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RESUMO

A adolescéncia € um periodo de mudangas biopsicossociais que
implicam um maior risco para o desenvolvimento de alguns transtornos
mentais e da ideacdo suicida. Objetivou-se investigar a presenca de
ideacao suicida em adolescentes de escolas publicas e privadas de
uma cidade do norte do estado do Rio Grande do Sul. Participaram
do estudo 117 adolescentes com idades entre 13 e 17 anos (M = 15,14,
DP = 1,06), sendo 71% de meninas que frequentavam o ensino
fundamental ou médio. Utilizou-se um questionario sociodemografico
e a Escala Beck de Ideacao Suicida (BSI). Analises descritivas
apontaram que 4871% (n = 57) dos adolescentes apresentaram
ideacao suicida. Teste U de Mann-Whitney indicou maior pontuacao
do BSI nas meninas, nos adolescentes que realizavam tratamento
psicolégico e psiquiatrico, nos que possuiam algum problema de
saude e que usavam medicacao psiquiatrica. Destaca-se, assim, a
importancia de trabalhar essa tematica nas escolas como prevencao e
para promover assisténcia aos que necessitam.

Palavras-chave: Ideacao suicida; Adolescéncia; Comportamentos

de risco.
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SUICIDAL IDEATION IN ADOLESCENCE AND ASSOCIATED FACTORS
ABSTRACT

Adolescence is a period of biopsychosocial changes that imply a
higher risk for the development of some mental disorders and suicidal
ideation. The aim of this study was to investigate the presence of
suicidal ideation in adolescents from public and private schools in a
city in the north of the state of Rio Grande do Sul. The study included
117 adolescents aged 13 to 17 years (M = 1514, SD = 1.00), 71% girls,
who attended elementary or high school. A sociodemographic
questionnaire and the Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) were used.
Descriptive analyses indicated that 48.71% (n = 57) of adolescents had
suicidal ideation. Mann-Whitney U test indicated higher BSI score in
girls, adolescents undergoing psychological and psychiatric treatment,
and those with a health problem and using psychiatric medication. It is
highlighted the importance of working on this theme in schools as a
prevention tool and promoting assistance to those in need.

Keywords: Suicidal ideation; Adolescence; Risk behaviors.

IDEACION SUICIDA EN LA ADOLESCENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
RESUMEN

La adolescencia es un periodo de cambios biopsicosociales que
implican un mayor riesgo para el desarrollo de algunos trastornos
mentales e ideacion suicida. EL objetivo de este estudio fue investigar
la presencia de ideacion suicida en adolescentes de escuelas publicas
y privadas de una ciudad del norte del estado de Rio Grande do Sul.
Participaron en el estudio 117 adolescentes de 13 a 17 anos (M = 15,14;
DP = 1,06), 71% ninas, que cursaban la ensenanza basica o media.
Se utilizd un cuestionario sociodemografico y la Escala Beck de
Ideacion Suicida (BSI). Los analisis descriptivos mostraron que 48,71%
(n = 57) de los adolescentes tenian ideacion suicida. La prueba U de
Mann-Whitney indico puntajes BSI mas altos en ninas, en adolescentes
en tratamiento psicologico y psiquiatrico, en aquellos que tenian un
problema de salud y que usaban medicacion psiquiatrica. Asi, se
destaca la importancia de trabajar este tema en las escuelas como
prevencion y para promover la asistencia a los que la necesitan.
Palabras clave: [deacion suicida; Adolescencia; Comportamientos

de riesgo.
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INTRODUGAO

tualmente, um dos principais problemas de saude publica, a nivel

mundial, € o suicidio, responsavel por cerca de 80.000 mortes
no mundo. Embora subnotificado, no Brasil, no ano de 2016, houve 13.467
registros de mortes por suicidio (World Health Organization [WHOI, 2019),
sendo a Regiao Sul e Centro-oeste do pais as que mais registraram esse
tipo de morte. No que diz respeito, especificamente, a Regiao Sul do pais,
o Rio Grande do Sul (RS) esta no topo, registrando altos indices de suicidio,
principalmente entre os homens que conseguem consumar o ato suicida
(Botega, 2015).

Embora os homens sejam as principais vitimas do suicidio, por se
utilizarem de meios mais letais, sao as mulheres que possuem o maior numero
de ideacao e tentativas de suicidio (Baggio, Palazzo, & Aerts, 2009; Botega,
2015). O desejo, a busca ou qualquer outra acao proposital que cause lesao em
simesmo é entendida como comportamento suicida, podendo ser classificado
quanto ao nivel de complexidade e gravidade, em ideacao suicida, tentativa
de suicidio e o suicidio consumado (Moreira & Bastos, 2015; Schlosser, Rosa,
& More, 2014).

