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Resumo

O suicidio é um ato de violéncia autoinfligido que acomete aproximadamente um milhdo de
pessoas no mundo, sendo a segunda maior causa de morte em jovens. Dentre os fatores de
wvulnerabilidade para o comportamento suicida destaca-se a ideacdo suicida, por isso a
importancia de estudar aspectos cognitivos semelhantes em individuos com comportamento
suicida. Diante disso, o objetivo geral do presente estudo foi identificar as distor¢cbes do
pensamento presentes em adolescentes com ideagdo suicida. A amostra foi constituida por
400 adolescentes de ambos 0s sexos, matriculados em escolas de referéncia da rede publica de
ensino da cidade do Recife. Os instrumentos utilizados foram um questionario
sociobiodemogréafico, o BSI (Inventario Beck de suicidio) e a escala CATS (Questionario de
Pensamentos Autométicos para Infancia e Adolescéncia). Os resultados foram processados e
analisados estatisticamente através de técnicas de estatistica descritiva, além dos testes
estatisticos Qui-quadrado de Mc-Nemar, Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher
quando as condicBes para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foram verificadas (técnicas de
estatistica inferencial). A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi 5,0%.
Os principais resultados encontrados demonstram que os fatores sociobiodemograficos
associados a ideacdo suicida foram ser do sexo feminino, que a idade média dos adolescentes
foi de 16 anos e que a prevaléncia de ideagdo suicida na adolescéncia foi de 14,5%. Dos
entrevistados com ideacdo suicida, metade ja havia executado alguma tentativa de suicidio e
apresentavam diferenca no modo de pensar daqueles que ndo desenvolveram ideias de morte,
sendo estas distorgBes cognitivas de ameaca social, ameaga fisica, fracasso pessoal e
intencBes hostis. Conclui-se que na amostra estudada, os quatro dominios relacionados as
distorcdes cognitivas foram associados a presenca de ideacdo suicida: Ameaca Fisica
(p<0,001*), Ameaca Social (p<0,001*), Falha Pessoal (p<0,001*) e Intencbes Hostis
(p<0,001*). Desta forma, pode-se considerar que a presenca de distor¢cGes do pensamento em
adolescentes pode influenciar o processamento da informacdo, conduzindo a uma percepgao
ameacadora sobre mundo e futuro, que reforcam a desesperanca e sentido de desamparo,
deixando o individuo wulnerdvel ao comportamento suicida.

PALAVRAS-CHAVE: Ideacdo suicida e adolescéncia; wulnerabilidade cognitiva para o
suicidio; distor¢cBes cognitivas e suicidio.



ABSTRACT

Suicide is an act of self-inflicted violence that afflicts approximately a million people around
the world, being the secondleading cause of death amongst teenagers. Preliminary studies
suggest similar cognitive aspects in individuals with suicidal behavior;however they do not
stablish the characteristics of the more frequent thoughts. Taking that into consideration the
general goal of the current study is to identify the cognitive distortions present in teenagers
with suicidal ideation. The sample consists of 400 teenagers of both genders, with ages
between 14 and 18, enrolled in reference schools of the public education system in the city of
Recife, where the study was developed. The tools used were a social and bio demographic
quiz elaborated by the researcher, the BSI (Beck Scale for Suicide ldeation), and the CATs
scale (Children’s Automatic Thoughts Scale). The results were processed and statistically
analyzed throughtechniques of descriptive statistics, and also statistics tests such as
McNemar’s Chi-Squared test, Pearson’s Chi-Squared test, or Fisher’s exact test when the
conditions to use the Chi-Squared test were not verified (techniques of inferential statistics).
The margin of error used in the decision of statistic tests was 5,0%. The main results found
have shown that the social and bio demographic factors associated with suicide ideation were
of the female gender, and living with the parents, that the average age of teenagers was of
15,89 years, and the prevalence of suicidal ideation in adolescence was of 14,5%. Out of the
interviewed subjects with suicidal ideation half of them had already executed some sort of
suicide attempt, and showed a difference in their way of thinking compared to those who had
not developed ideas of death, with those cognitive distortions being social threat, physical
threat, personal failure and hostile intentions. In conclusion of the studied sample, the four
domains related to cognitive distortions were associated with the presence of suicidal
ideation: Physical threat (p<0,001*), Social Threat (p<0,001*), Personal Failure (p<0,001%*),
and Hostile Intentions (p<0,001*). That way it can be considered that the presence of thought
distortions amongst teenagers can influence the processing of information, conducting to a
threatening perception of the world and future, which reinforces the despair and sense of
abandonment, leaving the individual wvulnerable to suicidal behavior.

KEYWORDS: suicide ideation and adolescence; cognitive wulnerability to suicide; cognitive
distortions, and suicide.
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1 INTRODUCAO

O comportamento suicida €é caracterizado como a morte causada por danos auto-
inflingidos diante da presenca de qualquer grau de intencdo para a morte (WENZEL;
BROWN; BECK, 2010).

O suicidio estd entre as dez principais causas de morte em todo o mundo e entre as trés
principais em jovens com idade entre 15 e 34 anos, 0 que representa uma morte a cada 40
segundos (WHO, 2014).

No panorama brasileiro, as taxas de mortalidade por suicidio oscilam entre 3,5 e 4,6 dbitos
por 100 mil habitantes (BOTEGA, 2014).

O crescimento das taxas de suicidio nos Ultimos vinte anos aumentou exponencialmente,
sobretudo em jovens e, independente da delimitacdo precisa desse indice, sabe-se que ele esta
aumentando consideravelmente. O mais preocupante é que embora tais numeros sejam
alarmantes, a quantidade de tentativas de suicidio é cerca de 10 a 20 vezes maior que 0
suicidio consumado (JUNIOR, 2016).

