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RESUMO

Objetivo: Investigar se as respostas emocionais de médicos — conceituadas como
contratransferéncia — estdo associadas ao estigma relacionado ao suicidio e a fatores
individuais, incluindo género, idade, experiéncia clinica, formagcdo sobre suicidio e
especialidade meédica. Métodos: Estudo transversal realizado por meio de um
questionario online autorrespondido com 178 médicos no Brasil. Os participantes
responderam instrumentos avaliando dados sociodemograficos, resposta emocional a
pacientes suicidas, e estigma relacionada ao suicidio. Os dados foram analisados por
regressdes lineares multiplas, correlacbes de Pearson, testes t e analise de rede.
Resultados: As dimensdes de resposta emocional (aproximagao, indiferenca e rejeigéao)
nao foram associadas ao estigma sobre suicidio. No entanto, componentes emocionais
especificos mostraram associacao significativa: “disposicdo para ajudar’ associou-se
negativamente ao estigma (B = -0,32, p = 0,004), enquanto “desinteresse” associou-se
positivamente (B = 0,23, p = 0,022). Mulheres apresentaram maior nivel de aproximagao
(r = 0,23), mais empatia (r = 0,31) e menor estigma (r = —-0,30). Anos de pratica
correlacionaram-se positivamente com estigma (r = 0,16) e negativamente com
educacédo sobre suicidio (r = -0,35). Psiquiatras apresentaram maiores niveis de
aproximagao e menores niveis de estigma em comparagao a nao psiquiatras. Burnout
esteve associado a maior indiferenca (r = 0,27). A analise de rede indicou que
indiferengca e especialidade médica apresentaram maior centralidade. Conclusodes:
Respostas emocionais especificas — especialmente disposicdo para ajudar e
desinteresse — associam-se ao estigma sobre o suicidio entre médicos. Caracteristicas
individuais como género, especialidade médica e experiéncia na area também
influenciam o engajamento emocional. Tais achados indicam a importancia de integrar a
consciéncia emocional e a reducao do estigma a formagcdo médica como potencial

estratégia de prevengao do suicidio.

Palavras-chave: Suicidio; Estigma; Resposta Emocional; Contratransferéncia; Médicos;

Empatia; Burnout;



ABSTRACT

Objective: To investigate whether physicians’ emotional responses are associated with
suicide-related stigma and individual-level factors, such as gender, age, years of practice,
education on suicide and medical specialty. Methods: A cross-sectional, web-based
survey was conducted with 210 physicians in Brazil. Participants voluntarily completed
validated self-report instruments assessing sociodemographic data, emotional responses
to suicidal patients, suicide-related stigma, burnout and empathy. Data were analyzed
using multiple linear regressions, Pearson correlations, t-tests, and network analysis. The
study was approved by the university ethics committee. Results: Emotional response
dimensions (closeness, distance and indifference) were not significantly associated with
suicide-related stigma. However, specific emotional components were related to stigma:
“‘willingness to help” was negatively associated with stigma (B = —.32, p = .004), while
‘lack of concern” was positively associated with stigma (B = .23, p = .022). Female
gender was associated with higher closeness (r = .23), more empathy (r = .31), and lower
stigma (r = -.30). Years of practice were positively associated with stigma (r = .16) and
negatively associated with suicide-related education (r = —.35). Psychiatrists reported
higher closeness scores and lower stigma levels compared to non-psychiatrists. Burnout
was associated with greater indifference (r = .27). Network analysis confirmed key
associations and revealed that indifference and medical specialty had the highest
centrality values. Conclusions: Specific emotional responses - notably willingness to
help and lack of concern - are associated with suicide-related stigma among physicians.
Individual characteristics such as gender, specialty, and years of practice also influence
emotional engagement. These findings highlight the potential value of integrating
emotional awareness and stigma reduction strategies into physician training for suicide

prevention. Keywords: Suicide; Stigma; Emotional Response; Physicians; Empathy;
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1. INTRODUGAO

O suicidio constitui um grave problema de saude publica em escala global.
Estima-se que mais de 700 mil pessoas morram por suicidio a cada ano no mundo,
representando uma das principais causas de morte entre jovens de 15 a 29 anos (World
Health Organization, 2025). No Brasil, as taxas de suicidio mostraram aumento
consideravel entre 2015 e 2022, especialmente entre adultos do sexo masculino e
idosos (Oliveira et al, 2024). Apesar da dimensao do problema e dos avangos na area
da saude mental, o reconhecimento precoce do risco de suicidio por parte dos

profissionais de saude continua sendo um grande desafio.

Entre os fatores que dificultam essa identificacdo, destacam-se ndo apenas aspectos
racionais, mas também fatores subjetivos. A forma como o profissional percebe e reage
emocionalmente ao paciente com ideacao suicida pode impactar significativamente o
julgamento clinico e a condugdo do atendimento (Yaseen et al, 2013; Barzilay et al,
2018). Essas reacdes emocionais — denominadas contratransferéncia na literatura
psicodinamica — podem incluir sentimentos de medo, frustragédo, impoténcia, ou mesmo
evitacdo diante de pacientes com risco iminente de suicidio (Eizirik et al, 1991).
Historicamente tratadas como um obstaculo técnico, essas respostas passaram a ser
compreendidas como uma possivel fonte de informacgao clinica relevante, desde que

reconhecidas e manejadas adequadamente (Zaslavsky et al, 2005).

Outro elemento importante a ser considerado € o estigma relacionado ao suicidio.
Mitos e crencas equivocadas, como a ideia de que falar sobre suicidio pode estimular
comportamentos suicidas, ou de que pessoas que expressam desejo de morrer estdo
apenas buscando atencgdo, seguem presentes inclusive entre profissionais da saude
(Nicholas et al, 2020; Guimaraes et al, 2021). Esse estigma pode influenciar tanto a
atitude do profissional quanto sua disponibilidade emocional para o atendimento
(Turecki, 2016).

Diante desse cenario, o presente estudo buscou investigar a relagdo entre as
respostas emocionais de médicos frente a pacientes suicidas, bem como de fatores
cognitivos, como o estigma relacionado ao suicidio, considerando ainda variaveis
individuais como especialidade médica, tempo de pratica profissional e o fato de ter

recebido aulas direcionadas a avaliagao de suicidio.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Suicidio

A suicidalidade € compreendida como um fendmeno que abrange um continuum de
manifestacdes, que vao desde a ideacao suicida, passando pelas tentativas de suicidio
(TS), até o suicidio consumado (Gassmann-Mayer et al, 2011). Apesar de sua gravidade
e impacto, o reconhecimento da suicidalidade como um problema de saude publica
ocorreu apenas a partir da década de 1990, quando a Organizagcao Mundial da Saude
passou a divulgar relatorios sistematicos com dados epidemiolégicos sobre o tema
(Botega, 2015).

De acordo com esses levantamentos, o suicidio é responsavel por aproximadamente
um milhdo de mortes por ano em todo o mundo, nimero que nao inclui os casos de
tentativa, muitas vezes subnotificados. Entre individuos com idades entre 15 e 44 anos,
o suicidio figura entre as trés principais causas de morte, o que evidencia sua relevancia

epidemiologica e a necessidade de estratégias eficazes de prevencao (Botega, 2015).

Aproximadamente metade das pessoas que morrem por suicidio estiveram em
consulta na Atencao Primaria a Saude no més anterior a morte, porém ao avaliar os
prontuarios médicos retrospectivamente, raras vezes ha registros tanto do relato do
paciente sobre ideacao suicida, quanto do fato de o profissional ter ou ndo questionado
sobre isso (Ahmedani et al, 2014). A primeira exposi¢do ao suicidio de um paciente
ocorre frequentemente no inicio da carreira médica (Leaune et al, 2021), fenbmeno
ainda mais marcado para psiquiatras, dos quais % terdo um paciente que comete
suicidio (Alexander et al, 2000).

Além da falta de instrumentos validados para o rastreamento de suicidio, o processo
de tomada de decisdo em relagdo a estratificacdo de risco pode ser influenciado por
fatores emocionais (como os sentimentos contratransferenciais) e fatores cognitivos

(como o estigma), ambos presentes no meédico ao avaliar esse paciente.
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2.2. Resposta emocional (contratransferéncia)

Fatores emocionais incluem a resposta emocional, referido também como
contratransferéncia na literatura psicodinamica. “Contratransferéncia” € um conceito
complexo, que pode ser compreendido sob diferentes perspectivas tedricas: em linhas
gerais, refere-se aos sentimentos conscientes e inconscientes do profissional em relacao
ao paciente, frequentemente desencadeados por caracteristicas especificas deste —
como seu estilo de vinculagao, tragos de personalidade, padrdes de apego e o tipo de
transferéncia estabelecida na relagao terapéutica (Silveira Junior et al, 2011; Gabbard,
2001).

Esse fenbmeno tem importancia, uma vez que médicos apresentam respostas
emocionais ao avaliar pacientes, e isso tende a se intensificar em situacdes de avaliacao
de risco de suicidio, considerando as intensas emocgdes que esses casos costumam
evocar — como tristeza, angustia, medo, desesperanga, reprovagdo moral, sensagao de

impoténcia ou raiva (Eizirik et al, 1991; Barzilay et al, 2018; Yaseen et al, 2013).