O comportamento suicida engloba os pensamentos (ideacao suicida),
os planos e as tentativas de suicidio (Botega, 2015). No que diz respeito aos
pensamentos, a ideacao suicida envolve desde pensamentos passageiros
acerca da desvalorizacao da vida, como a preocupacao sobre os motivos
para manter-se vivo ou morrer (Araujo, Vieira, & Coutinho, 2010; Botega, 2015).
O termo suicidio refere-se ao ato executado pelo proprio individuo, de forma
consciente, intencional e ambivalente, cuja intencao € a morte (Associacao
Brasileira de Psiquiatria [ABP], 2014; Botega, 2015). O risco maior de morte
requer a avaliacao da ideacao, dos planos e das tentativas, sendo que a
ideacao, ou seja, 0s pensamentos acerca da propria morte, ja indica risco de
suicidio (Botega, 2015).

Embora o suicidio seja considerado um fendmeno que envolve fatores
ambientais, sociais e individuais (Abasse, Oliveira, Silva, & Souza, 2009; Neves,
Meleiro, Gomes, Silva, & Corréa, 2014), o fato de um individuo ter pensamentos
sobre a morte ja € considerado fator de risco para suicidio (Botega, 2015).

Entre os jovens, no Brasil, o numero de mortes por suicidio tem crescido
significativamente (Dutra, 2012; Machado & Santos, 2015; Jaen-Varas et al,
2019), sendo a terceira maior causa de morte entre criancas e adolescentes
estando atras somente dos acidentes de transito e homicidios (Kuczynski,
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2014). A taxa de suicidio em adolescentes aumentou 13% entre 2006 e 2015
(Jaen-Varas et al., 2019), sendo responsavel por 3,7% das mortes de jovens
com idade entre 15 e 29, além disso, entre 2002 e 2012 0 aumento da taxa de
suicidio foi de 33,6% (Ferreira Junior, 2015).

Especificamente no Rio Grande do Sul, apresentam-se o0s maiores
coeficientes de suicidio quando comparado com outros estados brasileiros
(Schmitt, Lang, Quevedo, & Colombo, 2008), destacando um aumento nos
adultos jovens (Fraga, Massuquetti, & Godoy, 2017; Meneghel, Victora, Faria,
Carvalho, & Falk, 2004). Em 2016, as mortes por suicidios registrados no RS
foram de 1.166, sendo que esse numero representa uma taxa de 11 por 100.000
habitantes. Quando comparados por sexo, ha entre os homens uma taxa de 17,.8%
e, para as mulheres, 4,5%, sendo a faixa etaria de 15 a 19 anos mais prevalente
quando comparado a outras idades (Centro Estadual de Vigilancia em Saude
[CEVS], 2018).

O aumento da estatistica de jovens por suicidio pode ser compreendido
em funcao de algumas caracteristicas peculiares desta etapa do ciclo
vital. A adolescéncia € entendida como um processo psicologico e social
importante do desenvolvimento humano no qual ocorrem mudancas
biologicas, emocionais e sociais (Campagna & Souza, 2006; Santrock, 2014)
diferenciando-se de acordo com o contexto histoérico, social e cultural no
qual o adolescente se desenvolve (Martins, Trindade, & Almeida, 2003). Desta
forma, pode ser caracterizada como um fendmeno social e de construcao
social, pois € percebida de diferentes formas ao longo da historia e por
culturas e sociedades distintas (Bock, 2007). Atualmente, a adolescéncia
passou a ser entendida por adquirir sentido em si mesma, sendo um estagio
de um ciclo e nao somente por ser uma preparagao para a vida adulta
(Schoen-Ferreira, Azner-Farias, & Silvares, 2010). E considerado adolescente
aqueles com idade entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990).

