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RESUMO

A mudanga de rotina proporcionada pela pandemia da COVID-19 impactou na saude mental
e no tratamento do diabetes tipo 2, aumentando também fatores de risco relacionados ao
tratamento da doenca. A qualidade de vida também estd relacionada com os tipos de
estratégias de enfrentamento que a pessoa emprega diante as adversidades. Este trabalho
teve como principais objetivos verificar a relagao entre qualidade de vida e ideagdes suicidas
entre diabéticos do tipo 2, tendo uma variavel relevante, a pandemia. Foram aplicados
virtualmente os questionarios SF-36 e QIS, tendo os resultados descritos a partir da correlacdao
utilizando o Coeficiente Linear de Pearson. A maioria dos fatores do SF-36 apresentaram forte
correlagao inversamente proporcional com o QIS. Tratar de uma doenga crbnica ja é em si
bastante desafiador e acredita-se que a ocorréncia da pandemia possa ter intensificado esses
desafios, interferindo na salide em geral e na qualidade de vida dos diabéticos em geral.
estudos realizados no Brasil indicam que durante o periodo da pandemia habitos nao
saudaveis tais como consumo de alcool e tabaco, sedentarismo e consumo de alimentos
ultraprocessados aumentaram significativamente entre a populacdo adulta. A importancia do
cuidado a saude de forma integral dos diabéticos se reforca no contexto de pandemia, porém
nesse periodo ocorreram mudancas sobre a atencdo do sistema de saude, prejudicando o
acesso ao servico de saude e a medicamentos também, logo aumentando os fatores de risco.
Este reflexo pode ser observado nas respostas dos questiondrios, tendo os resultados das
correlagdes entre fatores da qualidade de vida e ideag¢dao suicida, em sua maioria,
inversamente proporcionais e de forte significancia estatistica. Em outras palavras, a maioria
dos participantes apresentou uma percep¢ao negativa em relacdo a qualidade de vida, logo
apresentando maiores indices de ideacao suicida. Nesse sentido, percebendo as mudancas
negativas presentes principalmente no estilo de vida dos adultos durante a pandemia, torna-
se indispensavel a adocdo de politicas publicas para atender questdes relativas a saude.
Mesmo em um periodo atipico, medidas de protecdo e prevencao contra as DCNT ndo podem
ser interrompidas e a populacdo deve permanecer assistida.

Palavras-chave: DM2; Ideacdo suicida; Qualidade de vida; Pandemia.
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1 INTRODUGAO

O tratamento do diabetes exige uma mudanca no habito alimentar e também no estilo
de vida da pessoa. Esse monitoramento radical pode resultar em um sentimento de tristeza
associado a doenga, principalmente se ela for crénica e potencialmente incapacitante, o que
€ o caso do diabetes (SBD, 2017-2018). De acordo com os resultados do estudo de Anderson,
Freedland, Clouse, e Lustman (2001), pessoas com diabetes (tanto do tipo | quanto do tipo Il)
tém uma probabilidade duas vezes maior de desenvolver depressao em comparagao com uma
pessoa sem diabetes, mas segundo Renn, Feliciano e Segal (2011), esse diagndstico se da com
maior frequéncia pelo fato de diabéticos terem mais contato com servicos médicos, tornando
vidvel a identificacdo do diagnéstico.

Diversos estudos comprovam a relagdo existente entre depressao e diabetes, assim
como também relatam que a prevaléncia de um Transtorno Depressivo Maior (transtorno
psiquidtrico com descricdo diagndstica mais especificamente definida que se encontra no
DSM-5) é duas ou trés vezes maior em um paciente diabético adulto em relacdo a populacao
geral (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018).

De acordo com Kinder et al. (2002, citado por Renn et al., 2011) e Knol et al. (2007,
citado por Renn et al. 2011), muitos pesquisadores ainda estudam a relacdo entre depressao
e diabetes. Por um lado, diz-se que a depressdao é uma consequéncia do diabetes, ja que o
diabético tem duas vezes mais chance de desenvolver depressdao do que uma pessoa sem
diabetes, justamente devido a carga da doenca crénica sobre a pessoa ou por causa da
variacdo bioquimica constante que ocorre no individuo diabético.

J4 por outro lado, diz-se que os sintomas depressivos sdo fatores de risco para o

desenvolvimento de diabetes, devido ao declinio de execucdo de habitos saudaveis pelo



individuo, que é uma caracteristica presente em individuos depressivos, ou devido a
mudangas bioquimicas do organismo relacionadas a depressao (Kinder et al., 2002 citado por
Renn et al., 2011; Knol et al., 2007 citado por Renn et al. 2011). Contudo Marcelino e Carvalho
(2005) ja relatavam que o diabetes pode ser considerado uma doenca tanto psicossomatica
guanto somatopsiquica, ou seja, que sofre influéncias de diversos fatores emocionais em sua
origem, manifestando mudancas fisicas decorrentes do sofrimento psiquico e que o
sofrimento fisico (no caso a doenca cronica) pode gerar alteracées do estado de saude
psiquica, respectivamente.

O comportamento suicida estd altamente relacionado com a incapacidade do
individuo de identificar alternativas vidveis para a solug¢do de seus conflitos, assim enxergando
a morte como a Unica maneira de solucionar seus problemas e fugir de situagdes estressantes
(Vidal et al., 2013).

Identificar e tratar adequadamente a depressdo também reduz a taxa de suicidio.
Alguns fatores observados considerados como sendo de risco sdo a alteracdo do
comportamento do sujeito sendo voltados para o isolamento social, acGes ou ideias
autopunitivas, fala desesperancosa de conteldos pessimistas ou de desisténcia da vida e
outros comportamentos de risco que podem sinalizar um pedido de ajuda. Por parte do
servico de saude e entre outros profissionais, o suicidio pode ser prevenido a partir de uma
investigacdo mais cuidadosa do histérico do sujeito, podendo-se utilizar de instrumentos que
identifiquem uma possivel depressdo ou presenca de idea¢Ges suicidas. Alguns desses
instrumentos e técnicas sdo facilmente aplicaveis nas rotinas de avaliacdo e saude, podendo
ser aplicados por um enfermeiro (Vidal et al., 2013). Um importante fator observado neste

ultimo ano que interferiu na incidéncia de depressao foi a pandemia da COVID-19.



