiva e ideagdo suicida, associando o aumento da sintomatologia depressiva ao
aumento da ideagdo suicida assim como observado nos estudos de Vazquez—Machado e

Guarachi—Catari (2010). Verificando os instrumentos EBADEP-A e EPSUS-A, a
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correlagdo ocorreu de forma negativa e com magnitude moderada, logo, quanto mais
intensa a sintomatologia depressiva, menos satisfatorio é o suporte social percebido, assim
como nas pesquisas de Wang et al (2014) e Grav et al (2012). As correlacdes entre EPSUS-
A e BSI, foram em sentido negativo e de magnitude fraca, como apontado no estudo de
Endo et al (2014), indicando que pessoas que relataram ideacao suicida apresentaram uma
menor percepc¢do do suporte social. Levanta-se a hipotese de que como depresséo e ideagédo
suicida sdo fortemente associadas, a percepcao para o suporte social possa ocorrer de forma
negativa, dessa forma, as associacGes quanto a suporte social podem acontecer também
sendo influenciadas por outras variaveis ndao consideradas neste estudo, como por exemplo,
para aspectos negativos, desesperanca, estresse ou ansiedade e bem-estar subjetivo,

qualidade de vida e resiliéncia, como aspectos positivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O aumento das taxas de depressdo e suicidio tanto a ambito nacional quanto
internacional, traz a luz a necessidade de debates sobre formas de prevencéo a atos suicidas
e de desenvolvimento e aperfeicoamento de tratamentos para depressé@o, proporcionando
avancos no que diz respeito ao combate dos fatores de risco e fortalecimento dos fatores
protetivos a estes fendmenos — depressdo e suicidio. Inserida nesse contexto, pode-se
afirmar que os dados levantados na presente pesquisa permitem afirmar que os objetivos
foram alcancados.

Dentre as limitagdes da pesquisa, deve-se levar em consideracdo o nimero reduzido
da amostra clinica, em consequéncia da dificuldade de acesso aos pacientes e as
instituicdes. Destaca-se também, que para o instrumento BSI, ndo ha& pontos de corte,
dificultando a comparacédo entre os grupos. Outro ponto a apresentar como limitacdo, foi o
método de coleta diferenciado para os grupos — individual para o clinico e coletivo para o
ndo clinico — que pode ter ocasionado viés de resposta aos instrumentos. O fato de néo ter
ocorrido analise qualitativa da fala dos participantes, associado a pontuacdo dos
instrumentos pode ser outro ponto a ser destacado, pois poderia contribuir para uma melhor
compreensdo/aprofundamento dos resultados obtidos.

Sugere-se que estudos futuros avaliem amostras representativas com a mesma
populagédo que a deste trabalho, visando corroborar ou refurtar os resultados obtidos
principalmente no que diz respeito ao suporte social. Ressalta-se como sugestdo estudos de
evidéncia de validade de critério para EPSUS-A, com amostras clinicas e o estabelecimento

de ponto de corte para a BSI. Por fim, também recomenda-se investigar as variaveis
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abordadas no estudo com amostras pareadas por indicadores sociodemograficos
controlando sua influéncia nos resultados. Os achados desta pesquisa vao ao encontro ao
que vem sendo descrito na literatura cientifica para a tematica e apontam para o
investimento em politicas preventivas a depressdo e a ideacdo suicida, visando diminuir
seus impactos sociais e econdémicos, pois foi possivel verificar que os estudantes possuiam
uma intensidade consideravel de sintomas depressivos e ideacdes suicidas e que a
populacdo com depressdo apresentou altos niveis de ideacdo suicida e relatou menos

satisfacdo com o seu suporte social.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE-ESCLARESCIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Titulo Pesquisa: Depressdo, suporte social e ideagdo suicida: associagdes possiveis

Eu , portador (a) do RG n°
, dou meu consentimento livre e esclarecido para participar como
voluntério (a) do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade da aluna Naira Ravanny
de Souza Lima e do Dr. Claudio Garcia Capitdo, professor do programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da Universidade Séo Francisco - USF.