Respostas emocionais negativas podem comprometer a avaliagdo de risco de
suicidio, potencialmente prejudicando a prevengdo do suicidios em caso de risco
iminente (Barzilay et al, 2018). Caso nao identificadas, essas emog¢des podem enviesar

o julgamento clinico e a qualidade do cuidado (Barzilay et al, 2018; Ying G et al, 2020);

Consideramos importante destacar que sentimentos contratransferenciais ndo séo
exclusivos de psiquiatras ou psicoterapeutas. Médicos generalistas, internistas,
emergencistas, pediatras e demais especialistas também experienciam reagdes
emocionais ao atenderem pacientes em sofrimento psiquico agudo. Muitas vezes, esses
profissionais sdo os primeiros a ter contato com individuos em risco. Além de
sentimentos contratransferenciais, outros fatores podem influenciar a tomada de decisao
destes profissionais, como os fatores cognitivos. Fatores cognitivos incluem a coleta da
historia clinica, o raciocinio epidemioldégico, bem como os mitos, crengas e atitudes

sobre o suicidio, que configuram o fendbmeno do estigma. (Ying et al, 2021)

2.3. Estigma: mitos, crengas e atitudes

7

O estigma é um constructo que engloba ideias, percepgdes e julgamentos

socialmente construidos, por vezes baseados em informacdes equivocadas sobre
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determinado fenédmeno. No contexto do suicidio, o estigma pode se manifestar por meio
de mitos culturalmente enraizados, crencgas individuais distorcidas e atitudes negativas
em relacdo as pessoas que expressam ideagao suicida ou que ja tentaram o
autoexterminio (Silva et al, 2021). A presenca desse estigma representa uma barreira
significativa para a prevengédo do suicidio, uma vez que pode comprometer tanto a
identificacdo precoce de sinais de risco quanto a disposi¢cao dos pacientes em buscar
ajuda (Turecki, 2016). Além disso, o estigma pode reforgar a vergonha, a exclusao
social, chegando a aumentar o risco de suicidio ao diminuir o ato de pedir ajuda por
parte de pessoas em sofrimento psiquico (Stickley et al, 2016). Mitos comuns envolvem
acreditar que falar sobre suicidio poderia desencadear ideagdo suicida, bem como a
crenga equivocada de que pessoas suicidas “sé querem chamar atengao” (Dazzy et al,
2014).

Silva e Seidl (2021) investigaram o estigma em uma populagédo de profissionais de
seguranca publica que atendiam casos de tentativa de suicidio. Os resultados
evidenciaram que determinadas posturas frente ao fendmeno estavam fortemente
relacionadas a valores pessoais, 0s quais, por sua vez, influenciavam diretamente o
desempenho dos participantes em uma escala que avaliava mitos, crengas e atitudes

sobre o tema.

2.4. Fatores sociodemograficos

Consideramos que o processo de tomada de decisao é influenciado por fatores
emocionais (sentimentos contratransferenciais) e cognitivos (estigma). Além disso,
consideramos que fatores sociodemograficos também influenciam esse processo.
Alguns grupos mostram respostas diferentes ao sofrimento psiquico: homens e idosos
tendem a endossar estigmas em relagdo ao suicidio (Oliveira et al, 2024), enquanto
mulheres e profissionais com menor tempo de formagao apresentam maiores indices de
estresse (Ting et al, 2006; Seguin et al, 2014; Dutheil et al, 2019). Médicos também sao
vulneraveis a crengas estigmatizantes, podendo internalizar narrativas socioculturais
sobre o suicidio (Yaseen et al, 2013). Ao comparar meédicos psiquiatras e
nao-psiquiatras, espera-se que psiquiatras tenham maior conhecimento e consciéncia
sobre o fendmeno do suicidio comparados com nao-psiquiatras (Koparal et al, 2024).
Educacao especifica e treinamento sobre avaliagdo de suicidio aumentam a habilidade

de clinicos avaliarem o risco de suicidio e manejar pacientes (Berardelli et al, 2022).
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Considerando esses achados, o atual estudo também avalia se caracteristicas
individuais como género, tempo de formacgao, experiéncia prévia com pacientes suicidas
e educacgao especifica em relagédo ao suicidio se relacionam com estigma em relagéo ao

suicidio.
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia da avaliagdo do risco de suicidio por médicos, e
pensando em possiveis fatores que possam influenciar essa tomada de decisao, é
fundamental avaliar se ha relagdo entre a resposta emocional do médico e o estigma
sobre o suicidio. Além disso, é importante estabelecer se variaveis sociodemograficas
como género, idade, tempo de formagdo e especialidade médica (psiquiatras e
nao-psiquiatras) podem influenciar a resposta emocional de médicos ao avaliar

pacientes suicidas.
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4. OBJETIVOS
4.1. Geral

Explorar quais as respostas emocionais (sentimentos contratransferenciais) de
médicos frente pacientes suicidas, avaliando uma possivel relagdo com estigma em

relagao ao suicidio.
4.2 Especificos

1. Explorar quais sdo os principais dominios contratransferenciais (aproximagao,
indiferenca e afastamento) de médicos frente a pacientes suicidas, e se esses dominios

se relacionam com estigma sobre suicidalidade

2. Explorar quais sdo os sentimentos especificos em cada dominio

contratransferencial que se relacionam com o estigma

3. Investigar se ha relacdo dos sentimentos contratransferenciais de médicos

frente a pacientes suicidas e caracteristicas sociodemograficas do médico, como:

- Género, idade, anos de atuacdo médica, especialidade médica, se teve
alguma aula sobre como abordar suicidio na graduagéo, se teve sindrome de

Burnout
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5. HIPOTESE

Temos a hipétese de que as respostas emocionais de médicos frente a pacientes
com comportamento suicida estdo associadas ao estigma relacionado ao suicidio. Além
disso, acreditamos que as respostas emocionais dos médicos variam de acordo com
fatores individuais, como género, idade, tempo de pratica profissional, formagao
especifica sobre suicidio, e especialidade médica (comparando psiquiatras e

nao-psiquiatras).
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6. REVISTA CIENTIFICA

Optamos por redigir um artigo, “Exploring Physicians’ Emotional Responses to
Suicidal Patients: The Role of Stigma and Individual Factors”, que sera submetido para o
periodico Brazilian Journal of Psychiatry. As regras da revista estdo anexadas a

dissertacao.
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7. CONCLUSAO

Esta dissertacédo teve como objetivo investigar as respostas emocionais de médicos
frente a pacientes suicidas, avaliando sua relagédo com o estigma relacionado ao suicidio
e com fatores individuais como género, idade, tempo de pratica profissional,
especialidade médica e formagdo em prevengao ao suicidio. A partir da aplicagéo de
instrumentos validados em uma amostra de 178 médicos, foram realizadas analises
quantitativas para avaliar uma potencial associagdo entre como variaveis emocionais e

cognitivas no contexto da avaliagao do risco de suicidio.

Os resultados indicaram que, embora as dimensdes de resposta emocional —
aproximacgao, indiferencga e rejeicdo — nao tenham apresentado associagao direta com o
estigma, componentes especificos dessas respostas mostraram-se significativamente
relacionados. “Disposi¢ao para ajudar” esteve associada a menores niveis de estigma,
enquanto o “desinteresse” correlacionou-se com niveis mais elevados de estigma. Esses
achados reforcam a ideia de que determinadas emocdes sentidas pelo médico durante o

atendimento podem refletir suas crencgas e atitudes em relagao ao suicidio.

Além disso, foi possivel observar que fatores individuais influenciam significativamente
as respostas emocionais. Médicas mulheres apresentaram maiores niveis de empatia e
aproximacao, além de menor estigma. Médicos com maior tempo de pratica relataram
mais estigma e menor educagédo formal sobre suicidio, sugerindo uma possivel lacuna
na formacéo prévia. A especialidade médica também se mostrou relevante: psiquiatras
demonstraram maior aproximagao e menor estigma em comparagdo a médicos de

outras areas.

Em conjunto, esses resultados evidenciam a importéncia de considerar aspectos
subjetivos e formativos do profissional na abordagem clinica do comportamento suicida.
A contratransferéncia e a empatia podem influenciar a avaliacédo clinica. A redugéao do
estigma e a promog¢ao da autopercepgao emocional entre médicos podem representar

campos de estudo promissores.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUICIDALIDADE NO HOSPITAL GERAL: RELAGCAO ENTRE A RESPOSTA EMOCIONAL
DO MEDICO ASSISTENTE E SEU PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Pesquisador: Ygor Arzeno Ferrdo

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 63897822.6.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.802.974

Apresentacao do Projeto:

o suicidio se configura como uma questao de saude publica que progressivamente ganha mais relevancia.
Esse fenbmeno com frequéncia é identificado primeiramente por médicos ndo especialistas em saude
mental, e pode despertar diferentes tipos de respostas emocionais (contratransferéncia) quando identificado.
Essa resposta pode ser relacionada por demais fatores: o perfil sociodemografico do médico avaliador, a
empatia, a existéncia de mitos e crengas em relagdo ao suicidio, e inclusive a presenga de Burnout. No
entanto, ainda ndo estdo estabelecidas quais respostas emocionais sdo essas, nem quais 0s principais

fatores determinantes e como eles as influenciam.

