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Uma revisdo das medidas de avaliacéo do risco de
suicidio para pesquisas de intervencdo com adultos e idosos.

Segundo o Centro Nacional de Estatisticas de Saude, houve 29.199 mortes por suicidio nos EUA em
1999, ou uma taxa de 10,7 por 100.000 habitantes. Foi a oitava principal causa de morte entre homens, que superam
as mulheres em uma propor¢do de quatro para um. Metade do numero de afro-americanos e hispanicos que morreram
por suicidio foi comparado ao de brancos. O suicidio é a terceira principal causa de morte entre adolescentes e jovens
adultos (de 15 a 24 anos) e a quarta principal causa entre jovens adultos (de 25 a 44 anos). Essas estatisticas de
mortalidade também indicam que homens brancos idosos com 85 anos ou mais apresentam as maiores taxas de

suicidio, seis vezes maiores que a média nacional (Hoyert, Airas, Smith, Murphy e Kochanek, 2001).

Reconhecendo a profunda importancia do suicidio para a saude publica, o Senado dos Estados Unidos

(Resolugéo 83: Reconhecendo o Suicidio como um Problema Nacional e Declarando a Prevencéo do Suicidio

como uma Prioridade Nacional, Registro do Congresso, 1997) e o Cirurgido-Geral (Apelo do Cirurgido-Geral & Agéo para

Prevenir o Suicidio, Servico de Saude Publica dos EUA, 1999) declararam a prevencao do suicidio como uma

prioridade nacional de saude publica. O Cirurgido-Geral recomendou a implementac&o de uma Estratégia Nacional

para a Prevengdo do Suicidio. Entre as muitas recomendacdes feitas, o Cirurgido-Geral incentivou o desenvolvimento
de estratégias cientificas para avaliar intervengées de prevencéo do suicidio. Especificamente, a avaliacéo de
interveng8es neurobioldgicas e psicossociais para individuos em risco de suicidio (por exemplo, pacientes

com transtornos mentais) foi fortemente endossada e considerada necessaria para alcangar o objetivo da prevengéo
do suicidio (Departamento de Salide e Servicos Humanos dos EUA, 2001).

Infelizmente, as informacdes sobre se o tratamento biolégico ou psicossocial realmente reduz a ideagdo
suicida sdo limitadas. Uma das razdes para essa limitagcdo € que a maioria dos ensaios clinicos randomizados tentou
examinar a eficacia de uma intervencé&o direcionada, excluindo individuos clinicamente considerados de alto risco
para suicidio (Pearson, Stanley, King & Fisher, 2001). A excluséo de individuos dos estudos pode ser atribuida a
crenca de que a randomizagéo de individuos com ideagéo suicida para uma condi¢édo de tratamento é antiética ou muito
arriscada (Linehan, 1997). Uma segunda razéo para essa limitagdo pode ser a falta de uso comum de medidas
confiaveis e validas de comportamento suicida em ensaios clinicos. Como o Instituto Nacional de Saude Mental
(NIMH) continua a incentivar a pesquisa de intervencao a incluir amostras heterogéneas mais representativas da
populacao geral de satude mental, os pesquisadores clinicos tém maior probabilidade de encontrar pacientes com ideacéo
ou comportamento suicida. Portanto, sdo necessarios instrumentos de avaliacdo estabelecidos que mensurem mudancgas

na ideacdo suicida para determinar se tratamentos ou programas de prevencéo eficazes tém um efeito benéfico.

O objetivo desta revisdo é fornecer um exame sistematico das propriedades psicométricas de medidas de
ideacdo e comportamento suicida em adultos jovens e idosos. Embora vérias das medidas nesta revisdo possam ser
utilizadas com criangas e adolescentes, uma revisédo mais detalhada e abrangente de medidas de suicidio para
essas populagdes esta disponivel (ver Goldston, 2000). Os instrumentos foram selecionados se focassem em
comportamentos suicidas ou outros comportamentos intimamente associados ao risco de suicidio. Portanto, as
seguintes categorias de
Séo analisados os seguintes instrumentos de avalia¢édo: (1) idea¢@o e comportamento suicida, (2) letalidade das
tentativas de suicidio, (3) medidas breves de triagem, (4) desesperanca, (5) razes para viver, (6) profissional de saude
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atitudes e conhecimento sobre suicidio e (7) medidas em desenvolvimento. Embora algumas medidas ndo avaliem
diretamente o comportamento suicida, como medidas relacionadas & desesperancga ou razdes para viver, essas variaveis tém
sido intimamente associadas ao suicidio e sdo potencialmente modificaveis com tratamento. Portanto, essas medidas

foram incluidas na reviséo.

A presente revisao inclui instrumentos de avaliagédo de suicidio com confiabilidade publicada e
validade. As medidas foram identificadas por meio de buscas nas seguintes bases de dados eletronicas (somente em

inglés): Medline, PsycINFO, Health and Psychosocial Instruments e Social Sciences Citation Index, utilizando os termos

“suicidio” ou “suicida” como palavras-chave. Pesquisadores que possam ter publicado ou utilizado medidas padronizadas de
avaliagdo de suicidio também foram contatados para identificar instrumentos adicionais ou obter mais informagées

sobre as caracteristicas psicométricas dos mesmos.
medidas.

Diversas categorias de instrumentos de avaliagdo ndo foram selecionadas para inclusdo nesta revisdo. Por
exemplo, medidas que avaliam a ocorréncia ou a gravidade da psicopatologia, como a gravidade do humor, psicose ou
abuso de substancias, nédo foram revisadas, embora essas variaveis sejam frequentemente associadas ao risco de suicidio.
Outras medidas de personalidade, como o Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota, também néao foram
revisadas. Uma avaliagdo sistematica recente dessa literatura concluiu que tais instrumentos objetivos de
personalidade oferecem apenas utilidade marginal como fontes de informagao clinica em avaliagfes abrangentes de

risco de suicidio (Johnson, Lall, Bongar e Nordlund, 1999).

Diversas revisdes notaveis incluiram medidas de ideag&do ou comportamento suicida (por exemplo, Beck,
Resnik e Lettieri, 1974; Rothberg e Geer-Williams, 1992), mas essas revisfes se concentraram na predi¢édo do suicidio.
Muitos dos instrumentos nessas revisdes tipicamente incluiam varidveis demogréficas ou outras variaveis associadas ao
histérico ou funcionamento psiquiatrico.
Embora essas medidas possam ser Uteis para identificar popula¢@es com alto potencial suicida, elas frequentemente nao
avaliam comportamentos que podem ser modificados com tratamento. A presente revisdo, em contrapartida, oferece

uma avaliagdo sisteméatica das medidas que podem ser mais apropriadas para estudos de intervengao.

Um problema adicional no desenvolvimento e na avaliagcdo de medidas de prevencao do suicidio é que existem
Existem inimeras definicdes de comportamento suicida, muitas das quais vagas. A falta de definicdes consistentes
de comportamento suicida entre os estudos levou a confusdo no campo da suicidiologia. Em 1973, uma Forga-Tarefa do
NIMH, presidida por Aaron T. Beck, desenvolveu um esquema de classificacdo para o comportamento suicida (Beck, Davis,
Frederick, Perline, Pokorny, Schulman, Seiden e Wittlin, 1973). De acordo com esse esquema de classificagdo, os

fendmenos suicidas séo descritos como suicidios consumados, tentativas de suicidio ou ideacéo suicida.

Na tentativa de desenvolver essa nomenclatura e aprimorar ainda mais a comunicagéo em
Em Field, Patrick O'Carroll e colegas (O'Carroll, Berman, Maris, Moscicki, Tanney e Silverman, 1996) forneceram
definicdes para termos comumente usados em pesquisas sobre suicidio.
“Suicidio” ou “suicidio consumado” é definido como “uma morte por lesdo, envenenamento ou asfixia, onde ha evidéncias
(explicitas ou implicitas) de que a leséo foi autoinfligida e que o falecido tinha a intengdo de se matar”. Uma “tentativa de
suicidio” é definida como “um comportamento potencialmente autolesivo com um resultado nao fatal, para o qual ha

evidéncias (explicitas ou implicitas) de que a leséo foi autoinfligida e que o falecido tinha a intencéo de se matar”.
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"ldeagéo suicida" refere-se a "qualquer pensamento relatado pela propria pessoa sobre a pratica de
comportamento suicida".

Essas definigbes sao Uteis porque os instrumentos desta revisdo podem ser avaliados quanto a
correspondéncia entre os itens especificos e as definicdes propostas por O'Carroll et al. (1996). Considerando
essas definicdes, David Goldston (2000) levantou uma série de questdes para a avaliagdo de medidas de
avaliacdo de suicidio:

(1) As questbes sobre ideagéo suicida focam-se especificamente em pensamentos de querer matar-se, em

vez de serem tdo abrangentes a ponto de incluir pensamentos de morte ou pensamentos de querer morrer sem
especificar uma intencdo de se matar? De acordo com O'Carroll et al. (1996), pensamentos de morte ou de
guerer morrer sem pensamentos especificos de se matar ndo séo considerados ideagdo suicida.

(2) Os itens para detectar a presenca/ auséncia de tentativas de suicidio sdo confundidos com as caracteristicas
clinicas da tentativa (por exemplo, grau de certeza, intengdo ou letalidade médica)?

De acordo com as recomendagfes da Forga-Tarefa do NIMH de 1973 (Beck et al., 1973), as questdes

relativas as caracteristicas clinicas das tentativas de suicidio devem ser consideradas separadamente

das questdes relativas a ocorréncia de tentativas de suicidio.

(3) Os itens de detecgéo de tentativas de suicidio indicam, de forma implicita ou explicita, que os comportamentos de
interesse estavam associados a alguma intenc¢éo “ndo nula” de se matar? De acordo com O'Carroll et al. (1996), o
comportamento de autoleséo intencional deve estar associado a pelo menos alguma intencéo “nédo nula”

de se matar para ser definido como uma tentativa de suicidio. Os itens que medem tentativas de suicidio

ndo devem ser formulados de maneira tdo ampla a ponto de incluir comportamentos de autolesdo intencional
(n&o suicida).

(4) Os itens de detecgédo de tentativas de suicidio sdo confundidos com questdes sobre se os comportamentos
resultaram em lesdes identificaveis ou exigiram atendimento médico? De acordo com as definicdes de O'Carroll
et al. (1996), uma tentativa de suicidio € um comportamento potencialmente autolesivo com um resultado

nao fatal. Nao é necessario que ocorra uma lesdo identificavel para que um comportamento seja classificado
como uma tentativa de suicidio.

Além de avaliar cada uma das medidas de avaliagédo de risco de suicidio em relacdo a essas questdes,
esta reviséo descreve e resume as propriedades psicométricas de cada medida. As amostras primarias utilizadas
para estabelecer as propriedades psicométricas de cada instrumento séo descritas, e informagdes sobre
diferengas nas propriedades das escalas entre amostras com diferentes caracteristicas demograficas também sao
apresentadas, quando disponiveis. Informacdes sobre a confiabilidade (estabilidade teste-reteste, consisténcia
interna, confiabilidade interavaliadores), dimensionalidade e validade concorrente (validade discriminante,
validade de construto) sdo descritas (para informagdes sobre a avaliagdo psicométrica de testes
psicolégicos, consulte Robinson, Shaver e Wrightsman, 1991). Se disponivel, a validade preditiva de
cada medida é apresentada em relacédo a capacidade da medida de predizer tentativas de suicidio ou
suicidios consumados. Finalmente, a sensibilidade de cada medida a mudanca é relatada, bem como se
cada medida foi utilizada em ensaios clinicos randomizados.
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Ideac&o e comportamento suicida

Descrigdo da Escala de Ideacé&o

Suicida. A Escala de Ideac&o Suicida (SSI; Beck et al., 1979) € uma escala de avaliacdo de 21
itens, administrada por um entrevistador, que mede a intensidade atual das atitudes, comportamentos e
planos especificos do paciente em relagdo ao suicidio no dia da entrevista. Cada item consiste em trés opgoes,
classificadas de acordo com a intensidade suicida em uma escala de 3 pontos, variando de 0 a 2.
As pontuagdes dos primeiros 19 itens sdo somadas para gerar uma pontuagéo total, que varia de 0 a 38. O SSI
consiste em cinco itens de triagem. Trés itens avaliam o desejo de viver ou o desejo de morrer e dois itens
avaliam o desejo de tentar suicidio. Se o respondente relatar qualquer desejo ativo ou passivo de cometer suicidio,
14 itens adicionais séo aplicados. Os itens individuais avaliam fatores de risco suicida, como a duragéo e a
frequéncia da ideagédo suicida, a sensacao de controle sobre a tentativa, o nimero de fatores dissuasores e o
grau de preparacdo para uma tentativa planejada. Dois itens adicionais registram a incidéncia e a
frequéncia de tentativas de suicidio anteriores. O SSI leva aproximadamente 10 minutos para ser aplicado.

Amostras estudadas. O SSI foi padronizado com pacientes psiquiatricos adultos em ambientes
psiquiatricos de internacdo (Beck et al., 1985) e ambulatoriais (Beck, Brown e Steer, 1997).
Na amostra de pacientes internados, 54% eram mulheres, 60% eram brancos, 34% eram afro-americanos e a
idade média era de aproximadamente 34 anos (Beck et al., 1979). Na amostra de pacientes ambulatoriais, 56%
eram mulheres, 91% eram brancos, 6% eram afro-americanos e a idade média era de 36 anos, variando de
13 a 79 anos. O SSI tem sido utilizado em uma ampla variedade de contextos, como consultérios de
atencédo primaria, salas de emergéncia, programas de reabilitagdo, consultérios particulares, etc. O SSI também
foi aplicado a estudantes universitarios (Clum & Curtin, 1993; Clum & Yang, 1995; Dixon, Heppner &
Anderson, 1991), incluindo estudantes universitarios afro-americanos (Blanton-Lacy, 1996; Molock,
Kimbrough, Lacy, McClure & Williams, 1994). Essa medida também foi utilizada com populagdes clinicas
idosas (Mireault & de Man, 1996; Rifai, George, Stack, Mann et al., 1994; Szanto, Reynolds, Frank, Stack,
Fasiczka, Miller, Mulsant, Mazumdar, & Kupfer, 1996).

Confiabilidade. O SSI demonstrou ter uma consisténcia interna moderadamente alta, com
coeficientes alfa de Cronbach variando de 0,84 (Beck et al., 1997) a 0,89 (Beck et al., 1979). O SSI também
apresenta alta confiabilidade interavaliadores, com correla¢des variando de 0,83 (Beck et al., 1979) a 0,98
(Beck et al., 1997).

Dimensionalidade. Beck e colegas (1997) relataram que o SSI representa duas dimensdes
subjacentes positivamente relacionadas: Preparacéo (9 itens) e Motivacao (8 itens) em pacientes
psiquiatricos ambulatoriais. A composigdo geral dessas duas dimens6es corresponde as dimensdes de
Desejo Suicida Ativo e Preparagéo que Beck et al. (1979) haviam encontrado anteriormente em pacientes
hospitalizados por idea¢&o suicida.

Validade concorrente. O SSI demonstrou associac¢ao significativa com os itens de suicidio do
Inventario de Depresséo de Beck e da Escala de Avaliagdo de Depressao de Hamilton (Beck et al., 1979; Beck
et al., 1985; Beck et al., 1997; Hawton, 1987). O SSI também foi associado a tentativas de suicidio prévias e a
gravidade da depresséo (Beck et al., 1997; Molock et al., 1994). O SSI discriminou pacientes internados com
ideacdo suicida de pacientes ambulatoriais deprimidos (Beck et al., 1979), bem como individuos que tentaram
suicidio de individuos que ndo tentaram (Mann, Waternaux, Haas e Malone, 1999). Além disso, o SSI
apresenta correlaces positivas e significativas com o automonitoramento diario da ideagdo suicida (Clum
e Curtin, 1993). Prigerson e Slimack (1999) relataram que o SSI foi
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O SSiI apresentou correlagdo mais alta com agressividade em homens jovens adultos, enquanto em mulheres
jovens adultas, o SSI correlacionou-se com depresséo e transtorno de estresse pds-traumatico.

Validade preditiva. A validade preditiva do SSI para suicidio consumado foi estabelecida para pacientes
em tratamento psiquiatrico ambulatorial (Beck et al., 1999; Brown et al., 2000). Especificamente, pacientes que
pontuaram na categoria de maior risco (ou seja, pontuacao total do SSI superior a 2) apresentaram probabilidade
aproximadamente sete vezes maior de cometer suicidio do que aqueles que pontuaram na categoria de menor risco
(Brown et al., 2000). Embora a ideagao suicida seja um critério para episodio depressivo maior no Manual Diagnéstico

e Estatistico de Transtornos Mentais, Quarta Edicdo (DSM-1V), ela ndo é necessariamente um critério para ideacdo suicida.

DSM-1V; American Psychiatric Association, 1994), o estudo de Brown et al. (2000) descobriu que a presenca de ideacao

(DSM-IV; Am

suicida fornece uma estimativa independente do risco de suicidio para pacientes psiquiatricos.

Sensibilidade a mudanga. Em uma amostra de pacientes psiquiatricos ambulatoriais que buscaram
tratamento para depresséo, o SSI (indice de Sensibilidade ao Suicidio) uma semana antes do tratamento apresentou
correlagdo moderada (0,51) com os escores ao final do tratamento (Beck et al., 1979). As mudangas no SSI
apresentaram correlagdo moderada com as mudangas nos niveis de depresséo (r = 0,65) e desesperanca (r = 0,57)
do pré ao pos-tratamento. O SSI também demonstrou sensibilidade a mudanga em ensaios clinicos randomizados com
pacientes de alto risco de suicidio (Linehan, Armstrong, Suarez, Allman & Heard, 1991; Patsiokas & Clum, 1985;
Salkovskis, Atha & Storer, 1990). Além disso, o SSI mostrou-se sensivel & mudanga na ideacgao suicida ao longo de
um periodo de 24 horas em pacientes psiquiatricos hospitalizados devido a risco de suicidio (Russ, Kashdan, Pollack
& Bajmakovic-Kacila, 1999).

Resumo e avaliagdo. O SSI é uma das medidas de suicidio mais utilizadas.

Ideacao suicida. O SSI inclui itens que medem a ideacéo suicida (pensamentos de querer se matar), conforme
definido pela nomenclatura de O'Carroll et al. (1996). O SSI inclui um item que avalia a frequéncia de tentativas de
suicidio anteriores. O grau de intengdo de se matar durante a Ultima tentativa de suicidio também é avaliado. A
consisténcia interna, a confiabilidade interavaliadores, a confiabilidade teste-reteste e a validade concorrente do SSI
foram estabelecidas. Além disso, o SSI é um dos poucos instrumentos de avaliagdo de suicidio que documentou a
validade preditiva para suicidio consumado.

Escala de Ideac&o Suicida — Pior

Descrigéo. A Escala de Ideacéo Suicida — Pior Grau (SSI-W; Beck et al., 1997) com 19 itens.
E uma escala de avaliagéo administrada por um entrevistador que mede a intensidade das atitudes,
comportamentos e planos especificos dos pacientes em rela¢éo ao suicidio durante o periodo em que apresentaram
maior ideacgéo suicida. Este instrumento foi desenvolvido para obter uma estimativa mais precisa do risco de suicidio.
Especificamente, os entrevistadores instruiram os pacientes a recordar a data e as circunstancias aproximadas em
gue sentiram o desejo mais intenso de cometer suicidio. Em seguida, os pacientes foram solicitados a manter essa
experiéncia em mente enquanto o entrevistador avaliava suas respostas aos 19 itens referentes ao grau de ideagéo
suicida naquele momento. Assim como no SSI, cada item do SSI-W consiste em trés opg¢0es, classificadas de
acordo com a intensidade da ideag&o suicida em uma escala de 3 pontos, variando de 0 a 2.
As pontuagfes sdo somadas para gerar uma pontuacao total, que varia de 0 a 38. Os itens individuais avaliam
caracteristicas como desejo de morrer, desejo de realizar uma tentativa de suicidio ativa ou passiva, duragao e
frequéncia da ideagdo suicida, sensacéo de controle sobre a tentativa, nimero de fatores dissuasores e
guantidade de preparacgédo real para uma tentativa planejada. O SSI-W leva aproximadamente 10 minutos para
ser aplicado.
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Amostra de padronizagao. O SSI-W foi aplicado a pacientes psiquiatricos adultos.
em ambientes ambulatoriais (Beck et al., 1997). A amostra consistia em 91% de brancos, 6% de afro-
americanos, 56% de mulheres e a idade média era de 36 anos, variando de 13 a 79 anos.

Confiabilidade. Verificou-se que o SSI-W possui consisténcia interna moderadamente alta (alfa de
Cronbach = 0,88) e alta confiabilidade interavaliadores (Beck et al., 1997).