Assinando esse Termo de Consentimento, estou ciente que:

1. O presente estudo tem como objetivo geral investigar as relacfes entre depressdo, percep¢do do
suporte social e a incidéncia de ideacdo suicida e objetivos especificos, verificar a incidéncia de
ideacdo suicida em grupo clinico psiquidtrico e estudantes universitarios (ndo clinico); comparar
grupos de pacientes diagnosticados com depressdo e de estudantes universitarios quanto a
depressdo, percepcao do suporte social e ideacdo suicida e identificar possiveis diferengas entre os
escores levantados dos instrumentos a partir das variaveis sexo, idade e estado civil.

2. Durante o estudo, sera solicitado que eu responda a um questionario e trés instrumentos, sendo
eles, EBADEP-A, EPSUS e BSI com duracéo aproximada de 40 minutos.

3. N&o hé riscos ou beneficios pela minha participacdo na pesquisa, pois esse é um estudo de
avaliagdo e néo de tratamento.

4. As respostas aos instrumentos ndo causam riscos conhecidos a minha salde fisica e mental,
porém podem causar algum constrangimento.

5. Obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre minha
participacdo na referida pesquisa.

6. Estou livre para interromper a qualquer momento minha participacdo na pesquisa, 0 que ndo me
causara nenhum prejuizo.

7. Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais, obtidos a partir da pesquisa
serdo usados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, incluindo sua publicacdo na literatura
cientifica especializada.

8. Serei encaminhado ao servico de acompanhamento em salde mental ou servico de psicologia
clinica em caso de os instrumentos EBADEP-A e/ou BSI apresentarem pontuacdo acima do
esperado e eu ainda n&o estiver em acompanhamento.

9. Caso eu seja paciente de CAPS, autorizo a pesquisadora comunicar aos profissionais (psicélogo e
psiquiatra) que me acompanham em caso de os instrumentos EBADEP-A e/ou BSI apresentarem
pontuagdo acima do esperado.

10. Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S3o Francisco para apresentar
recursos ou reclamacGes em relagdo a pesquisa, pelo telefone 11 — 24548981; Poderei entrar em
contato com o responsavel pelo estudo, Naira Ravanny de Souza Lima pelo email:
naira_ravanny@hotmail.com

11. Esse Termo de Consentimento é feito em duas vias, das quais uma permanecerd em meu poder,
e a outra com o pesquisador responsavel.

de

Assinatura do voluntério (a)
Assinatura da Pesquisadora Responsavel




ANEXO B — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

Nome: Tel
Cidade de nascimento Cidade em que mora e ha quanto tempo
Idade: Sexo: Masculino () Feminino ()

Grau de escolaridade:
Né&o alfabetizado ( )

Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ()
Médio incompleto ( ) Médio completo ()
Superior incompleto ( ) Superior completo ()
Estado civil:

Solteiro ()  casado/unido estavel ()  separado/divorciado()  recasado() vilvo( )
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Ocupacao: Nao trabalho( ) Renda individual: (em salarios minimos)

Renda familiar:
Quanto em média é a remuneracdo mensal (em salarios minimos) da sua familia?

Atéum () Maior que um até trés ()
Maior que trés até cinco ( ) Acima de cinco até sete ()
Maior que sete ( )

Com quem mora:
Sozinho () Com amigos ( )
Com familiares () Quais?

Histdrico psiquiatrico:

Fez ou faz acompanhamento psiquiatrico: Sim () Néo ()

Caso sim, h& quanto tempo?