As tentativas de suicidio diferem dos suicidios exitosos, por apresentar um
comportamento ndo fatal, porém potencialmente danoso, apesar de ndo resultar
necessariamente em algum tipo de ferimento. Esse Ultimo elemento é importante, pois ao
considerar que alguém tente matar-se com uma arma, por exemplo, e esta tenha todas as
condi¢Oes necessarias para realizar o disparo, caso venha a travar e assim, ndo consumar 0 ato
suicida, houve nessa circunstancia o empreendimento de uma tentativa de suicidio, qualquer
que tenha sido o grau de sua intencdo de morte (WENZEL; BROWN; BECK, 2010).

Estudos associam pensamentos (ideacdo) suicidas ao risco de tentativas de suicidio e
estima-se que 60% dos individuos que se suicidam tinham, previamente, ideacdo suicida. A
gravidade e a duracdo dos pensamentos suicidas correlacionam-se com a probabilidade de

tentativa de suicidio, que €, por sua vez, o principal fator de risco para o suicidio.



12

Evidenciam-se, entdo, relacbes importantes entre pensamento e ato no contexto dos
comportamentos suicidas (BURKE et al., 2016).

Como a ideacdo suicida € um importante fator de wulnerabilidade ao suicidio, nos Ultimos
anos estudos sobre wulnerabilidade cognitiva e pensamentos associados ao suicidio tém sido
considerados indispensaveis ndo apenas para conhecer as possiveis bases etioldgicas do
fenbmeno, mas, sobretudo, para alcancar medidas profilaticas que interrompam os altos
indices de morte (MIRANDA etal., 2014).

O desenvolvimento dessa pesquisa visa propiciar dados relacionados ao conhecimento de
pensamentos que possam ser identificados como fator de wulnerabilidade para a tentativa de
suicidio e avaliar se as pessoas com ideacdo suicida apresentam mais distor¢cGes cognitivas
que aqueles que ndo apresentam o comportamento suicida.

Conhecer 0s pensamentos e outros aspectos cognitivos que estruturam uma rede de
processamento da informacdo no ambito da ideacdo suicida pretende possibilitar a
identificacdo de fatores considerados de risco, a fim de avaliar com maior acuracia a
identificacdo dos fatores associados ao ato empreendido.

Pretende-se com isso ajudar a refinar o potencial de diagnosticar e agir em tempo habil,
delineando estratégias preventivas, que possam identificar precocemente 0 risco e propiciar a
intervencdo antes mesmo de uma crise, diminuindo o alto custo individual e social, como
assisténcia a saude mental do paciente e dos familiares, hospitalizacdo, medicamentos, perda
ou dificuldades nas atividades laborais, entre outras implicacdes, sobretudo na prevencdo de
obitos.

Identificar tragcos cognitivos e comportamentais peculiares as pessoas que apresentam
ideias de suicidio torna viavel a construcdo e desenvolvimento de uma intervencdo terapéutica
especifica. Diante disso, a presente pesquisa pretendeu identificar os pensamentos distorcidos

associados a ideacdo suicida em adolescentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos histdricos e classificacdo do comportamento suicida

Apesar da sua longinqua existéncia, o fendbmeno do suicidio dificilmente é
incorporado ao imaginario das pessoas como uma acao pertinente ao comportamento humano.
O comportamento suicida é retratado junto ao inicio da historia do homem. Os vikings
acreditavam que os mortos violentamente, inclusive através do suicidio, seriam agraciados
pelo deus supremo Odin. Tambémos esquimos acreditavam na morte violenta como preé-
requisito para usufruir do paraiso, ja que percebendo o seu fim, o esquimd livraria 0 seu povo
dos cuidados com alguém invalido ou indtil (TAIT etal., 2016).

Entre os astecas, considerava-se que aquele que oferecesse seus corpos aos deuses
através do suicidio receberia como recompensa 0 paraiso. Nesse primeiro momento da
historia do suicidio era prometida ao suicida a imortalidade, ou seja, o suicidio era percebido
de forma honrosa, inclusive o era exaltado (BARZILAY, APTER, 2014).

Na mitologia grega, Hércules, herdi grego, usou o fogo para pbr fim a sua vida e
Narciso recorreu ao instrumento para admiracdo de si mesmo, atirando-se a agua que refletia a
sua propria imagem. Aristoteles e Demostenes no século 1V a. C. puseram fim as respectivas
existéncias através de intoxicacGes exogenas, ingerindo cicuta. Durante a era Cristd, Judas
Iscariotes utiliza-se do enforcamento para matar-se (BAPTISTA, 2004).

Contrérios a legitimacdo de tal ato, a sociedade inclusive ja tentou conté-lo através das
décadas, punindo a acdo suicida. Nas epocas remotas a morte voluntaria foi considerada um
crime, onde era negado inclusive o direito a ritos finebres e sepultamentos junto aos que
morreram involuntariamente. No inicio do século XIX, na Inglaterra e Pais de Gales, os
suicidas eram penalizados através do confisco dos bens e dos bens de seu conjuge

(JAMISSON, 2002).


http://eprints.qut.edu.au/view/person/Tait,_Gordon.html
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Ainda no século XVIII a Europa ja empreendia tentativas de sobrepujar a
manifestacdo de idéias suicidas, mesmo em obras literarias. Goethe, escritor alemdo, publicou
em 1774 o seu primeiro livro intitulado Os sofrimentos do jovem Werther, obra que com
rapida e grande repercussao, foi responsabilizada pelo aumento do nimero de suicidios da
época, despertando repugnacdo em grande parte dos europeus. A historia versa sobre uma
possivel autobiografia, Goethe apaixona-se por Charlotte Buff, que tinha um noivo com quem
se casou. O livro mantém o nome de Charlotte a jovem por guem se apaixona 0 personagem
principal, Werther. Este escreve cartas que descrevem desde o encantamento por Charlotte e
reflexdes acerca dos conflitos de uma época, até seu sofrimento e desfecho pelo amor nédo
correspondido, o suicidio (GOETHE, 2010).