Validade concorrente. O SSI-W apresentou associac¢ao significativa com outras medidas de ideagao
suicida, incluindo o SSiI, o item de suicidio do Inventario de Depresséo de Beck e o item de suicidio da Escala
de Avaliacdo de Depressao de Hamilton (Beck et al., 1997). O SSI-W demonstrou maior associagdo com a
frequéncia de tentativas de suicidio anteriores, histérico de psicoterapia, internacéo psiquiatrica prévia e
presenca de um familiar com transtorno mental do que o SSI (Beck et al., 1997).

Dimensionalidade. Tal como no caso do SSI, a andlise fatorial indicou que o SSI-W consiste em
dois fatores correlacionados: Preparacéo (9 itens) e Motivacao (8 itens) (Beck et al., 1997).
Validade preditiva. Em um estudo prospectivo, pacientes psiquiatricos que obtiveram pontuagdo mais alta
Pacientes da categoria de risco (ou seja, pontuacéo total do SSI-W superior a 14) apresentaram uma probabilidade 14 vezes
maior de cometer suicidio do que pacientes que pontuaram na categoria de risco inferior (Beck et al., 1999).
Resumo e avaliagcdo. Embora o SSI-W tenha sido usado com menos frequéncia do que o
A confiabilidade e a validade do SSI foram estabelecidas. Os itens do SSI-W medem a ideag¢é&o suicida
de forma consistente com a nomenclatura de O'Carroll et al. (1996). Além disso, em um estudo com
pacientes psiquiatricos ambulatoriais, constatou-se que essa medida estava associada a um alto risco de
suicidio consumado.

Escala de Beck para Ideac&o Suicida

Descri¢do. A Escala de ldeacgdo Suicida de Beck (BSI; Beck & Steer, 1991) é composta por 21 itens.
O Inventario de Ideagdo Suicida (BSI) é um instrumento de autorrelato para detectar e mensurar a intensidade
atual das atitudes, comportamentos e planos suicidas especificos dos pacientes durante a Ultima semana. O
BSI foi desenvolvido como uma verséo de autorrelato da Escala de Ideac&o Suicida, aplicada por entrevistador.
Os primeiros 19 itens consistem em trés op¢des graduadas de acordo com a intensidade da ideagao suicida e
pontuadas em uma escala de 3 pontos, variando de 0 a 2. Essas pontuagdes sdo somadas para gerar uma
pontuacgéo total, que varia de 0 a 38. Os itens individuais avaliam caracteristicas como desejo de morrer, desejo
de realizar uma tentativa de suicidio ativa ou passiva, duracéo e frequéncia da ideacao, sensacéo de controle
sobre a tentativa, nimero de fatores dissuasores e grau de preparagdo para uma tentativa planejada. Os dois
ultimos itens avaliam o nimero de tentativas de suicidio anteriores e a gravidade da inten¢@o de morrer associada
a ultima tentativa. Assim como o SSl, o BSI consiste em cinco itens de triagem. Se o respondente relatar
qualquer desejo ativo ou passivo de cometer suicidio, 14 itens adicionais sédo aplicados. A aplicacédo do BSI leva
aproximadamente 10 minutos.

Dimensionalidade. Uma analise fatorial de componentes principais com pacientes psiquiatricos
internados (Steer, Rissmiller, Ranieri e Beck, 1993) revelou que o BSI é composto por trés fatores: Desejo de
Morte (5 itens), Preparacgédo para o Suicidio (7 itens) e Desejo Suicida Real (4 itens). Dois itens do BSI,
Dissuaséo da Morte e Engano ou Ocultacéo, ndo apresentaram carga fatorial em nenhum fator.

Amostras estudadas. As amostras para o desenvolvimento da escala BSI incluiram pacientes
adolescentes (Steer, Kumar e Beck, 1993) e adultos em contextos psiquiatricos ambulatoriais e de internagéo
(Beck e Steer, 1991). Na amostra de adultos internados, 50% eram mulheres, 81% eram brancos, 15% eram
afro-americanos e 4% eram asiaticos; a idade média era de 37 anos (DP = 13,3). Na amostra de adultos
ambulatoriais, 60% eram mulheres, 88% eram brancos e 12% eram afro-americanos.

A idade média foi de 34 anos (DP = 9,3). A amostra de adolescentes era composta por 65% de mulheres.
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66% brancos, 20% afro-americanos, 14% hispéanicos; a idade média era de 15 anos, variando de 12 a 17 anos.

Confiabilidade. O BSI apresenta alta confiabilidade interna, com coeficientes alfa de Cronbach
variando de 0,87 a 0,97 (Beck et al., 1988; Beck & Steer, 1991; Steer et al., 1993). O BSI apresenta confiabilidade
teste-reteste moderada (r = 0,54) em_um periodo de uma semana com pacientes psiquiatricos internados (Beck
& Steer, 1988).

Validade Concorrente. O BSI apresenta alta correlagdo com o SSI avaliado clinicamente, com
coeficientes de correlagéo variando de 0,90 para pacientes psiquiatricos internados a 0,94 para pacientes
ambulatoriais (Beck, Steer & Ranieri, 1988). Esses dados sugerem que as respostas dos pacientes as
versdes de autorrelato e administradas por clinicos sdo consistentes, independentemente do modo de
administracdo. Além disso, o BSI apresenta correlagdo moderada com o Item de Suicidio do Inventario de
Depressao de Beck, com coeficientes de correlacéo variando de 0,58 a 0,69. Ademais, o BSI demonstrou
correlacdo moderada com o Inventario de Depresséo de Beck (0,64 a 0,75) e com a Escala de
Desesperanga de Beck (0,53 a 0,62; Beck, Steer & Ranieri, 1988).

Resumo e avaliagdo. A confiabilidade interna, a estabilidade teste-reteste e a concordancia.

A validade desta medida foi estabelecida. Os itens sobre ideagéo suicida estdo de acordo com a

definicdo de ideagéo suicida estabelecida por O'Carroll et al. (1990). Assim como no SSlI, os dois Ultimos itens
avaliam o numero de tentativas anteriores e a gravidade da intencao de morrer associada a Ultima tentativa.
Embora o BSI seja menos utilizado que o SSI, o BSI pode ser uma alternativa viavel para medir a ideacao suicida
utilizando um formato de autorrelato.

Escala Modificada para Ideagao Suicida

Descrigdo. A Escala Modificada para Ideac&o Suicida (MSSI; Miller, Norman, Bishop e
A Escala de Ideac&o Suicida de Massachusetts (MSSI; Dow, 1986) é uma verséo revisada da Escala de Ideacao
Suicida (SSI; Beck et al., 1979). A MSSI é uma escala de 18 itens, sendo 13 itens da SSI e 5 itens adicionais.
Esses novos itens estdo relacionados a intensidade da ideagéo, a coragem e a competéncia para tentar
o suicidio, e a fala e escrita sobre a morte. A MSSI foi projetada para ser uma entrevista semiestruturada
que pode ser aplicada tanto por profissionais quanto por paraprofissionais. A MSSI avalia os sintomas de ideagdo
suicida ao longo do Ultimo ano. Os quatro primeiros itens foram designados como itens de triagem para
identificar individuos cuja ideag&o suicida é grave o suficiente para justificar a aplicacdo da escala completa.
Cada item € avaliado em uma escala de 0 a 3 pontos, e as pontuagfes sdo somadas para gerar uma
pontuacéo total que varia de 0 a 54. A aplicagdo da MSSI leva aproximadamente 10 minutos.

Amostras estudadas. O MSSI foi aplicado a adultos em ambientes psiquiatricos de internagao
(Miller et al., 1986) e ambulatoriais (Rudd, Rajab, Orman, Stulman, Joiner e Dixon, 1996). As caracteristicas
da amostra ambulatorial incluiam 82% do sexo masculino, 61% brancos, 26% afro-americanos e 11%
hispanicos; a idade média era de 22 anos (DP = 2,3) (Rudd et al., 1996).
O MSSI também foi aplicado a estudantes universitarios que buscavam tratamento para ideacdo
suicida (Clum & Yang, 1995). Nessa amostra, 48% eram homens, 71% eram brancos, 12% eram asiaticos; a
idade média era de 20 anos, variando de 18 a 24 anos. Uma adaptacéo franco-canadense do MSSI para
autoavaliagdo também foi desenvolvida para uso com adolescentes e adultos (de Man, Leduc & Labreche,
1993).

Dimensionalidade. Constatou-se que o MSSI é composto por dois a trés fatores. Um estudo
Um estudo com estudantes universitarios identificou trés fatores: Desejo Suicida (9 itens), Preparacéo para a
Tentativa (6 itens) e Percepc¢do de Capacidade de Realizar uma Tentativa (3 itens) (Clum & Yang, 1995).
Um estudo subsequente com uma amostra maior de pacientes psiquiatricos revelou dois fatores:
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Desejo e ideacéo suicida (9 itens) e planos e preparativos resolvidos (9 itens) (Joiner, Rudd e Rajab, 1997).

Confiabilidade. O MSSI apresenta alta consisténcia interna, com coeficientes alfa de Cronbach.
variando de 0,87 (Clum & Yang, 1995) a 0,94 (Miller et al., 1986) e boas correlagées item-total (0,41 a 0,83;

Miller et al., 1986). O MSSI também apresenta confiabilidade teste-reteste adequada (r
= 0,65) durante um periodo de duas semanas (Clum & Yang, 1995).

Validade concorrente. A validade concorrente do MSSI foi estabelecida. O MSSI
A Escala de Suicidio Mdltiplo (MSSI) apresenta uma correlagdo moderadamente alta com o SSI (r = 0,74; Clum &
Yang, 1995) e uma correlagéo moderada com o item de suicidio do BDI (r = 0,60; Miller et al., 1986). Além
disso, a MSSI correlaciona-se significativamente com o BDI total (r = 0,34; Miller et al., 1986), com a Escala de
Depressdo de Zung (r = 0,45; Clum & Yang, 1995) e com a Escala de Desesperanca de Beck (r = 0,46; Clum & Yang,
1995). Ademais, pacientes com mudltiplas tentativas de suicidio obtiveram pontua¢des mais altas na MSSI do que
pacientes que tentaram suicidio apenas uma vez ou pacientes suicidas que ndo tentaram suicidio (Rudd, Joiner
& Rajab, 1996).

Sensibilidade & mudanga. O MSSI demonstrou ser sensivel & mudanca em um ensaio clinico
randomizado com pacientes psiquiatricos ambulatoriais que apresentavam alto risco de suicidio (Rudd, Rajab,
Orman, Stulman, Joiner e Dixon, 1996).

Resumo e avaliagcdo. O MSSI é uma modificagdo do SSI que inclui a adi¢do de varios itens que avaliam
aspectos do pensamento suicida. As avaliagdes dos itens individuais do MSSI utilizam uma escala de 4 pontos
em vez da escala de 3 pontos. A confiabilidade e a validade concorrente do MSSI foram estabelecidas. Os itens do
MSSI medem a ideagao suicida conforme definida por O'Carroll et al. (1996). Esta escala € menos utilizada do que o
SSI e existem poucas pesquisas sobre a validade preditiva desta medida.

Escala de Automonitoramento da Ideag&o Suicida

Descricdo. A Escala de Automonitoramento da Ideag&o Suicida (SMSI; Clum & Curtin, 1993)
O SMSiI foi adaptado de trés itens da Escala de Ideacéo Suicida, que mensuram a intensidade e a duracéo da
ideac&o, bem como o nivel de controle sobre a realizagao de uma tentativa de suicidio. O item de intensidade da
ideacao (“Hoje tive pensamentos de realizar uma tentativa de suicidio”) utiliza uma escala de 4 pontos, variando
de 0 (“nenhum”) a 3 (“forte”). O item de duracdo da ideacdo (“Hoje pensei em realizar uma tentativa de suicidio”)
utiliza uma escala de 5 pontos, variando de 0 (“nenhuma vez”) a 4 (“continuamente”). O item de controle sobre a
ideacdo suicida (“Hoje senti que o controle que eu tinha sobre realizar uma tentativa de suicidio era”) utiliza uma
escala de 4 pontos (“forte; sem davida eu tinha controle”) a 3 (“ausente; nenhuma sensagao de controle”). O SMSI é
um instrumento de autorrelato desenvolvido para ser aplicado diariamente.

Amostra padronizada. O SMSI foi aplicado a estudantes universitarios que eram
com tendéncias suicidas cronicas e graves (Clum & Curtin, 1993). A idade média da amostra era de 20 anos
(variando de 18 a 24 anos), 80% eram brancos e 59% eram do sexo feminino.

Validade concorrente. As pontuagdes dos trés itens do SMSI foram calculadas em média durante um
periodo de duas semanas antes do inicio do tratamento psiquiatrico e durante um periodo de duas semanas ao final
do tratamento. Os itens médios do SMSI apresentaram correlagdo moderada com a Escala de Ideag&o Suicida (SSI)
e a Escala Modificada de Ideag&o Suicida (MSSI) durante o periodo pré-tratamento (ou seja, as
correlacdes variaram de 0,46 a 0,56). Associa¢gbes mais fortes foram observadas entre o SMSI e a SSI/MSSI
durante o periodo pés-tratamento (as correlagdes variaram de 0,71 a 0,82). Os itens médios do SMSI também

apresentaram correlagdo significativa.
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com a Escala de Desesperanga de Beck e o Inventario de Depresséo de Zung durante o periodo pés-tratamento (Clum &
Curtin, 1993).

Sensibilidade a mudanga. O SMSI foi utilizado para medir a mudanga no pensamento suicida em um ensaio clinico
randomizado com pessoas que tentaram suicidio (Patsiokas & Clum, 1985).

Resumo e avaliagdo. O SMSI foi desenvolvido para avaliar a ideac&o suicida que
é préximo ao momento em que foi vivenciado e serve para documentar as flutuagdes na ideagdo. Embora os itens megam
a intensidade, a duracéo e o nivel de controle na tentativa de suicidio, eles ndo avaliam especificamente a intengéo de se
matar, conforme recomendado por O'Carroll et al.
(1996). A validade concorrente desta medida foi estabelecida e o SMSI pode ser Util em estudos de resultados de

tratamento como uma medida de ideagdo frequentemente usada.

Escala de Probabilidade de Suicidio

Descricdo. A Escala de Probabilidade de Suicidio (SPS; Cull & Gill, 1988) é um instrumento de autoavaliagdo
com 36 itens que mede ideacdo suicida atual, desesperanca, autoavaliacdo negativa e hostilidade.
Os participantes respondem a cada item em uma escala de 4 pontos, variando de 1 (“Nunca ou raramente”) a 4 (“Na maioria
das vezes ou sempre”). Ha trés pontuagdes resumidas: uma Pontuacéo de Probabilidade de Suicidio, uma pontuacéo total
ponderada e uma pontuagéo T normalizada. A Pontuagdo de Probabilidade de Suicidio pode ser ajustada para refletir diferentes
taxas de base a priori para populacdes clinicas especificas. Além disso, a Escala de Probabilidade de Suicidio (SPS)
possui quatro subescalas clinicas: Desesperancga, Ideacdo Suicida, Autoavaliagdo Negativa e Hostilidade.
A aplicacéo da escala SPS leva aproximadamente 10 minutos.

Amostras estudadas. A Escala de Suicidio de St. Paul (SPS) foi padronizada em uma amostra de adolescentes
e adultos selecionados aleatoriamente da populagdo geral. Os participantes foram selecionados se néo tivessem historico
psiquiatrico e néo tivessem tentado suicidio. Essa amostra ndo clinica foi comparada com pacientes psiquiatricos
internados e pessoas que tentaram suicidio (Cull & Gill, 1988). Para a amostra néo clinica,
Na amostra de pacientes com transtorno de personalidade borderline (TPB), 61% eram mulheres, 60% eram brancos, 28%
eram hispanicos e 12% eram afro-americanos ou de outras minorias; 10% tinham menos de 20 anos, 53% tinham entre 20 e 39
anos, 13% tinham entre 41 e 59 anos e 24% tinham 60 anos ou mais. Na amostra de pacientes psiquiatricos internados, 67%
eram mulheres, 38% eram brancos, 15% eram hispénicos e 15% eram afro-americanos ou de outras minorias; 25%
tinham menos de 20 anos, 39% tinham entre 20 e 39 anos, 21% tinham entre 41 e 59 anos e 15% tinham 60 anos ou mais.
Na amostra de pessoas que tentaram suicidio, 70% eram mulheres, 31% eram brancos, 57% eram hispanicos e 12% eram afro-
americanos ou de outras minorias; 20% tinham menos de 20 anos, 43% tinham entre 20 e 39 anos, 16% tinham entre 41 e 59
anos e 21% tinham 60 anos ou mais. Os escores totais do SPS foram relativamente pouco afetados por idade, sexo e etnia (Cull &
Gill, 1988). Outros estudos utilizaram o SPS com estudantes universitarios (Osman, Barrios, Grittman & Osman, 1993) e
adultos (Grella, Anglin & Wugalter, 1995).

Dimensionalidade. Uma analise de componentes principais identificou os seguintes seis fatores: Ideagédo
Suicida (6 itens), Desesperanga (12 itens), Perspectiva Positiva (6 itens), Proximidade Interpessoal (3 itens), Hostilidade (7
itens) e Impulsividade Raivosa (2 itens). Essa estrutura fatorial mostrou-se altamente consistente em uma ampla variedade
de amostras clinicas (Cull & Gill, 1988).

Confiabilidade. A confiabilidade interna do SPS ¢ alta (alfa de Cronbach = 0,93). Interna
A confiabilidade das subescalas é geralmente adequada, com coeficientes alfa de Cronbach variando de 0,62 a 0,89. A

SPS apresenta alta confiabilidade teste-reteste em um periodo de trés semanas (r = 0,92; Cull & Gill, 1988).

Validade concorrente. A Escala de Prevaléncia de Suicidio (SPS) diferenciou individuos normais, pacientes psiquiatricos

internados e pessoas que tentaram suicidio (Cull & Gill, 1988). A pontuagéo total e as subescalas da SPS apresentaram correlagéo positiva.
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A pontuagdo total do SPS apresentou correlagdo com as escalas de Depresséo (rs = 0,44 a 0,73), Desvio Psicopatico (rs = 0,48 a
0,63), Paranoia (rs = 0,47 a 0,61) e Esquizofrenia (rs = 0,56 a 0,68) do MMPI (Cull & Gill, 1988). Além disso, a pontuagéo total do
SPS apresentou correlagéo moderada (rs = 0,67 a 0,71) com a Escala de Ameaga de Suicidio desenvolvida para o MMPI
(Farberow & DeVries, 1967). A probabilidade de suicidio correlacionou-se com crencas irracionais (Woods, Silverman, Gentilini,
Cunningham & Grieger, 1991).

A escala total de Resolugdo de Problemas Sociais (SPS) apresentou associagéo significativa com a Escala de Resolucéo de
Problemas Sociais, a Escala de Desesperancga de Beck e o Inventario de Depresséo de Beck em estudantes universitarios e
pacientes psiquiatricos adultos internados (D'Zurilla, Chang, Nottingham e Faccini, 1998).

Sensibilidade & mudanca. A Escala de Sensibilidade ao Suicidio (SPS) foi significativamente associada a mudancas
na ideagdo suicida em um ensaio clinico randomizado com pacientes psiquiatricos ambulatoriais que apresentavam alto risco de
suicidio (Rudd, Rajab, Orman, Stulman, Joiner e Dixon, 1996).

Resumo e avaliacdo. A Escala de Preocupagdo com o Suicidio (SPS) apresenta boa consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste. A validade concorrente desta medida também foi estabelecida. Os itens individuais, no
entanto, ndo mensuram ideag&o suicida ou tentativas de suicidio conforme definidas por O'Carroll et al.

(1996). Embora o SPS tenha sido projetado para ser uma medida de risco de suicidio, ha poucos estudos de pesquisa que

testaram a validade preditiva desta medida.

Inventério de Ideac&o Suicida Positiva e Negativa

Descrig&o. O Inventério de ldeacéo Suicida Positiva e Negativa (PANSI; Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios e
Chiros, 1998) é um instrumento de autoavaliagdo com 20 itens que mede pensamentos positivos e negativos relacionados a
tentativas de suicidio. Os participantes avaliam cada item durante as Ultimas duas semanas usando uma escala Likert de 5
pontos, variando de 1 (“nunca”) a 5 (“na maioria das vezes”).

O inventario consiste em duas escalas: Ideagéo Positiva e Ideagdo Negativa. A aplicacdo do PANSI leva aproximadamente 5
minutos.

Amostra estudada. O PANSI foi padronizado utilizando estudantes universitarios de graduagao
(Osman et al., 1998). A idade média da amostra foi de 20 anos; 67% eram do sexo feminino e 96% eram
euro-americanos.