Objetivo da Pesquisa:
avaliar a relagao entre a resposta emocional despertada no médico frente a suicidalidade do paciente e seus
dados sociodemograficos, bem como sua histéria pessoal de saude mental, possibilidade de Burnout e sua

empatia ao avaliar pacientes suicidas na emergéncia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Os riscos associados a participagcao no estudo sédo os inerentes ao acesso a
internet, e incluem a violagao do sigilo dos dados coletados por tratar-se de ambiente
virtual que apresenta limitagdes referentes as tecnologias utilizadas. No entanto, os

pesquisadores se comprometem a minimizar esses riscos: ndo coletando
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Bl Sarmento  CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cepi@uicspa,edu.br
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informagdes nao fornecidas pelo participante (como o IP, por exemplo); utilizando
plataforma com medidas de seguranga de dados virtuais, de acesso exclusivo dos
pesquisadores envolvidos (RedCap); o e-mail com o qual vocé responder esses
questionarios ficara registrado em local separado do banco de dados; apds concluida
a coleta de dados, sera feito download dos dados para computador, nao ficando estes
resultados em plataforma virtual, ambiente compartilhado e "nuvem"."

O beneficio de aceitar participar da pesquisa sera a contribuigao para o
desenvolvimento cientifico acerca do tema, assim como a reflexdo sobre os seus
préprios sentimentos durante o atendimento a pacientes. Consideramos que sua
participagédo é de suma importancia, pois podera ajudar a compreender a resposta
emocional de médicos ao avaliar a suicidalidade. Acreditamos que esses resultados
poderao nos auxiliar na identificacdo de quais afetos sdo esses, bem como de crencas
quanto a suicidalidade, permitindo desenvolver estratégias progressivamente melhores

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

considerando a epidemiologia da suicidalidade na pratica médica, e a abordagem frequente tanto por
médicos no hospital geral quanto por profissionais da saude mental, € fundamental avaliar se ha relagéo
entre os afetos do profissional que atende o paciente e a percepgao do proprio. Além disso, avaliar se ha
mudancga nesse afeto conforme histéria pessoal do médico assistente. Por fim, avaliar se ha relagdo entre o
Burnout, a empatia e essas respostas emocionais ao avaliar pacientes suicidas

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
termos apresentados

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As inadequacdes solicitadas foram devidamente atendidas.

Consideragées Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1988546.pdf 10:14:06
Projeto Detalhado | Projeto CORRIGIDO_ 30112022.docx 30/11/2022 | Ricardo Tavares Aceito
Enderego: Rua Samento Leite, 245, prédic 03,

Bl 5amente  CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cepi@uicspa.adu.br
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/ Brochura Projeto CORRIGIDO_30112022.docx 10:06:17 | Monteiro Aceito

Investigador

Cronograma CronogramaCorrigido 30112022.pdf 30/11/2022 | Ricardo Tavares Aceito
10:05:19 Monteiro

TCLE / Termos de |RCLE_CEP_30112022.pdf 30/11/2022 | Ricardo Tavares Aceito

Assentimento / 10:03:07 | Monteiro

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaRespostaCEP_30112022.pdf 30/11/2022 | Ricardo Tavares Aceito
10:01:53 | Monteiro

Cronograma Cronograma.pdf 30/09/2022 | Ricardo Tavares Aceito
16:30:27 Monteiro

Orgamento Orcamento.pdf 30/09/2022 | Ricardo Tavares Aceito
16:30:05 | Monteiro

Outros TermoDeCompromisso.pdf 30/09/2022 | Ricardo Tavares Aceito
16:28:02 | Monteiro

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/09/2022 | Ricardo Tavares Aceito

Assentimento / 16:25:53 | Monteiro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.docx 30/09/2022 | Ricardo Tavares Aceito

Brochura 16:17:55 | Monteiro

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 30/09/2022 | Ricardo Tavares Aceito
16:15:20 Monteiro

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 08 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))

Rua Samento Leite, 245, prédio 03,

Endara%n::
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Whenever an editor or other person involved in the editorial process decides
to submit a manuscript to the journal, or has any conflict of interest with a
submitted manuscript (e.g., with respect to the authors or their work, or a
manuscript from their own department or institution, etc.), they will not
participate in the decision-making process. In these cases, a colleague in the
editorial office will manage the manuscript and handle the peer review
independently of the author/editor.

Open Data

The Brazilian Journal of Psychiatry encourages authors to make their data
publicly available. The original/source data can be added as part of the
submission (e.g., as supplementary material), or be available on a public data
repository

(e.g., https://data.scielo.org/ (https://data.scielo.org/)), or be provided
directly from the authors upon reasonable request.

Fees

The journal is fully open access, and there are no article processing or

publication fees. Ethics and Misconduct, Correction and Retraction Policy

Errors of fact detected after publication will be handled as recommended by
the ICMIJE (http://www.icmje.org/). Briefly, a corrigendum will be published,
along with a corrected version of the article detailing the corrections made.
Articles containing errors serious enough to invalidate a paper's results and
conclusions will be retracted.

Policy on Conflict of Interest

Conflicts of interest may result from different types of relationship, e.g.,
personal, commercial, political, academic, or financial, and they may affect
authors, reviewers, or journal editors and staff. Conflict of interest information
for each author needs to be part of the manuscript. A general statement
should be included before the references, attesting to the existence (or
non-existence) of any conflicts of interest concerning the publication of the
article.

42


https://data.scielo.org/
https://data.scielo.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/

Adoption of similarity software

All manuscripts are screened for similarity with the published literature upon
submission. The tool used for this purpose is iThenticate 2, which is
built-in/integrated in our submission system (as offered by SciELO).
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Gender and sex equality is taken into consideration when members are
invited to join the Editorial Team and Board and also during peer review. We
recommend our team members, editors, reviewers, and authors to observe
the SAGER (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/) guidelines.

Ethics Committee

Approval of original studies by a research ethics institution or committee
should be clearly described in the manuscript. Whenever considered
appropriate or necessary, the editors may request to see the original approval
statement form.

Copyright

All content of the journal, except where identified otherwise, is licensed under
a Creative Commons attribution-type BY (CC-BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en)) Attribution 4.0
International . This means that authors retain copyright and full publishing
rights without restrictions, even though they grant the journal the right of
first publication. In other words, authors and any users can distribute, remix,
adapt, and build upon the material in any medium or format. Please note that
the original source should be cited, i.e., attribution should be given to the
creator.

Intellectual Property and Terms of Use

The author is responsible for obtaining copyright authorization (from
individuals, institutions, other authors and/or editors) for the use of tables,
methods, or other elements used in the manuscript to be published.
Illustrations extracted from previously published works should be
accompanied by written permission for reproduction from the current
copyright holder at the time of submission.

Data, opinions, and concepts manifested in articles, as well as the accuracy
of the bibliographic references cited, are the sole responsibility of the

authors.

The Brazilian Journal of Psychiatry encourages authors to self-archive their


https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
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accepted manuscripts, publish them on personal blogs, institutional
repositories, and academic social media, as well as post them in their personal
social media, provided the original version published in the journal is cited.
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Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP)

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Aims and editorial policy

The Brazilian Journal of Psychiatry aims to publish original manuscripts in
all areas of psychiatry, e.g., basic and clinical neuroscience, translational
psychiatry, clinical studies (including clinical trials) and epidemiological
studies. The journal is fully open access, and there are no article processing
or publication fees. Submitted articles must be written in English.

These instructions are based on the Recommendations for the Conduct,

Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work in Medical Journals,
edited by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE
(http://www.icmje.org/)).

Copyright

All content of the journal, except where identified otherwise, is licensed under
a Creative Commons attribution-type BY (CC-BY). This means that authors
retain copyright and full publishing rights without restrictions. In other words,
authors and any users can distribute, remix, adapt, and build upon the
material in any medium or format. Please note that the original source should
be cited, i.e., attribution should be given to the creator.

Manuscript preparation

Manuscripts are accepted for consideration by the Brazilian Journal of
Psychiatry based on the understanding that they are original, are not being
considered for publication elsewhere, and have not been published
previously. The final version of the submitted manuscript should have been
approved by all authors.

Contents published represent the opinions of the authors and do not
necessarily reflect the opinions of the Editorial Board.

The manuscript file (main document) must be written in English,
double-spaced throughout, and should contain the following sections in this
order: title page, abstract, main manuscript text, acknowledgments,
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disclosure, data availability, author contributions, references, figure legends,
and tables. Use 10-, 11-, or 12-point font size. Abbreviations should be
avoided and limited to those considered "standard." All
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abbreviations should be spelled out at first mention in the text and also in
table/figure legends. All units should be metric. Avoid Roman numerals.
Generic names of drugs should be used.

Manuscript types and word limits

The table below shows the types of manuscript accepted for evaluation and
the maximum number of words (from Introduction to end of Discussion),

references and tables/figures allowed for each category.