Os relatos mais antigos acerca do primeiro uso da palavra suicidio datam de 1642,
guando Thomas Browne a utilizou em sua obra, Religio Médici, para designar a morte
voluntaria. As palavras sdo oriundas do latim (SUI — si mesmo; CAEDES - morte) e
significam morte de si mesmo (JAMISSON, 2002).

Apesar da extensa especulacdo sobre a referida tematica, contida em textos literérios,
relatos de caso e manifestacdes artisticas, uma obra dedicada integralmente ao estudo e
explanacdo cientifica do assunto obteve expoéncia quanto aos conceitos abordados e seu
alcance no tempo. O suicidio obra de Emille Durkheim busca explicacbes para o
comportamento suicida a partir da perspectiva sociologica.

O socidlogo Durkheim definiu em 1896 o suicidio como:

Todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo,
praticado pela prépria vitima, ato que a vitima sabia dever produzir este resultado. A tentativa
de suicidio é o ato assim definido, mas interrompido antes que a morte dai tenha resultado

(1986, p. 10).
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Atualmente o comportamento suicida ainda encontra limitacbes para sua exploragéo, o
que pode ser observado a partir das dificuldades em seus registros, sobretudo no que tange as
tentativas de suicidio e ideacdo suicida, que também evidencia o preconceito ainda existente
na procura por servicos de satde (BOTEGA, 2014).

As tentativas de suicidio e ideacdo suicida constituem aspectos do comportamento
suicida, caracterizado pela intencionalidade do individuo na agressdo auto-infligida, o qual
pode ocorrer em varios niveis e para compreender seus diferentes aspectos & necessario
distingui-los (TAIT etal., 2016).

O comportamento suicida é caracterizado como a morte causada por danos auto-
inflingidos diante da presenca de qualquer grau de intencdo para a morte (WENZEL;
BROWN; BECK, 2010).

A tentativa de suicidio consiste em um comportamento intencional e autoinfligido que
difere dos suicidios exitosos, por apresentar um comportamento ndo fatal, porém
potencialmente danoso relacionado a vontade de morrer (CHEHIL; KUTCHER, 2012).

A ideacdo suicida refere-se a quaisquer pensamentos ou ideias de morte. Engloba
desejos, atitudes, planos ou demais elementos cognitivos como imagens, Vvozes que

apresentem ou mantenham a idéia de morte intencional (CROSBY et al., 2007).

2.2 Epidemiologia do suicidio

O suicidio esta entre as dez principais causas de morte em todo o mundo e entre as trés
principais em jovens com idade entre 15 e 34 anos, aproximadamente um milhdo de pessoas
cometeram suicidio apenas no ano 2011 (WHO, 2014).

Cerca de 1.920 pessoas p6em fim a vida diariamente. Atualmente, essa cifra supera, ao
final de um ano, a soma de todas as mortes causadas por homicidios, acidentes de transportes,

guerras e conflitos civis (VARNIK, 2012).
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A OMS estima que em todo o planeta, uma pessoa se mata a cada 40 segundos e o
Brasil se encontra entre os dez paises do mundo onde hd mais mortes por suicidio
(BERTOLOTE, 2012).

A cada 2 horas, 25 pessoas cometem suicidio nos Estados Unidos (THOMPSON et al.,
2012).

No panorama brasileiro, as taxas de mortalidade por suicidio oscilam entre 3,5 e 4,6
obitos por 100 mil habitantes. Entre os anos de 1998 e 2000, houve um aumento de 32,8% no
indice de suicidio em homens, considerando-se todas as faixas etarias (BOTEGA, 2014).

Enquanto a populacdo aumentou 17,8% entre 1998 e 2008, o numero de Obitos por
suicidios cresceu 33,5%, quase o dobro do crescimento populacional (MARIN-LEON,
OLIVEIRA & BOTEGA, 2012).

Sabe-se que 0 crescimento das taxas de suicidio nos Ultimos vinte anos aumentou entre
200% a 400%, sobretudo em jovens e, independente da delimitacdo precisa desse indice,
sabe-se que ele estd aumentando consideravelmente (MELLO, 2000).

Nos Ultimos 45 anos os maiores coeficientes de suicidio mudaram da faixa mais idosa
da populacdo para faixas mais jovens. Na maioria dos paises o suicidio situa-se entre as duas
ou trés causas mais frequentes de morte em adolescentes e adultos jovens (BOTEGA et al.
2009).

No continente americano, pesquisas tém indicado que os habitantes de zonas urbanas e
0s jovens de 15 a 24 anos sdo 0s grupos populacionais de maior risco de suicidio. Paises como
Finlandia e Canadd tém sido identificados como possuidores de altas taxas de suicidio
adolescente (TORO et al., 2009).

Os jovens brasileiros foram a populacdo cujos indices de suicidio mais cresceram nos

ultimos 20 anos (MELEIRO, TENG, WANG, 2004).
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No ambito nacional, em estudo transversal realizado no Rio Grande do Sul, com
escolares entre 12 e 18 anos, foi encontrada prevaléncia de 6,3% de planejamento suicida. As
meninas foram mais propensas a planejarem o suicidio que os meninos. Da mesma forma, 0s
jovens que relataram problemas na relacdo com os pais, pequeno ndmero de amigos, relacoes
agressivas com amigos e sentimentos de tristeza e soliddo também apresentaram maior risco
de planejamento suicida (BAGGIO et al., 2009).

Dos 526 adolescentes entre 15 e 19 anos oriundos de escolas publicas e privadas de
Porto Alegre, cerca de 7% apresentaram ideacdo suicida (SOUZA et al., 2010).