Em margo de 2020 no Brasil, decretos governamentais comegaram a ser lang¢ados
instaurando a quarentena, uso de mdscaras obrigatdrio e outros hdbitos de higiene entre
todos os cidaddaos como tentativa de desacelerar a contaminagao pelo coronavirus que havia
recentemente chegado no pais. Neste momento, o isolamento social também foi intensificado
inicialmente com fechamento temporario das escolas, do comércio, das igrejas e entre outros
espacos de convivéncia. Além de mudancas de habitos referentes a pandemia, segundo
Drucker (2020), outra preocupacao surgiu em relacdo a implicagdes no tratamento de doencas
metabdlicas tal qual o diabetes tipo 2, uma vez comprovado que pessoas obesas tém maior
probabilidade de desenvolver complicagGes ao serem contaminadas pelo corona virus.

O diabetes estd associado ao alto risco de infecgdes bacterianas e virais severas e entre
outras infecgdes no trato respiratério. No mundo inteiro, doengas infecciosas contribuem no
aumento da mortalidade de pessoas diabéticas.

Com a mudanca drastica da rotina, isolamento social e reformulacdo de conceitos
como higiene e saude, ndo ha duvidas que houve um grande impacto da pandemia da COVID-
19 na saude mental, uma vez constatado estatisticamente que eventos extremos aumentam
significativamente o nimero de tentativas de suicidio e que possivelmente a pandemia
aumentou o nimero de casos de suicidios consumados por aumentarem fatores de riscos
como isolamento, desesperanca, acesso reduzido a suporte comunitdrio ou
religioso/espiritual, dificuldade no acesso a centros e servigcos de salde e no tratamento em
saude mental, solid3do, suicidios de familiares e entre outros fatores (Greff, Melo, Lima,
Pereira, Alves, Cornejo & Silva Filho, 2020).

N3o seria exatamente o diabetes o causador da depressdo, mas fatores estressores

relacionados ao manejo da doenca podem resultar em um quadro depressivo (Gale et al.,
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2010). E bem plausivel que um mal controle glicémico leve a depressdo, maior ansiedade e
estresse. Sendo assim, é necessdrio dar aten¢do aos aspectos auxiliadores no manejo da
doenga e promotores de saude e bem-estar que, consequentemente, poderao influenciar em
uma boa adesao ao tratamento e melhores formas de enfrentamento da realidade vivida pelo
diabético.

A taxa de mortalidade por suicidio tem sofrido um acréscimo significativo no Brasil
entre pessoas de 20 a 59 anos, principalmente homens, idosos, indigenas e moradores de
cidades de pequeno e médio porte populacional. Situagdes de risco de suicidio também estao
relacionados com doencas clinicas e/ou ao seu tratamento como, por exemplo, dor cronica,
relacdo de abstinéncia com medicamentos, funcionamento metabdlico anormal, condi¢cGes
que afetam o sistema nervoso central, efeitos colaterais de medicamentos, estresse
relacionado a doenca entre outros (Botega, 2014).

De acordo com Botega (2014), certas dificuldades fisicas e emocionais relacionadas ao
diabetes podem levar o sujeito a pensamentos desesperancosos, buscando a autoeliminacdo
como solucdo para o fim do sofrimento. Por isso, deve-se atentar ao apoio social e psicolégico
durante o tratamento e acompanhamento médico do diabético, pois é mais provavel que a
adesdao e um tratamento bem sucedido sejam possiveis a partir de uma boa perspectiva do
paciente sobre o futuro, sendo em relacao ao tratamento, a melhora, a saude, etc., e que a
ele seja fornecido suporte (social, familiar e psicolégico) para enfrentar as dificuldade e
sofrimentos provenientes de uma doenca cronica e suas possiveis comorbidades.

Justifica-se, entdo, a importancia da promocdo de estudos relacionados ao tema da
relacdo de ideagBes suicidas e qualidade de vida entre os diabéticos em geral, para que fatores

intensificadores, tanto de uma correlacdo direta ou inversamente proporcionais, sejam mais
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precisamente identificados entre essas varidveis, promovendo a exaltacdo ou criagdo de
estratégias de promogdo de salude e bem-estar. Levando em consideracao a publicagdo do
Jornal Edigdo do Brasil (2018), 90% dos casos de suicidio poderiam ter sido evitados se tivesse
havido pelo menos uma abertura para a discussdo sobre o assunto acompanhado de suporte
e apoio emocional para com as pessoas que sofriam com a incerteza entre tirar a propria vida
ou viver com sofrimento incondicional. Pensar em suicidio ndo estd necessariamente
relacionado com o querer morrer, mas sim querer se livrar de sofrimento e angustia
imensuraveis que, neste caso, a morte parece a Unica solucao.

O suicidio ainda é um assunto considerado como tabu na sociedade e para que sua
desconstrucdo ocorra é necessario que um espac¢o de didlogo seja aberto. Falar sobre o
assunto significa desconstruir fantasias e especula¢des erréneas sobre o fenGmeno,
permitindo a compreensdo do que realmente é. O suicidio precisa ser discutido para o
conhecimento e aprimoramento de suas formas de enfrentamento e prevencao, de maneiras
de aprimoramento de servicos de saude e politicas publicas voltadas, principalmente, a
atencdo primaria, de treinamento de profissionais da saude em prevencdo de suicidio e
também para o conhecimento populacional sobre a identificagdo de comportamentos suicidas
e de melhores estratégias de manejo e prevencao.

Este trabalho teve como objetivo verificar a relagdo entre qualidade de vida e ideacdes
suicidas entre diabéticos do tipo 2 e observar o impacto da doenca crénica na vida do sujeito
e em sua perspectiva sobre o suicidio através da analise de dados. Teve como objetivo,
também, identificar a faixa etdria em que as ideagOes suicidas estdo mais evidentes e como

ela se relaciona com a qualidade de vida.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com a American Diabetes Association (2010), o diabetes mellitus constitui
um grupo de doengas metabdlicas que tém como denominador comum a hiperglicemia
resultante da resisténcia a a¢do da insulina, secrecao insuficiente desse hormdnio ou ambos.
A doenca estd também relacionada a disturbios do metabolismo lipidico e proteico.