Mai Abstract
Manuscript type amn strac ReferencelTables+boxes+figur
text words s es
words
Original Articles 4000 Structured, 50 4
250
Review Articles 5000 Structured, 60 4
250
Brief
e . 1500 Structured, 15 2
Communications
250
nstruct
Special Articles sopg | Unstructured | o 6
, 250
L h
eFters o the 1500 No abstract 10 1
Editors
Editorials 900 No abstract 5 1

« Original Articles: These should describe fully, but as concisely as
possible, the results of original research, containing all the relevant
information for those who wish to reproduce the research or assess the
results and conclusions. Original articles should have the following
sections: Introduction, Methods, Results, and Discussion. The last
paragraph(s) of the Discussion section should address study limitations

and concluding remarks, but without separate subtitles.

« Clinical trials: The Brazilian Journal of Psychiatry will only accept
clinical trials that report results according to CONSORT guidelines and
have been registered in a public registry that meets the World Health
Organization (WHO) and ICMJE requirements. The clinical trial
registration number should be informed at the end of the abstract.

« Review Articles: These should be systematic reviews and should




include critical assessments of literature and data sources, critically
reviewing and evaluating
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existing knowledge on a designated topic, in addition to commenting on
studies by other authors. The search strategy and selection process
should be described in detail, according to PRISMA or other appropriate
guidelines. The main text may follow a structure similar to that of an
original article, or may be adapted to better reflect the presentation of
findings. Non-systematic reviews should be submitted in the Special
Article category.

« Brief Communications: Original but shorter manuscripts addressing
topics of interest in the field of psychiatry, with preliminary results or
results of immediate relevance. The main text should use the same
subtitles described for original articles above.

o Special Articles: Articles that address current topics relevant to clinical
practice and are less comprehensive than review articles. These include
non-systematic reviews and critical assessments of the literature,
reviewing and evaluating existing knowledge on a designated topic. In
this category, authors are free to decide upon the article's structure and
to use the subtitles that better reflect the contents of their contribution.

« Letters to the Editors: Letters can contain reports of unusual cases,
comments on relevant scientific topics, critiques of editorial policy, or
opinions on the contents of the journal.

« Editorials: Critical and in-depth commentary invited by the editors or
written by a person with known expertise in the topic.

Title page

Page 1 should contain a full title (max. 150 characters, specific, informative,
attractive, no abbreviations), authors' names in the form that is wished for
publication (first name

+ middle initials or names + last name), and authors' departments and
institutions, including city and country. Please also include a running title with
a maximum of 50 characters (letters and spaces) and inform of any previous
presentations of the manuscript, if applicable (e.g., in abstract or preprint
form). The full name, telephone number, e-mail address and full postal
address of the corresponding author should be stated.

Abstract

Page 2 should present a 250-word abstract where applicable (check table
above with requirements for each manuscript type). To ensure the quality and
clarity of submissions, authors are required to follow these detailed
instructions when preparing their abstracts. Ensure that the abstract is clear,
concise, and jargon-free. Each section should be seamlessly connected to
provide a coherent narrative. Structured abstracts should have the sections
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outlined below:
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1.  Objective: Start with 1-2 sentences that provide the background or
context of the study, highlighting the problem being addressed. Then,
clearly state the objective or hypothesis that the study intends to test or
explore.

2. Methods: Briefly describe the study design (e.g., randomized controlled
trial, cohort study, case-control study, etc.), including the setting and
timeframe of the study. Subsequently, mention the study population,
including how participants were selected or recruited. If applicable, succinctly
describe the interventions used and the primary measurements or variables
analyzed. Finally, provide a brief overview of the main statistical tests or
methods used for data analysis.

3. Results: Summarize the main results of the study, including relevant
data and statistical significance (e.g., p-values, confidence intervals). While
detailed data cannot be included due to word limit constraints, ensure that
the presented data supports the study's conclusions.

4. Conclusions: Clearly interpret the results, emphasizing their
relevance and implications for the field. Also, briefly acknowledge any
significant limitations of the study. Optionally, suggest areas for future
research or how the findings could impact practice or policy

After the abstract, please indicate three to five keywords that reflect the core
themes of the study and are in accordance with the Medical Subject Headings
(MeSH) (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html). Avoid repeating
words from the title.

If submitting a randomized clinical trial, inform the clinical trial registration
number at the end of the abstract.

Main text

The main text of the manuscript should follow the specific instructions for each
manuscript type as described above. For Original Articles, the Methods section
must include information on ethics committee approval. Studies involving
humans must provide details about informed consent procedures, and studies
involving animals must describe compliance with institutional and national
standards for the care and use of laboratory animals. Patient anonymity should
be guaranteed.
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https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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grants), as well as individuals who have contributed to the study but do not
qualify as authors, should be cited in the Acknowledgments section.

Disclosure

Potential conflicts of interest of any type (e.g., financial, commercial, political,
academic, personal) covering the last 3 years should be disclosed for each
author. A general statement should be included before the references,
attesting to the existence (or non- existence) of any conflicts of interest
concerning the publication of the article.

Author contributions

Just before the References, please describe the specific contributions of
each author using author initials and the terms proposed by the Contributor
Roles Taxonomy (CRediT (https://credit.niso.org/); short definitions to each
role are available here (https://credit.niso.org/contributor-roles-defined/)).

Example: "ABC was responsible for conceptualization, methodology, formal
analysis, and writing — original draft and review & editing. DEF and GHI
participated in investigation, resources, and writing — review & editing. [...] All
authors have read and approved the final version submitted and take public
responsibility for all aspects of the work.”

Please note that the underlined segment should be true/confirmed and added after
the individual contributions.

References

Authors are responsible for the accuracy and completeness of their references
and for correct in-text citation. An EndNote style file can be downloaded here
(https://s3.sa-
east-1.amazonaws.com/publisher.gnl.com.br/bjp.org.br/pdf/Braz]Psychiatry.e
ns).

Number references consecutively in the order that they appear in the text
using superscript Arabic numerals; do not alphabetize. References cited only
in tables or figure legends should be numbered in accordance with the first
citation of the relevant table/figure in the text, i.e., as though they were
inserted where cited.

Please observe the style of the reference examples below. To include
manuscripts accepted, but not yet published, inform the abbreviated title of


https://credit.niso.org/
https://credit.niso.org/
https://credit.niso.org/contributor-roles-defined/
https://credit.niso.org/contributor-roles-defined/
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https://s3.sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/bjp.org.br/pdf/BrazJPsychiatry.ens

the journal followed by “Forthcoming” and the expected year of publication.
Journal titles should be abbreviated according to the NLM
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals) style. Personal communications,
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unpublished materials, manuscripts submitted but not yet accepted, and
similar unpublished items should not be cited; if absolutely essential,
bibliographic details should be described in the text in parentheses.

Examples:

« Journal article: Coelho FM, Pinheiro RT, Silva RA, Quevedo LA, Souza LD,
Castelli RD, et al. Major depressive disorder during teenage pregnancy:
socio- demographic, obstetric and psychosocial correlates. Braz J
Psychiatry. 2013;35:51- 6.

« List all authors when six or fewer. When there are seven or more, list only
the first six authors and add “et al.”

« Book: Gabbard GO. Gabbard’s treatment of psychiatric disorders. 4th ed.

Arlington: American Psychiatric Publishing; 2007.

o Book chapter: Kennedy SH, Rizvi SJ, Giacobbe P. The nature and
treatment of therapy-resistant depression. In: Cryan JF, Leonard BE,
editors. Depression: from psychopathology to pharmacotherapy. Basel:
Karger; 2010. p. 243-53.

« Theses and dissertations: Trigeiro A. Central nervous system
corticotropin releasing factor (CRF) systems contribute to increased
anxiety-like behavior during opioid withdrawal: an analysis of
neuroanatomical substrates [dissertation]. San Diego: University of
California; 2011.

« Electronic articles and web pages: World Health Organization.
Depression and other common mental disorders: global health
estimates [Internet]. 2017 [cited 2020 May
11].
https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_glo
bal_h
(https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_gl
obal_healt

lllustrations (figures, tables, boxes)

Illustrations (figures, tables, or boxes) should clarify/complement rather than
repeat the text; their number should be kept to a minimum. All illustrations

should be submitted on separate pages at the end of the manuscript,

following the order in which they appear in the text and numbered

consecutively using Arabic numerals. Descriptive legends should be included

for each illustration in the main text file, and any abbreviations or symbols

used should be explained using these footnotes: ++§ || 1t

$7F etc. Asterisks should be reserved for the expression of significance levels: * p <
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0.05;
** p < 0.01; *** p < 0.001.

Illustrations extracted from previously published works should be
accompanied by written permission for reproduction from the current
copyright holder at the time of submission.
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Tables and boxes should preferably be submitted in Word format, appended
to the end of the manuscript text file (after any figure legends), rather than
uploaded as separate files. However, Excel files are also accepted. If using
Excel, do not place tables on individual spreadsheets within the same file
because only the first sheet will be visible in the converted PDF. In tables, each
cell should contain only one item of data; subcategories should be in separate
rows and cells (i.e., do not use Enter or spaces inside a cell). Tables containing
data that could be described succinctly in 1-2 sentences should be converted
to text. Large or detailed tables may be submitted separately as
supplementary material (see details below).