Dimensionalidade. Analises fatoriais exploratérias e confirmatérias foram conduzidas sobre
amostras separadas de estudantes universitarios. Essas andlises indicaram que uma solugédo de dois fatores forneceu
um excelente ajuste aos dados (Osman et al., 1998).

Confiabilidade. A confiabilidade interna tanto para a Ideagdo Positiva quanto para a Ideagdo Negativa.

A escala é alta; os coeficientes alfa variaram de 0,80 a 0,93 (Osman et al., 1998).

Validade concorrente. A escala de Ideacéo Positiva apresentou correlagdo moderada e negativa.
com a Escala de Probabilidade de Suicidio (r =-0,47) e com itens do Questionario de Comportamentos Suicidas (rs
=-0,21 a -0,45). Os escores na escala de Ideagdo Negativa correlacionaram-se moderadamente e positivamente com a Escala
de Probabilidade de Suicidio (r = 0,59) e com itens do Questionario de Comportamentos Suicidas (rs = 0,39 a 0,61;

Osman et al., 1998). _

Resumo e avaliacdo. A confiabilidade interna e a validade concorrente foram estabelecidas em uma amostra de
estudantes universitérios. Os itens da escala de Ideagao Suicida Negativa medem a ideacéo suicida que é consistente com a
definic@o de ideacgéo suicida de O'Carroll et al. (1996).

Sao necessarios mais estudos para replicar esses resultados e investigar as propriedades psicométricas dessa medida em outras

amostras.

Questionario de Ideagdo Suicida em Adultos
Descrigdo. O Questionério de Ideagdo Suicida em Adultos (ASIQ; Reynolds, 1991b) é um instrumento de autorrelato

com 25 itens que avalia a ideagdo e o comportamento suicida em adultos. O ASIQ foi derivado
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O questionario é baseado no Questionéario de Ideagéo Suicida de 30 itens (Reynolds, 1987), desenvolvido para avaliar a ideacéo
suicida em adolescentes. Os participantes avaliam a frequéncia de pensamentos ou comportamentos suicidas durante o Gltimo
més, utilizando uma escala de 7 pontos para cada item. A escala varia de 0 (“nunca tive esse pensamento”) a 6 (“quase

todos os dias”). O contetdo dos itens varia desde desejos gerais de estar morto ou nunca ter nascido até fatores de risco
especificos, como pensamentos sobre como e quando se matar.

Outros itens avaliam a percepcao da reacédo de outras pessoas a uma tentativa de suicidio e a crenca de que o suicidio € uma
possivel solugéo para os problemas de alguém. O ASIQ gera uma pontuacéo total que varia de 0 a 150.

Os escores T e percentis correspondentes também sé&o calculados com base em amostras normativas. Um ponto de corte é
utilizado para identificar individuos que necessitam de avaliagdo adicional do comportamento suicida. O questionario leva
aproximadamente 5 minutos para ser aplicado.

Amostras estudadas. O ASIQ foi aplicado a estudantes universitarios de graduacéo (Reynolds, 1991a). Nessa
amostra, 63% eram do sexo feminino, 96% eram brancos e a idade média era de 21 anos (DP = 3,4). O ASIQ também foi aplicado
a adultos em busca de tratamento psiquiatrico ambulatorial e a adultos da comunidade (Reynolds, 1991b). Na amostra
psiquiatrica, 57% eram do sexo feminino, 97% eram brancos, 14% tinham entre 18 e 24 anos, 46% tinham entre 25 e 39 anos, 35%
tinham entre 40 e 64 anos e 5% tinham 65 anos ou mais. Na amostra néo clinica (comunitaria), 63% eram do sexo feminino, 95%
eram brancos e a idade média era de 43 anos, variando de 18 a 88 anos. Para esta amostra, as pontuagdes médias do ASIQ foram
significativamente mais altas para adultos jovens (de 18 a 24 anos) do que para outros grupos etarios (Reynolds, 1991b). Mais
recentemente, o ASIQ foi aplicado a pacientes psiquiatricos em instituicGes de longa permanéncia (Osman, Kopper, Linehan,

Barrios, Gutierrez e Bagge, 1999).

Dimensionalidade. Embora as andlises fatoriais de componentes principais tenham revelado trés fatores correlacionados.
Em amostras compostas por estudantes universitarios, adultos da comunidade e pacientes psiquiatricos ambulatoriais, um
forte fator principal foi encontrado em cada uma delas (Reynolds, 1991b). Mais recentemente, uma analise fatorial
confirmatéria indicou que um modelo de um fator apresentou um ajuste moderado para pacientes psiquiatricos internados a

longo prazo (Osman et al., 1999). Este estudo indicou que o ASIQ avalia uma Unica dimensé&o da ideag&o suicida.

Confiabilidade. O ASIQ apresenta alta consisténcia interna, com coeficientes alfa de Cronbach variando de 0,96
a 0,98 em amostras clinicas e néo clinicas (Reynolds, 1991a, 1991b; Osman et al., 1999). O ASIQ também apresenta alta
confiabilidade teste-reteste em pacientes psiquiatricos ambulatoriais e adultos da comunidade (r = 0,95; Reynolds, 1991b) e em

estudantes universitarios de graduacéo (r = 0,86; Reynolds, 1991a) ao longo de um periodo de uma semana.

Validade concorrente. Em uma amostra mista de pacientes psiquiatricos ambulatoriais e da comunidade
(Reynolds, 1991b), o ASIQ apresentou alta correlagéo (r = 0,77) com as avaliagdes clinicas de ideag&o suicida, medidas pelo
item de suicidio da Escala de Avaliagcéo de Depressao de Hamilton.
Correlagdes significativas também foram encontradas entre o ASIQ e medidas de depressé&o (r = 0,60), ansiedade (r = Q,41) e
histérico de_tentativas de suicidio (r = 0,36). O ASIQ diferenciou individuos com histérico de tentativas de suicidio
daqueles sem esse histérico em amostras de estudantes universitarios e pacientes psiquiatricos ambulatoriais
(Reynolds, 1991b; Osman et al., 1999). Embora nenhuma diferenca nos escores do ASIQ por género tenha sido relatada para
pacientes da comunidade e pacientes psiquiatricos que nédo tentaram suicidio, homens que tentaram suicidio obtiveram
escores de ASIQ mais altos do que mulheres (Reynolds, 1991b). Uma descoberta semelhante (tendéncia) também foi observada

em estudantes universitarios. O ASIQ também diferenciou pacientes psiquiatricos de amostras da comunidade.

O ASIQ apresentou correlagéo significativa com medidas de depresséo (r = 0,60), desesperanca (r = 0,53), ansiedade (r = 0,38),
baixa autoestima (r = 0,48) e histérico de tentativas de suicidio anteriores (r = 0,33) em uma amostra de estudantes universitarios
(Reynolds, 1991a).
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Validade preditiva. Os escores basais do ASIQ previram significativamente as tentativas de suicidio em uma amostra de 3-
estudo de acompanhamento de um més em uma amostra de pacientes psiquiatricos internados que haviam tentado
suicidio anteriormente (Osman et al., 1999).
Resumo e avaliagdo. O ASIQ é uma medida de autorrelato de ideag&o suicida e é
consistente com a defini¢éo de ideac&o suicida de O'Carroll et al. (1996). A consisténcia interna, a confiabilidade teste-reteste
e a validade concorrente desta medida foram estabelecidas. E importante ressaltar que a validade preditiva desta

medida foi documentada para tentativas de suicidio (ndo fatais).

Escala de Ideac&o Suicida
Descricdo. A Escala de Ideagédo Suicida (SIS; Rudd, 1989) é uma escala de autoavaliagdo composta por 10 itens.
O instrumento foi desenvolvido para avaliar a gravidade ou intensidade da ideacéo suicida. Cada item é pontuado de 1
(“Nunca ou nenhuma vez”) a 5 (“Sempre ou muitas vezes”), de acordo com a frequéncia com que o respondente sentiu ou se
comportou dessa maneira durante o Ultimo ano. A pontuacéo total varia de 10 a 50.
Amostra de padronizagao. O SIS foi aplicado a estudantes universitarios que receberam créditos para a
conclusao de um curso introdutério de psicologia (Rudd, 1989). Nessa amostra, 61% eram mulheres, 79% eram brancos, 10% eram

hispanicos e 7% eram asiaticos. A amostra tinha idades entre 16 e 30 anos, sendo que 93% tinham menos de 22 anos.

Confiabilidade. O SIS apresenta um alto nivel de consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,86), bem como correlacdes
item-total adequadas (rs = 0,45 a 0,74; Rudd, 1989).

Validade concorrente. O SIS apresentou correlagdo moderada com a Escala de Depresséo do Centro de
Estudos Epidemioldgicos (r = 0,55) e com a Escala de Desesperanca de Beck (r = 0,49).

Os alunos que tentaram suicidio obtiveram pontuag8es mais altas do que os alunos que néo o fizeram (Rudd, 1989).

Resumo e avaliag&o. Evidéncias preliminares da consisténcia interna e da validade concorrente da SIS foram
obtidas em uma amostra de estudantes universitarios. Os itens da SIS ndo abordam a intencéo suicida, no entanto, conforme
sugerido nas definigdes de ideacéo suicida e tentativas de suicidio de O'Carroll et al. (1996). Mais pesquisas sdo necessarias para

avaliar as propriedades psicométricas da medida em outras amostras.

Formulério de Intengéo de Suicidio

Descri¢ao. Formulario de Status de Suicidio (SSF; Jobes, Jacoby, Cimbolic e Hustead, 1997)
Consiste em seis itens de autoavaliagéo e seis itens correspondentes administrados por um profissional clinico, que
avaliam dor psicoldgica, pressdes externas (estressores), agitagdo (perturbacdo emocional), desesperanga, baixa autoestima e
risco geral de suicidio. Cada item é avaliado em uma escala Likert de 5 pontos, variando de 1 ("baixo") a 5 ("alto"). O SSF foi
desenvolvido para ser aplicado rotineiramente a qualquer paciente que tenha relatado pensamentos, sentimentos ou comportamentos

suicidas e leva de 5 a 10 minutos para ser concluido.

Amostras estudadas. A Escala de Fragilidade Suicida (SSF) foi padronizada utilizando uma amostra de
estudantes universitarios de graduacéo néo clinicos e estudantes universitarios com ideagédo suicida em um centro de
aconselhamento universitario (Jobes et al., 1997). Entre os estudantes com ideac&o suicida, 60% eram do sexo feminino e 79% eram
brancos; a idade média era de 23 anos (variando de 17 a 55 anos). Na amostra nao clinica, 56% eram do sexo feminino e 80%
eram brancos; a idade média era de 20 anos (variando de 18 a 26 anos).

Dimensionalidade. A andlise fatorial dos seis itens de autorrelato revelou um Unico fator subjacente. No entanto, a variancia compartilhada

limitada entre os seis itens e as baixas comunalidades nos itens sugerem que a andlise fatorial pode ter contribuido para a identificacdo de um fator subjacente.
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A andlise fatorial e a falta de correlagdo entre os itens sugeriram que o SSF néo é unidimensional
(Jobes et al., 1997).

Confiabilidade. Os itens do SSF apresentam niveis de confiabilidade teste-reteste de baixos a moderados
ao longo de um periodo de duas semanas, com correlagdes variando de 0,35 (desesperanca) a 0,69 (dor). Eddins e

Jobes (1994) relataram um alto nivel de concordancia entre os itens administrados por clinicos e os itens de autorrelato.

Validade concorrente. Os seis itens de autorrelato da Escala de Autoavaliagdo de Ideacéo Suicida
(SSF) diferenciaram estudantes com ideacéo suicida daqueles sem ideac&o suicida. O item de risco apresentou
correlagdo negativa moderada (r = -0,42) com a Escala de Razdes para Viver de Linehan. As avalia¢des da SSF
também discriminaram significativamente estudantes cuja ideagédo suicida havia se resolvido daqueles com ideagdo
suicida cronica (Jobes et al., 1997).

Sensibilidade a mudang¢a. Em uma amostra clinica de estudantes com tendéncias suicidas, a interagéo entre cliente e clinico foi avaliada.
Os itens SSF diminuiram significativamente do pré-tratamento para o pos-tratamento (Jobes et al., 1997).

Resumo e avaliagdo. As evidéncias preliminares indicam que o SSF apresenta bons resultados.
A escala apresenta validade convergente e confiabilidade teste-reteste moderada. O item geral de risco de
suicidio € consistente com a definicdo de ideagéo suicida de O'Carroll et al. (1996). O instrumento pode ser
particularmente (til se administrado durante o curso do tratamento. As propriedades psicométricas da SSF precisam

ser investigadas com outras amostras.

Avaliacao Firestone de Pensamentos Autodestrutivos

Descricdo. Avaliagdo Firestone de Pensamentos Autodestrutivos (FAST; Firestone)
O FAST (Inventario de Pensamentos Autodestrutivos de Fatores de Autodepreciagdo) de Firestone (1996) € um
questionario de autorrelato composto por 84 itens. O FAST abrange 11 niveis de pensamentos autodestrutivos,
incluindo Autodepreciacao (8 itens), Autonegacéao (8 itens), Atitudes Cinicas (8 itens), Isolamento (8 itens),
Autodesprezo (6 itens), Vicios (8 itens), Desesperanca (6 itens), Desisténcia (8 itens), Automutilagao (8 itens), Planos
Suicidas (8 itens) e Intenc¢des Suicidas (8 itens). Cada item foi desenvolvido para avaliar a frequéncia atual de um
pensamento autodestrutivo e é classificado usando uma escala Likert de 5 pontos, variando de 0 (“Nunca”) a 4
(“Na maioria das vezes”). A pontuagao total do FAST é a soma de todos os 84 itens. Além disso, existem quatro subescalas
compostas: Autodestrutiva, Vicios, Autoaniquilacdo e Intencédo Suicida. A subescala composta de Intencao
Suicida & composta por 27 itens extraidos dos niveis Desesperanca, Desisténcia, Automutilagdo, Planos Suicidas
e Ordens Judiciais de Prevencéo do Suicidio. Cada nivel e subescala composta é convertido em uma pontuacéo T.
A aplicagéo do FAST leva aproximadamente 20 minutos.
pontuagao.

Amostras estudadas. O FAST foi administrado a pacientes adultos em psiquiatria.
ambientes hospitalares e uma variedade de ambientes de tratamento ambulatorial, bem como estudantes
universitarios ndo clinicos (Firestone & Firestone, 1996).

Dimensionalidade. A andlise fatorial de eixos principais identificou trés fatores: Composto

Autodestrutivo (Niveis 1 a 5), Composto de Vicios (Nivel 6) e Composto Autoaniquilador (Niveis 7 a 11).

Confiabilidade. A confiabilidade interna do FAST foi estabelecida utilizando os coeficientes alfa de Cronbach.
Os coeficientes de consisténcia interna para os 11 niveis de pontuagdo variaram de 0,76 a 0,91. A confiabilidade
interna para as quatro subescalas compostas e para a escala total variou de 0,84 a 0,97. O FAST apresenta alta
confiabilidade teste-reteste, com correlag6es variando de 0,63 a 0,94. A confiabilidade teste-reteste da pontuagéo total
varia de 0,88 a 0,94 em pacientes psiquiatricos internados, pacientes ambulatoriais em psicoterapia e amostras de

estudantes universitarios ndo clinicos (Firestone & Firestone, 1998).
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Validade concorrente. A validade convergente e discriminante dos niveis, pontuagdes compostas e
pontuagao total do FAST foi comprovada utilizando a Escala de Probabilidade de Suicidio, o Inventario de Depresséo de
Beck, a Escala de Desesperanca de Beck e a Escala de Ideagdo Suicida de Beck (Firestone & Firestone, 1998). A
subescala de Intengdo Suicida foi derivada empiricamente pela soma dos itens que apresentaram maior poder
discriminatério para distinguir pacientes com e sem ideagdo suicida. A subescala de Intengdo Suicida apresentou
alta correlagdo com a subescala de Ideagao Suicida da Escala de Probabilidade de Suicidio (r = 0,85) e com a Escala de
Ideacéo Suicida de Beck (r = 0,81).

Resumo e avaliagdo. O FAST é um instrumento de autorrelato para avaliar comportamentos autodestrutivos atuais.
O FAST apresenta boa consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e boa validade convergente. Os itens do FAST,
no entanto, ndo abordam claramente a intengéo suicida, conforme sugerido nas definicGes de ideacao suicida de
O'Carroll et al. (1996). Estudos adicionais séo necessarios para investigar as propriedades psicométricas em outras

amostras.

Escala de Inten¢do Suicida

Descricdo. A Escala de Intencéo Suicida (SIS; Beck, Schuyler e Herman, 1974) é uma escala de avaliagdo da intengéo suicida.
A Escala de Gravidade da Intenc@o de Cometer Suicidio (SIS) é um instrumento aplicado por meio de entrevista
para avaliar a gravidade da intencéo suicida em pacientes gue de fato tentaram suicidio. A SIS consiste em 15 itens
gue quantificam o comportamento verbal e nédo verbal do individuo antes e durante a tentativa de suicidio mais recente.
Cada item é avaliado em uma escala ordinal de “0” a “2”, com a pontuacéo total variando de 0 a 30.
A primeira parte da SIS (ltens 1-8) abrange as circunstancias objetivas que envolvem a tentativa de suicidio e inclui
itens sobre a preparagédo e a forma de execugédo da tentativa, o contexto, bem como pistas prévias fornecidas pelo
paciente que poderiam facilitar ou dificultar a descoberta da tentativa. Esta parte da escala pode ser preenchida
retrospectivamente para pacientes que cometeram suicidio (por exemplo, por meio da revisédo de prontuarios
médicos). A segunda parte da SIS (Itens 9-15) abrange as percepgdes do individuo que tentou o suicidio sobre a letalidade
do método, as expectativas quanto a possibilidade de resgate e intervencao, o grau de premeditacéo e o suposto
proposito da tentativa. A entrevista leva cerca de 10 minutos para ser aplicada. Uma versé&o de autorrelato desta escala, o

Questionario de Intencéo Suicida, também esta disponivel (Linehan, 1982).

Amostras estudadas. O SIS foi aplicado a pacientes psiquiatricos que foram
hospitalizados ap6s uma tentativa de suicidio (Beck, Weissman, Lester & Trexler, 1976; Kovacs, Beck, & Weissman,
1976). No estudo de Kovacs et al. (1976), 55% da amostra era composta por mulheres e 51% por brancos; a idade média
era de 30 anos (variando de 18 a 63 anos).

Dimensionalidade. Varios estudos realizaram andlises fatoriais do SIS e relataram
entre dois e seis fatores (Beck & Lester, 1976; Beck, Weissman, Lester, & Trexler, 1976; Wetzel, 1977; Mieczkowski,
Sweeney, Haas, Junker, Brown & Mann, 1993). Uma andlise fatorial recente do SIS, utilizando um método de andlise
fatorial mais apropriado para dados de escalas de classificagao policotdmicas, indicou que havia duas dimensdes que

correspondiam a estrutura fatorial hipotetizada: Intengao Letal (6 itens) e Planejamento (8 itens).

Confiabilidade. O SIS apresenta alta confiabilidade interna (alfa = 0,95; Beck, Schuyler & Herman, 1974) e alta
confiabilidade interavaliadores, variando de 0,81 (Mieczowski et al., 1993) a 0,95 (Beck et al., 1974). As duas subescalas,
Letalidade da Intencéo e Planejamento, também demonstraram possuir confiabilidade interavaliadores adequada (0,90 e
0,74, respectivamente; Mieczkowski et al., 1993).

Validade concorrente. Varios estudos constataram que a primeira parte do SIS (itens 1 a 8)

Diferenciaram tentativas de suicidio fatais e ndo fatais (Beck, Schuyler & Herman, 1974; Beck, Morris & Beck,

1974). Os escores totais do SIS diferenciaram aqueles que tentaram suicidio repetidamente daqueles que ndo tentaram.
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posteriormente tentam suicidio (RW Beck, Morris & Beck, 1974; Ojehagen, Regnell, & Traskman-

Bendz, 1991). Outras evidéncias de validade sdo encontradas em suas correlagdes moderadas (rs = 0,17_

a 0,62) com medidas de depressao (Chance, Kaslow e Baldwin, 1994; Minkoff, Bergman, Beck e Beck,

1973; O'Brien, Holton, Hurren, Watt e Hassanyeh, 1987; Platt e Dyer, 1987; Silver, Bohnert, Beck e Marcus,

1971) e correla¢des moderadas (rs = 0,31 a 0,41) com medidas de desesperanca (Beck, Schulyer e Herman,
1974; Beck, Steer e McElroy, 1982; Brown, Overholser, Spirito e Fritz, 1991; Dyer e Kreitman, 1984; Kovacs, Beck
e Weissman, 1975; Weissman, Beck e Kovacs, 1979; Platt & Dyer, 1987; Strosahl, Chiles & Linehan, 1992).