A doenga vem sofrendo um aumento em sua prevaléncia na sociedade devido a fatores
como rapida urbanizacdo, maior frequéncia de estilo de vida sedentdrio, envelhecimento
populacional, maior frequéncia de excesso de peso, transicdes nutricionais, transicoes
epidemioldgicas e, também, a maior sobrevivéncia dos individuos com diabetes. O diabetes
do tipo 2 corresponde a 90 a 95% dos diabéticos, tendo sua etiologia multifatorial envolvendo
tanto fatores genéticos quanto ambientais. Apesar do histérico familiar ser um fator mais
destacado nas causas de desenvolvimento dessa doenga, a ma alimentacgao, o sedentarismo,
obesidade e estilo de vida sdo fatores fortemente considerados como sendo de risco
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018), os diabéticos tipo 2
geralmente ndo sdo dependentes da injecdo de insulina, como sdo os diabéticos do tipo 1,
pois ndo se trata de uma doenca autoimune contra a producdao do horménio. O tipo 2 se
desenvolve a partir da perpetuacao da hiperglicemia, que pode estar relacionada ao aumento
de gordura visceral relacionado a resisténcia insulinica. Ao longo do tempo, a sobrecarga do
pancreas na producao de insulina pode levar o érgdo a faléncia, provocando a deficiéncia da
insulina no corpo, assim a pessoa necessitara da injecdao de insulina. Os fatores de risco

relacionados ao diabetes tipo 2 estdo a inatividade fisica e ma alimentacdo que contribuem
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para a obesidade, histérico familiar de diabetes, idade avancada, diagndstico prévio de pré-
diabetes ou diabetes mellitus gestacional, presenca de hipertensao arterial e dislipidemia.

O tratamento do diabetes exige uma mudanca no habito alimentar e também no estilo
de vida da pessoa. Esse monitoramento radical pode resultar em um sentimento de tristeza
associado a doencga, principalmente se ela for cronica e potencialmente incapacitante, o que
é o caso do diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018). De acordo com os
resultados do estudo de Anderson, Freedland, Clouse, e Lustman (2001), pessoas com
diabetes (tanto do tipo | quanto do tipo Il) tém uma probabilidade duas vezes maior de
desenvolver depressao em comparagao com uma pessoa sem diabetes, mas segundo Renn,
Feliciano e Segal (2011), esse diagndstico se da com maior frequéncia pelo fato de diabéticos
terem mais contato com servicos médicos, tornando viavel a identificacdo do diagndstico.

A depressdo é considerada a quarta doenca mais presente no mundo atualmente.
Estima-se que 121 milhGes de pessoas sofrem com a doenca, mas apenas 25% dessa
populacdo tem acesso ao tratamento adequado. Calcula-se que pelo menos 5 a 10% da
populacdo mundial sofrerdo pelo menos um episddio depressivo no decorrer da vida.
Mulheres sdo mais sujeitas a desenvolver depressdo (10 a 20%) do que homens (5 a 12%) e
aproximadamente 15% dos depressivos graves se suicidam (Barbosa, Macedo & Silveira,
2011).

Diversos estudos comprovam a relacdo existente entre depressao e diabetes, assim
como também relatam que a prevaléncia de um Transtorno Depressivo Maior (transtorno
psiquiatrico com descricdo diagndstica mais especificamente definida que se encontra no
DSM-5) é duas ou trés vezes maior em um paciente diabético adulto em relacdo a populacao

geral. Apesar da relacdo existente, ainda é dificil para o profissional clinico definir se o
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pessimismo gerado pela mudanga drastica do estilo de vida consequente do diabetes é uma
resposta realista a sua situacdo de vida ou se é realmente uma manifestagdo do transtorno
depressivo. Por essa dificuldade, apenas % dos diabéticos com depressdo recebem o
diagnodstico apropriado (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018). Porém, segundo
Anderson et al. (2001, citado por Renn et al.,, 2011), dependendo do tipo de avaliacdo
utilizado, estima-se que entre 11% (avaliados a partir de entrevistas diagndsticas padrdes) a
30% (avaliados a partir de questiondrios de autorrelato) dos pacientes diabéticos tém
depressdao comdrbida.

De acordo com Kinder et al. (2002, citado por Renn et al., 2011) e Knol et al. (2007,
citado por Renn et al., 2011), muitos pesquisadores ainda estudam a relacdo entre depressao
e diabetes. Por um lado, diz-se que a depressdao é uma consequéncia do diabetes, ja que o
diabético tem duas vezes mais chance de desenvolver uma depressao do que uma pessoa sem
diabetes, justamente devido a carga da doenca crénica sobre a pessoa ou por causa da
variacdo bioquimica constante que ocorre no individuo diabético. Ja por outro lado, diz-se que
os sintomas depressivos sdo fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes, devido ao
declinio da execu¢dao de habitos saudaveis pelo individuo, que é uma caracteristica presente
em individuos depressivos, ou devido a mudangas bioquimicas do organismo relacionadas a
depressdo. Contudo Marcelino e Carvalho (2005) ja relatavam que o diabetes pode ser
considerado uma doencga tanto psicossomatica quanto somatopsiquica, ou seja, que sofre
influéncias de diversos fatores emocionais em sua origem, manifestando mudancas fisicas
decorrentes do sofrimento psiquico e que o sofrimento fisico (no caso a doenca crénica) pode

gerar alteragOes do estado de saude psiquica, respectivamente.
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Ndo seria exatamente o diabetes o causador da depressao, mas fatores estressores
relacionados ao manejo da doenga podem resultar em um quadro depressivo. (Gale et al.,
2010). E bem plausivel que um mal controle glicémico leve a depressdo, maior ansiedade e
estresse. O estresse, inclusive, pode ter tanto um aspecto negativo quanto positivo para a
pessoa. Negativo, pois pode dificultar o controle glicémico, devido a acdo hormonal envolvida
(liberacdo excessiva de cortisol, etc.); e positivo, pois permite com que o paciente perceba o
qgudo importante é aderir ao tratamento, sendo uma reacdo de autopreservacao (Minanni,
Ferreira, Sant’Anna & Coates, 2010).

Algo que deve ser atentado é que a depressdao é geralmente tratada de forma
inadequada justamente pela dificuldade de identificar seus sintomas. Segundo a Associacao
Brasileira de Psiquiatria (2017), o fendmeno do suicidio envolve diversos fatores
socioculturais, filoséfico-existenciais, ambientais, genéticos e psicodindmicos. A ocorréncia de
transtornos mentais se destaca como maior fator de risco de suicidio, sendo que em 96,8%
dos casos suicidas caberiam um diagndstico de transtorno mental a época do ato fatal. Em
2012, o suicidio foi classificado como a 22 maior causa de morte no mundo entre a faixa etaria
de 15 a 29 anos, sendo que 75% dos atos aconteceram em paises de baixa e média renda; e a
152 maior causa de morte, responsavel por 1,4% das mortes da populagdo mundial. A
tentativa prévia é o mais forte fator preditivo de suicidio, mesmo ndo sendo a forma mais
saudavel de pedir ajuda, é necessario o acolhimento do sofrimento dessa pessoa.