Nessa etapa do desenvolvimento ocorrem muitas mudancas e, no
processo de adaptacao, os adolescentes podem enfrentar dificuldades que
causam sintomas psicologicos, podendo ser passageiras ou estaveis (Batista, &
Oliveira, 2005). Alguns adolescentes vivenciam muitos conflitos e frustracoes e
pensam como saida tirar a propria vida, sendo vista como uma forma de alivio
do sofrimento (Barbosa, Parente, Bezerra, & Maranhao, 2016). A solidao, auséncia
dos pais, influéncia dos amigos, o uso de alcool e drogas, desigualdade social
e desemprego tambeém contribuem diretamente para a idealizagcao do suicidio
(Ulbrich, Oselame, Oliveira, & Neves, 2017; Jaen-Varas et al,, 2019).
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Percebe-se, também, que tentativas de suicidio na adolescéncia sao
mais prevalentes, principalmente quando associados a transtornos psiquiatricos
clinicos ou transtornos de personalidade (Bittencourt, Franca, & Goldim, 2015;
Braga & DellAglio, 2013). Um estudo de revisao sistematica pontuou que os
transtornos mentais mais prevalentes entre criancas e adolescentes foram:
transtorno depressivo, transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade, transtorno por uso de substancias e transtorno de conduta
(Thiengo, Cavalcante, & Lovisi, 2014). Sintomas depressivos e desesperanca
sao fatores considerados de risco para que haja uma ideacao suicida e,
consequentemente, a morte consumada (Borges & Werlang, 2006a). Além disso,
a ideacao suicida € um sintoma que faz parte do quadro clinico do transtorno
depressivo maior e, na adolescéncia, se apresenta como comportamentos
tipicos dessa fase, sendo que a sintomatologia pode se apresentar por meio de
instabilidade e irritabilidade (Bahls, 2002).

Nesse sentido, a literatura destaca que € mais comum que ocorra
um suicidio quando esta associado a um transtorno depressivo maior,
dependéncia de substancias psicoativas e transtorno bipolar (Botega, 2014).
Nos casos de um quadro clinico presente, a identificacao precoce se torna
muito importante, pois pode reduzir a possibilidade da consumacao de um
suicidio (Freitas, Prado, Mathias, Greschuck, & Dequech Neto, 2013). Além de
aspectos desenvolvimentais e transtornos mentais, os indicadores de risco
estao mais presentes quando ha historico de tentativa prévia de suicidio, além
da presenca de alcoolismo (Botega, Werlang, Cais, & Macedo, 20006).

Partindo da complexidade de fatores que estao envolvidos no
comportamento suicida e considerando que a adolescéncia € um periodo de
inumeras mudancas que podem impactar no desenvolvimento, o presente
estudo teve como objetivo investigar a presenca de ideacao suicida em
adolescentes de escolas publicas e privadas. Alem disso, levantou-se o
perfil sociodemografico da amostra e verificou-se se havia diferencas na
ideacao suicida por sexo, faixas etarias, tipo de escola (publica e privada)
entre os que faziam ou fizeram psicoterapia, entre 0s que possuem e nao
possuem problemas de saude e também, entre os que fazem ou nao o uso
de psicofarmacos. As hipoteses que guiaram tal estudo foram: (a) havera baixa
presenca de ideacao suicida entre adolescentes; a ideacao suicida estara
presente, em sua maioria, no (a) sexo feminino, (b) em estudantes mais novos,
(c) de escolas privadas (d) entre aqueles que nao fazem ou nunca fizeram
psicoterapia, (e) entre aqueles que nao possuem problemas de saude e (f)
entre aqueles que nao fazem uso de psicofarmacos.
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METODO

DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal (Sampieri,
Collado, & Lucio, 2013).

PARTICIPANTES

Por meio de amostragem nao probabilistica intencional, a partir da rede

de contatos

das pesquisadoras, participaram da pesquisa 117 adolescentes,

75 estudantes de escola publica e 42 de privada, com idades entre 13 € 17 anos
que estavam frequentando o ensino fundamental ou ensino médio em quatro
escolas de uma cidade localizada no norte do estado do Rio Grande do Sul.

INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Pagina 6 de 20

Questionario sociodemografico e de saude: instrumento
construido para o presente estudo, com o objetivo de mapear
dados como sexo, idade, escolaridade, reprovacoes, se ja
realizou tratamento psiquiatrico ou psicologico e se tem algum
problema de saude.

Escala de Ideacao Suicida de Beck (BSI) (Cunha, 2001): escala
que detecta a presenca de ideacao suicida, mede a extensao
da motivacao e o planejamento de um comportamento suicida.
Composta por 21 itens, sendo que os dois ultimos itens ndo sao
incluidos no escore final, mas fornecem informacdes sobre o
paciente a respeito de tentativas de suicidio e intencao de morrer.
Os cinco primeiros itens da BSI| sao usados como triagem da
ideacao suicida. Dessa forma, se 0 examinando marcar a resposta
0 ao grupo de informacdes numero 4 (indicando auséncia de
intencao suicida ativa) ou numero 5 (indicando evitacao de morte,
se confrontado com uma situacao ameacadora para a vida), ele
passara imediatamente ao item 20 (deixando de dar respostas
aos itens seguintes). Caso ocorra qualquer resposta diferente de
0, 0 examinando fara suas escolhas referentes aos grupos de
afirmacdes dos itens 6 a 19. O item 21 é respondido somente por
individuos com historia de alguma tentativa prévia de suicidio
(Cunha, 2001).
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Quanto a interpretacao, a BSI aponta duas situagoes: 1) presenca ou nao
de ideacao suicida e 2) a intensidade com que cada individuo deseja e tem
razdes para morrer (intencao, planejamento detalhado e método, preparacao
para a execucao do suicidio e o grau que admite isso). O instrumento nao tem
ponto de corte especifico, no entanto, a presenca de qualquer escore diferente
de 0, em qualquer item, denota a existéncia de ideacao suicida e mostra a
necessidade de melhor investigacao clinica. Quanto mais o individuo admite
suas intencoes, ou seja, quanto maior seja o0 escore na BSI, maior sera o risco de
suicidio (Cunha, 2001).