A verséo do SIS aplicada por entrevistador apresentou alta correlagdo (r = 0,87) com a versdo de autorrelato
(Strosahl, Chiles e Linehan, 1992). Além disso, o SIS relaciona-se com a letalidade das tentativas de
suicidio (r = 0,38; Goldney, 1981; Power, Cooke e Brooks, 1985). Por exemplo, pacientes psiquiatricos
internados que utilizaram métodos menos letais (como cortes nos pulsos) obtiveram pontua¢des mais baixas
no SIS do que pacientes que utilizaram métodos mais letais (Lester e Beck, 1975; Nielsen, Stenager e Brahe,
1993). O SIS, contudo, ndo conseguiu distinguir entre pacientes que de fato tentaram suicidio e pacientes que
abortaram a tentativa (Barber, Marzuk, Leon e Portera, 1998).

Validade preditiva. Dois estudos prospectivos de 10 anos avaliaram a validade preditiva da SIS
para suicidio consumado em pacientes hospitalizados apds tentativa de suicidio. Em ambos os estudos,
a escala total da SIS néo previu suicidio consumado (Beck & Steer, 1989; Tejedor, Diaz, Castillon &
Pericay, 1999). No entanto, um desses estudos constatou que a subescala de Precaucdes da SIS estava
associada a um risco aumentado de suicidio (Beck & Steer, 1989). Além disso, resultados inconsistentes foram
relatados em relacéo a validade preditiva da SIS para tentativas de suicidio ndo fatais subsequentes
(Beck, Morris & Beck, 1974; Tejedor, Diaz, Castillon & Pericay, 1999). Embora Beck e seus colegas (Beck
et al., 1974) tenham relatado que a SIS diferenciou pacientes que posteriormente tentaram suicidio novamente
daqueles que nédo tentaram suicidio novamente dentro de um ano apés a alta (N = 231). Um estudo prospectivo
mais recente com uma amostra menor (N = 132) ndo conseguiu replicar esses resultados (Tejedor et al.,
1999). _
Resumo e avaliagdo. O SIS é uma medida amplamente utilizada do grau de intencéo de
cometer suicidio durante uma tentativa de suicidio. A Escala de Incapacidade de Suicidio (SIS) pode ser
Gtil para determinar se um paciente fez uma tentativa de suicidio que esteja de acordo com a
nomenclatura de O'Carroll et al. (1996). Além disso, as circunstancias objetivas e as caracteristicas clinicas
da tentativa mais recente sé@o avaliadas. A consisténcia interna, a confiabilidade interavaliadores e a validade
concorrente desta medida foram estabelecidas. A subescala de Precaugfes da SIS demonstrou prever
tentativas de suicidio subsequentes, embora esses achados precisem ser replicados.

Descricdo da Entrevista de Histdrico

de Parassuicidio. A Entrevista de Historico de Parassuicidio (PHI; Linehan, Wagner e Cox, 1983) é
Um instrumento de 48 itens, administrado por entrevistador, que avalia a topografia, a intencéo, a
gravidade médica, o contexto social, 0s eventos precipitantes e concomitantes e os desfechos de tentativas
de suicidio e outros comportamentos autolesivos durante um periodo especifico. Parassuicidio refere-se a
todo comportamento autolesivo ndo fatal com clara intencdo de causar dano corporal ou morte (ou seja,
tanto o ato comportamental quanto os desfechos lesivos ndo sdo acidentais) que resulta em dano tecidual
real, doenca ou risco de morte ou lesdo grave (Kreitman, 1977). Cada episddio de autoleséo é codificado
separadamente e os detalhes de cada episédio séo obtidos. O PHI avalia a ocorréncia de autolesdo pela
primeira vez na vida, pela vez mais recente e pela vez da lesdo mais grave. Cada autolesdo é classificada
em relacao a intencdo de morrer. As principais variaveis incluem a frequéncia da autolesao.
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Os dados incluem comportamentos (atos isolados, bem como conjuntos de atos habituais; tentativas de suicidio, bem como
autolesdo nao suicida), especificidades e letalidade do método utilizado, gravidade dos efeitos fisicos reais da tentativa

de suicidio e tratamento médico recebido. Quatro escalas adicionais foram propostas em uma versao revisada do PHI:
Hedonismo, Consequéncias Funcionais, Alivio Emocional e Dissociagdo. O instrumento foi projetado para ser

amplo e inclusivo; questdes desnecessarias para um determinado propésito podem ser descartadas. Para obter informacdes

resumidas a partir deste instrumento, recomenda-se que 0s pesquisadores criem subconjuntos comportamentais com base
nas informagdes obtidas (por exemplo, "mais grave", "mais recente", "primeiro”, "nimero de métodos diferentes").

Amostras estudadas. O PHI foi desenvolvido com base em uma amostra de pacientes psiquiatricos internados no
Centro Médico da Universidade de Washington e Centro Médico Harborview. A amostra consistiu em 77 pacientes
internados por tentativas de suicidio e 89 pacientes internados por outros motivos, mas que ja haviam tentado suicidio
anteriormente. Em um estudo subsequente, o PHI foi aplicado a pacientes diagnosticados com transtorno de personalidade

borderline e com histérico de comportamento autolesivo (Linehan, Armstrong, Suarez, Allmon e Heard, 1991).

Dimensionalidade. As andlises fatoriais indicaram que o PHI consiste em quatro fatores.
Trés dos fatores (Intengdo Suicida, Risco Médico e Impulsividade) representam caracteristicas comumente associadas
a tentativas de suicidio e letalidade. O quarto fator, Intengdo Instrumental, representa comportamentos rotulados por outros
como "gestos suicidas".

Confiabilidade. As quatro escalas — risco médico, intencéo suicida, inten¢éo instrumental e
impulsividade — apresentam consisténcia interna, com coeficientes alfa variando de 0,64 a 0,86. As médias de confiabilidade
interavaliadores ao longo de periodos de quatro meses variam de 0,59 a 0,91, com uma média geral de confiabilidade
interavaliadores de 0,80.

Validade Concorrente. O PHI foi construido para ter validade de conteldo, incluindo questdes que
solicitam toda a gama de caracteristicas de autoles@o presentes em outras entrevistas, questionarios e medidas de
risco de suicidio padréo. A validade das contagens de frequéncia do PHI varia de 72% a 86% de concordancia quando
comparada a registros médicos. As avaliagOes feitas por profissionais ndo médicos sobre a letalidade do método utilizado e a
gravidade da condigao fisica ap6s a tentativa de suicidio apresentam alta correlagdo com as avaliag@es dos

mesmos eventos feitas por médicos (r = 0,95 para ambas as avaliagées).

Sensibilidade a mudanca. O PHI tem sido associado a mudangas na frequéncia,
tratamento, risco médico e ideacgdo suicida de comportamentos de autoleséo em pacientes com transtorno de
personalidade borderline em ensaios clinicos (Linehan, Armstrong, Suarez, Allman e Heard, 1991, Linehan, Heard e
Armstrong, 1993).

Resumo e avaliagdo. O PHI é uma avaliagdo abrangente e flexivel do autoconhecimento.
O PHI (indice de Incapacidade de Autoles&io) é um instrumento frequentemente utilizado em estudos com pacientes
suicidas com transtorno de personalidade borderline. E um dos poucos instrumentos que avalia tanto tentativas de
suicidio quanto comportamentos de autolesdo sem intencéo de matar. O PHI distingue entre a ocorréncia de tentativas de
suicidio ou comportamentos de autoleséo e as caracteristicas clinicas do comportamento. A intengdo de se ferir ou se matar
também é avaliada em cada episodio. O PHI também avalia se ocorreu uma leséo identificavel e se essa lesdo exigiu

atendimento médico.

Questionario sobre Comportamentos Suicidas

Descrigéo. O Questionario de Comportamentos Suicidas (SBQ; Linehan, 1981) é um instrumento de autoavaliag&o.
Medida de pensamentos e comportamentos suicidas. Uma verséo abreviada do SBQ foi inicialmente utilizada por Cole
(1988). Esta versdo reduzida do SBQ consiste em quatro questdes e utiliza uma escala Likert para medir a frequéncia de

ideacgédo suicida e a comunicacao de pensamentos suicidas.
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para os outros, e as atitudes e expectativas de realmente tentar o suicidio. Os itens especificos incluem: “Vocé

ja pensou em se matar ou tentou se matar?” (pontuacao de 1 a 6); “Com que frequéncia vocé pensou em se matar
no Ultimo ano?” (pontuacéo de 1 a 5); “Vocé ja disse a alguém que ia cometer suicidio ou que poderia fazé-lo?”
(pontuagéo de 1 a 3); e “Qual a probabilidade de vocé tentar suicidio algum dia?” (pontuacéo de 1 a 5). A pontuacao
total varia de 5 a 19.

O SBQ leva menos de 5 minutos para ser concluido.

Amostras estudadas. Esta versédo abreviada do SBQ foi aplicada tanto a pacientes psiquiatricos
ambulatoriais quanto a estudantes universitarios (Cotton, Peters e Range, 1995). Os pacientes psiquiatricos eram do
sexo feminino, em sua maioria brancos (84%), e a idade média era de 32 anos (DP = 8,5). Na amostra de estudantes
universitarios, 84% eram do sexo feminino, 66% eram brancos e a idade média era de 23 anos (DP = 5,8). Em outro
estudo, a amostra consistiu em pacientes psiquiatricas ambulatoriais do sexo feminino, com idades entre 17 e 35
anos, diagnosticadas com transtorno de personalidade borderline (Sabo, Gunderson, Najavits, Chauncey e Kisiel, 1995).
O SBQ tem sido usado para avaliar o comportamento suicida em pacientes em ambientes hospitalares (Linehan,
Camper, Chiles, Strosahl e Shearin, 1987; Linehan, Chiles, Egan, Devine e Laffaw, 1986; Strosahl, Chiles e Linehan,
1992).

Confiabilidade. O SBQ apresenta consisténcia interna adequada em amostras clinicas (alfa de Cronbach
=0,75) e néo clinicas (alfa de Cronbach = 0,80) e alta confiabilidade teste-reteste (r = 0,95) ao longo de um periodo de
duas semanas (Cotton, Peters e Range, 1995).

Validade concorrente. O SBQ apresentou correlagdo significativa com a Escala para Suicidio.

A ideagdo suicida em uma amostra de estudantes universitarios (r = 0,69; Cotton et al., 1995). O SBQ apresentou
correlagéo negativa com o Inventario de RazBes para Viver de Linehan em pacientes psiquiatricas ambulatoriais do

sexo feminino (r = 0,34; Cotton et al., 1995). Os itens que medem a autolesdo no SBQ e na Entrevista Diagnéstica

para Transtorno de Personalidade Borderline (Gunderson, Kolb e Austin, 1981) apresentaram correlagdo moderada a alta
(rs = 0,61 a 0,93) para pacientes com transtorno de personalidade borderline (Sabo et al., 1995).

Sensibilidade a mudanca. O SBQ foi associado a diminuicdes no comportamento suicida e no comportamento
de autolesdo ao longo de um periodo de 5 anos em pacientes com transtorno de personalidade borderline (Sabo et al.,
1995).

Resumo e avaliagdo. O SBQ é uma medida breve de ideagéo suicida. Os itens do SBQ s&o consistentes com
a definicdo de ideagao suicida de O'Carroll (1996). A consisténcia interna, a confiabilidade teste-reteste e a validade

concorrente desta medida foram estabelecidas.

Questionario de Comportamentos Suicidas (Revisado)

Descrigdo. O Questionario de Comportamento Suicida foi recentemente revisado para avaliar 14
comportamentos suicidas (SBQ-14; Linehan, 1996). Os participantes respondem a até 34 itens, dependendo da
presenca ou auséncia de comportamentos suicidas atuais, passados ou esperados. Os itens do SBQ-14 mensuram os
seguintes cinco dominios comportamentais: ideagdo suicida passada, ideagéo suicida futura, ameacas de suicidio
passadas, tentativas de suicidio futuras e a probabilidade de morte em uma tentativa de suicidio futura. Cada
um desses itens é avaliado considerando os ultimos dias, incluindo o dia atual, o Gltimo més, os Ultimos quatro meses,
o0 Ultimo ano e ao longo da vida. Os cinco comportamentos sdo pontuados utilizando uma pontuagéo resumida
ponderada para cada intervalo de tempo. Nove itens adicionais avaliam a gravidade do comportamento suicida ao
longo da vida, o plano suicida atual, a disponibilidade de um método, os fatores de dissuaséo social, as
atitudes em relagdo ao comportamento suicida e a tolerancia ao sofrimento. Uma pontuacgéo total do SBQ-14 também é
calculada utilizando 10 dos 14 itens.

Amostras estudadas. O SBQ-14 foi padronizado utilizando homens (42%) e mulheres (58%) que frequentavam
uma feira de rua (Addis & Linehan, 1989). A idade média nessa amostra era de 32 anos.

O SBQ-14 também foi aplicado a uma amostra clinica de pacientes psiquiatricas ambulatoriais do sexo feminino.
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que foram diagnosticados com transtorno de personalidade borderline e que tinham histérico de comportamento parassuicida

(Addis & Linehan, 1989). A idade média nesta amostra foi de 27 anos, variando de 18 a 45 anos.

Dimensionalidade. Uma analise fatorial de componentes principais de dados clinicos e nao clinicos.
As amostras indicaram que 0 SBQ-14 era unidimensional (Addis & Linehan, 1990).

Confiabilidade. Os cinco comportamentos do SBQ-14 apresentam alta confiabilidade interna, com coeficientes
variando de 0,73 a 0,92 (Addis & Linehan, 1989).

Validade concorrente. Quatro dos cinco comportamentos avaliados pelo SBQ-14 apresentaram correlagéo positiva (rs
=0,36 a 0,51) com itens da Escala de Ideagdo Suicida e da Entrevista de Enfrentamento do Suicidio. O escore total do SBQ-14
apresentou correlag&o positiva (rs = 0,55 a 0,62) com a Escala de Ideacéo Suicida, o Inventéario de Depressé&o de Beck e a Escala
de Desesperanca de Beck, e correlagéo negativa (r = 0,46) com o Inventario de RazGes para Viver de Linehan. Diferengas nos
escores totais do SBQ-14 entre amostras clinicas e ndo clinicas foram relatadas apés o controle de depressao,

desesperanca e razdes para viver (Linehan & Addis, 1990).

Resumo e avaliagdo. O SBQ-14 revisado € uma avaliagdo abrangente de ideagdo suicida, tentativas de suicidio
e atos suicidas (sem intencéo de cometer suicidio) utilizando um formato de autorrelato. O SBQ avalia a ideagao suicida
e comportamentos suicidas relacionados, conforme definidos pela nomenclatura de O'Carroll et al. (1996). A intengdo de
morrer é especificamente avaliada para cada tentativa de suicidio ou comportamento de autolesdo. A consisténcia interna e
a validade concorrente foram estabelecidas. Recomenda-se que os pesquisadores utilizem o SBQ-14 com 34 itens em

vez da versao abreviada com 4 itens.

Entrevista sobre Comportamentos Suicidas

Descricéo. A Entrevista sobre Comportamentos Suicidas (SBI; lvanoff & Jang, 1991) é uma verséo aplicada
por entrevista do Questionario sobre Comportamentos Suicidas (Linehan, 1981). A SBI consiste em quatro perguntas que
avaliam o histdrico de comportamento suicida, o estado atual em relagdo ao suicidio e a autoavaliagdo e expectativas
sobre a probabilidade futura de envolvimento em comportamento suicida.

Amostras estudadas. O SBI tem sido usado para medir a ideag¢éo suicida em homens adultos encarcerados.
(Ivanoff & Jang, 1991). A idade média da amostra era de 30 anos; 29% eram afro-americanos, 37% eram hispanicos e 32% eram
brancos.

Confiabilidade. Apenas uma questao do SBI, que mede a probabilidade de tentativa de suicidio no futuro, apresentou

um nivel moderado de confiabilidade teste-reteste (r = 0,44) ao longo de um periodo de um ano (Smyth, Ivanoff e Jang, 1994).

Resumo e avaliacdo. O SBI é uma versédo abreviada do SBQ, aplicada por entrevistador. O SBI foi utilizado
em poucos estudos com homens adultos encarcerados e ha pouca informacgéo disponivel sobre as propriedades psicométricas

desse instrumento.
Letalidade médica das tentativas de suicidio

Classificagdo de risco-resgate

Descricéo. A Escala de Risco-Resgate (Weisman & Worden, 1972, 1974) é composta por 10 itens.
Instrumento aplicado por entrevistador, projetado para avaliar a letalidade e a inten¢éo de uma tentativa de suicidio. Cinco
dos itens mensuram o risco de suicidio e incluem o tipo de método de autoleséo, o nivel de consciéncia, a extensdo das
lesBes ou toxicidade, o grau esperado de recuperacéo da tentativa e o grau de tratamento médico necessério. Os

outros cinco itens indicam a probabilidade de intervengéo, definida por circunstancias observaveis e recursos disponiveis.
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Os itens avaliam os recursos presentes no momento da tentativa. Cada item possui valores especificos, variando de 0 a 3. Os
itens sdo somados para gerar uma Classificacdo de Risco e uma Classificacdo de Resgate. A Classificagdo de Risco varia de
5 ("baixo risco") a 15 (“alto risco") e a Classificacdo de Resgate varia de 5 ("menos resgatavel”) a 15 (“mais resgatavel").

Por fim, calcula-se uma Classifica¢do de Risco-Resgate [(Classificagdo de Risco/(Classificacdo de Risco + Classificagcao de

Resgate)) x 100] para medir a gravidade geral da tentativa. A avaliagdo leva aproximadamente 5 minutos para ser concluida.

Amostras estudadas. A Escala de Avaliagdo de Risco de Resgate foi aplicada a pessoas que tentaram suicidio em
ambientes hospitalares (Potter, Kresnow, Powell, O'Carroll, Lee, Frankowski, Swann, Bayer, Bautista & Briscoe, 1998; Weisman
& Worden, 1972). Na amostra inicial, 66% eram mulheres, 100% eram brancos, 8% tinham entre 10 e 19 anos, 53% tinham

entre 20 e 39 anos, 30% tinham entre 40 e 59 anos e 9% tinham 60 anos ou mais (Weisman & Worden, 1972).

Confiabilidade. Foi relatada uma confiabilidade interavaliadores adequada, ou concordancia entre médicos.
Para a Avaliacdo de Risco (kappa = 0,67), 12,9% dos médicos discordaram das categorias de risco (Potter et al., 1998). A
confiabilidade interavaliadores da Avaliagdo de Resgate foi um pouco menor (kappa = 0,59), e 22% dos médicos discordaram
dessa avaliacéo (Potter et al., 1998).

Validade concorrente. A Escala de Risco-Resgate apresentou correlacdo moderada (r = 0,60) com
a Escala de Letalidade de Beck. Embora tenha sido encontrado um grau moderado de associagéo (r = 0,56) entre a
Classificagao de Risco e o nivel de tratamento medico, uma associagéo fraca (r = 0,07) foi relatada entre a Classificagéo
de Resgate e o nivel de tratamento médico (Weisman & Worden, 1972).
Foi encontrada uma alta confiabilidade intra-avaliador no método de leséo entre a Escala de Avaliagdo de Risco de
Resgate e o Formulario de Gravidade de Lesdes Autoinfligidas (kappa = 0,88; Potter et al., 1998).
Com base na andlise de prontuarios médicos, a Escala de Risco-Resgate discriminou entre aqueles que sobreviveram e
aqueles que ndo sobreviveram a uma tentativa de suicidio. Essa medida, no entanto, ndo conseguiu distinguir entre
aqueles que tentaram suicidio multiplas vezes e aqueles que nédo tentaram (Weisman & Worden, 1972). Em outro estudo,
altas pontuagdes na Escala de Risco-Resgate foram positivamente associadas a altas pontuag6es na Escala de Intengéo
Suicida (r = 0,38; Goldney, 1;981).

Validade preditiva. A Escala de Avaliacéo de Risco de Resgate foi aplicada a uma amostra de pacientes
hospitalizados apés uma tentativa de suicidio (Tejedor, Diaz, Castillon, Pericay, 1999). Este estudo ndo conseguiu diferenciar

entre pacientes que tentaram suicidio novamente, consumaram o suicidio ou ndo tentaram suicidio novamente.

Resumo e avaliacdo. A confiabilidade interavaliadores da Escala de Risco de Resgate foi estabelecida e ha boa
validade concorrente da medida com outras avaliagfes de autolesao.