Isso sem considerar os sub-registros e subnotificacdes, j& que ha o problema dos
suicidios que “se escondem” sob outras denominagdes de causa de morte, como, por exemplo,
acidente automobilistico, afogamento, envenenamento acidental e “morte de causa
indeterminada” (GOTSENS et al., 2011).

Estima-se que, para cada suicidio, existem pelo menos dez tentativas suficientemente
sérias a ponto de exigir atencdo médica e para cada tentativa de suicidio registrada, existem
quatro ndo conhecidas (BOTEGA et al., 2006).

As tentativas de suicidio diferem dos suicidios exitosos como ja foi citado
anteriormente, por apresentar um comportamento potencialmente danoso, apesar de nao
resultar necessariamente em algum tipo de ferimento. Esse Ultimo elemento é importante, pois
ao considerar que alguém tente matar-se com uma arma, por exemplo, e esta tenha todas as
condi¢bes necessarias para realizar o disparo, caso venha a travar e assim, ndo consumar o0 ato
suicida, houve nessa circunstncia o0 empreendimento de uma tentativa de suicidio
(WENZEL; BROWN; BECK, 2010).

Nos suicidios exitosos 0 método mais utilizado no Brasil é o enforcamento, seguido da
morte por projéetil de arma de fogo. Ja nas tentativas de suicidio com sobrevivéncia, o mais

comum sdo as intoxicacBes exdégenas, onde se encontram a ingestdo de inseticidas,
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superdosagem de medicamentos e ingestdo de produtos para limpeza doméstica, dentre outros
(VIANA etal., 2008).

O Sistema Nacional de Informacbes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) existente no
Brasil, afirma que dos 107.958 casos de intoxicacdo humana registrados no ano de 2006,
23.089 foram atribuidos a tentativa de suicidio e dos 488 Obitos registrados no mesmo ano,

63,1% foram por suicidio (BRASIL, 2008).

2.3 ldeagéo suicida

Estudos associam pensamentos (ideacdo) suicidas ao risco de tentativas de suicidio e
estima-se que 60% dos individuos que se suicidam tinham, previamente, ideacdo suicida. A
gravidade e a duracdo dos pensamentos suicidas correlacionam-se com a probabilidade de
tentativa de suicidio, que €, por sua vez, o principal fator de risco para o suicidio.
Evidenciam-se, entdo, relacbes importantes entre pensamento e ato no contexto dos
comportamentos suicidas (DALGALARRONDO et al.,, 2006; SOUZA et al., 2010).

Como a ideacdo suicida € um importante fator de wulnerabilidade ao suicidio, nos
ultimos anos estudos sobre wulnerabilidade cognitiva e pensamentos associados ao suicidio
tém sido considerados indispensaveis ndo apenas para conhecer as possiveis bases etioldgicas
do fenbmeno, mas, sobretudo, para alcancar medidas profilaticas que interrompam os altos
indices de morte.

Na Europa, cerca de 14,7% da populacdo geral que nunca tentou suicidio, apresentou
idéias suicidas, esse indice parece aumentar a cada ano, com taxas de incidéncia de 4,6%
(HINTINKKA et al., 2001).

Estudo com criancas e adolescentes da populagdo geral dos Estados Unidos estimou

que de 7 a 12% destes ja tiveram uma ideacdo suicida séria. Presume-se que 7 a 14% da
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populacdo adolescente ja teve uma ideacdo suicida na vida (MARIS, BERMAN,
SILVERMAN, 2000; WONG, BROWER, ZUCKER, 2011).

Em pesquisa realizada no Brasil foi evidenciado que ao longo da vida, 17,1% das
pessoas entrevistadas tiveram ideacdo suicida, 4,8% chegaram a elaborar um plano para tanto,
e 2,8% efetivamente tentaram o suicidio, 0 que nos sugere que 0 nimero de pessoas com
ideacdo suicida pode ser muito maior que as ocorréncias de morte (BOTEGA, 2014).

Outro estudo desenvolvido ainda no Brasil cita dados mais alarmantes, pois cerca de
22% de sua amostra, adolescentes do ensino médio, apresentaram ideacdo suicida. A maioria
representava o suicidio como uma forma de resolver problemas e atribuiam caracteristicas
positivas ao ato suicida, como sinal de coragem e bravura (ARAUJO, VIEIRA, COUTINHO,
2010).

A ideacdo suicida é uma variavel psicologica que além de caracterizar eventuais crises
suicidas estd também associada ao grau de letalidade, assim € um componente cognitivo com
grande potencial preditor para a morte por suicidio.

De uma forma geral, antes da consumacdo do ato suicida, o paciente apresenta
ideacdes suicidas, que sdo prioritariamente caracterizadas por perda da vontade de viver,
desejo de estar morto ou acabar com a propria vida e autodestruicdo (KAPCZINSKI,;
QUEVEDO et al.,, 2001; BOENINGER et al., 2010).

Alguns estudos associam pensamento (ideagdo) suicida ao risco de tentativas de
suicidio e estima-se que 60% dos individuos que se suicidam tinham, previamente, ideacdo
suicida. A gravidade e a duracdo dos pensamentos suicidas correlacionam-se com a
probabilidade de tentativa de suicidio, que é, por sua vez, o principal fator de risco para o
suicidio completo. Evidenciam-se, entdo, relacbes importantes entre pensamento e ato no

contexto dos comportamentos suicidas (DALGALARRONDO etal., 2006).
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2.4 Pensamentos e distor¢c6es cognitivas

As varidveis psicologicas fornecem um importante conhecimento acerca do fendbmeno
do comportamento suicida por explicar em partes por que pessoas com aspectos demograficos
ou diagndsticos psiquiatricos considerados de risco para 0 comportamento suicida, nunca
cometeram tal ato, o0 que torna o risco cognitivo variavel imprescindivel para o entendimento
desse mal (CHEN, HEWITT, FLETT, 2017).