Figures should be submitted in one of the following acceptable file formats:
AI, BMP, DOC, EMF, EPS, JPG, PDF, PPT, PSD, TIFL WMF, and XLS. Figures can
be included in the manuscript, but preferably should be uploaded as separate
files, with legends in the main file. If your manuscript is accepted, you may
be asked to provide high-resolution, uncompressed TIF files for images, as
well as open/editable versions of figures containing text, to facilitate
copyediting (e.g., flowcharts made in Word or PowerPoint). Supporting
figures may be submitted separately as supplementary material.

Supplementary material

Supporting materials (text, tables, figures) should preferably be submitted as
a single Word document with pages numbered consecutively. Each element
included in the supplementary material should be cited in the main text and
numbered in order of citation (e.g., Supplementary Material S1, Table S1,
Table S2, Figure S1, Figure S2, etc.). The first page of the document should
list the number and title of each element included in the document. The
editors may select material submitted for publication in the main body to be
posted as supplementary material.

Submitting your manuscript

The first time you use the manuscript submission site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/rbp-scielo) of the Brazilian Journal
of Psychiatry, you will be asked to create an account. You will use the
same username and password for author and reviewer functions. You may
log into the system at any time to submit a manuscript or to check the
status of previously submitted manuscripts. To submit a manuscript, select
Author and click on Start New Submission/Begin Submission.

The manuscript submission process includes 7 steps that gather information
about your manuscript and allow you to upload the pertinent files (cover


https://mc04.manuscriptcentral.com/rbp-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbp-scielo

letter, manuscript main text, tables [if separate], figures [if separate], and
related material). Once you click on Begin Submission, the system will
suggest that you upload your manuscript file so
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that the submission fields can be pre-filled. If you agree with this suggestion,
please follow the instructions on screen to upload your file and then go on
revising the pre- filled information. If you prefer to fill the fields manually, click
on “continue without pre- filling submission fields,” at the lower left corner of
the screen. Each of the 7 submission steps are briefly explained below.

Step 1: Manuscript type, title and abstract

First choose the type of manuscript you wish to submit. As mentioned above,
you may choose between Original Article, Brief Communication, Review
Article, Special Article, Editorial or Letter to the Editors. Please remember to
abide to the word limits and text structure specified for each manuscript type.

Title: You can copy and paste this from your manuscript, but do not delete the
title from the manuscript file. Make sure there are no line breaks in the title.
Titles should be concise (max. 150 characters), specific, informative, attractive,
with no abbreviations.

Abstract: Please check the table specifying abstract requirements for each
manuscript type. You can copy and paste the abstract from your manuscript,
but do not delete it from the manuscript file. If submitting a structured
abstract, add a line space between each section (Objective, Methods, Results,
and Conclusions).

Step 2: File upload

Click the Select File... button to view a directory of your computer. Navigate
to where your files are stored. Submit the manuscript file (Main Document)
preferably in Word format. Your manuscript will be converted to a PDF at the
end of the submission process. Do not include line numbers to your Word file,
as these will be added to your manuscript during the PDF conversion process.

Step 3: Attributes

You will be asked to list 1 to 5 keywords that describe the main topics of your
manuscript. Please use Medical Subject Headings (MeSH)
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html) terms only, and avoid
repeating words from the title.

Step 4: Authors and institutions

All persons designated as authors should qualify for authorship, i.e., should
have participated sufficiently in the study to take public responsibility for its
contents. Check the ICMIE (http://www.icmje.org/) website for authorship


https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/

criteria if in doubt. Other parties that have contributed to the work but do not
meet authorship criteria should be
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The submitting agent should inform whether they are an author of the paper.
Subsequently, all authors should be added, first by informing their e-mail
address (to check if they already have an account in the system). If the email
is not found in the database, click on “create a new co-author” and fill in all
relevant fields (e-mail, prefix, first name, last name, institution, country, and
city are mandatory; all others, especially author contributions, should be filled
as appropriate). Please note that all communications concerning manuscript
submissions and authorship forms are done through e-mail, so please make
sure all e-mails informed are valid and correctly typed. In the manuscript file,
please inform ORCID iDs for authors whenever possible (mandatory/required
by the submission system for the submitting author). Review the list of authors
as well as the order in which they are presented (it should be identical to the
information presented in the title page).

Postal/mail address and telephone number for the corresponding author
should be included only in the title page.

Articles accepted as of 2024 will have the specific contributions of each author
described at the end of the article according to the Contributor Roles
Taxonomy (CrediT (https://credit.niso.org/)).

Step 5: Reviewers

You will be required to indicate 5 potential reviewers for your manuscript. This
is @ mandatory step, i.e., you will not be able to proceed before indicating the
names and e- mails of five researchers who have a publication record, clinical
or research experience in the topic of your manuscript. Inform first and last
name, e-mail address and institution. Suggested reviewers should not be
personal acquaintances, colleagues from the same institution or research
group as the authors. Also, we advise against indicating collaborators from
previous publications among suggested reviewers. Editors will consider your
suggestions at their discretion. If you wish, you may also oppose specific
reviewers for your manuscript.

Step 6: Details and comments

Write a cover letter to the editors explaining the nature of your article and
why the authors believe the manuscript should be published in the Brazilian
Journal of Psychiatry. Make sure to include a statement on authorship and
to inform whether the authors have published or submitted any related


https://credit.niso.org/
https://credit.niso.org/

papers from the same study elsewhere. You may choose to upload a file or
write the cover letter in the designated
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In this step, you will also be required to provide information on the following topics:

« Funding: When applicable, disclose information regarding funding
agency and grant/award number.

« Number of words and references in the

manuscript. « Confirmation of editorial/ethical

statements.

« Conflicts of interest: Each author’s conflicts of interest and financial
disclosures covering the last 3 years, or declarations of no financial
interest, must be included in this form and also, in identical form, at the
end of the manuscript, before the references. If the manuscript is
accepted for publication, the authors will be required to sign an Author
Agreement form.

Step 7: Review and submit

Carefully review each step of your submission. The system will point with a
red X whether there are any incomplete parts. Once you are ready, click on
the View Proof buttons to view the individual and/or merged HTML and PDF
files created, as well as the MEDLINE proof. You will be asked to review and
approve the PDF of your article files to ensure that you are satisfied with how
your manuscript will be displayed for editors and reviewers. Confirm that your
manuscript information is complete and correct any errors. When you are
satisfied and consider the submission to be complete, click the Submit button.
The editorial review process will not start until this final step is completed.

If you need help, you can click on the help signs that appear throughout the
system. A help dialogue box will pop up with context-sensitive help. If you
have questions or problems with your submission, please contact the editorial
office by e-mail

at editorial@abp.org.br

(mailto:editorial@abp.org.br). Checking
manuscript status

After you approve your manuscript by clicking on Submit, you are finished
with the submission process (you will receive a confirmation via e-mail).

To check the status of your manuscript throughout the editorial review process:
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1.Log into the system with your username and password.

2. Select the Author dashboard on your Home Page.

3. Select Submitted Manuscripts or the appropriate category and check
manuscript status.
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Review process
The manuscript submission and editorial review process is as follows:

1. An author submits a manuscript.

2. The manuscript is checked by the editorial office, assessed for writing
quality, screened for similarity with the published literature using a
built-in tool available in the submission system, and then assigned to an
associate editor. Each associate editor has an assistant editor. The
associate editor and assistant editor work in close collaboration to
review and advance the manuscript through the editorial process.

3. The assigned associate and assistant editors review the manuscript and
make an initial decision based on manuscript quality and editorial
priorities, usually either to send the manuscript to peer reviewers or to
reject the manuscript at that point so that the author can submit it to
another journal. The selection of manuscripts for publication is based on
their originality, relevance of the topic, methodological quality, writing
quality, and compliance with these instructions.

4. All manuscripts considered for publication are peer-reviewed by at least
two anonymous external referees selected by the assigned editors. For
those manuscripts sent to peer reviewers, a decision is made based on
editorial priorities, manuscript quality, reviewer recommendations, and
perhaps discussion with fellow editors. At this point, the decision is
usually to request a revised manuscript, reject the manuscript, or
provisionally accept the manuscript. All the decisions are validated and
sent to the authors by the Editors-in-Chief.

5. Revised manuscripts are sent back to the same assigned editors and
reviewers for reassessment whenever possible. Based on the reviewers'
comments, the editors make the final decision, which may be to request
a new revision, reject or accept the manuscript.

In line with open science principles, starting in 2024, accepted articles will be
published along with the name of the editor responsible for handling and
accepting the study.

Whenever an editor or other person involved in the editorial process decides
to submit a manuscript to the journal, or has any conflict of interest with a
submitted manuscript (e.g., with respect to the authors or their work, or a
manuscript from their own department or institution, etc.), they will not
participate in the decision-making process. In these cases, a colleague in the
editorial office will manage the manuscript and handle the peer review
independently of the author/editor.
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Corrections and retractions
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Errors of fact detected after publication will be handled as recommended by
the ICMIE (http://www.icmje.org/). Briefly, a corrigendum will be published,
along with a corrected version of the article detailing the corrections made.
Articles containing errors serious enough to invalidate a paper's results and
conclusions will be retracted.