Formulario de Gravidade de Lesdes Autoinfligidas

Descrigdo. O Formulario de Gravidade de Lesdes Autoinfligidas (SIISF; Potter, Kresnow, Powell,
O Inventério de Les@es Autoinfligidas com Risco de Vida (SIISF, na sigla em inglés), desenvolvido por O'Carroll, Lee,
Frankowski, Swann, Bayer, Bautista e Briscoe (1998), € um instrumento de 7 itens, aplicado por meio de entrevista, para
identificar individuos em departamentos de emergéncia hospitalar que sofreram lesdes autoinfligidas com risco de vida.
O SIISF concentra-se na avaliacdo da letalidade da lesédo, sem levar em consideragao a intengéo ou o potencial de
resgate. As categorias de método de leséo incluem: (1) uso de arma de fogo, (2) salto ou outro trauma contuso, (3)
tentativa de enforcamento, (4) tentativa de afogamento ou sufocamento, (5) laceracé@o ou perfuragéo a facada, (6)
ingestao, inalagéo ou inje¢do de uma substancia potencialmente letal e (7) uso de outro método. Cada método € classificado
de acordo com o grau de letalidade.

Amostra de padronizagdo. O SIISF foi aplicado a pacientes atendidos no hospital com ferimentos autoinfligidos

propositaimente (Potter et al., 1998). Nesta amostra, 58% eram
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Das participantes, 60% eram do sexo feminino, 38% eram afro-americanas; 16% tinham entre 13 e 17 anos, 39% entre
18 e 24 anos e 45% entre 25 e 34 anos.

Confiabilidade. A confiabilidade interavaliadores, ou concordancia entre médicos, para o método de lesao
no SIISF é excelente (kappa = 0,94). Além disso, a confiabilidade interavaliadores nas classificagdes de “quase
fatalidade” foi de 0,93 (Potter et al., 1998).

Validade concorrente. Foi encontrada uma alta taxa de concordancia (kappa = 0,88) entre
A escala SIISF avalia o mecanismo da leséo e utiliza a escala de avaliagédo de risco-resgate. Além disso, constatou-
se gque a SIISF permite distinguir entre pacientes com lesdes mais graves e pacientes com lesdes menos graves
(Potter et al., 1998).

Resumo e avaliagdo. A confiabilidade interavaliadores do SIISF é excelente e ha
Evidéncias preliminares da validade concorrente desta medida. Estudos adicionais sao necessarios para replicar
os achados iniciais utilizando o SIISF.

Escalas de Letalidade

Descricédo. As Escalas de Letalidade (EL; Beck, Beck & Kovacs, 1975) séo aplicadas pelo entrevistador-
Sé&o aplicadas escalas que medem a letalidade médica de uma tentativa de suicidio numa escala de 0 (por
exemplo, totalmente consciente e alerta) a 10 (por exemplo, morte). Existem 8 escalas separadas de acordo com o
método da tentativa (tiro, salto, overdose de drogas, etc.). As classificacdes baseiam-se num exame do
estado fisico do paciente a admisséo no servico médico, cirdrgico ou psiquiatrico e sao determinadas

através da analise dos prontuarios médicos e consulta com o médico assistente.

Amostra estudada. As Escalas de Letalidade foram aplicadas a pacientes que se apresentaram em um
grande hospital urbano ap6s uma tentativa de suicidio (Beck, Beck & Kovacs, 1975). Nesta amostra, 54% eram
mulheres, 49% eram brancos e a idade média era de 29 anos.

Confiabilidade. Foi relatado um nivel adequado de confiabilidade interavaliadores (coeficiente de correlagao
de 0,80) para as Escalas de Letalidade (Lester & Beck, 1975).

Validade concorrente. A correlagéo entre intengdo suicida e letalidade médica foi considerada baixa (r =
0,19) para pacientes gque tentaram suicidio. No entanto, as Escalas de Letalidade apresentaram alta correlagdo (r =
0,73) com a Escala de Intencéo Suicida para aqueles que tentaram suicidio e que tinham uma percepgao precisa da
letalidade de sua tentativa (Beck, Beck & Kovacs, 1975). Além disso, outro estudo encontrou uma associac¢ao entre o
grau de letalidade e o tempo decorrido entre a tentativa de suicidio e a descoberta da tentativa (Lester & Beck,
1975). As Escalas de Letalidade também apresentaram correlacdo moderada (r = 0,60) com a medida de
Avaliacdo de Risco-Resgate (Weisman & Worden, 1974).

Resumo e avaliagéo. As Escalas de Letalidade apresentam boa confiabilidade interavaliadores.
A validade concorrente da medida foi estabelecida, especialmente quando os individuos tém uma concepgao
precisa da letalidade do ato suicida.

Medidas de triagem breves
Itens de suicidio Paykel
Descricdo. Paykel e seus colegas (Paykel, Myers, Lindenthal e Tanner, 1974)
Elaboraram as seguintes cinco perguntas, administradas pelo entrevistador, com niveis crescentes de intencao:
(1) “Vocé ja sentiu que a vida ndo valia a pena ser vivida?” (2) “Vocé ja desejou estar morto? — por exemplo,
poder dormir e ndo acordar mais?” (3) “Wocé ja pensou em tirar a prépria vida, mesmo que nao o fizesse de verdade?”
(4) “Vocé ja chegou ao ponto de considerar seriamente tirar a propria vida ou talvez até mesmo planejar como faria

isso?”
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(5) “Vocé ja tentou tirar a prépria vida?” Os itens também podem ser administrados para avaliar a ideagéo suicida na Ultima
semana, més, ano ou ao longo da vida. Os respondentes respondem a cada item com “sim” ou “néo”. Embora essas

perguntas hierarquicas ndo tenham sido inicialmente concebidas como uma escala, um estudo pontuou essas perguntas em

uma escala de 0 a 5 (Meneese & Yutrzenka, 1990). Os participantes receberam uma pontuacéo igual & maior magnitude de ideagéo

suicida relatada positivamente. Essa medida leva apenas alguns minutos para ser aplicada.

Amostras estudadas. O estudo inicial aplicou essas perguntas a moradores de uma comunidade em uma area de
abrangéncia psiquiatrica em New Haven, Connecticut (Paykel et al., 1974). Nessa amostra, 56% eram mulheres, 88% eram
brancos, 12% eram afro-americanos, 42% tinham entre 18 e 39 anos, 36% tinham entre 40 e 59 anos e 12% tinham 60 anos ou mais.
Neste estudo, uma porcentagem maior de mulheres do que de homens relatou ideac&o suicida no ultimo ano. Nao foram
relatadas diferengas na ideagéo suicida por idade ou raca. A PSS também foi aplicada a idosos de 85 anos sem deméncia

(Skoog, Aevarsson, Beskow, Larsson, Palsson, Waern, Landahl & Ostling, 1996).

Validade concorrente. Os individuos que relataram quaisquer sentimentos suicidas durante o Ultimo ano apresentaram
Individuos com ideacé&o suicida apresentaram taxas mais elevadas de sintomas psiquiatricos, maior probabilidade de
isolamento social, mais queixas sométicas e uma propor¢éo maior de dois ou mais eventos negativos na vida no ultimo ano, em
comparagdo com o grupo controle ndo suicida. Esses individuos também apresentaram maior probabilidade de terem sido
internados em um hospital por problemas emocionais ou de terem feito uso de tranquilizantes no Gltimo ano (Paykel et al.,
1974). Em uma amostra néo clinica de adolescentes rurais, a ideagdo suicida, mensurada pelas questdes de Paykel, foi

prevista por certas caracteristicas do ambiente familiar (Meneese & Yutrzenka, 1990).

Resumo e avaliacdo. Ha algumas evidéncias preliminares de que o suicidio de Paykel
A escala pode ser muito Gtil como um instrumento de triagem breve para ideacéo suicida. A confiabilidade de
Essa medida precisa ser estabelecida e estudos adicionais sdo necessarios para investigar sua validade concorrente e preditiva.
A Escala de Suicidio de Paykel ndo avalia claramente a ideagdo suicida ou as tentativas de suicidio, conforme sugerido pela

nomenclatura de O'Carroll et al. (1996).

Sistema de diagndstico baseado em sintomas para cuidados primarios (itens relacionados ao suicidio)

Descricdo. O Sistema de Diagndstico Orientado por Sintomas para Cuidados Primarios (Broadhead, Leon,
Weissman et al., 1995; Weissman, Olfson, Leon et al., 1995) contém os seguintes trés itens de uma lista de verificagéo de
autorrelato: (1) “pensamentos de morte”, (2) “desejo de estar morto” e (3) “sentimento suicida”. Esses itens foram elaborados
para avaliar o risco de suicidio em consultérios de cuidados primarios.

Amostras estudadas. Os itens sobre suicidio foram aplicados a pacientes adultos que buscavam tratamento
em consultérios particulares de medicina familiar, um programa de residéncia em medicina familiar e um consultério
de medicina interna com plano de salde pré-pago (Olfson, Weissman, Leon, Sheehan e Farber, 1996). Neste estudo, 68% eram
mulheres; 71% eram brancos, 21% eram afro-americanos; 14% tinham entre 18 e 25 anos, 33% entre 26 e 40 anos, 33% entre 41 e
55 anos e 20% entre 56 e 70 anos.

Validade concorrente. Olfson e seus colegas (Olfson et al., 1996) relataram que aproximadamente 2,44% (67
de 2749) dos pacientes relataram “ter pensamentos suicidas” no Gltimo més. Em uma subamostra de pacientes (n = 1001), o item
“Pensamentos de morte” apresentou sensibilidade de 100%, especificidade de 81% e valor preditivo positivo (VPP) de
5,9% para detectar pacientes com planos de cometer suicidio. O item “Desejar estar morto” apresentou sensibilidade de 91,7%,
especificidade de 93,1% e VPP de 13,9%, e o item “Sentir-se suicida” apresentou sensibilidade de 83%, especificidade de 97,7%

e VPP de 30,3% para identificar pacientes com planos de suicidio.
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Resumo e avaliagdo. Existem dados muito limitados sobre a validade concorrente dos itens de
suicidio no Sistema de Diagndstico Orientado por Sintomas para Cuidados Primarios. Esses itens ndo medem
a ideacao suicida conforme proposto por O'Carroll et al. (1996).

Questionéario de triagem de ideagao suicida

Descrigdo. O Questionario de Triagem de Ideacéo Suicida (SIS-Q; Cooper-Patrick,
O instrumento (Crum & Ford, 1994) consiste em quatro perguntas administradas pelo entrevistador que
avaliam distUrbios do sono, altera¢des de humor, culpa e desesperanc¢a durante o Gltimo ano. Esses itens
foram extraidos das secdes de depresséo e distimia do Diagnostic Interview Schedule (DIS).

Amostras estudadas. A amostra foi extraida do estudo Epidemiologic Catchment Area do Instituto
Nacional de Salde Mental (Eaton & Kessler, 1985) e incluiu adultos que relataram receber atendimento em
servicos médicos gerais. Dos pacientes com ideagdo suicida, 66% eram mulheres, 68% eram brancos, 17%
eram afro-americanos e 12% eram hispéanicos; 40% tinham entre 18 e 30 anos, 34% entre 31 e 50 anos, 12%
entre 51 e 65 anos e 15% tinham 65 anos ou mais. Dos pacientes sem ideagao suicida, 63% eram mulheres, 61%
eram brancos, 27% eram afro-americanos e 9% eram hispanicos; 25% tinham entre 18 e 30 anos, 24%
entre 31 e 50 anos, 21% entre 51 e 65 anos e 30% tinham 65 anos ou mais. Pacientes com ideacéo suicida tinham
maior probabilidade de ter entre 18 e 50 anos de idade e menor probabilidade de serem afro-americanos (Cooper-
Patrick et al., 1994).

Validade concorrente. O SIS-Q foi desenvolvido utilizando analises de regresséo logistica stepwise.
Os quatro itens foram escolhidos com base na forca de sua associa¢cdo com ideagdo e comportamento suicida.
O SIS-Q identificou corretamente 84% dos pacientes clinicos gerais com ideacao suicida (ou seja,
pensamentos de cometer suicidio durante o ultimo ano).

Resumo e avaliagdo. Embora o Questionario de Triagem de Ideagdo Suicida possa ser (til para triar
pacientes clinicos que possam estar em risco de ideagao suicida, os itens ndo avaliam quaisquer comportamentos
relacionados ao suicidio (O'Carroll et al., 1996). Os achados de Cooper-Patrick et al. (1994) precisam ser
replicados em outros estudos.

Escala de Hamilton para Avaliagdo da Depresséo (ltem Suicidio)

Descrigcdo. A Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton (HRSD; Hamilton, 1960) € uma medida
amplamente utilizada, administrada por entrevistador, da gravidade dos sintomas depressivos. O item de suicidio
da HRSD consiste em 4 classifica¢gdes de comportamento suicida: 0 (“ausente”), 1 (“sente que a vida ndo
vale a pena ser vivida ou tem pensamentos de possivel morte”), 2 (“deseja estar morto”), 3 (“ideias ou gestos
suicidas”) ou 4 (“tentativas de suicidio”).

Confiabilidade. Reynolds (1991b) relatou um alto nivel de confiabilidade interavaliadores (r = 0,92)
para o item de suicidio da HRSD. A confiabilidade teste-reteste para este item em um periodo de 3 dias é adequada (r
= 0,64; Williams, 1988).

Validade concorrente. O item de suicidio da HRSD apresentou alta correlagdo com o Questionario de
Ideacd@o Suicida para Adultos (Reynolds, 1991b), a Escala de Ideagdo Suicida (Beck et al., 1997) e o item de
suicidio do Inventario de Depressao de Beck (Beck & Steer, 1988). Em uma amostra de pacientes psiquiatricos
idosos (60 anos ou mais), a gravidade da intengcdo em tentativas anteriores, o baixo suporte social e a
gravidade da depressao (escore total da HRSD menos o item de suicidio) foram preditores significativos de
ideacgdo suicida (item de suicidio da HRSD >0; Alexopolous, Bruce, Hull, Sirey & Kakuma, 1999).

Validade preditiva. A validade preditiva deste item foi investigada em um estudo prospectivo.
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Estudo sobre fatores de risco para suicidio em pacientes psiquiatricos ambulatoriais (Brown et al., 2000).
Esses resultados (ndo publicados) indicaram que pacientes que obtiveram pontuag&o igual ou superior a 2 no item de
suicidio da HRSD apresentaram 4,9 vezes mais chances (IC 95%: 2,7 — 9,0) de cometer suicidio do que pacientes com
pontuacéo inferior a 2.

Resumo e avaliagdo. Embora haja algumas evidéncias de que o item de suicidio da HRSD
embora esteja associado a outras medidas de ideagéo suicida e suicidio consumado, este item ndo mede ideacéo suicida

ou tentativas de suicidio conforme proposto por O'Carroll et al. (1996).

Inventario de Depresséo de Beck (Item de Suicidio)

Descri¢do. Tanto o Inventario de Depressao de Beck (BDI; Beck & Steer, 1988) quanto o
O Inventario de Depresséo de Beck-Il (BDI-II; Beck, Steer e Brown, 1996) é uma escala de autoavaliagdo com 21 itens
gue mede sintomas depressivos. Ambas as escalas contém um item idéntico sobre suicidio, composto por quatro opcdes
de resposta: 1 (“N&o tenho pensamentos suicidas”), 2 (“Tenho pensamentos suicidas, mas néo os concretizaria”), 3

(“Gostaria de me matar”) e 4 (“Me mataria se tivesse a oportunidade”).

Validade concorrente. O item de suicidio do BDI apresentou correlacdo moderada.

(r's = 0,56 a 0,58) com a Escala de ldeagéo Suicida de Beck para amostras psiquiatricas de pacientes internados e
ambulatoriais (Beck & Steer, 1991).

Validade preditiva. A validade preditiva deste item foi investigada utilizando dados de
um estudo prospectivo dos fatores de risco para suicidio em pacientes psiquiatricos ambulatoriais (Brown et al., 2000).
Esses resultados (ndo publicados) indicaram que pacientes que obtiveram uma pontuacéo de 2 ou mais no item de suicidio do BDI
apresentaram uma probabilidade 6,9 vezes maior (IC 95%: 3,7-12,6) de cometer suicidio do que pacientes que obtiveram uma
pontuagao inferior a 2.

Resumo e avaliagdo. O item de suicidio do BDI apresenta boa validade concorrente e preditiva em alguns
estudos. O item mensura ideagéo suicida de forma consistente com a nomenclatura de O'Carroll et al. (1996). O item pode
ser Util para mensurar flutuagdes na ideacéo suicida ao longo do tratamento. Este item também pode ser uma
ferramenta de triagem Util, indicando a necessidade de uma avaliagdo mais completa da ideagao suicida durante

o curso do tratamento.
tratamento.

Desespero
Escala de Desesperanca de Beck

Descricdo. A Escala de Desesperanca de Beck (BHS; Beck & Steer, 1988) é um instrumento de autoavaliagdo.
Instrumento composto por 20 afirmagdes de verdadeiro ou falso, elaborado para avaliar a extensao das crengas positivas
e negativas sobre o futuro durante a Gltima semana. Cada uma das 20 afirmagdes recebe uma pontuagéo de 0 ou 1.

A pontuacéo total é calculada somando as respostas pessimistas para cada um dos 20 itens. A pontuagéo total do BHS
varia de 0 a 20. O BHS leva menos de 5 minutos para ser concluido.

Amostras estudadas. A Escala de Comportamento Suicida de Beck (BHS) foi padronizada utilizando
pacientes psiquiatricos internados e ambulatoriais (Beck et al., 1974; Beck & Steer, 1988). A amostra principal incluiu
pacientes que relataram ideacgao suicida ou que tentaram suicidio. Entre os pacientes com ideacgao suicida, 54% eram
mulheres; 62% eram brancos e 38% eram afro-americanos; a idade média era de 34 anos (DP = 2,5). Entre os pacientes
que tentaram suicidio, 58% eram mulheres; 51% eram brancos e 48% eram afro-americanos; a idade média era de 30
anos (DP = 10,7). Outras amostras incluiram pacientes com dependéncia de &lcool, dependéncia de heroina, depressédo
maior de episédio Unico, depressdo maior recorrente e transtorno distimico (Beck & Steer, 1988). A BHS tem sido utilizada

em inimeros estudos envolvendo ideacéo ou comportamento suicida.
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Dimensionalidade. Uma andlise de componentes principais da Escala de Saude de Beck (BHS) para pessoas
que tentaram suicidio revelou trés componentes: (1) sentimentos sobre o futuro, (2) perda de motivagao e (3) expectativas
futuras (Beck et al., 1974). Em um estudo subsequente, Steer, Beck e Brown (1997) descobriram que a BHS era composta por
dois fatores: Pessimismo em relac&o ao futuro (4 itens) e Resignacéo (3 itens). Essa estrutura fatorial foi mantida para pacientes

ambulatoriais diagnosticados com transtornos primarios de humor ou transtornos primarios de ansiedade.

Confiabilidade. Beck e Steer (1988) relataram alta confiabilidade interna em diversas populagdes clinicas e
ndo clinicas, com indices de confiabilidade Kuder-Richardson variando de 0,87 a 0,93.
O BHS apresenta confiabilidade teste-reteste adequada em uma semana em uma amostra de pacientes psiquiatricos _
ambulatoriais (r = 0,69; Beck & Steer, 1988) e alta confiabilidade teste-reteste em trés semanas em uma amostra de
estudantes universitarios (r = 0,85; Holden & Fekken, 1988).

Validade concorrente. O BHS apresenta correlages moderadas a altas (rs = 0,62 a 0,74) com
A Escala de Desesperanca de Beck (BHS) avalia clinicamente a desesperanga em pacientes em consultérios de
atencdo priméria e em pacientes que tentaram suicidio em ambientes hospitalares (Beck et al., 1974). Embora a BHS
tenha apresentado pontuagdes significativamente mais altas em pacientes que tentaram suicidio do que em pacientes que
ndo tentaram em diversos estudos (Mann, Waternaux, Haas e Malone, 1999; Rifai, George, Stack, Mann e Reynolds, 1994),
outras pesquisas indicaram que apenas pacientes com multiplas tentativas de suicidio apresentaram pontuagfes mais altas
na BHS do que aqueles com uma Unica tentativa ou ideagao suicida (Rudd, Joiner e Rajab, 1996). Kaslow et al. (2000)
relataram que mulheres afro-americanas que tentaram suicidio apresentaram pontuagdes mais altas na BHS do que pacientes
de atendimento médico geral em um pronto-socorro. Os coeficientes de correlagdo entre a BHS e o item Pessimismo do
Inventario de Depressao de Beck variam de 0,42 a 0,64 em amostras clinicas (Beck e Steer, 1988). Outros estudos
encontraram associagdes significativas entre o BHS e a intencéo suicida, medida pela Escala de Intencédo Suicida
(Beck, Steer e McElroy, 1982; Dyer e Kreitman, 1984; Kovacs, Beck e
Weissman, 1975; Weissman, Beck e Kovacs, 1979). Verificou-se que o BHS estd moderadamente correlacionado (r
= 0,46) com ideagdo suicida (IS) em uma amostra de pacientes psiquiatricos ambulatoriais (Beck, Steer, Beck e Newman,
1993).