A estimativa de fidedignidade da escala, em um estudo com
647 adolescentes, alunos do ensino fundamental e médio de escolas publicas
e privadas de Porto Alegre (RS) baseada no coeficiente alfa de Cronbach foi
de 0,94. No estudo, nao houve ponto de corte, considerou-se presenca de
ideacao suicida em escores diferentes de 0 e auséncia de ideacao em escore
0 (Werlang, Borges, & Fensterseifer, 2004).

PROCEDIMENTOS E PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa denominado “Vitimas
de bullying, sintomas depressivos, ansiedade, estresse e ideacao suicida em
adolescentes’, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da IMED sob
numero CAAE 77923817.1.0000.5319.

A coleta de dados ocorreu por meio da organizacao da agenda da
coordenacao de cada escola. No primeiro momento, a pesquisadora entrou
nas turmas e fez o convite para os adolescentes participarem da pesquisa.
Foram esclarecidos aos participantes a natureza e os propositos do estudo,
bem como a responsabilidade do pesquisador quanto ao sigilo da identidade
do participante, podendo ser quebrado, conforme Codigo de Etica Profissional
do psicologo e comunicado aos responsaveis ou escola, informacoes
estritamente essenciais para se promover medidas em seu beneficio. Foram
entregues e lidos com os adolescentes o Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e o Termo de anuéncia livre e esclarecida (TALE). Os
termos estavam de acordo com a Resolucao 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Posteriormente, foi combinada uma data para a aplicacao dos
instrumentos. A coleta ocorreu na sala de aula, de forma coletiva, somente
com os alunos que trouxeram os termos assinados. Primeiramente, os
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participantes responderam ao questionario sociodemografico e de saude e,
posteriormente, a BSI.

Apos a coleta e a andlise dos dados, a pesquisadora realizou a
devolucao dos dados para a coordenadora pedagdgica e psicologa escolar
(nas instituicoes que tinham esse profissional) de cada escola, indicando os
alunos que apresentavam ideacao suicida. Na oportunidade, foi disponibilizado
encaminhamento para a clinica-escola do curso de psicologia da instituicao do
qual o estudo faz parte.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados quantitativamente, por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. A
fim de verificar a normalidade das variaveis investigadas foram considerados
os valores de p > 0,05 para o teste de Kolmogorov-Smirnov (Dancey & Reidy,
2006). Como a distribuicao das variaveis nao atendeu aos pressupostos de
normalidade, foram utilizados testes nao paramétricos.

A analise descritiva e inferencial dos escores foi efetuada por meio dos
postos medios dos instrumentos e teste U de Mann-Whitney com o intuito
de verificar se havia diferencas na ideacao suicida por sexo, escolas, uso de
psicofarmacos, tratamento psicoterapico. Com o intuito de verificar diferencas
na ideacao suicida por idades, o teste de Kruskal-Wallis foi realizado. O teste
de tamanho de efeito também foi executado, considerando os seguintes
parametros: tamanho de efeito nulo ou irrisorio (valor 0,00-0,10), fraco (valor
0,11-0,25), moderado (valor 0,30-0,49), forte (0,50) (Cohen, 1988) nos resultados
estatisticamente significativos, considerando p < 0,05.

RESULTADOS

A maior parte das(o)s participantes era; do sexo feminino (71%, n = 83),
de cor branca (67%, n = 79), solteiros (99%, n = 116), moravam com 0S pais
(73%, n = 85) e cuja familia tinha como renda mensal o valor de R$ 1.448,01
a R$ 2.172,00 (26%, n = 31). A maioria dos adolescentes estava cursando o 9°
ano do ensino fundamental (42%, n = 49), e estudava em escola publica (64,1%,
n = 75), conforme a Tabela.
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Tabela. Caracterizacao geral da amostra

Variavel n %
Género Feminino 83 71,0
Masculino 34 29,0
Cor Branca 79 675
Parda 33 28,2
Negra 5 4.3
Estado civil Solteiro 116 00.1
Casado/Uniao estavel 1 0,1
Renda familiar Entre R$ 0 e R$ 1.448,00 22 18,8
Entre R$ 1.448,01 e R$ 2.172,00 31 26,5
Entre R$ 2.172,01 e R$ 4.344,00 28 24,0
Entre R$ 4.344,01 e R$ 7.240,00 20 17,1
Entre R$ 7.240,01 e R$ 10.860,00 12 10,3
Acima de R$ 10.860,00 4 33
Tipo de escola Particular 42 35.9
Publica 75 64,1

Fonte: Elaborada pelos autores (2020).