Os conhecimentos acerca do funcionamento da mente, pautados nas contribuicbes da
“revolugdo cognitiva” ocorrida na decada de 1960, sugerem que O Sujeito processa as
informacdes da realidade a partir de um modelo existente e armazenado em si, que foi
constituido pelas aprendizagens de suas experiéncias (GLENBERG, WITT, METCALFE,
2013).

Por influéncia dos novos conhecimentos acerca da mente, oriundos da ‘“Revolugdo
Cognitiva”, bem como de sua experiencia clinica, Aaron Beck iniciou um conjunto de
pesquisas que constituiu 0 modelo cognitivo. Baseado em pesquisas sistematicas e
observacdes clinicas, Beck propds que os sintomas de depressdo poderiam ser explicados em
termos cognitivos como interpretacdes tendenciosas das situacdes, atribuidas a ativacdo de
representacfes negativas de si mesmo, do mundo pessoal e do futuro. O modelo cognitivo da
mente postula que h4 pensamentos influenciados por memdrias do individuo nas fronteiras da
consciéncia que ocorrem espontanea e rapidamente para a interpretacdo de qualquer situacdo
(BECK, 1976).

Tais instancias de percepcdo da realidade sdo denominadas pensamentos autométicos e
sdo distintos do fluxo normal de pensamentos observado no raciocinio reflexivo. Sao
geralmente aceitos como plausiveis, mas eventualmente podem conter conteudos nao
legitimados ou fornecidos pelo ambiente, ou seja, configurando uma distorcdo da realidade

denominada distorcdo cognitiva (KNAPP, BECK, 2008).


http://pps.sagepub.com/search?author1=Arthur+M.+Glenberg&sortspec=date&submit=Submit
http://pps.sagepub.com/search?author1=Arthur+M.+Glenberg&sortspec=date&submit=Submit
http://pps.sagepub.com/search?author1=Janet+Metcalfe&sortspec=date&submit=Submit
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Distor¢fes cognitivas sdo erros de raciocinio. O contetdo dos pensamentos
automaticos distorcidos é normalmente consistente com a percepgdo de um individuo sobre os
aspectos importantes de si mesmos, dos outros, e do mundo (DOZOIS, BECK, 2008).

Oriundos  dessas interpretacbes automaticas  distorcidas estdo  pensamentos
disfuncionais mais profundos, chamados de esquemas (também denominados crengas
nucleares). Conforme definido por Clark, Beck & Alford (1999) esquemas sdo estruturas
cognitivas internas relativamente duradouras de armazenamento com caracteristicas genéricas
acerca de idéias ou experiéncias, que sao utilizadas para organizar novas informacfes de
maneira significativa, determinando como os fendmenos sdo percebidos e conceitualizados.

Assim, uma vez que uma determinada crenca basica se forma, ela pode influenciar a
formacdo subsequente de novas crengas relacionadas e, se persistirem s&o incorporadas na
estrutura cognitiva duradoura ou esquema. O modelo cognitivo, proposto por Aaron Beck,
afirma que as varidveis cognitivas de transtornos psiquicos podem ser causadas e mantidas
por distorcdes na cognicdo. O individuo com algum transtorno psiquiatrico apresenta assim
uma percepcao distorcida de si, do mundo e dos outros e do futuro, que sdo advindas das
crencas e esquemas e se manifestam sob a forma de pensamentos automaticos distorcidos, o
que foi denominado por Beck de Triade Cognitiva (BECK et al., 1967).

Os esquemas sdo adquiridos precocemente no desenvolvimento, agindo como “filtros”
pelos quais as informagBes e experiéncias atuais sdo processadas. Essas crengas sdo moldadas
por experiéncias pessoais e derivam da identificacio com outras pessoas significativas e da
percepcdo das atitudes das outras pessoas em relacdo ao individuo. O ambiente da crianca
facilita a emergéncia de tipos particulares de esquemas ou tende a inibi-los. Os esquemas de
individuos bem ajustados permitem avaliacdes realistas, ao passo que o0s de individuos mal
ajustados levam a distorcdes da realidade, que, por sua vez, geram um transtorno psicoldgico

(KNAPP, BECK, 2008).
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Por afetarem diretamente as emogdes, 0s padrfes de pensamento estdo relacionados a
salde, ja que as distorcOes cognitivas propiciadas por crencas desadaptativas interferem na
avaliacdo e juizo da realidade que elaboram um padrdo de interpretacdo dos eventos e, por
conseguinte, posicionamento frente a0 mundo, sendo a base de inimeros transtornos
psicologicos que podem deixar o individuo wulnerdvel ao desejo de por fim a propria vida
(GABBARD, BECK, HOLMES, 2007).

Dessa forma, algumas distor¢fes cognitivas podem estar contidas no aparecimento e
perpetuacdo da ideacdo suicida, como a desesperanca, que é conceituada como uma distor¢ao
da realidade caracterizada pela auséncia de controle sobre os eventos futuros ou pelas
expectativas de consequéncias negativas sobre o futuro, a falsa conviccdo de que ndo se pode
fazer nada para mudar o futuro, o que suscita no individuo o sentimento de ser indefeso
(DONALDSON, SPIRITO, FARNETT, 2000).

A intensidade das ideias de morte foi mais correlacionada com a desesperanca que
com os sintomas da depressdo. Estudo realizado em 384 pacientes hospitalizados por tentativa
de suicidio identificou 76% de associacdo entre desesperanca e o ato suicida (WENZEL,;
BROWN; BECK, 2010).