Validade preditiva. O BHS foi estabelecido como um importante fator de risco para suicidio.
Em estudos prospectivos com pacientes psiquiatricos em ambientes hospitalares e ambulatoriais (Beck et al., 1990;
Beck et al., 1989; Beck et al., 1985; Brown, Beck, Steer & Grisham, 2000; Drake & Cotton, 1986; Fawcett et al., 1987;
Fawcett et al., 1990; Nordstrom et al., 1995), observou-se que pacientes com pontuacao igual ou superior a 9 na Escala de
Desesperanca de Beck (BHS) apresentaram probabilidade aproximadamente 11 vezes maior de cometer suicidio do que
aqueles com pontuacao igual ou inferior a 8 (Beck et al., 1989). De fato, pesquisas recentes indicaram que pacientes cuja
desesperancga ndo apresenta mudancas significativas com o tratamento psiquiatrico podem ter maior probabilidade
de cometer suicidio (Dahlsgaard, Beck & Brown, 1998). Pesquisas anteriores também indicaram que niveis estaveis de
desesperanca em pacientes com depressdo em remissao eram mais preditivos de tentativas de suicidio do que altos
niveis de desesperanca em qualquer momento (Young, Fogg, Scheftner, Fawcett, Akiskal e Maser, 1996). Em um estudo
com pacientes hospitalizados que tentaram suicidio, Petrie, Chamberlain e Clarke (1988) descobriram que a Escala de

Desesperanca de Beck (BHS) fornecia uma estimativa Unica de tentativas de suicidio subsequentes.

Sensibilidade a mudanca. Redugdes nos escores da BHS atribuiveis a intervengées psiquiatricas foram relatadas. Por
exemplo, Rush, Beck, Kovacs, Weissenberger e Hollon (1982) descobriram que pacientes deprimidos que receberam terapia
cognitiva com o objetivo de reduzir a desesperanga apresentaram maiores redugdes nos escores da BHS do que pacientes
que receberam imipramina e néo terapia cognitiva. Mudancas nos escores da BHS também foram associadas a
mudancas na sintomatologia depressiva. A BHS tem sido associada & mudanca de sintomas clinicos em
muitos ensaios clinicos randomizados com pacientes de alto risco ou com ideagéo suicida (por exemplo, Linehan,

Armstrong, Suarez,
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Allman e Heard, 1991; McLeavey, Daly, Ludgate e Murray, 1994; Patsiokas & Clum, 1985; Rudd, Rajab, Orman,
Stulman, Joiner e Dixon, 1996; Salkovskis, Atha e Storer, 1990; Szanto, Reynolds, Conwell, Begley e Houck, 1998;
Van der Sande, Van Rooifen, Buskens, Allart, Hawton, Van der Graff e Van Engeland, 1997; Verkes, Van der
Mast, Hengeveld, Tuyl, Zwinderman, AH e Van Kempen, 1998).

Resumo e avaliagdo. A Escala de Desesperanca de Beck (BHS) é uma das medidas de
desesperanga mais utilizadas. A escala apresenta excelente consisténcia interna e confiabilidade teste-
reteste. A validade concorrente esta bem estabelecida em uma ampla variedade de amostras e tem sido
frequentemente utilizada em estudos de resultados de tratamento. Diversos estudos tém corroborado a
validade preditiva da BHS para tentativas de suicidio e suicidio consumado.

Raz@es para Viver

Inventario de Razdes para Viver de Linehan

Descri¢do. O Inventério de Razdes para Viver (LRFL; Linehan, Goodstein, Nielsen e Chiles, 1983) é
um instrumento de autoavaliagdo com 48 itens que avalia as crengas e expectativas de ndo cometer suicidio. O
instrumento pode ser usado para explorar as diferengas nas razdes para viver entre individuos que apresentam
comportamento suicida e aqueles que nédo apresentam. Cada item é avaliado em uma escala de 6 a 10.

A escala Likert de 1 ponto varia de 1 (“nada importante”) a 6 (“extremamente importante”). O LRFL

consiste em seis subescalas e uma escala total. As subescalas incluem: Crencas de Sobrevivéncia e
Enfrentamento (24 itens), Responsabilidade Familiar (7 itens), Preocupa¢fes Relacionadas aos Filhos (3 itens),
Medo do Suicidio (7 itens), Medo da Desaprovacao Social (3 itens) e Obje¢des Morais (4 itens). As subescalas
e a escala total sdo pontuadas somando-se os itens e dividindo-se pelo nimero de itens.

Uma versao do LRFL com 72 itens também esta disponivel. O LRFL parte do pressuposto de que crengas e

expectativas adaptativas podem servir como fatores de protecéo contra o comportamento suicida em adultos. A

aplicacdo do LRFL com 48 itens leva aproximadamente 10 minutos.

Amostras estudadas. O LRFL foi padronizado utilizando voluntarios de um estabelecimento comercial.
pacientes psiquiatricos e de satde mental em ambiente hospitalar (Linehan et al., 1983). Na amostra ndo
clinica, 52% eram mulheres e a idade média era de 36 anos. Na amostra clinica, 64% eram mulheres e a idade
média era de 34 anos. Malone e colegas (Malone et al., 2000) examinaram o LRFL em 84 pacientes internados
com depresséo, metade dos quais havia tentado suicidio. As idades dos pacientes variavam de 18 a 80 anos,
55% eram mulheres e 25% n&o eram caucasianos. O LRFL também foi utilizado em amostras de estudantes
universitarios (Osman, Gifford, Jones, Lickiss, Osman & Wenzel, 1993). Nessa amostra, 68% eram mulheres e
a idade média era de 20 anos.

Dimensionalidade. A selecé@o das seis subescalas baseou-se em quatro analises fatoriais separadas,
realizadas em duas amostras de voluntarios adultos saudaveis (Linehan et al., 1983). Os fatores do LRFL foram
replicados em amostras de estudantes universitarios (Osman, Gregg, Osman & Jones, 1992; Osman, Gifford,
Jones, Lickiss, Osman & Wenzel, 1993). No entanto, andlises fatoriais confirmatérias encontraram apenas
suporte moderado para a solugdo de seis fatores em pacientes psiquiatricos (Osman, Kopper, Linehan,

Barrios, Gutierrez & Bagge, 1999).

Confiabilidade. O LRFL apresenta alta confiabilidade interna, com coeficientes alfa de Cronbach
variando de 0,72 a 0,92 para cada subescala e 0,89 para a escala total do LRFL (Linehan et al., 1983; Osman,
Gifford, et al., 1993). A confiabilidade teste-reteste em um periodo de trés semanas é moderadamente alta,
com coeficientes de confiabilidade variando de 0,75 a 0,85 para as seis subescalas (Osman, Jones & Osman,
1991).
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Validade concorrente. Linehan e seus colaboradores (1983) descobriram que quatro das subescalas -
Sobrevivéncia e Enfrentamento, Responsabilidade para com a Familia, Preocupagdes Relacionadas aos Filhos e Obje¢des Morais -
apresentaram correlacéo negativa com medidas de ideacao suicida (rs—= -0,13 a -0,53) e probabilidade de suicidio (rs =
-8,28 a -0,67). Resultados semelhantes foram relatados em outros estudos (Bonner & Rich, 1991; Cole, 1989; Osman et
al., 1993; Range & Antonelli, 1990). A subescala de Sobrevivéncia e Enfrentamento apresentou correlagao negativa
com o Inventéario de Depresséo de Beck (r = -0,68), a Escala de Desesperanca de Beck (F=-0,71) e a Escala de
Intengdo Suicida (r = -0,42)-em uma amostra de pacientes parassuicidas hospitalizados (Strosahl, Chiles & Linehan,
1992). Neste estudo, a subescala de Sobrevivéncia e Enfrentamento foi o preditor isolado mais importante da intengao
suicida. O LRFL também apresentou correlagdo moderada e negativa com a Escala de Ideagéo Suicida (-0,64)

e com a Escala de Desesperanca de Beck (-0,63) em uma amostra de estudantes universitarios (Dean, Range e Goggin,
1996). Em amostras de pacientes psiquiatricos internados em fase aguda e de longa duragéo, no entanto, o LRFL
apresentou correlagdes quase insignificantes (r = -0,19) a baixas (r = 0,41) com as escalas de-€ontetdo do Inventarie
Multifasico de Personalidade de Minnesota-2 (Linehan et al., 1983; Osman et al., 1999), bem como correlagdes
insignificantes a baixas com a desejabilidade social (Linehan et al., 1983). A LRFL diferenciou pacientes psiquiatricos
internados de controles (Strosahl, Chiles e Linehan, 1992), individuos que tentaram suicidio de controles

psiquiatricos (Mann et al., 1999; Osman et al., 1999; Malone et al., 2000) e individuos que tentaram suicidio de individuos
com ideagao suicida (Linehan et al., 1983). Em estudantes universitarios, algumas das subescalas da LRFL diferenciaram

individuos suicidas de néo suicidas (Connell e Meyer, 1991; Osman et al., 1993).

Sensibilidade & mudancga. O LRFL foi associado a diminui¢cdes na depressédo, desesperanca e
ideacdo suicida em pacientes do sexo feminino tratadas para transtorno de personalidade borderline (Linehan,
Armstrong, Suarez, Allman & Heard, 1991).

Resumo e avaliagdo. O LRFL apresenta alta confiabilidade interna e boa consisténcia teste-reteste.

A confiabilidade e a validade concorrente desta medida também foram estabelecidas. Esta medida pode ser uma
ferramenta Gtil para medir mudangas nas crengas sobre os motivos da vida em intervengdes que visam reduzir
comportamentos suicidas.

Breve Inventario de Razdes para Viver

Descricdo. O Inventario Breve de Razfes para Viver (BRFL; lvanoff, Jang, Smyth e Linehan, 1994) é um
instrumento de autoavaliagdo com 12 itens que avalia as crengas sobre ndo cometer suicidio caso o pensamento surja.
Os 12 itens foram extraidos do Inventario de Razdes para Viver de Linehan. Dois itens de cada subescala foram
mantidos no BRFL. Cada item é avaliado em uma escala Likert de 6 pontos, variando de 1 (“nada importante”) a 6
(“extremamente importante”).
A pontuacéo total da escala é obtida somando-se os itens e dividindo-se pelo nimero de itens. A aplicacdo do BRFL
leva aproximadamente 3 minutos.

Amostra estudada. O BRFL foi desenvolvido utilizando homens adultos encarcerados (lvanoff et al.,
1994). A idade média da amostra era de 26 anos. Os participantes da amostra eram 27% afro-americanos, 38%
latinos/hispanicos e 32% brancos.

Dimensionalidade. Uma anélise fatorial do BRFL revelou seis fatores com 2 itens em cada fator. Os fatores
incluiram Responsabilidade para com a Familia, Obrigacdes Morais, Preocupacdes Relacionadas aos Filhos, Medo da
Desaprovacédo Social, Crengas de Sobrevivéncia e Enfrentamento e Medo do Suicidio (lvanoff et al., 1994).

Confiabilidade. O BRFL apresenta consisténcia interna moderadamente alta, conforme indicado por
um coeficiente alfa de Cronbach de 0,86 (Ivanoff et al., 1994).

Validade concorrente. A escala total do BRFL apresentou alta correlagdo com a escala total do
Inventario de Razdes para Viver de Linehan, composta por 484ens (r = 0,94). Correlagdes de moderadas a altas,
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Foram encontradas correlagdes variando de 0,58 a 0,73 entre as subescalas do BRFL e as subescalas correspondentes
do LRFL. O BRFL apresentou associag¢éo negativa e significativa com ideagao suicida, medida pela Escala de Ideacédo
Suicida (lvanoff et al., 1994). Em uma amostra clinica ambulatorial, o BRFL apresentou correlagéo negativa com a

Escala de Ideac&o Suicida de Beck (-0,42) e com a Escala de Desesperanca de Beck (-0,39; Dean & Range, 1999).

Resumo e avaliagcdo. O BRFL apresenta boa consisténcia interna e é altamente

correlacionado com o LRFL. Mais estudos sdo necessarios para replicar esses achados.

Inventario de motivos para um estudante universitario morar sozinho
Descri¢do. O Inventéario de Razdes para Viver do Estudante Universitario (CSRLI; Westefeld, Cardin e Deaton,
1992) é um instrumento de autoavaliacdo com 46 itens, desenvolvido para avaliar as razdes que estudantes universitarios podem
ter para ndo cometer suicidio, caso ja tenham tido esse pensamento. Os respondentes classificam cada item usando uma
escala Likert de 1 ("nada importante™) a 6 ("extremamente importante”). O CSRLI consiste em uma escala total e seis
subescalas: Crengas de Sobrevivéncia e Enfrentamento (10 itens), Preocupacdes Relacionadas & Universidade e ao Futuro
(10 itens), Objec¢des Morais (6 itens), Responsabilidade para com Amigos e Familia (8 itens), Medo do Suicidio (7 itens)
e Medo da Desaprovagdo Social (5 itens). A pontuacéo das subescalas e da escala total é obtida somando-se os itens e

dividindo-se pelo nimero de itens. A aplicagdo do CSRLI leva aproximadamente 10 minutos.

Amostras estudadas. O CSRLI foi desenvolvido com amostras néo clinicas de estudantes universitarios
(Westefeld, Cardin e Deaton, 1992), incluindo estudantes universitarios afro-americanos (Westefeld, Badura, Kiel e Scheel,
1996). Mais recentemente, o CSRLI tem sido utilizado com estudantes universitarios que buscam aconselhamento
ambulatorial (Westefeld, Scheel e Maples, 1998). Na amostra clinica, 66% eram do sexo feminino e a idade média era de
20 anos, variando de 18 a 43 anos.

Dimensionalidade. Diversas andlises fatoriais identificaram seis fatores usando amostras independentes de
estudantes universitarios (Westefeld, Cardin e Deaton, 1992).

Confiabilidade. Cinco das seis subescalas do CSRLI apresentam confiabilidade interna moderadamente alta,
com coeficientes alfa de Cronbach variando de 0,73 a 0,93. A subescala de Medo da Aprovag&o Social apresenta menor
consisténcia interna, com coeficientes alfa de Cronbach variando de 0,45 a 0,71 (Westefeld et al., 1992; Westefeld,
Badura, Kiel & Scheel, 1996; Westefeld, Scheel & Mapels, 1998). A escala total do CSRLI apresenta alta confiabilidade interna,
com coeficientes alfa de Cronbach variando de 0,90 a 0,93 (Westefeld et al., 1996; Westefeld, Scheel & Mapels, 1998).

Validade concorrente. A escala total e quatro das seis subescalas do CSRLI - Sobrevivéncia e
Crencas de enfrentamento, preocupacdes relacionadas a faculdade e ao futuro, obje¢do moral e medo da desaprovacéo
social apresentam correla¢des negativas (rs = -0,19 a -0,47) com o Inventario de Depresséo de Beck (Westefeld et al., 1992).
Além disso, quatro subescalas (Crengas de sobrevivéncia e enfrentamento, Preocupacdes relacionadas a faculdade e ao
futuro, Objec&o moral e Responsabilidade para com a familia e os amigos) diferenciaram estudantes universitarios
com maior risco de suicidio daqueles com menor risco (Westefeld et al., 1992). Em uma amostra de estudantes universitarios
em busca de aconselhamento ambulatorial, a escala total do CSRLI, a subescala Crengas de sobrevivéncia e
enfrentamento e a subescala Preocupacdes relacionadas a faculdade e ao futuro apresentaram valores significativamente
menores para estudantes que relataram ideago suicida atual do que para estudantes que néo relataram ideagdo suicida
(Westefeld, Scheel e Maples, 1998).

Resumo e avaliagdo. As subescalas e a escala total do CSRLI apresentam robustez interna adequada.
Confiabilidade e associa¢cdes modestas com depresséo. As preocupacgdes relacionadas a faculdade e ao futuro.
A subescala é uma medida singular das crencas sobre os motivos para viver entre estudantes universitéarios e pode ser

Gtil como medida de mudangas nessas crencas em estudos de intervengao.
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Atitudes e conhecimento do prestador de servigos

Descricdo do Questionéario de Opinido

sobre Suicidio. O Questionario de Opinido sobre Suicidio (SOQ; Domino, Gibson, Poling & Westlake, 1980;
Domino, Moore, Westlake & Gibson, 1982) consiste em 100 itens de autorrelato que avaliam as atitudes de profissionais de
saude em relagdo ao suicidio. Cada item é avaliado em uma escala Likert de 1 (“Concordo totalmente”) a 5 (“Discordo
totalmente”). Exemplos incluem: “Eu me sentiria envergonhado(a) se um membro da minha familia cometesse suicidio”; “A
maioria das pessoas que tentam suicidio sdo solitarias e deprimidas”; e “O suicidio € um meio aceitavel para acabar com
uma doenca incuravel”.

Amostras estudadas. O SOQ foi aplicado em uma ampla variedade de amostras nacionais e internacionais e em
diferentes grupos religiosos. O SOQ foi aplicado a profissionais de saide mental, incluindo médicos de familia, psiquiatras,
psicélogos, enfermeiros e auxiliares psiquiatricos, assistentes sociais, atendentes de linhas de crise e membros
do clero (Swain & Domino, 1985). Além disso, o SOQ foi utilizado com estudantes do ensino médio (Domino, 1990),
estudantes universitarios e de pds-graduagao (Domino, 1988; Domino; Moore, Westlake, & Gibson, 1982; Rogers & DeShon,
1992); estudantes de medicina (Domino & Takahashi, 1991); donas de casa, bombeiros, funcionarios administrativos e

frequentadores de shoppings (Domino et al., 1982); e pessoas que tentaram suicidio (Limbacher & Domino, 1985).

Dimensionalidade. Andlises fatoriais indicaram que o nimero de fatores para o SOQ varia de 5 (Domino, 1980) a
15 (Domino et al., 1982). Analises fatoriais recentes identificaram 8 fatores, incluindo: Doenga Mental, Pedido de Ajuda, Direito a
Morte Digna, Religido, Impulsividade, Normalidade, Agressédo e Moralidade (Domino, MacGregor e Hannah, 1988-1989;
Domino e Perrone, 1993; Domino e Su, 1994-1995). Dada a inconsisténcia na estrutura fatorial do SOQ de 100 itens, Rogers e

DeShon (1992, 1995) propuseram um modelo de 5 fatores utilizando 52 itens do SOQ.

Confiabilidade. As estimativas de confiabilidade teste-reteste indicaram que as 8 subescalas apresentam
confiabilidade teste-reteste de moderadamente alta a alta em uma ampla variedade de intervalos (de 2 semanas a 18 meses).
Os indices de confiabilidade teste-reteste variaram de 0,73 a 0,96 em diversas amostras americanas e internacionais (Domino,
1996).

Validade concorrente. O SOQ apresentou correlagao significativa com o Potencial Suicida.

Escala de Avaliacéo (Holmes & Howard, 1980) em profissionais de saide mental (Swain & Domino, 1985). Em um

estudo com estudantes universitarios de graduacéo, Limbacher e Domino (1985-1986) relataram que o SOQ discriminou
entre estudantes que haviam tentado suicidio, contemplado o suicidio ou ndo haviam tentado suicidio. Esses resultados
indicaram que aqueles que tentaram suicidio e aqueles que contemplaram o suicidio eram mais receptivos ao suicidio do que

aqueles que néo tentaram. Além disso, os homens eram mais receptivos ao suicidio do que as mulheres.

Escala de Letalidade Potencial de Suicidio

Descricdo. A Escala de Avaliagdo do Potencial Suicida, também chamada de Escala de Letalidade Suicida (SPLS;
Litman & Farberow, 1961; Holmes & Howard, 1980), € um questionario de autorrelato que avalia o conhecimento geral sobre
suicidio. A SPLS consiste em 13 itens. Cada item possui quatro op¢des de resposta. Um exemplo de um dos itens é o
seguinte: "As pessoas com maior probabilidade de cometer suicidio séo (a) mulheres com menos de 50 anos de idade, (b)
mulheres com mais de 50 anos de idade, (c) homens com menos de 50 anos de idade ou (d) homens com mais de 50 anos
de idade."