A média de idade dos participantes foi de 15,14 anos (DP = 1,06). No
que tange a realizacao de tratamento de saude mental, a maioria dos
adolescentes nao realizava tratamento psicologico (66%, n = 77) e tratamento
psiquiatrico (92%, n = 108). Quanto ao uso de medicacao psiquiatrica, a maior
parte dos adolescentes nunca utilizou (85%, n = 85), seguida dos que ja fizeram
uso anteriormente (19%, n = 22) e dos que tomam psicofarmacos atualmente
(8%, n = Q). A categoria de medicacao mais utilizada foi o antidepressivo (6%,
n =7), sequido de ansiolitico (3%, n = 4). Em relacao a problemas de saude, 85%
(n=100) dos adolescentes relataram nao ter algum problema de saude. Dos
que apresentavam, asma/problema respiratéorio (8%, n = 9), rinite alérgica
(2%, n = 2) e problema de tireoide (2%, n = 2) foram os mais prevalentes.

Quanto ao BSI, os resultados mostraram que 57 adolescentes (48,71%)
apresentaram ideacao suicida. A média foi de 1,75 (DP = 2,34), sendo que se
considera a presenca de ideacao quando ha um escore diferente de zero, que
pode variar de 1 a 9. Com o intuito de avaliar a gravidade na ideacao suicida,
foram somados os escores das afirmativas 1 a 19. A variacao nos escores variou
de 3 a 28, sendo a media 12 (DP = 6,64).
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Com o intuito de comparar a ideacao suicida por faixas etarias, o teste
Kruskal-Wallis foi realizado e apontou que nao houve diferenca significativa
entre diferentes idades (X* = 4,885, p = 0,09). Também, foi verificado se havia
diferencas estatisticamente significativas no BSI por sexo, tipo de escola (publica
ou privada). O teste U de Mann-Whitney indicou haver diferenca, sendo que as
meninas apresentaram maior escore de ideacao suicida quando comparadas
aos meninos (U = 1030,000; p = 0,026), com fraco tamanho de efeito (d = 0,21).
Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa, na ideacao suicida,
entre adolescentes de escolas publicas e privadas (U = 1343,500, p = 0,23).

Além disso, houve diferencas estatisticamente significativas entre
adolescentes que faziam e que nao realizavam tratamento psiquiatrico tendo
0S primeiros, maior ideacao quando comparados com os adolescentes que
nao realizavam (U = 204,500, p = 0,002), com moderado tamanho de efeito
(d = 0,28). Adolescentes que fazem tratamento psicologico tambéem possuem
maior ideacao suicida quando comparados com 0s que nhao realizavam
(U = 302,00; p < 0,001). O tamanho do efeito da diferenca foi moderado (d-0,35).
Ainda, os adolescentes que possuiam algum problema de saude tiveram maior
ideacao suicida quando comparados aos que nao tinham nenhum problema de
saude (U = 1545,000; p = 0,003) com tamanho de efeito moderado (d = 0,27).

Por fim, U de Mann-Whitney foi utilizado com o intuito de verificar se havia
diferencas, na ideacao suicida, entre adolescentes que faziam ou ja fizeram uso
de medicacao psiquiatrica e entre aqueles que nunca utilizaram. O resultado
do teste indicou que ha maior escore na ideacao suicida em adolescentes que
usam ou ja fizeram uso de medicacao (U = 7070,000; p = 0,0016) com tamanho
de efeito moderado (d = 0,28).