Advertising

Commercial advertisements are accepted for analysis but will not be
juxtaposed with editorial content. The editors and the Brazilian Psychiatric
Association reserve the right to refuse any online advertisements that are
considered inappropriate or that do not comply with existing regulatory
standards.
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9.3. ANEXO C - Questionario registrado na plataforma RedCap, incluindo:

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)

Questionarios sociodemografico

Escala de Avaliacdo de Mitos, Crencgas e Atitudes Sobre Suicidio (EMCAS)
Escala para Avaliagdo de Contratransferéncia (EACT)

Avaliagao de Suicidalidade

Burnout Assessment Tool (BAT)

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI)
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RCLE

Leia com atencao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido! Se quiser, pode fazer um download de uma copia
do Termo.Apds ler com atencao, responda as questdes da pesquisa.

Record ID

II_II-

UFCSPA

universidade Federal de Ciéncias da saude
de Porto Alegre

REDCap



Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)

Vocé esta sendo convidado para participa¢ao voluntaria em um estudo coordenado pelo psiquiatra

Dr. Ygor Ferrao, do Programa de Pés-Graduacao da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de

Porto Alegre (UFCSPA), intitulado: "Suicidalidade no Hospital Geral: relagdo entre a resposta
emocional do médico assistente e seu perfil sociodemografico" Para aceitar participar desta

pesquisa, leia atentamente as informagdes contidas neste registro de consentimento.

O objetivo deste estudo sera avaliar quais sdo as principais respostas emocionais despertadas em
médicos no Hospital Geral ao avaliarem pacientes com demandas referentes a suicidalidade (ideacao
suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado). A partir disso, pretendemos avaliar se ha relacao
entre essas respostas emocionais e o perfil sociodemografico desse profissional, como idade, tempo de
formacao, espiritualidade e crencas acerca do suicidio, bem como demais variaveis.

A participacao neste estudo sera através de preenchimento auto-aplicado, on-line, com duracéo de
cerca de 20 a 30 minutos, dos seguintes instrumentos: (1) Questionario sobre dados sociodemogréaficos,
econdmicos, historia pessoal ou familiar de saiude mental; (2) Escala de Mitos, Crencas e Atitudes sobre
Suicidio (EMCAS); (3) Escala de Avaliacao de Contratransferéncia (EACT); (4) Escala de Avaliacao de
Burnout (BAT); (4) Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI).

Os resultados desta pesquisa poderao ser divulgados em publicacdes académicas, revistas e eventos
cientificos nacionais ou internacionais. No entanto, todos os dados publicados respeitarao os

direitos de anonimato dos participantes e os pesquisadores se comprometem ao sigilo absoluto das
informacdes coletadas. O nome dos participantes e/ou quaisquer caracteristicas que possam
apresentar associacdo a sua identificacao serao estritamente confidenciais.

Os riscos associados a participacdo no estudo sdo os inerentes ao acesso a internet, e incluem a
violacao do sigilo dos dados coletados por tratar-se de ambiente virtual que apresenta limitacoes
referentes as tecnologias utilizadas. No entanto, os pesquisadores se comprometem a minimizar esses
riscos: ndo coletando informacdées nao fornecidas pelo participante (como o IP, por exemplo);
utilizando plataforma com medidas de seguranca de dados virtuais, de acesso exclusivo dos
pesquisadores envolvidos (RedCap); o e-mail com o qual vocé responder esses questionarios ficara
registrado em local separado do banco de dados; apos concluida a coleta de dados, sera feito download
dos dados para computador, nao ficando estes resultados em plataforma virtual, ambiente
compartilhado e "nuvem"”. Ainda, visto que o preenchimento dos instrumentos convida a reflexao
acerca da percep¢ao dos sintomas relacionados a suicidalidade, ha minimos riscos relacionados as
questées emocionais dos participantes. Se durante o preenchimento dos questionarios vocé sentir
qualquer tipo de desconforto, pode interromper a qualquer momento. Caso perceba a necessidade de
algum tipo de ajuda para seu estado emocional, pode entrar em contato com o pesquisador principal
para orienta¢cdes necessarias, conforme sua vontade.

O beneficio de aceitar participar da pesquisa sera a contribuicdao para o desenvolvimento cientifico
acerca do tema, assim como a reflexao sobre os seus proprios sentimentos durante o atendimento a
pacientes. Consideramos que sua participacdo é de suma importancia, pois podera ajudar a
compreender a resposta emocional de médicos ao avaliar a suicidalidade.

KEwLap



Acreditamos que esses resultados poderao nos auxiliar na identificacdo de quais afetos sao esses, bem
como de crengas quanto a suicidalidade, permitindo desenvolver estratégias progressivamente
melhores para prevenc¢ao e promoc¢ao de saude mental tanto para pacientes quanto para médicos.
Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sendo responsabilidade dos pesquisadores a
apresentacao dos resultados obtidos para a comunidade cientifica e instituicdo campo desta pesquisa
quando concluida. Disponibilizamos contato do CEP local se necessario: e-mail cep@ufcspa.edu.br //
telefone: (51) 3303-8804 (horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00
horas, e das 13:00 as 17:00).

Vocé podera ter acesso aos resultados da pesquisa se desejar. Essa participacao nao apresentara
qualquer custo ao participante, assim como ndo havera qualquer remuneracao. Em qualquer
desconforto emocional apresentado durante a participacdo nos instrumentos ou se vocé optar por nao
responder alguma questado apresentada, é seu direito interromper o preenchimento ou néo responder
a todas as questdes, sem necessidade de qualquer justificativa.

Na presenca de quaisquer desconfortos durante o preenchimento dos instrumentos, é seu direito
receber indenizacdo conforme a legislacdo vigente, sendo possivel suspender este consentimento a
qualquer momento. A desisténcia da participacdo no estudo nao apresentara prejuizos aos
participantes que optarem pela suspensao deste consentimento.

Se vocé apresentar quaisquer duvidas a respeito dos seus direitos na participacdo do estudo ou em
caso de qualquer desconforto emocional relacionado a participacdao na pesquisa para orientacées
adicionais, por favor entre em contato com o pesquisador principal responsavel em qualquer
momento: ygoraf@ufcspa.edu.br.

Apos a leitura deste termo e esclarecimentos, caso concorde em participar da pesquisa, por favor
assinale a opcdo "Li o registro de consentimento e aceito participar deste estudo”.

Por seguranca, uma via deste documento esta disponivel para seu armazenamento pessoal através de
download pelo link:
https://drive.google.com/drive/folders/1MBOK1IrmJszgfLE8lyhN9bInVxzD7K8u?usp=sharing

Porto Alegre, 2023

Aqui vai uma legenda para ajudar, pois alguns termos da Plataforma estdo em inglés:
> "submit" = enviar

> "save and return later = salvar € retornar depois
> "must provide" = resposta obrigatéria

Vocé concorda em participar?Resposta Obrigatdria O Nao, muito obrigado! No momento néo estou
disponivel.
Olio registro de consentimento e aceito participar
deste estudo.


mailto:cep@ufcspa.edu.br
mailto:ygoraf@ufcspa.edu.br

Assine aqui seu consentimento.
Muito obrigado!

OK, entendemos! Mas vocés gostaria de deixar seu
email para ser convidado para futuras pesquisas?

(_) Nao! Muito obrigado!
'._! Sim! No futuro eu quero ser convidado!

Obrigado! Deixe seu email aqui para que possamos fazer
contato no futuro!

Obrigado por sua participacao! Em pesquisas futuras
participacéo Ihe enviaremos convites para participar. A seguir,
clique em "encerrar participagcdo" para encerrar este
formulario.

O Encerrar

Qual seu nome completo?Resposta Obrigatéria

Informe seu emailResposta Obrigatéria

Informe o numero de seu telefone com o prefixo de sua
cidade (Opcional).

(Formato:(99) 99999-9999)



Sociodemografico

Consegue nos dar suas informagdes pessoais, por favor?

Sexo (L) Masculino
' Feminino
Qual sua identidade de género? O Cisgénero (Me identifico com o

sexo/6rgao sexual que nasci)

O Transgénero (NAO me identifico com o
sexo/6rgao sexual que nasci)
O Prefiro ndo declarar

Qual sua orientagéo sexual? (_) Heterossexual
' Homossexual
"' Bissexual
= Assexual
Outra
~ Prefiro n&o declarar

Vocé se declara de qual cor/raca? : Branca
\_! Parda
' Preta
= Amarelo
~ Indigena
~ Outra

Idade (anos completos)

Qual seu estado civil? : Solteiro(a)
'_! Casado(a), uniao estavel
' Separado(a), divorciado(a)

~ vitivo(a)
Vocé tem parceria sexual fixa? () Nao
L) Sim
Tempo de formagao em Medicina (em anos completos)
Vocé tem alguma Especialidade Médica? Q
L/ Na
o}
Sim

Qual especialidade?

Tempo de formacao na especialidade médica (em anos
completos)




Vocé é residente de um programa de residéncia I_) Yes
meédica? '~ No

Qual sua carga horaria semanal de trabalho? (em
horas)




Vive com quantas pessoas?

(Se vive sozinho, coloque um "0" (zero))

Quantos filhos vocé tem?

(Se vocé nao tem filho, coloque "0" (zero))

Pratica alguma religiao?