O comportamento suicida estd altamente relacionado com a incapacidade do
individuo de identificar alternativas viaveis para a solucao de seus conflitos, assim enxergando
a morte como a Unica maneira de solucionar seus problemas e fugir de situacdes estressantes

(Vidal et al., 2013).
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Identificar e tratar adequadamente a depressdao também reduz a taxa de suicidio. Alguns
fatores observados considerados como sendo de risco sdo a alteragdo do comportamento do
sujeito sendo voltados para o isolamento social, a¢des ou ideias autopunitivas, fala
desesperancosa de conteldos pessimistas ou de desisténcia da vida e outros
comportamentos de risco que podem sinalizar um pedido de ajuda. Por parte do servico de
saude e entre outros profissionais, o suicidio pode ser prevenido a partir de uma investigacao
mais cuidadosa do histérico do sujeito, podendo-se utilizar de instrumentos que identifiquem
uma possivel depressdao ou presenca de ideagbes suicidas. Alguns desses instrumentos e
técnicas sao facilmente aplicaveis nas rotinas de avaliagdo e saude, podendo ser aplicados por
um enfermeiro (Vidal et al., 2013).

Porém a depressdo ndao é o Unico fator que pode desencadear comportamentos
suicidas em um sujeito. Segundo as analises de Vidal et al. (2013), entre outros fatores
relacionados a morte por suicidio estdo a classe social (sendo que as classes mais baixas
demonstram taxas mais elevadas de suicidio), o desemprego e/ou situacdes de crise
econdmica, o fato de morar sozinho, estado civil (0o maior risco de suicidio estd entre os
solteiros, divorciados e viuvos, mas a maior taxa de mortalidade por suicidio se verificou em
casados) e ter problemas psiquiatricos. Estima-se que o maior risco de suicidio costuma
ocorrer durante um ano apds uma tentativa, logo devendo intensificar os cuidados para com
o sujeito durante este periodo. As variaveis associadas com um maior risco apds a tentativa
sdo o sexo masculino, uma idade avangada (variavel mais frequente em mulheres), o uso
prolongado de hipndticos, presenca de transtornos psiquiatricos, saude fisica ruim e

tentativas repetidas.
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De acordo com a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2017), a tentativa prévia de
suicidio e a presenga de transtorno mental sdo dois fortes fatores de risco para o suicidio.
Outros indicadores também podem incluir o uso de dalcool e outras drogas, comportamentos
de impulsividade, sentimento de desesperanca e desespero (falta de habilidade de resolucado
de problemas, busca de sentido existencial e razdo para viver), ter acesso a instrumentos e
substancias letais, isolamento social e auséncia de amigos intimos. Van Orden et al. (2010)
citado por Vasconcelos-Raposo, Soares, Silva, Fernandes e Teixeira (2016) também
contribuem com alguns outros fatores de risco de suicidio sendo eles problemas familiares,
desemprego e doencas fisicas.

As tentativas de suicidio sdo mais prevalentes em mulheres e entre os mais jovens,
mas de forma geral os homens cometem mais suicidio (Vidal et al., 2013). Revela-se uma taxa
de 150 tentativas de suicidio por 100.000 habitantes e que 75% delas ocorreram entre
mulheres com idade inferior a 27 anos (Chachamovich, 2009 citado por Barbosa et al., 2011).
Constatou-se também que as tentativas de suicidio sdo mais recorrentes em mulheres que
ndo trabalham fora de casa, fazendo-se acreditar que trabalhar fora do ambiente doméstico
é um fator positivo em relacdao a qualidade da saude mental. Observou-se também outros
fatores relacionados a tentativas ou a mortalidade por suicidio como a baixa escolaridade do
sujeito, residéncia em bairros periféricos e predominio de ocupacdo de cargos com pouca
qualificacdo (Vidal et al., 2013)

A gqualidade de vida é apontada, muitas vezes, como sinénimo de saude, felicidade,
satisfacdo pessoal, estilo de vida, condicdo de vida e entre outros. Seus aspectos de avaliacdo
vao desde renda do sujeito até a satisfacdo com algum aspecto especifico da vida (Michalos,

Zumbo & Hubley, 2000; Schmidt, Power, Bullinger & Nosikov, 2005; Renwick & Brown, 1996;
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Buss, 2000; Nahas, 2003 citado por Pereira, Teixeira & Dos Santos, 2012). A crescente
preocupac¢do em relagao a esse fator provém das ciéncias bioldgicas e humanas com o intuito
do aumento da expectativa de vida, da diminui¢do da taxa de mortalidade e de aspectos gerais
de controle de sintomas (Fleck et al., 1999 citado por Pereira et al., 2012).

Segundo WHOQOL (1994, citado por Pereira et al., 2012) a qualidade de vida “é
considerada como a percepc¢ao do individuo de sua posicdao na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” imersos em uma questdo ética, mas que deve ser analisado a partir da
perspectiva de cada individuo. Qualidade, em sua etimologia (em latim qualis), significa
caracteristica de algum elemento que pode ser tanto considerado em si mesmo quanto
comparado a um outro grupo, assim podendo adotar tanto caracteristicas positivas quanto
negativas, apesar de que, ao citar o termo, a maioria das vezes, remete-se somente a
caracteristicas positivas.

Outro conceito importante a ser considerado é a qualidade de vida em relacdo a saude
(health related quality of life) proposto por Aida L. Giachello, que explica o valor dado pelo
sujeito a duracdo da vida influenciado pela percepg¢ao das limitagcdes fisicas, psicoldgicas,
fungdes sociais e outras influéncias ocasionadas por doencas, tratamentos ou agravos. Em
resumo, os conceitos fundamentais para se falar sobre qualidade de vida em relacdo a saude
seriam a percepcdo da prépria saude, as fungdes sociais, fisicas e psicoldgicas assim como os
danos relacionados a elas (Pereira et al., 2012).

Sdo desenvolvidos diversos instrumentos e técnicas para a mensuracao direta da
saude, capaz de reconhecer o bem-estar fisico, mental e social do sujeito. A qualidade de vida

esta diretamente relacionada a promocdo da saude, a qual tem como foco o processo social
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sobre sua produgdo (Campos & Rodrigues Neto, 2014). Logo, para alcangar essa boa qualidade
€ necessario ndo apenas ter acesso a servicos médico-assistenciais eficazes, mas enfrentar
aspectos para além desse Unico fator, requerendo “politicas publicas coerentes, uma efetiva
articulacdo intersetorial do poder publico e a mobilizacdo da populacdo” (Buss, 2000 citado
por Pereira et al., 2012).