DiscussAo

Com relacao a pontuacao de ideacao suicida, os resultados apontaram
que 48,71% dos participantes apresentaram ideacao suicida. Faz-se importante
estudar sobre a ideacao suicida, ja que ela se torna um preditor de risco para
que haja o ato consumado (Werlang, Borges, & Fensterseifer, 2005). Cabe
destacar que o estudo foi realizado em uma cidade do Rio Grande do Sul,
um estado onde ha altos indices de suicidio, quase duas vezes maior do que
a brasileira, o que representa uma media de trés mortes a cada dia (Centro
Estadual de Vigilancia em Saude, 2018). Além disso, a ideacao suicida € maior
em pessoas do sexo feminino e, no presente estudo, houve maior participacao
das meninas.
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A maior participacao de meninas neste estudo corrobora outras
pesquisas semelhantes realizadas na cidade de Porto Alegre (Borges, &
Werlang, 2006a), em Portugal (Nunes & Mota, 2017) e na Polénia (Zygo,
Pawlowska, Potembska, Dreher, & Kapka-Skrzypczak, 2019). Ainda, em uma
investigacao sobre fatores de risco e de protecao em relacao a ideacao
suicida em jovens também houve maior participacao do sexo feminino (Bras,
Jesus, & Carmo, 2016). No que diz respeito a ideacao suicida, um importante
fator de risco e foco do presente estudo, embora haja necessidade da maior
participacao masculina pois sao 0s que mais cometem o suicidio, 0 sexo
feminino possui importante participacao. O alto indice de ideacao suicida
encontrado no presente estudo pode derivar, também, deste aspecto.

Pesquisas semelhantes, com a aplicacao da BSI, e com maior participacao
feminina (de 56 a 57%) encontraram 36% de ideacao suicida (destes, 67,6% eram
do sexo feminino) em adolescentes entre 15 e 19 anos residentes em Porto
Alegre (Borges & Werlang, 2006a) e 34,7% da amostra (destes, 69,6% eram
meninas) entre 13 e 19 anos de Erechim e Porto Alegre (Borges, & Werlang,
2006, 13 e 19 anos). No estudo realizado na microrregiao de Sao Carlos (SP),
40% dos participantes apresentaram ideacao suicida (sendo estes, 75% do sexo
feminino), avaliados por um Questionario Sociodemografico e de Investigacao
de Ideacao Suicida, sendo justificativas para ideacao, as relacées familiares,
relacoes sociais e pensamentos negativos (Luca, Costa, & Souza, 2017).

Em outra pesquisa, realizada com estudantes de escolas publicas na
Colédmbia (também com maior prevaléncia de meninas) com o Questionario de
Depressao Infantil (CDI) e o Inventario de Ideagcao Suicida Positiva e Negativa
(PANSI), 30% dos participantes apresentaram ideacao suicida, sendo considerada
alta em 37% das meninas e em 20% dos meninos (Macias, Mendoza, & Camargo,
2017). Ademais, uma investigacao na Poldnia, com 70% da amostra constituida
por meninas, mostrou que 24,66% dos adolescentes tinham ideacao suicida,
sendo utilizado um formulario elaborado pelos proprios autores para realizagao
do estudo (Zygo et al,, 2019).

Em relacao a sexo e ideacao suicida, o resultado desta pesquisa
apontou haver diferenca significativa, ou seja, as meninas apresentaram
mais ideacao suicida quando comparadas aos meninos. O achado
também foi confirmado por Bras et al. (2016) que evidenciaram valores
elevados no sexo feminino quando comparados ao masculino (t=3,8,
p < 0,001). Neste mesmo sentido, Zygo et al. (2019) constataram que
as meninas tiveram mais pensamentos suicidas do que 0os meninos (X? = 97,86,
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p < 0,001), sendo que as tentativas de suicidio sao influenciadas por sentimentos
como: solidao, desamparo, culpa, rejeicao, raiva e conflitos com colegas
e pais.

Uma das justificativas para as meninas terem mais ideacao suicida do
que 0s meninos se deve ao fato de o sexo feminino apresentar mais sintomas
depressivos (Baggio et al, 2009; Botega et al, 2009). Alem disso, aspectos
sociais e culturais podem influenciar no suicidio: as meninas recebem mais apoio
social e afetivo, enquanto os meninos devem ser fortes e menos sentimentais
(Braga & Dell’Aglio, 2013). As caracteristicas epidemiologicas de individuos que
tiveram tentativa de suicidio ou consumaram a tentativa mostram associacao
com o transtorno depressivo (Braga & DellAglio, 2013). Nesse sentido, uma
investigacao sobre tentativa de suicidio no sexo feminino mostrou que o meio
para tentativa de suicidio mais utilizado foi a ingestao de medicamentos e o
transtorno depressivo foi a patologia mais encontrada entre os casos (Trevisan,
Santos, & Oliveira, 2013).

Na comparacao entre idade e ideacao suicida, este estudo nao encontrou
uma diferenca significativa. Embora este resultado esteja em consonancia com
outro estudo (Pérez-Amezcua et al,, 2010), ha pesquisas que indicam diferencas
na ideacao suicida, quando comparadas as idades dos individuos. Por exemplo,
no estudo de Ribas, Mendonca, Sabino, Teixeira e Santos (2018), a faixa etaria
de 15 a 19 anos teve mais tentativa de suicidio por intoxicacao exdgena quando
comparada com pessoas com 20 anos ou mais (p < 0,001), indicando que a
adolescéncia € um periodo de risco para a ideacao. No Brasil, as taxas de
mortalidade por suicidio se mostram em diferentes faixas etarias, algumas com
indices maiores ou menores, contudo, independentemente da faixa etaria, pode
haver risco de suicidio (Ribeiro & Moreira, 2018).