As respostas sdo classificadas como corretas ou incorretas.
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Amostras estudadas. O SPLS foi aplicado a médicos, psiquiatras, psicologos, assistentes sociais,
ministros religiosos e estudantes universitarios (Holmes & Howard, 1980).

Validade concorrente. Estudos descobriram que profissionais de salide mental obtiveram mais
Profissionais de satde mental obtiveram mais respostas corretas no SPLS do que ministros religiosos e estudantes
universitarios. Médicos e psiquiatras apresentaram mais respostas corretas do que outros profissionais de salde mental
(Domino & Swain, 1985-1986; Holmes & Howard, 1980; Swain & Domino, 1985). Profissionais que conheciam uma vitima de
suicidio (Domino & Swain, 1985-1986) ou que tinham maior probabilidade de ter contato com pacientes suicidas (Holmes
& Howard, 1980) responderam a mais perguntas corretamente do que outros profissionais. Em uma amostra de
psic6logos com mestrado e doutorado, o niUmero de anos de experiéncia ndo foi importante para reconhecer sinais de

potencial letalidade.

Inventéario de Resposta a Intervencdo em Casos de Suicidio

Descrigdo. O Inventario de Resposta a Intervencéo em Suicidio (SIRI; Neimeyer & Maclnnes, 1981) foi
desenvolvido para avaliar a capacidade de conselheiros paraprofissionais em reconhecer respostas apropriadas a clientes com
ideagdo suicida. O SIRI é um questionario de autoavaliagdo com 25 itens. O SIRI apresenta uma série de observagdes
hipotéticas do cliente, seguidas por duas possiveis respostas de "ajuda”. Uma resposta é considerada facilitadora

para a prevencédo do suicidio e a outra é neutra ou prejudicial a intervencéo eficaz. A pontuacéo total do SIRI é o nimero de
respostas corretas. As pontuagdes totais podem variar de 0 a 25. O SIRI leva cerca de 10 minutos para ser preenchido.

Amostras estudadas. O SIRI foi aplicado a conselheiros de crise, voluntarios experientes, estudantes de
psicologia inexperientes (Neimeyer & Maclnnes, 1981), estudantes de medicina (Neimeyer & Diamond, 1983) e estudantes de
pedagogia (Cotton & Range, 1992).

Dimensionalidade. As andlises fatoriais do SIRI revelaram quatro fatores: Reflexdo de Sentimentos Negativos,
Elaboracéo da Queixa, Exploracéo da Suicidalidade e Envolvimento (Neimeyer & Harley, 1986). Em uma tentativa de
replicar a estrutura fatorial, Cotton & Range (1992) descobriram que o primeiro fator explicava uma variancia
significativamente maior do que os outros fatores.

Confiabilidade. O SIRI demonstrou confiabilidade interna adequada, com indices alfa de Kuder-

Richardson variando de 0,83 (Cotton & Range, 1992) a 0,84 (Neimeyer & Maclnnes, 1981). O SIRI apresenta altas

correlagOes teste-reteste (r = 0,86) ao longo de um periodo de 3 meses (Neimeyer & Maclnnes, 1981).

Validade concorrente. O SIRI discriminou entre grupos de respondentes com diferentes niveis de habilidades
em aconselhamento sobre suicidio. Por exemplo, Neimeyer e Maclnnes (1981) descobriram que conselheiros de crise veteranos
obtiveram as maiores pontuagdes no SIRI, seguidos por voluntarios menos experientes e, por fim, por estudantes
de psicologia sem treinamento. Da mesma forma, o SIRI discriminou entre estudantes de medicina do terceiro e do
primeiro ano (Neimeyer e Diamond, 1983) e entre conselheiros de crise com mais e menos experiéncia (Cotton e Range,
1992). O SIRI ndo apresentou relagdo com opinides sobre a ética do suicidio (Neimeyer e Diamond, 1983), o grau de ansiedade
em relagcdo & morte (Neimeyer e Neimeyer, 1984) ou o conhecimento abstrato sobre fatores de risco de suicidio (Inman,

Bascue, Kahn e Shaw, 1984).

Sensibilidade & mudanca. As pontuag¢des do SIRI melhoraram entre os novos paraprofissionais que receberam
treinamento em intervencéo em crises. Em contraste, as pontuagdes do SIRI ndo melhoraram para os controles que néo

receberam treinamento (Neimeyer & Maclnnes, 1981).

Inventério de Resposta a Interven¢édo em Suicidio-2
Descrigdo. Segunda edig¢éo do Inventario de Resposta a Intervengdo em Suicidio (SIRI-2;

Neimeyer & Bonnelle, 1997) foi desenvolvido para eliminar o efeito teto com maior habilidade.
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estagiarios e melhorar a sensibilidade do instrumento. O SIRI original consistia em dois auxiliares.

As respostas a cada um dos 25 itens. A escala dicotdmica usada no SIRI original foi substituida por uma escala Likert de 7
pontos para indicar a adequacgéo de cada observagao do cuidador. Cada item é pontuado de +3 (“resposta altamente
adequada”) a 0 (“resposta nem adequada nem inadequada”) e -3 (“resposta altamente inadequada”). O SIRI-2

pode ser pontuado de acordo com o nimero de respostas corretas, bem como por uma pontuacdo mais refinada que
reflete a discrepancia entre a avaliagdo do sujeito e a avaliagdo média endossada pelos especialistas.

Amostras estudadas. O SIRI-2 foi aplicado a estagiarios de aconselhamento de nivel de mestrado e estudantes de
psicologia (Neimeyer & Bonnelle, 1997).
Confiabilidade. O SIRI-2 apresenta alta confiabilidade interna, com coeficientes alfa variando de 0,90 a 0,93. O

SIRI-2 apresenta alta confiabilidade teste-reteste em um periodo de 2 semanas (r = 0,92; Neimeyer & Bonnelle, 1997).

Validade concorrente. O SIRI e o SIRI-2 apresentaram correlagéo negativa e significativa entre si (rs =
-0,84 & -0,88). O SIRI-2 discriminou entre conselheiros com mestrado e estudantes universitarios iniciantes (Neimeyer &
Bonnelle, 1997).

Sensibilidade a mudanca. Os escores do SIRI-2 melhoraram significativamente com a educacdo em prevencéo do suicidio.
intervencdo. Em contraste, enquanto nenhum efeito de treinamento foi detectado pelo SIRI neste estudo (Neimeyer

& Bonnelle, 1997).

Questionario sobre depresséo e suicidio na terceira idade

Descrigdo. O Questionario sobre Depressao e Suicidio na Terceira Idade (QDSLL; Pratt, Wilson,
Benthin & Schmall, 1992) foi desenvolvido para avaliar o nivel de conhecimento do publico em geral e de
profissionais de servicos comunitérios sobre depresséo e suicidio em idosos. O QDSLL consiste em
12 itens de verdadeiro ou falso.

Amostras estudadas. O QDSLL foi padronizado utilizando estudantes universitarios e membros da comunidade.
adultos e prestadores de servigos (por exemplo, paraprofissionais que ofereciam servigos de apoio, nutrigao,
transporte, recreagéo ou atendimento domiciliar).

Confiabilidade. O QDSLL possui um alto nivel de consisténcia interna, conforme demonstrado pelo teste de Kuder-
Coeficiente Richardson-20 (KR-20 = 0,85; Pratt et al., 1992).

Sensibilidade a mudanca. Os participantes que frequentaram um workshop sobre depressédo na terceira idade
apresentaram uma melhoria significativa no questionario sobre depresséo e suicidio, quando comparados com um grupo
de controlo (Pratt et al., 1992).

Medidas no Desenvolvimento

Escala InterSePT para Pensamentos Suicidas

A Escala InterSePT para Pensamentos Suicidas (ISST; Lindenmayer, Czobor, Alphs, Anand,
Islam e Pestreich (2001) € um novo instrumento para a avaliacdo da ideacdo suicida atual em pacientes com esquizofrenia.
Essa medida de 12 itens foi derivada da Escala de Ideagdo Suicida (Beck, Schuyler e Herman, 1974). Ela foi
modificada para quantificar o pensamento suicida consciente e manifestamente expresso em pacientes esquizofrénicos,
por meio da investigagado de diversos pensamentos e desejos suicidas durante uma entrevista semiestruturada de 20 a 30
minutos, conduzida por um profissional clinico.
A ISST é avaliada em trés niveis de intensidade crescente (0, 1 ou 2), e a pontuagdo total € a soma das pontuagfes dos itens
individuais. Sua confiabilidade e validade foram avaliadas em duas amostras de pacientes (N=22, N=980) com
internagdes recentes por tentativas de suicidio ou ideagao suicida recente. A primeira encontrou alta confiabilidade
interavaliadores (ICC = 0,895) para as pontuagdes totais da ISST entre trés avaliadores independentes que entrevistaram
22 pacientes internados com esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo.
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transtorno. A validade relacionada ao critério, com a Escala de Impresséo Clinica Global para Gravidade da
Suicidalidade (CGI-SS) e tentativas de suicidio recentes, foi excelente para uma segunda amostra de 980 pacientes
com esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo e historico de ideagao suicida nos ultimos 36 meses. A
confiabilidade interna foi alta para a segunda amostra (alfa de Cronbach variando de 0,86 a 0,90).

Contagem de tentativas de suicidio ao longo da vida

A Contagem de Tentativas de Suicidio ao Longo da Vida (Comtois & Linehan, 1999) é um instrumento
administrado por um profissional clinico que obtém uma visao geral do comportamento parassuicida ao longo da
vida. Este instrumento fornece informacdes breves, incluindo a intencéo suicida e a gravidade clinica, sobre o
primeiro incidente, o incidente mais recente e o comportamento parassuicida mais grave. Ele também apresenta
um grafico de todos os métodos utilizados e indica a frequéncia dos comportamentos parassuicidas por
intencéo (tentativa de suicidio, tentativa de suicidio ambivalente, autolesdo n&o suicida) e maior gravidade clinica
(nenhuma, consulta médica, atendimento em pronto-socorro, internagdo em unidade de internacao, internagao
em UTI). Este instrumento foi desenvolvido para uso com adultos, mas também tem sido utilizado com adolescentes
(Mori et al., 1999; Velting & Miller, 1999).

Inventario de Razdes para Viver - Idosos

Uma medida recentemente desenvolvida para idosos € a Escala de Razdes para Viver - Idosos.
Questionario para adultos (RFL-OA; Edelstein, McKee e Martin, 1999). Assim como a Escala de Razdes para
Viver de Linehan para adultos mais jovens (Linehan et al., 1983), o RFL-OA foi desenvolvido como um indice de razdes
pelas quais adultos mais velhos ndo cometeriam suicidio. O RFL-OA contém 72 itens que exigem que o
respondente avalie razdes individuais para viver, usando uma escala Likert de 6 pontos, com descritores que variam
de “extremamente sem importancia” a “extremamente importante”. Esses itens foram desenvolvidos inicialmente
por meio do envio de questionarios a 500 adultos com 60 anos de idade ou mais, cujos nomes foram sorteados
aleatoriamente de uma lista de todos os proprietarios de imoveis e individuos com carteira de habilitagcdo na Virginia
Ocidental. Cento e dez questionarios foram devolvidos. A idade média dos participantes foi de 74,4 anos (DP =
6,08), variando de 62 a 91 anos. Sessenta e sete por cento da amostra era composta por homens e sessenta e trés
por cento por pessoas casadas. Os questionarios solicitavam aos participantes que listassem os motivos
pelos quais ndo cometeram suicidio, caso tivessem considerado essa possibilidade em algum momento da vida,
0s motivos pelos quais ndo o cometeriam agora e 0s motivos pelos gquais acreditavam que outros idosos também
néo o fariam. Motivos idénticos foram eliminados dessas listas, resultando nas 72 afirmag¢des que compéem a RFL-

OA. O desenvolvimento da RFL-OA continua em andamento. A confiabilidade interna dessa medida é alta (alfa = 0,96).
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Discusséao

Conforme demonstrado por esta reviséo, existe uma ampla variedade de medidas de comportamentos relacionados ao suicidio.
Atualmente, existem instrumentos disponiveis para uso em estudos de resultados de tratamento em diversos
contextos, com amostras de adultos e idosos. Muitos desses instrumentos demonstraram confiabilidade interna e
validade concorrente adequadas. Apesar da proliferac@o de instrumentos de avaliagdo do suicidio, muitos
desafios ainda persistem no campo da avaliagdo e prevengao do suicidio.

O principal objetivo da pesquisa sobre suicidio é a prevengdo do suicidio ou de comportamentos
relacionados ao suicidio. Portanto, € um problema sério que a validade preditiva da maioria das medidas de
suicidio ndo tenha sido estabelecida. De fato, apenas alguns instrumentos, como a Escala de Ideacgao Suicida e a
Escala de Desesperancga de Beck, demonstraram ser fatores de risco significativos para o suicidio consumado.
Determinar a validade preditiva das medidas de avaliagdo do suicidio é problemético devido a baixa
prevaléncia desse comportamento. Sdo necessarias amostras de grande porte e um delineamento de estudo
prospectivo para estabelecer esse tipo de validade. Claramente, sdo necessarias mais pesquisas para investigar a
validade preditiva de medidas padronizadas para tentativas de suicidio e suicidio consumado. Além disso,
recomenda-se cautela aos pesquisadores ao utilizarem medidas de idea¢do e comportamento suicidas para

avaliar a eficacia de intervencgdes clinicas, visto que a validade preditiva da maioria dessas medidas néo foi
estabelecida.

Embora se reconheca a necessidade de muitos tipos diferentes de medidas, a heterogeneidade
A variedade de instrumentos utilizados para avaliar o suicidio torna a generalizacéo dos resultados
extremamente dificil. Embora o desenvolvimento de novas medidas de avaliagdo do suicidio possa aumentar
a validade interna de um estudo individual, a comparag&o dos resultados entre estudos torna-se
extremamente dificil se diferentes medidas forem empregadas em cada estudo. A falta de comparabilidade
entre os estudos inibe o acimulo de conhecimento sobre a etiologia do comportamento suicida e seu
tratamento. Portanto, recomenda-se fortemente que os pesquisadores identifiquem e adotem um conjunto comum de
medidas a serem utilizadas em estudos de intervencédo em suicidio em diferentes contextos e populacdes.
De acordo com essa recomendagdo, nao é aconselhavel que os pesquisadores desenvolvam novas medidas
especificas para cada estudo sobre comportamento suicida, a menos que haja uma justificativa clara para seu uso

e um compromisso em estudar mais a fundo as propriedades psicométricas dessas medidas no futuro.

Outro problema na area envolve os tipos limitados de contextos em que as medidas de
avaliacio de suicidio foram desenvolvidas e utilizadas. Como demonstrado na Tabela 1, a maioria das medidas
padronizadas de suicidio foi aplicada a pacientes em ambientes psiquiatricos ou a estudantes universitarios em
ambientes académicos. Em contrapartida, existem poucas escalas que foram desenvolvidas ou utilizadas em
servigos de emergéncia ou no sistema judiciario criminal. Essas medidas focam principalmente na
letalidade médica das tentativas de suicidio (por exemplo, Escalas de Letalidade, Escala de Risco de Resgate e
Formulario de Gravidade de Lesdes Autoinfligidas). A falta de estudos que utilizem medidas padronizadas em
servigos de emergéncia é notavel, dada a alta frequéncia de visitas a esses servicos associadas a tentativas
de suicidio.

Da mesma forma, poucos estudos empregaram medidas padronizadas de avaliagdo de suicidio
em contextos de atencao priméaria. Em vez disso, muitos pesquisadores utilizaram medidas breves de triagem para
avaliar o risco de suicidio. Por exemplo, Olfson e colegas utilizaram “pensamentos sobre a morte”, “desejar
estar morto” e “sentir-se suicida” como itens de triagem (Olfson, Weissman, Leon, Sheehan e Farber, 1996), e
Zimmerman e colegas perguntaram aos pacientes se eles tinham “pensamentos de matar”.
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eles mesmos” em clinicas médicas ambulatoriais urbanas. Em outro estudo, Cooper-Patrick e colegas desenvolveram um
Questionario de Triagem de Ideagédo Suicida (SIS-Q; Cooper-Patrick, Crum e Ford, 1994) composto por quatro questdes que
avaliavam distlrbios do sono, alteracdes de humor, culpa e desesperanga durante o Ultimo ano. Outra medida de triagem para
contextos de atencéo primaria que inclui um item sobre suicidio é o PRIME-MD (Spitzer, Williams, Kroenke et al., 1994). Embora
o PRIME-MD tenha sido aplicado a um grande nimero de pacientes em consultérios de atencéo primaria, hd uma escassez de
pesquisas que sustentem a confiabilidade ou a validade desse item sobre suicidio. Mais pesquisas sédo necessarias para
estabelecer as propriedades psicométricas de instrumentos de avaliagédo de suicidio como triagem ou como medidas de

desfecho em contextos de atengdo priméaria.

A maioria das ferramentas de avaliagéo de risco de suicidio foi desenvolvida para criangas, adolescentes e universitarios.
populagbes estudantis ou de jovens adultos (ver Goldston, 2000). Em contraste, existem poucas medidas especificamente
desenvolvidas para populacdes idosas. A mensuragao da ideacao e do comportamento suicida em idosos é especialmente
importante porque as taxas de suicidio aumentam progressivamente com a idade, sendo as mais altas observadas em homens
com 75 anos ou mais em paises industrializados (Pearson & Conwell, 1995). H& evidéncias contraditérias sobre
se a ideacdo “passiva” ou pensamentos sobre a morte podem ser mais ou menos patolégicos em alguns grupos de idosos (Gallo
et al., 1998; Szanto et al., 1996). Definitivamente, sdo necessarias mais medidas de comportamento relacionado ao suicidio em
idosos. Estudos futuros com amostras de idosos devem empregar medidas de ideacédo e comportamento suicida previamente
desenvolvidas para adultos mais jovens, a fim de permitir comparagdes relacionadas a idade, bem como medidas especificas

para populagdes idosas.

Da mesma forma, existem pouquissimos instrumentos de avalia¢é@o de suicidio desenvolvidos especificamente
para populag8es minoritarias. Além disso, as propriedades psicométricas da maioria dos instrumentos de avaliagdo de
suicidio foram estabelecidas utilizando amostras predominantemente brancas. H& poucos estudos que investigaram as propriedades
psicométricas em populages minoritarias (por exemplo, Blanton-Lacy, 1996) e a maioria nédo relatou diferengas nas
caracteristicas psicométricas dos instrumentos de avaliacéo de suicidio entre grupos étnicos. Claramente, sdo necessarios mais

estudos utilizando instrumentos de avaliagio de suicidio direcionados a popula¢des minoritarias em adultos e idosos.

Apenas alguns ensaios clinicos randomizados utilizaram medidas padronizadas de comportamento suicida (por
exemplo, Hawton, McKeown, Day, Martin, O'Conner e Yule, 1987; Linehan et al., 1991; Rudd, Rajab, Orman, Stulman, Joiner e Dixon,
1996; Salkovskis, Atha e Storer, 1990). A maioria dos ensaios clinicos que avaliam o tratamento da depressao utilizou medidas
padronizadas de depressao, como a Escala de Avaliagcdo de Depressao de Hamilton ou o Inventario de Depresséo de
Beck.
Essas escalas podem fornecer apenas informacdes limitadas sobre comportamentos relacionados ao suicidio, pois contém apenas
itens isolados sobre suicidio. Além disso, apenas uma pequena porcentagem dos estudos sobre resultados de tratamento para

depressao relatou mudangas na ideagdo suicida usando medidas téo breves.

Essa falta de informagGes publicadas é surpreendente, visto que (1) a depresséo é um fator de risco para suicidio
(por exemplo, Brown et al., 2000) e (2) tratamentos estabelecidos para depressdo também podem reduzir a ideagdo suicida,
de acordo com diversos estudos epidemiolégicos (Jick, Dean e Jick, 1995; Isacsson, Homgren, Wasserman e Bergman,
1994). N&o obstante, as alteragdes na ideagao suicida foram examinadas por meio de uma metanalise de dados agrupados de
17 ensaios clinicos randomizados em pacientes com transtorno depressivo maior, comparando fluoxetina (n = 1765) com um

antidepressivo triciclico (n = 731) ou placebo (n = 569), ou ambos (Beasley, Dornseif, Bosomworth, Sayler,
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Rampey, Heiligenstein, Thompson, Murphy e Masica, 1992). A ideac&o suicida foi medida pelo item de suicidio da
Escala de Avaliagdo de Depressédo de Hamilton.