A qualidade de vida também estd relacionada com os tipos de estratégias de
enfrentamento que a pessoa emprega diante as adversidades. Segundo Minanni et al. (2010),
boas estratégias sdao essenciais para que o diabético consiga lidar com as dificuldades
provenientes da doenga, podendo promover a conserva¢ao de uma autoimagem positiva
diante as adversidades, equilibrio emocional e boa relagdo com as pessoas que estdo
envolvidas em seu cotidiano, assim amenizando os efeitos do estresse no cotidiano. Alguns
recursos que podem ajudar em uma boa estratégia de enfrentamento sao habilidades para
resolucao de problemas, recursos materiais, saude e energia, habilidades sociais, busca por
suporte social, entre outros.

As estratégias de enfrentamento podem variar de acordo com a idade, logo elas
tendem a mudar significativamente de acordo com o desenvolvimento do individuo. Criangas,
adolescentes e adultos se diferem na maneira de como enfrentam os problemas devido,
também, ao repertdrio de habilidades cognitivas que vao desenvolvendo ao longo do tempo.
Quanto maior é esse repertério, maior é a possibilidade de reduzir consideravelmente o nivel
de estresse associado ao diabetes (Minanni et al., 2010).

Segundo Farghar (1995), Gill e Feinstein (1994) e Seidl e Zannon (2004, citados por
Pereira et al., 2012), muitos instrumentos que permitem mensurar e avaliar a qualidade de

vida em relacdo a saude foram construidos como tentativa de padronizacdo das medidas para
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facilitar sua comparagdo entre estudos e culturas. Porém com a necessidade de tornar as
medidas mais genéricas possiveis, algumas varidveis relacionadas a cultura nao sao
consideradas. Assim, quando se pretende avaliar a qualidade de vida em populagdes
especificas, questiona-se se os indicadores de renda, transporte, saldrio, uso de

medicamentos etc. teriam o mesmo valor em diferentes situacdes.

3 METODO

3.1 Participantes

Participaram do estudo 54 pessoas diabéticas do tipo 2, sendo elas maiores de 18 anos.

3.2 Local

Foi preparado um questionario virtual na plataforma Google Forms, divulgado através
de um endereco eletrénico em mais de 20 grupos do Facebook e 5 grupos de WhatsApp com
o tema diabetes e saude.

3.3 Instrumentos

Foram utilizadas comunidades virtuais das redes sociais Facebook e WhatsApp para a
divulgacao dos questionarios. A ferramenta Google Forms foi utilizada para o preenchimento
do formulario pelos participantes o qual continha a coleta de informacgGes pessoais (idade e
sexo), de respostas do questionario de qualidade de vida SF-36 (ANEXO A) e de respostas do
Questionario de Ideacdo Suicida (QIS) (ANEXO B).

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey) é um
instrumento genérico importante que avalia a qualidade de vida, capaz de abranger-se na
avaliacdo de politicas publicas ao status de saude de pacientes. Esse instrumento tem como

objetivo identificar diferencas clinicas e socialmente relevantes no estado de salude da
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popula¢do em geral ou de individuos acometidos por certa enfermidade, verificando também

mudancas na saude ao longo do tempo (Laguardia et al., 2014).

“[O SF-36] é um questionario multidimensional formado por 36
itens, englobados em 8 escalas, ou componentes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual 0
corresponde a pior estado geral de saude e 100 a melhor
estado de saude.” (Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo &
Quaresma, 1999)

A partir de estudos anteriores, observa-se que os escores para os dominios do SF-36
obtidos em uma populacdo de adultos apresentaram alta confiabilidade e boa qualidade de
critérios comparados com outros instrumentos de qualidade de vida (Laguardia et al., 2014).

O Questionario de Ideacao Suicida (QIS) avalia a gravidade de pensamentos suicidas
entre adolescentes e adultos. E composto por 30 itens os quais oferecem sete respostas,
sendo a de menor pontuagdo “nunca tive este pensamento” (0 pontos) e a de maior
pontuacdo “quase todos os dias” (6 pontos); a pontuacgdo total do questionario pode variar de
0 a 180 pontos, sendo que quanto maior for a pontuacdo, maior é a frequéncia de
pensamentos suicidas (Ferreira & Castela, 1999 citado por Freitas, 2011).

3.4 Procedimento

Os participantes foram recrutados através de um convite virtual para o preenchimento
do formuldrio seguido de uma mensagem que especificava o recrutamento apenas de
participantes diabéticos do tipo 2, logo todos que participaram declararam ter o diagndstico
de diabetes tipo 2; e que todas as respostas seriam mantidas em sigilo e utilizadas apenas para
estudos e producdes académicas. O convite foi divulgado em grupos da rede social Facebook
e da rede social WhatsApp que abordavam especificamente temas sobre o diabetes e saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi adaptado para ser inserido

na introducdo do formulario, entendendo que, se o participante continuasse a responder ao

22



formulario ele estaria concordando em participar da pesquisa voluntariamente aceitando os
termos. A seguir, o esclarecimento dos termos e condi¢des para responder ao formulario:

“Convido vocé a participar de uma pesquisa sobre Diabetes e Emogdo. Dando
importancia a prevencao do suicidio e discussdo sobre o tema, busco identificar fatores
relacionados com a qualidade de vida e ideac¢des suicidas entre DIABETICOS DO TIPO 2, para
gue medidas de prevencao e cuidados possam ser futuramente tomados para o melhor bem-
estar das pessoas diabéticas. O formuldrio leva em torno de 15 minutos para ser respondido!

Sou Camila Carvalho Furtado (e-mail: camila.carvalhof @sempreceub.com), estudante
de graduacao de Psicologia no Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) e desenvolvo esta
pesquisa com a orienta¢do do Professor Sérgio Henrique de Souza Alves.
Sua participacao é voluntaria e de extrema importancia. Todos os dados serdo anénimos, nao
identificando o autor das respostas e este formuldrio serd acessado apenas pelos
pesquisadores. Seguindo com o questiondrio vocé estara de acordo com sua participacao e
ciente da utilizacdo dos dados para a pesquisa.”

3.5 Analise de dados

Para a andlise estatistica dos dados foram utilizados o software Microsoft® Excel
versdo 15.13.3 (150815) e o Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS Statistics)
versdo 22. Os escores do Questionario de Ideacdo Suicida (QIS) e dos oito fatores do SF-36
foram descritos a partir da correlagdo utilizando o Coeficiente Linear de Pearson. Outros
fatores correlacionados entre si foram os oito fatores do SF-36 com idade; e o QIS com idade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram correlacionados por meio do Coeficiente Linear de Pearson,

seguido por seu nivel de significancia. Na Tabela 1 e na Tabela 2, verificou-se que as
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correlagdes de todos os 8 fatores do SF-36 entre a ideagdo suicida (verificada pelo
“Questiondrio de ldeagdo Suicida”) foram fortissimas sendo significativas no nivel de 0,01,
também indicando uma relagao inversamente proporcional, ou seja, quanto menor o valor
dos aspectos maior serd a presenca de ideacdo suicida.