Em relacao ao tipo de escola, nao foi encontrada diferenca significativa
neste estudo, na ideacao suicida entre adolescentes de escolas publicas e
privadas. No estudo de Jatoba e Bastos (2007), em Recife com alunos entre
14 e 16 anos, houve diferenca significativa, ou seja, os estudantes de escola
privada tiveram mais ideacao suicida quando comparados com os alunos da
publica (p = 0,005). No entanto, na pesquisa de Dominguez et al. (2010), houve
diferenca comparando o tipo de escola, sendo a ideacao suicida maior em
estudantes de escola publica do que em escola privada (p < 0,001). Em um
estudo qualitativo que buscou identificar os fatores de risco e de protecao
relacionados a tristeza e ao suicidio, nao houve diferencas relevantes entre
adolescentes de classe social A (Que estudavam em escola particular) e
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de classe D (de escola publica), contudo o sentimento de desprotecao foi
identificado como uma particularidade da classe mais alta, na qual destacou
o quanto é importante o adolescente ter uma rede de apoio (composta
por amigos, namorada/o e familiares) para manejar a tristeza (Benincasa, &
Rezende, 2006).

Uma pesquisa que analisou as taxas de suicidio entre adolescentes
de seis grandes cidades do Brasil e a relacao entre taxas de suicidio de
adolescentes e indicadores socioecondmicos entre 2006 e 2015 mostrou
que houve correlacao entre a desigualdade social com as taxas de suicidio
entre adolescentes (p = 0,012). Também, indicadores econdmicos como o
desemprego sao determinantes sociais relevantes do suicidio na adolescéncia
(Jaen-Varas et al., 2019).

Embora o perfil dos estudantes de escolas publicas tenha indicado
a reproducao das desigualdades sociais no pais e, consequentemente, o
enfraquecimento do acesso a bens de consumo e servi¢cos de saude (Fritsch,
Vitelli, Rocha, & Fensterseifer, 2019), ha diferentes instituicoes publicas com
formas diferenciadas de funcionamento e diferentes perfis socioecondomicos,
0 que pode contribuir para a nao diferenca, na ideacao suicida. Aléem disso,
outros fatores podem ter maior contribuicao na ideacao do que o tipo de escola
(publica ou privada).

Referente a ideacao suicida e ao tratamento psiquiatrico, neste estudo
houve diferencas estatisticamente significativas, isto €, os adolescentes que
faziam tratamento psiquiatrico apresentam mais ideacao suicida quando
comparados com aqueles que nao faziam. No estudo de Botti et al. (2018), com
individuos com diagnostico psiquiatrico que realizavam tratamento no Centro
de Atencao Psicossocial em Divinopolis (MG), constatou-se que pacientes
com comorbidades psiquiatricas tiveram mais tentativa de suicidio quando
comparados aos que nhao tinham comorbidades (X = 24,7, p < 0,001). Outro
estudo, realizado em unidades publicas de saude na cidade de Fortaleza com
pacientes que tiveram tentativa de suicidio, foi constatado que pessoas que
fazem tratamento para problemas de saude mental tentam mais o suicidio
do que aqueles que nao fazem o tratamento (p = 0,007) (Oliveira, Bezerra
Filho, & Goncalves-Feitosa, 2014). Este aspecto pode indicar que, de fato, os
adolescentes estao realizando tratamento, pois estao em maior risco e, assim,
buscam o tratamento adequado. No entanto, embora estejam em tratamento,
ainda apresentam maior ideacao suicida quando comparados aos que nao
estao em tratamento.
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No que se refere a tratamento de saude mental, neste estudo a maioria
dos adolescentes nao realizava tratamento psicologico e psiquiatrico. Em
pesquisas semelhantes, 96,8% (Borges & Werlang, 2006a) e 96,2% dos jovens
afirmaram nao ter doenca psicologica (Borges & Werlang, 2006b). Um dos
principais fatores de risco para ideacao suicida € a presenca de transtorno
mental (Botega et al. 2006; Schlichting & Moraes, 2018). Cabe ressaltar que 50%
a 60% das pessoas que morrem por suicidio nunca buscaram um profissional
de saude mental, ou seja, individuos com ideacao suicida podem ter sintomas
e diagnostico de alguma psicopatologia, no entanto nao buscaram tratamento
(ABP, 2014). Quanto ao uso de medicacao psiquiatrica, nesse estudo, a maior
parte dos adolescentes nunca utilizou. Os psicofarmacos sao indicados nos
casos de ideacao suicida, proporcionando controle dos sintomas e alivio de
sofrimento psiquico (Cardoso & Galera, 2009).