A desesperanca chega a aumentar em pelo menos trés vezes mais a probabilidade de
um comportamento suicida. Quanto maior a desesperanca, independentemente de outros
fatores como depressdo, por exemplo, maior o nivel de intencdo suicida (MCMILLAN et al.,
2007; ORTIN et al., 2012).

O pensamento de perfeccionismo também aparece como um correlato das tentativas de
suicidio e predispe o individuo para a ideacdo suicida, sobretudo a dimensdo do
perfeccionismo intitulado socialmente prescrito. Este é considerado em relacdo a um ambito
interpessoal, que envolve percepcdes da propria necessidade em comparacdo a possibilidade

de atender as expectativas dos outros (HUNTER, O’CONNOR, 2003; MILLER et al., 2014).
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Poucos estudos investigaram especificamente a influéncia da tentativa de corresponder
as expectativas dos outros nas tentativas de suicidio, mas muitos estudos tém demonstrado
que as relacdes interpessoais entre pares influenciam significativamente o desenvolvimento
social de criancas e adolescentes, incluindo o desenvolvimento de habilidades sociais, afetivas
e cognitivas (DAUDT, SOUZA, SPERB, 2007; LASGAARD et al., 2010; NOCK et al., 2013;
TALIAFERRO, MUEHLENKAMP, 2014).

Entende-se que as experiéncias vividas no grupo de pares podem ser muito
significativas e influenciar as caracteristicas individuais dos adolescentes, incluindo
comportamentos, temperamentos, cognicdes e habilidades para resolu¢do de problemas, além
de influenciar na sua autoestima e amenizar o impacto de eventos estressores.

Por grupo de pares entende-se que sdo aquelas pessoas que convivem com 0S jovens
na escola, amigos, colegas de rede social, contudo ndo pode deixar de ser citado o grupo
familiar, que desempenha papel significativo na construcdo dessas expectativas, bem como na
estruturaracdo da personalidade e suas aprendizagens.

A familia é um aspecto extremanente importante na adolescéncia, pois ao considerar a
dissipacdo de si mesmo do sistema familiar podem ocorrer sentimentos de insuficiéncia,
incapacidade frente as ocorréncias do cotidiano, assim a vontade de descansar, dormir, sumir,
0 que pode vir a confundir-se com o desejo de morrer (SAVAGE, 2009).

Outro aspecto que pode estar associado ao comportamento suicida e estrutura familiar
¢ o fato de algumas familias reunirem verdadeiros impedimentos para a distingdo de si
mesmo. Os adolescentes manifestam narrativas vagas, empobrecidas, permeadas por historias
ambiguas e sentimentos de inseguranca a respeito do tema: Quem sou eu? Neste contexto, a
separacdo real ou imagindria gera intenso sofrimento e é percebida pelo outro como

abandono. Iniciativas em torno de estabelecer novos vinculos geram ansiedade, pois
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demandam um novo equilibrio entre os compromissos com a familia e a inclusdo dessa nova
relacdo (KRUGER, WERLANG, 2010).

Tamanha angUstia associada ao pobre repertorio para resolucdo de problemas, bem
como dificuldade de contar com outra rede de suporte social pode provocar no individuo a

ansia pela morte (BURKE et al., 2016).

2.5 Instrumentos de avaliacao

A escala de ideacdo suicida (BSI) foi desenvolvida por Beck e colaboradores na
Pensilvania, Estados Unidos, pode ser autoaplicavel e detecta a presenca de ideacdo suicida,
tentativas de suicidio prévias, medindo sua gravidade e extensdo da motivacdo, bem como a
presenca de planejamento do comportamento suicida (CUNHA, 2001).

O BSI é uma escala do tipo likert, composta por 21 itens, sendo 0s cinco primeiros de
triagem para a identificacdo da presenca de ideacdo suicida e os itens de 6 a 21 medem a
extensdo desse fendmeno. O BSI questiona acerca do desejo de viver, desejo de morrer e suas
razGes, duracdo das ideias de suicidio, frequéncia, existéncia de planejamento, acessibilidade
ao método, presenca de controle sobre os impulsos suicida e inibicdo para tal, capacidade de
realizar uma tentativa de suicidio e probabilidade de tentativa real e existéncia de bilhete
suicida (CUNHA, 2001).

A administracdo da escala dura de 5 a 10 minutos e se 0 entrevistado marcar a opcao
“0” nos itens 4 ¢ 5, passa-se direto para a questdo 20, se marcar as alternativas 1 ou 2 entdo
segue respondendo os itens 6 a 20 e se ja tentou suicidio responde o item 21. Para considerar a
presenca e gravidade de ideacdo suicida € necessario somar 0s escores individuais das
questdes de 1 a 19, que sendo diferentes de zero ja aponta a existéncia do fenémeno. Itens 20

e 21 séo de carater informativo (CUNHA, 2001).
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Segundo Beck (2011) a avaliagdo e deteccdo de cognicbes distorcidas na adolescéncia
pode ser realizada através de entrevista clinica ou por meio de instrumentos psicologicos
(questionarios) como 0 Children’s Cognitive Assessment Questionnaire (CCAQ), que
investiga a presenca de pensamentos distorcidos relacionados a ansiedade, o Negative Affect
Self-Statement Questionnaire (NASSQ), que foi desenvolvido para avaliar os pensamentos
associados a afetos negativos ou ainda o Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ-30),
contudo esta ultima ndo foi construida especificamente para a adolescéncia e sim para o
publico adulto.

A CATS (Children’s Automatic Thoughts Scale) foi desenvolvida na Austrdlia e tem
sido amplamente estudada e descrita na literatura (SCHNIERING, RAPEE, 2002;
SCHNIERING, RAPEE, 2004; SCHNIERING, LYNEHAM, 2007; MICCO, EHRENREICH,
2009; HOGENDOORN et al, 2010; TEODORO, ANDRADE, CASTRO, 2013). O
instrumento  investiga pensamentos automaticos exclusivamente na infancia e adolescéncia
por meio de 40 itens distribuidos em uma escala tipo Likert de cinco pontos, cujas respostas
variam de nunca até o tempo todo.