Tabela 1

Correlagdo entre os Fatores do SF-36, o Questiondrio de Ideagdo Suicida (QIS) e a idade. (N=46)

SF-36

Capacidade  LimitacGes Dor Estado  Vitalidade

funcional por geral de
aspectos saude
fisicos
Qls Correlagdo de -,468** -, 558** -, 712*%*% - 430** -,682**

Pearson

Sig. (2 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000

extremidades)

Idade  Correlagdo de ,194 ,334%* ,303* ,215 ,254
Pearson

Sig. (2 ,161 ,013 ,026 ,119 ,063

extremidades)

**A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Em relacdo a idade, os fatores do SF-36 que apresentaram correlagdo com significancia

4

estatistica foram “Limitacdes por aspectos fisicos”, “Dor” e “Limitagdes por aspectos
emocionais”, apresentando uma relagao diretamente proporcional. Como mostra a Tabela 2,
observa-se que a correlacdo entre QIS e idade também apresentou significancia estatistica e
revelou uma relagao inversamente proporcional.

Os fatores “Capacidade funcional”, “Estado geral de saude”, “Vitalidade”, “Aspectos

sociais” e “Saude mental” ndo apresentaram correlacdo com significancia estatistica com a

variavel idade.
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Tabela 2

Correlagdo entre os Fatores do SF-36, o Questiondrio de Ideagdo Suicida (QIS) e a idade (N=46)
(continuagdo).

Sf-36 Outras variaveis
Aspectos LimitagOes Saude Qls Idade
Sociais por mental
aspectos
emocionais
Qls Correlagdo de -,604** -,390** -,458** 1 -,285*
Pearson
Sig. (2 ,000 ,004 ,000 - ,037
extremidades)
Idade
Correlacdo de ,178 ,292%* ,189 -,285* 1
Pearson
Sig. (2 ,197 ,032 ,171 ,037 -

extremidades)

**A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Em diversas situacdes, o conceito de salde é visto como sinénimo de satisfacdo
pessoal e felicidade, estilo de vida, condi¢des de vida, etc. (Michalos, Zumbo & Hubley, 2000;
Schmidt, Power, Bullinger & Nosikov, 2005; Renwick & Brown, 1996; Buss, 2000; Nahas, 2003,

citado por Pereira et al., 2012). Esse aspecto pode sofrer influéncias desde a renda econdémica
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a satisfacdo em relagdo a certos fatores da vida (Pereira et al., 2012). Segundo Barbosa et al.
(2011), uma das principais alteragées de comportamento que pode insinuar um pedido de
ajuda é o isolamento social. De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2,
apresentou-se o valor correlacional de -,604, entre ideacdo suicida e o fator de aspectos
sociais, e que apresentou uma correlacdo significativa no nivel 0,01. Neste caso, observa-se
uma forte correlacao entre estes fatores, podendo, assim, inferir que quanto maior a ideacao
suicida, mais provavel serd a presenca de problemas e dificuldades em relacdo ao convivio
social, assim como também quanto mais frequente é o comportamento de isolamento social,
maior é a probabilidade de ideac¢do suicida nesse individuo. Esta relagdo compreende a
emersao de comportamentos ndo sé de isolamento, mas também de verbalizacdo de
conteldos pessimistas, retraimento, entre outros.

Em relacdo ao questiondrio SF-36, as questGes que abarcam os aspectos sociais sdo
“durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais em relacao a familia, amigos ou em grupo?”
e, “durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar um amigo, parente,
etc.)?”. Ainda de acordo com Fontenelle (2008, citado por Barbosa et al., 2011), ainda ha
muitos estigmas que rodeiam a questao de falar sobre os problemas emocionais e admitir e
expressar o fato de que passa pelo pensamento a ideia da morte como solucdo rapida e facil
para o fim do sofrimento, assim tornando os comportamentos suicidas ainda mais escondidos
e camuflados e dificultando o oferecimento de um suporte especializado.

Muitas vezes essas pessoas preferem guardar o sofrimento para si, com vergonha ou

medo de uma possivel reprovacao social, assim evitando encontrar-se com outras pessoas ou
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de buscar ajuda e suporte. Em suma, Moreira e Vasconcelos (2010, citado por Vasconcelos-
Raposo et al., 2016) relatam que o isolamento social € um dos fatores sociodemograficos mais
presentes na relagdo com o risco de suicidio.

Porém, devido a uma varidvel incontrolavel, o olhar sobre o aspecto de isolamento
social deve ser repensado, pois a pandemia do coronavirus obrigou a todos permanecerem
dentro de suas casas sem poder visitar parentes, amigos, sair a lugares publicos etc. E comum
observar em uma pandemia a piora da instabilidade psiquica e a potencializacdo de
pensamentos e comportamentos suicidas, logo o fortalecimento de lagos sociais e 0 acesso a
tratamentos de salde mental sdo fatores protetivos essenciais nesse periodo atipico (Greff,
et al., 2020). A internet também estd sendo uma grande aliada nesta questao, conseguindo
trazer pessoas para mais perto, permitindo-as fortalecerem lacos e compartilharem a
experiéncia em comum que estdo passando.

Por mais que a pandemia possa potencializar fatores de risco de suicidio e de
transtornos mentais para alguns, o fortalecimento de grupos em prol da saude e boa
qgualidade de vida também pode acontecer. Um registro importante dos EUA a ser destacado
infere que quando a populagdo passa por uma situacao de desastre a taxa de suicidio diminui
no pais, pois acontece um “pulling effect” (efeito de puxar, de agregar, em traducgao livre),
guando pessoas que passam por uma mesma situacao e dificuldade, elas se unem e se apoiam
para compartilhar essa experiéncia de desamparo, fortalecendo a conexdo e o apoio social
(Greff, et al., 2020).