No que diz respeito ao tratamento psicolégico, neste estudo tambem
houve diferenca significativa. Os adolescentes que faziam tratamento
psicologico possuiam maior ideagcao suicida do que os que nao faziam. De
acordo com Carlton e Deane (2000), 0s jovens procuram mais ajuda psicolégica
quando possuem pensamentos suicidas do que com qualquer outro problema
pessoal ou emocional. Diante de casos de ideacao suicida, se faz fundamental
a psicoterapia para haver a diminuicao do sofrimento psiquico do individuo
e, consequentemente, diminuir os fatores de risco, além disso, os fatores
de protecao poderao ser explorados (Fukumitsu, 2014). O fato de alguns
adolescentes estarem fazendo uso de psicofarmacos e realizarem tratamento
psicologico nesta pesquisa indica a necessidade de tratamento. No entanto,
€ um fator preocupante que mesmo em acompanhamento ainda estejam
apresentando ideacao suicida. Por outro lado, sabe-se que ha diferentes tipos
de tratamentos psicoterapicos e psicofarmacolégicos e que € necessario um
tempo para que produzam efeitos. Estes aspectos nao foram perguntados na
presente pesquisa, portanto, nao ha como prever se os tratamentos nao estao
causando efeitos esperados ou se estao em fase inicial.

Além disso, os pacientes que tém historico de internacao psiquiatrica
tentam mais o suicidio quando comparados aqueles que nao foram internados
(p = 0,001) (Oliveira et al,, 2014). Em relacao ao uso de medicacao psiquiatrica,
neste estudo houve maior escore na ideagao suicida em adolescentes que
usavam ou que ja tinham feito uso quando comparados aos que nunca
fizeram. Os resultados de Oliveira et al. (2014) mostraram que os pacientes
que tomavam medicacao psiquiatrica tinham mais tentativas do que os que
nao faziam uso (p = 0,001).
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Entre os adolescentes participantes deste estudo, 0os que possuiam
algum problema de saude tinham ideacao suicida maior do que aqueles que
nao possuiam. Individuos com doencas clinicas cronicas apresentam taxa de
52% a 88% de comorbidade com transtornos psiquiatricos e estao associados
ao suicidio (ABP, 2014). De acordo com Goodwin (2011), as pessoas portadoras
de doencas fisicas apresentam taxas maiores de ideacao suicida. Os primeiros
meses apos o diagnostico de uma doenca clinica, bem como quando os
pacientes percebem que o0s sintomas nao respondem ao tratamento, sao
periodo de risco para o suicidio (ABP, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa mostraram que aproximadamente
metade dos adolescentes apresentavam ideacao suicida, um achado muito
preocupante haja vista que a ideacao suicida € um fator de risco para o suicidio.
A ideacao suicida foi mais prevalente em meninas, nos jovens que realizavam
tratamento psiquiatrico e psicologico, que faziam uso de medicagao psiquiatrica
e que tinham algum problema de saude. Porém, devido a maior participagcao
de meninas no estudo, isso pode causar algum efeito nos resultados de maior
prevaléncia nesse género.

Na maioria das vezes, os dados epidemiologicos nao conseguem
mostrar a totalidade dos acontecimentos, portanto, em muitos casos, nao se
tem conhecimento que a morte se deu por suicidio. Dessa forma, a presenca
de ideacao suicida nesta amostra demonstra que o suicidio pode ainda ser
um tabu, pois mesmo que grande parte da amostra possua ideacao, nao faz
nenhum tipo de tratamento. Tais aspectos indicam a importancia de trabalhar
com a tematica, tanto no ambito escolar quanto familiar, além da relacao
escola/familia. Acredita-se que identificar a ideacao suicida de forma precoce
e encaminhar para tratamento de saude mental sao as melhores formas de se
diminuir a prevaléncia de suicidio nos jovens.

Como limitacao deste estudo, destaca-se que as escalas utilizadas
sao de autorrelato, sendo assim, a expressao verdadeira do sentimento do
adolescente pode ser dificultada. Alem disso, também houve o fato de nem
todos os adolescentes participarem do estudo, devido ao nao consentimento
dos pais. Sugere-se que estudos futuros sejam realizados a fim de investigar
os fatores pelos quais as meninas vém apresentando mais ideacao suicida do
que 0s meninos, bem como quais sao os fatores que estao relacionados com
a ideacao.
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