As afirmacbes contidas na CATS sdo distribuidas em quatro fatores de distorcdo:
Ameaca Social, Ameaca Fisica, Fracasso Pessoal e Hostilidade. O primeiro Ameaca Social,
contém itens relativos a0 medo de ndo ser aceito socialmente, o segundo, Ameaca Fisica
possui sentencas que investigam a preocupagdo com acidentes ou possibilidade de ser
agredido, o terceiro, Fracasso pessoal, apresenta ideias acerca da crenca de desvalor e o
quarto, Hostilidade, apresenta afirmaces acerca do desejo de se vingar (SCHNIERING,
RAPEE, 2002).

A versdo traduzida e adaptada para o portugués do Brasil mostrou resultados iniciais
de validade fatorial e convergente e de consisténcia interna satisfatorios (alfa de Crombach

0,94). Diante da insuficiéncia de instrumentos nessa area e das boas propriedades
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psicométricas encontradas, a CATS desponta como uma escala promissora para 0 USO ho
Brasil (TEODORO, ANDRADE, CASTRO, 2013)

Dessa forma, torna-se possivel estudar esferas de variaveis psicologicas disfuncionais
na adolescéncia com precisdo, 0 que propicia o desenvolvimento do presente trabalho onde
serd realizado a associagdo dos dados encontrados através desse instrumento ao
comportamento suicida.

Identificar tracos cognitivos e comportamentais peculiares as pessoas que
efetivamente  tentaram  suicidio, bem como relacionar a maior freqiéncia desse
comportamento a variaveis  sociobiodemogrédficas torna  viavel a construgdo e
desenvolvimento de uma intervencdo terapéutica especifica para o individuo que vivenciou a
tentativa e para aqueles que apresentam pensamentos suicidas em niveis que inspiram
cuidados.

Diante disso, 0 presente estudo investigara a presenca de distorcdes cognitivas
associadas a ideacdo suicida entre adolescentes, estudantes da rede publica da cidade do

Recife — Brasil.
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3 Hipotese:
Em uma amostra de adolescentes estudantes do ensino médio, aqueles com ideacédo
suicida apresentam mais distorgdes cognitivas que 0s que ndo manifestam comportamento
suicida.

4 Objetivos
Objetivo Geral

Identificar a associacdo entre pensamentos distorcidos na adolescéncia e ideagdo

suicida.
Objetivos Especificos

1) Descrever o perfil sociobiodemografico da populacdo do estudo e associd-lo a
presenca de ideacdo suicida;

2) Analisar os pensamentos distorcidos associados a ideagdo suicida;

3) Determinar a frequéncia de tentativa de suicidio entre os adolescentes e verificar
associacdo com ideacao suicida;

4) Determinar a prevaléncia de ideacdo suicida entre adolescentes de escolas publicas

do recife;

5 Meétodo
Delineamento da Pesquisa

A presente pesquisa constitui um estudo descritivo, observacional e transversal sobre

distor¢des do pensamento e ideacdo suicida.
Locais do Estudo
O estudo foi realizado em quatro escolas da rede publica de ensino da cidade do

Recife. As escolas foram sorteadas aleatoriamente por um funcionario da Secretaria de

Educacdo de Pernambuco, que a partir da lista com os nomes de todas as escolas de referéncia
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da cidade foram selecionadas quatro de diferentes bairros e computados o ndmero total de
alunos para verificar se seria suficiente de acordo com o célculo amostral do estudo.

Nos ultimos anos cerca de 45% dos estudantes matriculados em escolas publicas na
cidade do Recife sdo de escolas de referéncia, 0 que demonstra ser representativo da
populagcdo de adolescentes dessa cidade, além de possibilitar maior acesso aos pesquisados ja
gue passam dois turnos na escola com maiores nimeros de intervalo, o que permite o

desenvolvimento da pesquisa sem atrapalhar o horario de aulas.

Amostra

Considerando o objetivo de determinar a prevaléncia de alunos com ideacdo suicida na
cidade do Recife, j& que ndo havia dados precedentes, considerou-se a margem de erro 5%,
confiabilidade de 95% e proporcdo esperada igual a 50% que maximiza 0 tamanho amostral
foi utilizada a seguinte férmula para célculo (ZAR, 2010):

N = z2Pe (1-Pe) / 2

N =1,952x0,5x (1 —0,5)/ 0,052

N = 384,16 ou 385

Assim, o tamanho amostral foi determinado em 385, para isso a pesquisa foi
desenvolvida com 407 alunos, devido ao preenchimento inadequado de alguns questionarios,
sete participantes foram excluidos, restando assim a quantidade de 400 participantes.

Dessa forma a amostra foi aleatoriamente constituida por 400 alunos, de ambos 0s
sexos, com idade entre 14 e 18 anos que estiverem devidamente matriculados na instituicdo de
ensino onde foi desenvolvida a pesquisa e que aceitaram em participar da referida pesquisa
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (pelos responsaveis) e

termo de assentimento (pelos alunos).
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Foram selecionados os adolescentes de 14 a 18 anos por ser essa faixa etéria delineada
pela. OMS como o periodo da adolescéncia, anterior aos 14 anos se considera pré-

adolescéncia (EISENSTEIN, 2005).

Critérios de Elegibilidade

Individuos que concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis e termo de assentimento pelo
proprio aluno (TCLE - anexo A).

Adolescentes de 14 a 18 anos.

Adolescentes de ambos 0s Sexos.

Adolescentes devidamente matriculados nas escolas de referéncia pesquisadas.