() Nao
! Sim

Se sim, qual?

catdlica
espirita

' evangélica
= judaica
mugulmana
religides de matriz africana (candomblé ou
semelhante)
luterana

! testemunha de jeova
"' outra



CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA (ABEP)
Marque quantos vocés possui.

Banheiros na casa?

O O

Empregados domésticos
(mesmo que diarista)?

Automoveis?
Computadores?

Lava Lougas?

O 000 OO0-°

Geladeira?

Freezer (separado da geladeira)?

O

O Lava roupas?

DVD ou

OO0 OO0 OO0 0OO0-=
OO0 OO0 0O O0OO

ON®)

Blue-ray?
Micro-ondas?

Motocicleta? O

O O
O O

Secadora de roupas (separada O
da lavadora)?

Qual o grau de instrucéo do chefe da familia?

: Analfabeto / Fundamental | Incompleto (até quinto ano) Fundamental |
'_! Completo / Fundamental Il Incompleto (até nono ano) Fundamental Il
'/ Completo / Médio Incompleto (até terceiro ano) Médio Completo /

= Superior Incompleto

~ Superior Completo

Sua casa possui agua

encanada? O Né&o O

Sim

A rua onde vocé mora é pavimentada?

O Nao O Sim

Qual sua renda pessoal MENSAL (em reais)?

(Nao possui renda? Digite "0". Prefere nao dizer? Deixe em branco)

Qual a renda da familia (pessoas que vivem na mesma casa) MENSAL (em reais)?

O O
O O

OO0 OO0 0O 00O

OO0 OO0 0O 000

O O
O O



(Nao possui renda? Digite "0". Prefere nao dizer? Deixe em branco)



Escala de Mitos, Crencas e Atitudes sobre Suicidio (EMCAS)

Esta escala € bem importante!

Este questionario € composto por afirmativas que objetivam investigar como os profissionais da area de saude
percebem o tema "suicidio". Para participar, basta escolher a resposta que melhor representa sua opiniao.

44) () O impulso
'_! suicida é
agudo e

passageiro

Falso
Verdadeiro

45) A tentativa de suicidio representa uma vontade de I_) Falso
aparecer, de chamar a atencao. '_! Verdadeiro

46) Via de regra, € mais seguro pensar que quem tenta I_J Falso
suicidio uma vez, tentara outras. ! Verdadeiro

47) I_) Atentativa
'_! de suicidio
é uma
manipulag
ao.
Falso
Verdadeiro

48) E preciso ter calma e paciéncia para ajudar uma I_) Falso
pessoa que fez uma tentativa. ‘! Verdadeiro

49) [_! Uma vez
'_! suicida, a
pessoa
sera
sempre
suicida.

Falso
Verdadeiro

50) A tendéncia suicida é hereditaria, passa de I_) Falso
geracao a geragao. '_! Verdadeiro

51) I_ As
'_! pessoas
que
ameacam,
nao se
matam.

Falso
Verdadeiro



52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)
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O desejo de morte ou comportamento de risco de _ Falso
suicidio geralmente é resultado de um longo e '_! Verdadeiro
silencioso processo de sofrimento, que poderia ter
sido relatado ou observado precocemente.
Quem realmente quer se matar, ndo avisa, se mata da (_ Falso
primeira vez. '_! Verdadeiro
A tentativa de suicidio representa um pedido _ Falso
desesperado de ajuda. '_! Verdadeiro
Ele tomou s6 aspirina. Na verdade, nao queria _ Falso
morrer. '_! Verdadeiro
Existem pessoas em risco que ndo podem ser deixadas _ Falso
sozinhas. '_! Verdadeiro
_ Suicidio é
') 'um ato de
coragem.
Falso
Verdadeiro
Quem tem ideagao ou outros comportamentos suicidas _ Falso
tem mais risco de morrer por qualquer outra causa (por ! Verdadeiro

problemas de saude, homicidio ou acidentes).



59)

60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

12

Quem tem raiva do suicida tem razao de lhe dar o () Falso
troco. ! Verdadeiro
Sugerir formas de se matar para um suicida nao _ Falso
representa um perigo real. ._! Verdadeiro
O desespero € um sentimento comum em quem faz uma (_) Falso
tentativa de suicidio. '_! Verdadeiro
S6 vai atrapalhar dar muita atencao a quem faz uma _ Falso
tentativa de suicidio. ! Verdadeiro
Falar sobre suicidio com pessoas deprimidas pode _ Falso
estimula-las a uma tentativa. '_! Verdadeiro
Se ele esta falando sobre suas ideias suicidas, isso () Falso
quer dizer que ele esta fora de risco. '_! Verdadeiro
Quem faz uma tentativa de suicidio para chamar (_) Falso
atencado nao merece crédito, sé vai reforgcar o _! Verdadeiro
que ele fez.
Se um paciente melhorou rapidamente, ele esta fora de _ Falso
risco. Posso ficar tranquilo. '_! Verdadeiro
Quando a gente fala de suicidio, s6 estamos dando (_) Falso
mais forca para o comportamento. '_! Verdadeiro
Uma pessoa em risco, para confiar, precisa se sentir _ Falso
ouvida e respeitada. ! Verdadeiro
(_) Se eu der
‘! ouvidos a
um
suicida,
ele pode
se matar.
Falso
Verdadeiro
.:. S6
1 v | IIIOUCOSII
cometem
suicidio.
Falso
Verdadeiro
71) A depresséao é um diagnostico dbvio, facil de ser _ Falso
percebido. ! Verdadeiro
(_) Quem néo

72)

L tem



transtorno
mental nao
se mata.

Falso
Verdadeiro
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73) Conflitos, perdas e separagdes sdo os eventos que
mais frequentemente antecedem uma tentativa de
suicidio.

(_) Falso
! Verdadeiro

74)

_ Suicidio é
L_"'um ato de
covardia.

Falso
Verdadeiro

75) E preciso ter sangue frio para trabalhar com um
paciente suicida.

(_) Falso
'_! Verdadeiro
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Escala para Avaliacao de Contratransferéncia (EACT)

Vamos continuar?

Gostariamos de saber:

Vocé ja avaliou alguma vez na sua vida algum

paciente com Risco de Suicidio (pensamentos de morte,
ideacdo suicida, tentativa de suicidio...)?

(_) Nao, nunca avaliei.
l_) Sim, ja avaliei.

Consegue nos informar quanto tempo faz que vocé
avaliou algum paciente com Risco de Suicidio pela
ultima vez?

() Menos de 7 dias

'_! Menos de 30 dias

'~! Entre 1 més e 3 meses
= Entre 3 e 6 meses

~ Ha mais de 6 meses

Consegue aproximar a idade deste paciente?

(_) Menor de 12 anos
'_! Entre 12 € 18 anos
‘! Entre 18 e 25 anos
' Entre 25 e 35 anos
: Entre 35 e 45 anos
- Entre 45 e 55 anos
— Entre 55 e 65 anos
("1 Entre 65 e 75 anos
Mais de 75 anos

Qual foi o motivo do atendimento que necessitou da sua
avaliacdo?

(_) Pensamentos de morte
'_! ldeacéo suicida

' Tentativa de suicidio
' Outros

Qual foi a forma dessa tentativa de suicidio?

_! Ingesta medicamentosa
_' Autoleséo

- Enforcamento

= Queda de altura

~ Qutros



Pense em um paciente que vocé avaliou com Risco de Suicidio (pensamentos de morte, ideacao
suicida, tentativa de suicidio, ...).

Durante essa avaliacao, assinale se vocé percebeu em si mesmo algum(ns) dos sentimentos abaixo
descritos em relacdo ao(a) entrevistado(a). Marque a alternativa que melhor expressa

o que sentiu.

Nada Pouco Moderadamente Muito

Curiosidade O O O O
Interesse O O O O
Simpatia O O O O
Solidariedade O © O ©
Afeicédo © © © ©
Desejo de ajudar O O O O
Alegria O O O O
Tristeza O O O O
Pena O O O O

O O O O

Atracéao



Pense em um paciente que vocé avaliou com Risco de Suicidio (pensamentos de morte, ideacao
suicida, tentativa de suicidio, ...).

Durante essa avaliacao, assinale se vocé percebeu em si mesmo algum(ns) dos sentimentos abaixo
descritos em relacdo ao(a) entrevistado(a). Marque a alternativa que melhor expressa

o que sentiu.

Nada Pouco Moderadamente Muito
Desconforto O O O O
Desconfianca O O O O
Tédio O o O O
Rejeicao O © O O
Desesperanca 8 8 8 8
Reprovacéo O O O O
Acusacgao ® O 0O O
Irritacdo O O O O
Medo O ® ® O

Hostilidade
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Pense em um paciente que vocé avaliou com Risco de Suicidio (pensamentos de morte, ideacao
suicida, tentativa de suicidio, ...).

Durante essa avaliacao, assinale se vocé percebeu em si mesmo algum(ns) dos sentimentos abaixo

descritos em relacdo ao(a) entrevistado(a). Marque a alternativa que melhor expressa
o que sentiu.

Nada Pouco Moderadamente Muito
Desinteresse O O O O
Distancia O O O O
Imobilidade O o O O



Avaliacao da Suicidalidade
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Este questionario € muito importante. Ele inclui algumas perguntas sobre a suicidalidade em sua vida pessoal e

profissional. Seja o mais sincero possivel.