Registrou-se em 2018 no Brasil o aumento da taxa de suicidio de idosos com mais de
70 anos e estima-se que o risco de suicidio sobre a populacdo idosa é trés vezes maior devido

ao luto por perdas e ao afastamento de seus entes queridos, entre outras estratégias de
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enfrentamento da pandemia, e é um fendmeno geralmente subnotificado por terem a idade
mais avancada, ndo distinguindo o suicidio da morte natural (Greff, et al., 2020). Porém, no
presente trabalho o que gera curiosidade é a correlagdo com significancia estatistica no nivel
0,05 entre idade e QIS se apresentar inversamente proporcional, ou seja, quanto maior a idade
menor é o indice de ideacdo suicida. Logo, nesta pesquisa pessoas mais jovens se
apresentaram mais abaladas emocionalmente que pessoas mais velhas.

De acordo com os autores do Nascimento, Nunes, Orsini e Muhlbauer (2020), as
pessoas mais jovens tendem a se conectar mais as midias tanto televisivas quanto virtuais,
deixando-as mais expostas a conteldos, noticias, relatos sobre a pandemia e a situa¢do atual
mundial. O consumo massivo de conteudo digital, principalmente sobre a pandemia, tem uma
grande influéncia sobre o surgimento de comportamentos auto lesivos, principalmente em
criancas e adolescentes.

Os desejos e comportamentos auto-agressivos também surgem de uma série de crises
sociais. E importante ressaltar que no periodo da pandemia, muitas questdes de desamparo
surgiram como desemprego, falta de acesso a instituicdes educacionais e de saude, pobreza
entre outras. Com isso, a populacao adulta geralmente responsavel pelo sustento de sua
familia, pode estar sofrendo uma grande pressao emocional sobre esse aspecto, deixando-os
fragilizados emocionalmente e pressionados diante as situacdes de dificuldade.

Tratar de uma doenca crbnica ja é em si bastante desafiador e acredita-se que a
ocorréncia da pandemia possa ter intensificado esses desafios, interferindo na saude em geral
e na qualidade de vida dos diabéticos em geral. De acordo com Malta et al. (2021), estudos
realizados no Brasil indicam que durante o periodo da pandemia héabitos ndo saudaveis tais

como consumo de dlcool e tabaco, sedentarismo e consumo de alimentos ultraprocessados
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aumentaram significativamente entre a populagao adulta. Observou-se que o convivio com
situagOes estressoras, tais como a perda de emprego, diminuicdao de renda, dificuldades
relacionadas ao sustento familiar, podem resultar na diminuicdo de comportamentos
saudaveis.

Em relacdo as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), a importancia do cuidado
a saude de forma integral se reforca no contexto de pandemia, porém nesse periodo
ocorreram mudancas sobre a atencao do sistema de saude, prejudicando o acesso ao servico
de saude e a medicamentos também, logo aumentando os fatores de risco para pessoas com
DCNT (Malta et al., 2021). Este reflexo pode ser observado nas respostas dos questionarios,
tendo os resultados das correlagdes entre fatores da qualidade de vida e ideag¢do suicida, em
sua maioria, inversamente proporcionais e de forte significancia estatistica. Em outras
palavras, a maioria dos participantes apresentou uma percepc¢do negativa em relacdo a
gualidade de vida, logo apresentando maiores indices de ideacdo suicida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

Nesse sentido, percebendo as mudancgas negativas presentes principalmente no estilo
de vida dos adultos durante a pandemia, torna-se indispensavel a adoc¢ao de politicas publicas
para atender questdes relativas a saude. Mesmo em um periodo atipico, medidas de protecdo
e prevencdo contra as DCNT ndo podem ser interrompidas e a populagdo deve permanecer
assistida.

Com os profissionais tendo de ser criativos em relacdo a medidas de intervencao, viu-
se bastante as adaptacdes feitas ao longo da pandemia com o propdsito de oferecer apoio a
populacdo, como a realizacdo de lives informativas ou de entretenimento, atendimentos

online ou a domicilio, oferta de cursos gratis entre outras propostas.
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Neste momento, revela-se ainda mais importante o apoio social e psicolégico as
pessoas diabéticas, pois se torna mais provavel a adesdo ao tratamento a partir de uma boa
perspectiva da pessoa sobre seu futuro em relagao a melhora da sua saude.

Diversos estudos relatam uma forte diferenca de ideacao suicida e consumacao do ato
entre homens e mulheres; verificando-se também influéncias religiosas, renda econémica e
classe social (Botega et al., 2009; Vidal et al., 2013). Fatores sociodemograficos estdo
fortemente associados ao risco de suicidio, mais especificamente o desemprego, baixa
escolaridade, o estado civil e o isolamento social (Vasconcelos-Raposo et al., 2016). Assim se
reconhece a importancia de fatores sociodemograficos e sua relagdao com a ideagao suicida e
o suicidio, sugerindo-se a inclusdao dessas varidveis em pesquisas futuras.

Sugere-se também que futuros estudos incluam um nldmero maior de participantes,

buscando correlacdes ainda mais significativas entre os questionarios utilizados.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario SF-36

Versio Brasileira do (huestiondrio de Qualidade de Vida -5F-36

1= Em: geral wocé diria gue sun saikde é:

[ Excelerte | MuiloBoa | Hox [ Foimn [ Muito Ruim |

I 1 | 2 I 3 I 4 I 5 |
2 Comparada ki um ano atris, come vood se classificaria sus idade em geral, agora?

[ Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase 2 Mesma | Um Powca Pior | Muito Pior |

I 1 I 2 | ] I 4 [ s ]
3- ()5 seguintes itens s30 sobre atividades que vocé podenia faser ataalmente durante um dia
camuem:. Devido i sun swide, vool feria dificuldade para fazer extas atividades? Neste caso,
quanda?

PR PR Mo, nio
; Sim, dificulta | Sim, dificalia . )
Atividades y dificulta de
mruto UM [HHI0D p
s maodo algam
a) Atividades Rigorosas, guoe exigem
muito  esforgo, tais  como  ocorrer, 1 2 "

lewantar objetos pesados, participar em
espartes dnduos.

b} Adividodes moderadas, tzis como
MOVET UMD Mesk, passar aspirador de 1 2 1

pi, jogar bola, vourer a casa

) Levantar ou camegar mantimentas 1 1 3
d) Subir virics lances de escada 1 2 1
t} Subir um lance de escadn 1 2 3
f) Curvar-se, ajoclhar-se ou dobrar- 1 2 3
&t

gl Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h} Andar wirics guarteirdes 1 i 1
i} Andar wm guarteirfo 1 i 1
i} Tomar barho ou vestir:se 1 2 1

4. Durante as ilimas 4 semanas, voo teve algam dos ssguindes problemas com sew trabalho

o com alguma atividade repular, como consegiléncia de sua sabde fisica?