Menos de um més () um més a seis meses ()
mais de seis meses a umano ( ) mais de umano ( )

Fez ou faz uso de alguma medicacdo para depressdo?
Sim ( )Quando?(ano) Por quanto tempo?( meses) Néo ()

Histdrico de tratamento psicoldgico:

Fez ou faz acompanhamento psicolégico: Sim () Quando?(ano) Né&o ()
Caso sim, ha quanto tempo?

Menos de 1 més () mais més e um dia a 6 meses ( )

6 meses e um diaa 1 ano () mais de umano ( )

Alguém na sua familia tem ou teve depressao? Quem?

Alguém préximo de vocé ja tentou suicidio?

Sim () Néo ()

Caso sim, quem? Pai () Mée () Irmao/irma ( ) Amigo/amiga ( )
Outro ()




Alguém préximo a vocé ja cometeu suicidio?

Sim () Néo ()
Caso sim, quem? Pai ()
Outro ()

Me ()

Irm&o/irma ()

Amigo/amiga ( )
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEPRESSAQ, SUPORTE SOCIAL E IDEACAQ SUICIDA: ASSOCIAGOES
Pesquisador: Naira Ravanny de Souza Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50006115.8.0000.5514

Instituigao Proponente: Universidade Sao Francisco-SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.304.002

Apresentagao do Projeto:

A depressao e o suicidio sdo considerados problemas de saude publica mundial. O suporte social esta
associado a caracteristicas protetoras para enfrentamentos e desenvolvimento de doencas e situagdes
estressoras. A percepgéo de suporte social adequado pode proteger as pessoas de crises provenientes de
um vasto campo de estados patologicos, como a tendéncia suicida e a depresséo.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar as relacdes entre depressao, percepgdo do suporte social e a incidéncia de ideagdo suicida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A resposta aos questionarios pode trazer "constragimento” e desconforto emocional. Nao ha beneficios
diretos aos participates.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Adequada eticamente, contudo sugiro acrescentar ao TCLE a possibilidade de desconforto emocional
durante e apds a pesqguisa.
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Objetivo da Pesquisa:

Investigar as relagdes entre depresséo, percepcdo do suporte social e a incidéncia de ideagéo suicida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A resposta aos questionarios pode trazer "constragimento” e desconforto emocional. Nao ha beneficios

diretos aos participates.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Adequada eticamente, contudo sugiro acrescentar ao TCLE a possibilidade de desconforto emocional
durante e apds a pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Adequados desde que o TCLE inclua a possibilidade de desconforto emocional durante e apés a
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UF: 5P Municipio: BRAGANCA PAULISTA
Telefone:  (11)2454-3981 Fax: (11)4034-1825 E-mail: comite etica@saofrancisco.edu.br
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Continuago do Parecer: 1.304.002

pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apto a execucdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

APOS DISCUSSAO EM REUNIAQ DO DIA 29/10/2015, O COLEGIADO DELIBEROU PELA APROVAGCAO
DO PROJETO DE PESQUISAS.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 601787.pdf 23:43:13
Outros Curriculo. pdf 05/10/2015 |Naira Ravanny de Aceito

23:35:37 | Souza Lima
Outros Autorizacao_CAPS pdf 05/10/2015 |Naira Ravanny de Aceito
23:35:08 | Souza Lima
Outros Autorizacao_FATEPI jpeg 05/10/2015 |Naira Ravanny de Aceito
23:34:29 | Souza Lima
Outros Autorizacao_FAESPI jpeg 05/10/2015 |Naira Ravanny de Aceito
23:33:47 | Souza Lima
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP .docx 05/10/2015 |Naira Ravanny de Aceito
Brochura 23:31:07 | Souza Lima
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/10/2015 |Naira Ravanny de Aceito
Assentimento / 23:29:22 | Souza Lima
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_rosto._pdf 05/10/2015 |Naira Ravanny de Aceito
23:28:38 | Souza Lima
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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BRAGANCA PAULISTA, 30 de QOutubro de 2015

Assinado por:

MARCELO LIMA RIBEIRO
(Coordenador)
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