Vocé se sente confortavel para responder algumas
perguntas sobre o tema suicidio? Gostariamos de
fazer algumas perguntas sobre este tema na sua vida
pessoal e profissional

(_) N&o fico confortavel / Prefiro néo responder
l_! Aceito responder as perguntas

Vocé ja teve ideacao suicida (pensamentos sobre _ Nunca tive
tirar sua propria vida) alguma vez na sua vida? ! Sim, ja tive
Resposta Obrigatéria.

Vocé ja tentou suicidio alguma vez na vida? : Nao

Resposta Obrigatéria.

'_! Tentei uma vez
‘! Tentei mais de uma vez

Algum familiar/amigo/pessoa proxima ja tentou _ Nao
suicidio? Resposta Obrigatdria. L) Sim
Algum familiar/amigo/pessoa proxima ja cometeu _ N&o
suicidio? Resposta Obrigatoria. L.} Sim
Algum paciente que vocé acompanhou ja cometeu _ Nao
suicidio? ! Sim
Durante a graduagao em Medicina, vocé teve alguma _ Nao
aula sobre como abordar pacientes suicidas? L) Sim

Vocé se sente apto a fazer a avaliagdo inicial do
paciente suicida (PS)? Acredita que sabe estratificar
risco (definir quais pacientes necessitam de

avaliacao psiquiatrica de urgéncia)?

_ N&o me sinto apto a atender PS
l_! Consigo identificar PS, mas nao sei estratificar
risco

O Consigo identificar PS, e sei estratificar risco



Burnout Assessment Tool (BAT)

Este questionario é sobre Burn out!
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Leia atentamente as frases abaixo e assinale a resposta que corresponde a frequéncia com que
vocé

se sentido desse modo no seu trabalho médico nos ultimos 6 meses.

Exaustao
Nunca Raramente Algumas vezes  Com frequéncia Sempre

112) No trabalho, sinto-me O O O O O
mentalmente exausto

113) Tudo o que fago no trabalho O O O O O
exige muito esforgo

114) Acho dificil recuperar minha O O O O O
energia depois de um dia de
trabalho

115) No trabalho, sinto-me O O O O O
fisicamente exausto

116) Ao levantar pela manha, me O O O O O
falta energia para comecar um
novo dia no trabalho

117) Quero ser ativo no trabalho, mas O O O O
O de alguma forma n&o consigo

118) Quando eu me esforco no O O O O O
trabalho, me canso mais rapido
do que o normal

119) No final do meu dia de trabalho, O O O O O
eu me sinto mentalmente
exausto e esgotado
Distanciamento Mental

Nunca Raramente Algumas vezes  Com frequéncia Sempre

120) Eu luto para encontrar algum O O O O O
entusiasmo pelo meu trabalho

121) N&o penso no que estou fazendo O O O O
O no meu trabalho, eu funciono
em piloto automatico

122) Sinto forte aversao pelo meu O O O O O
trabalho

123) Sinto-me indiferente em relagédo O O O O O

ao meu trabalho



124)

20
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Sou pessimista sobre o que meu O O O O
O trabalho significa para os outros
Declinio no controle cognitivo
Nunca Raramente Algumas vezes  Com frequéncia Sempre
125) Em meu trabalho, tenho O O O O O
dificuldade em manter o foco
126) No trabalho, eu me esforgo para O O O O O
pensar claramente
127) Sou esquecido e distraido O @ O O O
no trabalho
128) Tenho dificuldade em me O O O O O
concentrar quando estou
trabalhando
129) Cometo erros no trabalho O O O O O
porgue minha mente esta em
outras coisas
Declinio no controle emocional
Nunca Raramente Algumas vezes  Com frequéncia Sempre
130) No trabalho, sinto-me incapaz de O O O O
O controlar as minhas emogdes
131) Eu ndo me reconheco na O O O O O
maneira como reajo
emocionalmente no trabalho
132) Durante o trabalho, fico irritado O O O O O
quando as coisas nao sao do
jeito que eu quero
133) Fico insatisfeito e triste no O O O O O
trabalho sem saber o porqué
134) No trabalho, eu posso ter O O O O O
reacOes exageradas sem querer
Queixas psicologicas
Nunca Raramente Algumas vezes  Com frequéncia Sempre
135) Tenho dificuldades em O O O O O
adormecer ou ficar dormindo
136) Tendo a ser preocupado O O O O O
137) Sinto-me tenso e estressado @] O O O O
138) Sinto-me ansioso e/ou sofro O O O O O
de ataques de panico
139) Barulho e multidées me O O O O O

perturbam



Queixas Psicossomaticas

Nunca Raramente Algumas vezes = Com frequéncia Sempre
140) Sofro de palpitacdes ou dores no O O O O
O peito
141) Sofro de dores no estdmago e/ou O O O O
O intestinais
142) Sofro de dores de cabecga O O O O O
143) Sofro de dores musculares, O O O O O
como no pescocgo, ombros
ou costas

144) Fico doente muitas vezes O O O O O



Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI)

As seguintes afirmacdes questionam seus sentimentos e pensamentos em uma variedade de situagdes. Para cada
item, indique quanto seu pensamento ou sentimento é descrito pela afirmagédo escolhendo sua posicédo na escala
abaixo ("ndo me descreve bem"/"descreve-me muito bem"). Quando vocé tiver decidido sua resposta, marque o
numero aproriado ao lado da afirmagéo. Leia cada item com muito cuidado antes de responder. Responda o mais
honestamente possivel. Obrigado.

1 Nao me descreve bem 2

O

145) Eu frequentemente tenho
sentimentos de ternura e
preocupagao por pessoas menos
afortunadas do que eu.

146) As vezes, eu tenho dificuldade O O O O O
de ver as coisas do ponto de
vista dos outros

147) As vezes, eu ndo lamento muito O O O O O
por outras pessoas que estao
tendo problemas

148) Em situacbes de emergéncia, eu O O O O

O me sinto ansioso e
desconfortavel.

149) Eu tento considerar os O O O O O
argumentos de todas as pessoas
em uma discussao antes de
tomar uma decis&o.

150) Quando eu vejo alguém sendo O O O O O
logrado eu sinto vontade de
protegé-lo.

151) As vezes, eu me sinto O O O O O

desconfortavel quando estou no



meio de uma situagcdo muito
emotiva.

152) As vezes, eu tento entender
melhor meus amigos,
imaginando como as coisas
sdo vistas da perspectiva
deles..

158) Quando eu vejo alguém se ferir,
eu tendo a permanecer calmo.

154) As desgracgas e os problems
dos outros em geral ndo me
perturbam muito.

155)
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Se eu tenho certeza de que eu
estou correto sobre alguma
coisa, eu ndo desperdico muito
tempo ouvindo os argumentos
das outras pessoas.

156) Estar em uma situacao
emocional tensa assusta-me.

157) Quando eu vejo alguém sendo
injusticado, eu as vezes nao
sinto muita pena dele.

158) Geralmente eu sou muito efetivo
O para lidar com emergéncias.

159) Frequentemente eu fico
emocionado com coisas que
eu vejo acontecer.

160) Eu acredito que existem dois
lados para cada questao e tento
olhar para ambos.

161) Eu descreveria a mim mesmo
como uma pessoa de
coragao mole.

162) Eu tendo a perder o controle
durante emergéncias.

163) Quando eu estou incomodado
com alguém, geralmente eu
tento me colocar em seu lugar
por um momento.

164) Quando eu vejo alguém que tem

O grande necessidade de ajuda em

uma emergeéncia, eu fico
desesperado.

165) Antes de criticar alguém, eu
tento imaginar como eu me
sentiria, se eu estivesse em seu
lugar.
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Historia Médica Pessoal

Marque se vocé tem ou teve algum dos diagnasticos |

Nunc tratamento/acompanhamento médico
Nao sei/prefiro ndo

166) Enxaqueca ou Cefaléia Tensional
167) Hipo ou Hipertireoidismo

)
)
168) Hipertensao Arterial Sistémica
169) Hipercolesterolemia

)

170) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica/Asma
171) Epilepsia
172) Acidente Vascular Cerebral
173) Infarto Agudo do Miocardio
174) Algum tipo de cancer/neoplasia
)

175) Depressao ou Transtorno do Humor

176) Algum outro transtorno mental

177) Dependéncia de Substancia Quimicas Licitas

(Alcool, benzodiazepinicos, etc))

OO0 00000 00000

178) Dependéncia de O O O O
Substancia Quimica ilicita
(maconha, cocaina, etc)

179) Outra doencga néo citada acima O O O O
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Escores EMRI

Escore Personal Distress EMRI

Escore Tomada de Perspectiva EMRI

Escore Consideragdo Empatica EMRI

Escore total EMRI

Escores BAT

Somatoério BAT - Subescore exaustao

Somatoério BAT - Subescore Distanciamento Mental

Somatdrio BAT - subescore Declinio no Controle
Cognitivo

Somatdrio BAT - Declinio no Controle Emocional

Somatdrio BAT total

EMCAS

Escore EMCAS

Escores EACT

Escore EACT - Subescore aproximagao
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Escore EACT - Subescore Afastamento

Escore EACT - Subescore Indiferenca
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