Zim Mo
a) Vool dimirui & quantidsde de tempo que se dedicava oo sew 1 2
trnbalbo ou & outms ativicdades?
tr) Renliziou menos tarefas do guoe vocé gosinria? 1 2
‘steve limitado ne sew tipo de trabalbo ow a cutras atividsdes. 1 2
i) Teve dificuldade de famer seu trabalho ou outrns atividades (p. 1 2

ex. necession de wm esforgo extral.
5. Durante as iltimas 4 semanas, vooé teve algam dos seguindes problemas com sew trabalho
o tatm atividade regular digria, como consegiléncin de 2lgum problema emocional (como
se sentir deprimido oa arsioso)?

im Ko
o) Voof diminui 2 quantidade de tempo gue se dedicava oo sew 1 2
trabalka ou a outras atividades?
b} Remlizou menos tarefas do goe vocé gostoria? 1 2
o) Wio realizou ou fer qualouer das atividades com tanio cuidado 1 2

como peralments fhz.
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fi= Durante as (ltimas 4 semanas, de gue maneira sua swicde fisica ou problemas emocionais
interferitam nas suas abividades socinis normais, em relagdo i familin, amigos ou em grupo?

| D forma nechoma | Ligeiraments | Moderadamente | Bastante | Extremaments |
| | | 2 | ] [ 4 | 5 |

T+ Quania dor no compo voof teve durante as dltimas 4 semanas?

[ Wechuma | Muitoleve | Leve | Moderada | Grave | Muilo grave |
1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 3 [ 3

H« Durante as Gltimas 4 semanns, quanto a dor mterferiv com seu trnbalbo normal {inclrindo
o trabalho dentro de casa)?

| D maneira olguma | LUm pouco | Modemdamente | Bastante | Extremamente |

[ 1 [ 2 [ 3 | 4 [ 5 |

9. Estas guesides sio sobme comoe vooé se senie ¢ como todo tem aconbecido com woof
durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questis, por fovar dé uma respostn que mais w2
Aproxime de maneima oMmo voce se sente, em relagio ds dltimas 4 semanas.

3 A maior Uma boa | Alguma Lfmn
T];:nu:n parie do parie éo | parte do T‘:-;E:: Munca
tempo tempo bermpix bempo
a) Quanto tempo vocdé
I.c.rn e sw.:nhndu chedn de 1 2 1 4 = P
vigor, de vomlade, de
farga?
b) Quanto tempa vocd
tern  se  sembido  uma 1 2 3 4 5 ]
pesson muito cervosa?
g) Quarts tempo wvood
e se sentido tho 1 2 1 4 B P
deprimide  gue mada
pode anima-Jof
d} Qanto fempo vocd
tern se sertido calmoe ou 1 2 ] 4 5 ]
trngiiila?
g) Qhardo tempo vocd
tern  se  sembido  com 1 2 ] 4 5 ]
miin energia?
f) (uanto tempo vocd
termn E sentide 1 2 ] 4 5 ]
desanimado ou abatido?
g) Quanta tempa wvood
termn E sentide 1 2 3 4 5 ]
esgotado?
h) Quanto tempo wvocd
tern  se  sembido  uma 1 2 3 4 5 ]
pessoa feliz?
i) l.?.u.mLf-_!.empu '\.II-.C:-\.' 1 2 N p - .

10- Durarte as Glimas 4 semanos, quants de sew tempo o sus sside fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades socixis (como visitar amigos, parentes, etc)?

Tada A maior parie do Alguma parie do Uma peguera | Nenhuma parte
Tempo tempi tempo parte do bempo o tempo
1 2 3 4 5
11} quanto verdadeiro ou filso & cads wma das ragdies pam voodT
an A maxioriz - A mai
Definithvamente: L e Niin i
s das vermes . das vezes
verdadeiro 2 sei . merie falso
vercadeino falso
a) Bu costumo obedecer
poucD mais 1 " 3 4 5
Imente que as outras -
pessons
b} Eu sou 6o saudivel
quanto gualquer pessoa 1 2 ] 4 5
que eu corhego
¢} Eu acho que & minha
o 1 2 3 ' 5
saide vai piorr
d}y Micha sadde &
. - 1 2 3 4 5
excelenbe
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ANEXO B - Questionario de Ideagao Suicida (QIS)

Questionario de ldeagdo Suicida (Q.1.S.)

Versdo portuguesa de Ferreira & Castela (1999)

Seguidamente encontra-se uma lista de 20 itens, pego-he para responder,

assinalando com uma cruz (X), a respesta gue melhor expressa o seu sentiments nos

Ultimos 6 meses. Cada item tem 7 possibilidades de resposta:

(0) «Munca pensei nislos

(1) =Ja pensei nisto mas nao no Glimo méss
(3 «lUma vez por méss

[3) «Algumas vezes por méss

[4) «Uma vez por semanas

[5) «Algumas vezes por semanas

(6) «Quase todos os dias»

3 4 5 6

Pensei gue seria melhor nage estar vive.

Pensei suicidar-me.

Pensel na maneia como me suicidaria.

Pensei guando me suicidaria.

Pensei em pesscas 8 Morreream.

Pensel na marte.

Pensei ng gue escrever num bilhele scbre o suicidio.

Pensei em escrever um testamento.

Pensei em dizer 4s pessoas gue planeava suicidarme

=D 00| = | o[ L | | L] B3| =2

=

Pensei gue as pessocas estaram mais felizes se eu ndo estivesse
presente.

Pensei em come as pesscas se sentiriam se me suicidasse.

Desgjei estar mortola).

Pensei em come seria facil acabar com tude.

Pensei que suicidar-me resolvena os meus problemas,

Pensel gue os outros ficariam melhor se eu estivesse morto(a).

Desegjei ter coragem pam me matar.

Desgjei nunca ter nascito,

Pensei que se tivesse oportunidade me suicidana.

Pensgi na mangira como 45 pesssas se suicikam.

Pensei em matar-me, mas nio o fara.

Pensei em ter um acidente grave.

FPensei que A vida nac valia a pena.

Pensei gue a minha vida era muite miserdvel para continuar.

Pensei que & Unicad manegird de repararem em mim era matar-me.

Pensei que se me matasse as pessoas se aperceberiam que
teria valido a pena preccuparem-se comigo.

Pensei que ninguém se importava se eu estivesse vivola) ou
mortoia).

Pensei em magoear-me mas nae em suicidar-me.

Perguntei-me se tera coragem para me matar.

Pensei gue se as coisas ndg melhorassem eu matar-me-ia.

LERN B RBERESE N0

Desgiei ter o direite de me matar,
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