Esta reviséo constatou que os dados desses ensaios ndo demonstram que a fluoxetina esteja associada a um

risco aumentado de tentativas de suicidio ou ao surgimento de ideacéo suicida significativa em pacientes deprimidos (Beasley,
1992). Esses estudos, no entanto, foram criticados por ndo terem sido concebidos para avaliar alteracdes na ideagao suicida (Healy,
Langmaak e Savage, 1999). Os pacientes recrutados para estudos conduzidos por empresas farmacéuticas constituem

amostras de conveniéncia e ndo representam necessariamente a populagdo em geral. E importante notar também que os critérios
de incluséo em estudos dos Institutos Nacionais de Saude (NIH) e em ensaios clinicos de empresas farmacéuticas

frequentemente estipulam a exclusé@o de pacientes com ideacao suicida na triagem ou que tenham tentado suicidio nos ultimos

6 meses. A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo de risco de suicidio com maior confiabilidade e validade, mesmo que

empregados para excluir pacientes por razdes cientificas ou éticas, seria esclarecedora.

Consequentemente, recomenda-se que futuros ensaios clinicos utilizem medidas padronizadas ao avaliar a
diminuicdo (ou o0 aumento) da ideagdo ou do comportamento suicida. Andlises adicionais das mudancas na ideagao
suicida, utilizando conjuntos de dados existentes de ensaios clinicos, também sdo necessarias.

Dada a complexidade da ideacéo e do comportamento suicida em diferentes populagdes clinicas e
contextos de tratamento, é dificil fazer recomendacdes especificas sobre a selegdo de instrumentos a serem
utilizados em pesquisas de prevencao e intervencéo do suicidio. A escolha do instrumento de avaliagéo do suicidio
€ amplamente determinada pelos objetivos especificos do estudo. Por exemplo, como indicado na Tabela 1, ha
uma grande variagdo no nimero de itens entre os instrumentos. Optar por um instrumento com menos itens pode
ser Util para fins de triagem ou quando for necessario monitorar o comportamento suicida com frequéncia.
Instrumentos com um ndmero maior de itens podem ser preferiveis quando o objetivo do estudo é obter uma ampla
gama de dados sobre o comportamento suicida. Os pesquisadores precisardo avaliar o contetido e as propriedades
psicométricas de cada instrumento potencial em relacédo aos objetivos especificos do estudo, aos recursos disponiveis
para a aplicacdo desses instrumentos e a abordagem tedrica.

Conforme resumido na Tabela 1, a presente revisdo descreveu uma variedade de autorrelatos e
Medidas de ideacao suicida administradas por entrevistador. A escolha entre um formato de autorrelato e/ou
uma entrevista estruturada para mensurar sintomas suicidas € uma deciséo crucial. Por exemplo, embora as
medidas administradas por entrevistador possam oferecer maior flexibilidade para a realizacéo de avaliagbes
adequadas do comportamento suicida, elas geralmente exigem mais tempo e recursos (para aplicagéo e
treinamento) do que as medidas de autorrelato. Em contrapartida, questionarios de autorrelato podem ser

inadequados para mensurar a ideacéo suicida em individuos com comprometimento cognitivo ou alta
sensibilidade emocional e dificuldades de concentracao.

Podem existir outras diferencas importantes na avaliagao da ideac&o suicida por meio de autorrelato ou
formatos administrados por entrevistadores. Recentemente, Joiner, Rudd e Rajab (1999) compararam a
avaliacdo da ideac&o suicida usando uma medida de autorrelato, a Escala de Probabilidade de Suicidio, e uma
medida aplicada por clinicos, a Escala Modificada para Ideacéo Suicida, em pacientes encaminhados por ideagao ou
comportamento suicida. Usando pontos de corte padréo, este estudo encontrou uma alta taxa de discrepancia entre
0 autorrelato e as avaliagdes clinicas de ideagao suicida. Os clinicos eram mais propensos a considerar os pacientes
com alta probabilidade de ideacao suicida, enquanto os pacientes eram menos propensos a se verem dessa
maneira. Outras pesquisas, no entanto, ndo conseguiram encontrar diferencas significativas entre a maioria dos autorrelatos.
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Relatos e medidas de ideagéo suicida administradas por profissionais clinicos (por exemplo, Eddins & Jobes,
1994; Kaplan, Asnis, Sanderson, & Keswani, 1994; Beck & Steer, 1991). Embora as medidas de autorrelato
sejam frequentemente usadas como ferramentas de triagem, uma avaliagcdo adequada da ideagao suicida deve incluir

tanto medidas administradas por entrevistadores quanto medidas de autorrelato.

E importante ressaltar também que, além da utilizagdo de medidas padronizadas de autorrelato e
aplicadas por entrevistadores, dados colaterais podem ser obtidos de outras fontes para examinar a validade
dessas medidas. Com o consentimento por escrito do paciente, registros podem ser obtidos de outras institui¢cdes,
como internagdes psiquiatricas e clinicas, ligacdes para clinicas de crise, prisdes realizadas pela policia local que
resultem em condenacdes, registros de cadeias municipais e de encarceramento em prisdes estaduais.
Familiares também podem ser uma fonte importante para a obtengéo de informagdes adicionais sobre o
comportamento suicida do paciente. Por exemplo, diversas medidas desta revisdo, como a Escala de Intencao
Suicida, foram adaptadas para uso com familiares de pessoas que cometeram suicidio (Conwell, Duberstein, Cox,
Herrmann, Forbes & Caine, 1998).

Existem outros problemas associados a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo de risco de suicidio.
Médicos e outros profissionais de saude, por vezes, relutam em utilizar questionarios de triagem ou em perguntar
diretamente sobre suicidio, devido ao receio de que os pacientes possam considerar tais perguntas ofensivas
ou constrangedoras, ou que estas possam levar a pensamentos suicidas (Hirschfeld & Russell, 1997). De
fato, os pacientes frequentemente se mostram dispostos a discutir seus pensamentos suicidas quando lhes é dada a
oportunidade. Contudo, muitas vezes relutam em abordar essas questdes espontaneamente (Kaplan, Anix, Sanderson,
Keswani, de Lecuona & Joseph, 1994). Muitos profissionais de salude evitam perguntar sobre pensamentos
ou comportamentos suicidas devido a riscos de responsabilidade civil percebidos. O receio é de que o profissional
de salde seja responsabilizado caso soubesse que um paciente estava com ideacéo suicida e, posteriormente,
cometesse suicidio. E importante ressaltar, porém, que os profissionais podem ser responsabilizados se houver
suspeita de inten¢des suicidas e o profissional ndo questionar sobre pensamentos ou comportamentos suicidas ou nao

documentar as respostas do paciente a tais perguntas (ver Bongar, 1991 para revisdo).

Embora diversas medidas relacionadas ao suicidio tenham sido estabelecidas como fatores de risco para o
suicidio consumado, é importante ressaltar que a avaliagéo do risco de suicidio de um paciente jamais deve se basear
na pontuacdo de uma Unica escala. Em vez disso, uma avaliagio abrangente deve ser realizada para avaliar o risco
individual de suicidio. Tal avaliagcéo deve incluir a analise de diversos fatores de risco para o suicidio. Esses
fatores de risco podem incluir fatores demograficos e sociais (sexo masculino, idade avancada, raga branca ou
indigena, morar sozinho, desemprego, aceitagdo cultural do suicidio, evento adverso recente, como perda de emprego
ou falecimento de um ente querido), fatores psiquiatricos (diagnostico psiquiatrico de depresséo ou
esquizofrenia, histérico de tratamento prévio, uso de substancias, histérico de ideagdo ou comportamento suicida,
histérico familiar de suicidio, etc.; ver Beck, Resnik e Lettieri, 1974; Bongar, 1992; Maris, Berman, Maltsberger e Yufit,
1992; Jacobs, 1999, para revisdes abrangentes sobre avaliagéo de risco de suicidio).

Em ensaios clinicos envolvendo pacientes suicidas, devem ser estabelecidos procedimentos
para o manejo de individuos de alto risco (Pearson, Stanley, King & Fisher, 2001). Pesquisadores clinicos descreveram
abordagens de gerenciamento de risco em geral (Hirschfeld & Russell, 1997) e para grupos especificos de pacientes,
como aqueles com transtorno de personalidade borderline (Linehan, 1993), esquizofrenia (Scott Stroup, comunicagao
pessoal, fevereiro de 2002) e idosos atendidos em ateng&o primaria.
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depressao (Brown, Bruce e Pearson, 2001). Normalmente, quando um paciente é considerado em risco iminente de suicidio, &
necessaria uma agado imediata, que geralmente envolve tratamento mais intensivo, como internagao psiquiatrica. A avaliagio
continua da ideagdo e do comportamento suicida pode fornecer importantes salvaguardas para o0 manejo de pacientes de alto
risco. Diversas medidas foram especificamente desenvolvidas para serem usadas repetidamente durante um ensaio de
intervencéo, como a Escala de Automonitoramento da Ideagéo Suicida (Clum e Curtin, 1993) ou o diario de Linehan para
monitorar ideagédo suicida e comportamentos de autoleséo (Linehan, 1993). Além disso, o item sobre suicidio e o item

sobre desesperanca do Inventario de Depressao de Beck-Il (BDI-I; Beck, Steer e Brown, 1996) também podem ser usados

para monitorar mudancgas na ideacdo suicida regularmente durante o tratamento. Pacientes em terapia cognitivo-comportamental
ambulatorial, por exemplo, geralmente preenchem o BDI-II antes de cada consulta. Se os itens relacionados a suicidio ou
desesperanca forem confirmados, o profissional clinico podera realizar uma avaliagdo detalhada do risco de suicidio e

fornecer intervencdes terapéuticas apropriadas para reduzir a ideagao suicida do paciente (ver Ellis & Newman, 1998).

Em resumo, existe uma grande variedade de medidas de avaliagéo de risco de suicidio que sdo atualmente utilizadas.
Estéo disponiveis instrumentos para avaliar a eficacia de intervengdes neurobiol6gicas e psicossociais para individuos
com risco de suicidio. A maioria dos instrumentos desta revisdo demonstrou ser confiavel e possuir validade concorrente
adequada. No entanto, sdo necessarios mais estudos que examinem a validade preditiva desses instrumentos para identificar
pacientes com risco de suicidio, de modo que intervencdes apropriadas possam ser oferecidas. A falta de estudos de intervengéo
gue utilizem instrumentos padronizados para avaliagdo do risco de suicidio € um problema importante na area e, para melhorar
a comparabilidade dos resultados entre os estudos, sugere-se a adogdo de um conjunto mais restrito de instrumentos a serem
utilizados em pesquisas.
A utilizagdo de medidas de prevencgéo do suicidio com suporte empirico em ensaios clinicos é fortemente recomendada e
considerada vital para a implementacédo bem-sucedida da Estratégia Nacional de Prevencéo do Suicidio (Departamento de

Saulde e Servicos Humanos dos EUA, 2001).
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Tabela 1

- ' I .

Modo de administragéo Preditivo Ambientes de estudo
Medir Itens de fatores de entrevista de autorrelato Validade Faculdade de Medicina Psiquiatrica Comunidade Outros
Escala para Ideacéo Suicida X 2 21 X X X X X
Escala de Beck para Ideagdo Suicida X 3 21 X
Escala Modificada para Ideagdo Suicida X 2-3 18 X X
Escala de Automonitoramento da Ideagdo Suicida X 3 X
Escala de Inteng&o Suicida X 2 15 X X X
Inventario de Historico de Tentativas de Suicidio X 4 48+ X
Questionario de Comportamento Suicida X 4 X X
Questionario de Comportamento Suicida - Revisado X 1 34 X X
Entrevista sobre Comportamento Suicida X 4
Escala de Probabilidade de Suicidio X 6 36 X X X X
Investigagao sobre ideagdo suicida positiva e negativa. X 2 20 X
Questionario sobre ideac¢ao suicida em adultos X 4 25 X X X
Escala de Ideacgéo Suicida X 10 X
Formulario de Intengéo de Suicidio X X 6 6 X
Avaliacéo Firestone de comportamento autodestrutivo X 3 84 X X

Pensamentos
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Tabela 1 (continuagao)

Modo de administragdo Preditivo Ambientes de estudo

Medir Itens de fatores de entrevista de autorrelato Validade Faculdade de Medicina Psiquiatrica Comunidade Outros
Risco-Resgate X 10 X X
Formulario de Gravidade de Lesdes Autoinfligidas X 7 X
Escalas de Letalidade X 8 X X
Itens de suicidio Paykel X 5 X
Sistema de diagndstico orientado por sintomas para X 3 X
Atengio Primaria (Itens relacionados ao Sicidio)
Questionario de triagem de ideagéo suicida X 4 X X
Escala de Hamilton para Avaliacéo da Depressao X 1 X X
(Item de suicidio)
Escala de Desesperanga de Beck X 3 20 X X X X
Inventério de Depresséo de Beck (Item de Suicidio) X 1 X X X X
Inventéario de Razdes para Viver de Linehan X 6 48+ X X X X
Breve Inventario de Razdes para Viver X 6 12
Razdes para estudantes universitarios morarem juntos. X 6 46 X X
Questionario de Opinido sobre Suicidio X 5-15 100 X X
Escala de Letalidade Potencial de Suicidio X 13 X
Teste sobre depresséo e suicidio na terceira idade X 12 X X

X 4 25 X

Inventério de Resposta a Intervengdo em Casos de Suicidio
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Apéndice
Medida de suicidio Autor Endereco
ldeag&o suicida em adultos Reynolds, William M. William M. Reynolds
Questionario Universidade da Columbia Britanica

Departamento de Psicologia
da Educacgéo

2125 Main Mallnue

Vancouver, BC V6T 124
WILLIAM.REYNOLDS@ubc.ca
Escala de Desesperanca de Beck Beck, Aaron T. Corporacéo Psicoldgica

555 Patio Académico

San Antonio, TX 78204

A atenggo do Departamento de Vendas Clinicas.

1-800-211-8378
Escala de Beck para Suicidio Beck, Aaron T. Aaron T. Beck

Ideagao Universidade da Pensilvania
Centro de Ciéncias, Sala 754
3600 Market Street

Filadélfia, PA 19104-2648
becka@landru.cpr.upenn.edu
Breves razdes para viver Ivanoff, André André Ivanoff

Inventario Escola de Servigo Social
da Universidade de Columbia

704 McVickar Hall

622 West 113th Street .

Nova lorque, NY 10025
ami2@columbia.edu

Inventario de razdes para Westefeld, John S. Jodo S. Westefeld

estudantes universitarios viverem Departamento de Fundamentos
Psicol6gicos e Quantitativos

Universidade de lowa

lowa City, lowa 52242
jwestef@blue.weeg.uiowa.edu
Avaliacdo da Firestone Firestone, Robert W. Rober| W. Firestone

Pensamentos autodestrutivos Associagdo Glendon

5383 Hollister Ave., Sala 230
Santa Barbara, CA 93111
glendon@glendon.org

Escala de Letalidade Beck, Aaron T. Aaron T. Beck

Universidade da Pensilvania
Centro de Ciéncias, Sala 754
3600 Market Street

Filadélfia, PA 19104-2648
becka@landru.cpr.upenn.edu




Machine Translated by Google

Avaliacéo de Suicidio 54

Medida de suicidio

Endereco do autor

Parassuicidio ao longo da vida

Contar

Linehan, Marsha M. Marsha M.

Linehan
Clinicas de Pesquisa e Terapia

Comportamental

Departamento de Psicologia, Caixa
Postal 351525

Universidade de Washington
Seattle, Washington 98195

linehan@uwashington ed;

Razdes de Linehan para

Inventario de Vida

Linehan, Marsha M. Marsha M.

Linehan
Clinicas de Pesquisa e Terapia
Comportamental

Departamento de Psicologia, Caixa
Postal 351525

Universidade de Washington
Seattle, Washington 98195

inehan@u washington edu

Escala modificada para
Ideacéo suicida

Miller, Ilvan W.

lvan W. Miller
Caixa G-RI

Universidade Brown
Providence, Rl 02912-G-RlI

Escala de Suicidio de Paykel

Paykel, ES

ES Paykel

Universidade de Cambridge
Departamento de Psiquiatria
Hospital Addenbrooke's

Cambridge, CB2 2AA
INGLATERRA

Histérico de parassuicidio

Inventario

Linehan, Marsha M. Marsha M|,

Linehan

Clinicas de Pesquisa e Terapia
Comportamental

Departamento de Psicologia, Caixa
Postal 351525

Universidade de Washington
Seattle, Washington 98195

linehan@u.washington.edu

Questionario sobre depressédo e
Suicidio na terceira idade

Pratt, CC

CC Pratt

Departamento de Desenvolvimento Humano e

Estudos da Familia
Universidade Estadual do Oregon

Corvallis, OR 97331-5102

Escala de Pessoas com Transtorno Afetivo Sazonal

Patterson, WM

WM Patterson
Clinica Smolian
Quarto 210

Departamento de Psiquiatria
Estacdo Universitaria

Birmingham. AL 15294
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Medida de suicidio

Autor

Endereco

Escala para Ideacdo Suicida

Beck, Aaron T.

Aaron T. Beck

Universidade da Pensilvania
Centro de Ciéncias, Sala 754
3600 Market Street
Filadélfia, PA 19104-2648
becka@landru.cpr.upenn.edu

Escala para Ideacédo Suicida -
Pior

Beck, Aaron T.

Aaron T. Beck

Universidade da Pensilvania
Centro de Ciéncias, Sala 754
3600 Market Street
Filadélfia, PA 19104-2648
becka@landru.cpr.upenn.edu

Lesdo autoinfligida

Formulario de Gravidade

Potter, Lloyd

Lloyd Potter
Centros de Controle e Prevencao de

Doencas

Centro Nacional de Prevencao
e Controle de Lesdes

4770 Buford Highway, NE

Caixa de correio K-60
Atlanta, GA 30341

Automonitoramento do suicidio
Escala de Ideagédo

Clum, George A.

George A. Clum
Psicologia

5093G Derring Hall
Blacksburg, VA 24061
gclum@vt.edu

Comportamentos suicidas
Entrevista

Ivanoff, André

André Ivanoff

Escola de Servigo Social
da Universidade de Columbia

704 McVickar Hall

622 West 113th Street .
Nova lorque, NY 10025
ami2@columbia.edu

Comportamentos suicidas

Questionario

Linehan, Marsha M. Marsh

a M. Linehan

Clinicas de Pesquisa e Terapia
Comportamental

Departamento de Psicologia, Caixa
Postal 351525

Universidade de Washington
Seattle, Washington 98195

linehan@u.washington.edu
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Medida de suicidio

Endereco do autor

Comportamentos suicidas

Questionario Revisado

Linehan, Marsha M. Marsha ||

W. Linehan
Clinicas de Pesquisa e Terapia
Comportamental

Departamento de Psicologia, Caixa
Postal 351525

Universidade de Washington
Seattle, Washington 98195

linehan@u.washington.edu

Escala de Ideagéo Suicida

Rudd, M. David

David Rudd

Professor de Psicologia
Departamento de Psicologia
Universidade Baylor

Caixa Postal 97334

Waco, TX 76798-7334

M_Rudd@Baylor.edu

Ideacéo suicida

Questionario de triagem

Cooper-Patrick, Lisa Lisa Co

per-Patrick
Centro Welch para Prevencéo,
Epidemiologia e Pesquisa Clinica
2024 E. Monument St., Sala 2-600
Baltimore, MD 21205-2223

Escala de Intengdo Suicida

Beck, Aaron T.

Aaron T. Beck

Universidade da Pensilvania
Centro de Ciéncias, Sala 754
3600 Market Street

Filadélfia, PA 19104-2648
becka@landru.cpr.upenn.edu

Intervengéo em casos de suicidio

Inventario de Respostas

Neimeyer, Robert A. Robert A.

Neimeyer

Departamento de Psiquiatria
Centro de Ciéncias Clinicas
600 Highland Ave.

Madison, WI 53792

Intervencé@o em casos de suicidio

Inventéario de Respostas —2

Neimeyer, Robert A. Robert A.

Neimeyer

Departamento de Psiquiatria
Centro de Ciéncias Clinicas
600 Highland Ave.

Madison, WI 53792

Opini&o sobre suicidio

Questionario

Domind, George

George Domino
Departamento de Psicologia
Universidade do Arizona
Tucson, AZ 85721
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Medida de suicidio Autor Endereco

Letalidade potencial de suicidio Holmes, Cooper B. Cooper B. Holmes

Escala Departamento de Psicologia
SU Emporial

1200 Comercial

Emporia, KS 66801
Revista de Consultoria e Clinica
Psicologia, 48, 383-387

Escala de Probabilidade de Suicidio Cull, JG e Gill, WS Servigos Psicolégicos Ocidentais
Editores e Distribuidores

12031 Wilshire Boulevard

Los Angeles, CA 90025-1251
Formulario de Intencéo de Suicidio Jobes, David A. David A. Jobes

Universidade Catdlica
Departamento de Psicologia
Washington, DC 20064
VAGAS@CUA.EDU