Critérios de Exclusdo

Pessoas que apresentassem comprometimento no entendimento das questdes
apresentadas.
Pessoas com dificuldade no entendimento da lingua portuguesa.

Pessoas que ndo completaram a entrevista.

Instrumentos

A fim de caracterizar a amostra foi elaborado pela pesquisadora um questionario
sociobiodemografico (apendice A). Para avaliar os padrGes de pensamento foi utilizado o
questionario de pensamentos automéaticos para criancas e adolescentes (anexo B) e o
Inventario Beck de Ideacdo Suicida (BSI) — anexo C, devidamente validados para o portugués
do Brasil. S&o ainda instrumentos, a carta de anuéncia da Secretaria de Educacdo do Estado de
PE (anexo D) e a carta de anuéncia do Hospital Ulisses Pernambucano (Anexo E) para onde

0s alunos identificados com ideacdo suicida poderiam ser encaminhados.

Procedimentos
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Fase Pré-operacional

Foi realizada pesquisa em base de dados do portal periddico CAPES com 0s seguintes
descritores: suicide and risk cognitive, suicide and cognitve factors a fim de averiguar 0s
estudos realizados nessa area, suas respectivas metodologias e resultados, o que contribuiu no
delineamento da referida pesquisa e definicdo dos instrumentos a serem utilizados.

Foi empreendida a elaboracdo de um artigo de revisdo e o desenvolvimento do estudo
piloto.

Fase Operacional

Inicialmente  foi solicitada & Secretaria de Educacdo uma carta de anuéncia
concedendo autorizacdo para realizar a pesquisa em escolas publicas da cidade do recife.

Foi solicitada uma carta de anuéncia a secretaria de saude, que encaminhou ao hospital
das Clinicas e que, por conseguinte, encaminhou ao hospital Ulisses Pernambucano, com o
objetivo de assegurar que os adolescentes identificados com ideacdo suicida pudessem ser
atendidos por profissionais de saude.

Foi desenvolvido um estudo piloto com 40 participantes de uma das escolas
selecionadas. Neste foi realizado o primeiro contato com a dire¢cdo da escola e informado
sobre o estudo, ap0s uma reunido realizada com o gestor o mesmo informou aos demais
funcionarios da escola e solicitou a colaboragdo no sentido de informar e sensibilizar os
estudantes para a participacdo na pesquisa.

A pesquisadora visitou cada sala de aula, explicando aos alunos os objetivos e
caracteristicas da pesquisa e se colocou a disposicdo em horarios estabelecidos (14:00 as
17:00) para que se quisessem participar pudessem levar para casa 0 TALE e trazer assinado
pelos responsaveis no dia seguinte para s6 entdo os mesmos preencherem 0s questionarios e
serem avaliados pela pesquisadora. Aqueles que apresentaram condigdes psiquiatricas

associadas foram encaminhados a servico de atendimento de salde mental. Posteriormente
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foram analisadas as dificuldade metodoldgicas e realizadas as modificacBes necessarias, que
no presente estudo se referiram a estrutura do local do desenvolvimento das entrevistas. Por
ndo apresentarem os mesmos critérios de elegibilidade da amostra analisada, os resultados do
estudo piloto ndo foram computados.

Apds essa etapa, 0 estudo foi desenvolvido com 400 participantes distribuidos da
seguinte forma entre trés escolas: 100 estudantes na primeira, 220 na segunda e 80 alunos na
terceira escola publica da cidade do recife.

Primeiramente foi agendado uma visita a escola para explicar sobre o projeto e
informar que a mesma j& havia sido aprovada por um comité de ética e secretaria de educagéo,
e solicitar datas para iniciar a coleta e solicitar uma sala de aula ou da coordenacdo onde
poderia ser realizada as entrevistas.

Foi realizada uma visita em cada sala de aula junto ao diretor da escola em questéo
para informar sobre o projeto e foram nessa ocasido distribuidos os termos de consentimento
livre e esclarecido para os pais assinarem.

Nos dias acordados a pesquisadora foi de sala em sala solicitando aos alunos que
gostariam de participar da pesquisa que pudessem acompanhar a entrevistadora ate a sala
designada para tal, que em todos os casos foi a sala do diretor. Chegando nesta, era explicado
que o aluno poderia desistir a qualquer momento e entregues os termos de assentimento para
serem devolvidos no dia seguinte.

Os estudantes que traziam os TALES devidamente assinados eram entrevistados e
respondiam 0s questionarios citados anteriormente, ao terminar colocavam 0s questionarios
em um envelope e depositavam-0 em uma pasta. Ocasionalmente algumas dudvidas foram
esclarecidas ao longo do preenchimento do questionario.

Os dados foram armazenados em pastas, separados pelos dias em que foram coletados

e guardados na casa da pesquisadora responsavel. Apos a coleta final a mesma digitalizou
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com a ajuda de uma assisténcia estatistica as informacGes que foram submetidas aos
tratamentos  estatisticos. Os questionarios serdo armazenados por cinco anos pela
pesquisadora.

Apb6s o término da entrevista, 0s pacientes que apresentaram condicdes psiquiatricas
associadas ou ideacdo suicida foram encaminhados aos servicos de assisténcia a salde do seu
distrito sanitario ou ao hospital Ulisses Pernambucano.

ASPECTOS ETICOS: O presente projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, através da
inscricdo do projeto no comitt de ética em pesquisa pela plataforma SISNEP.
(PLATAFORMA BRASIL, RESOLUCAO 466)

O projeto foi aprovado pelo comité de etica e pesquisa da UFPE (protocolo de
aprovacdo CAAE: 38648614.0.0000.5208, parecer: 1.130.592)

Aos individuos que compuseram a amostra experimental do estudo foram oferecidos
0s beneficios de um atendimento, neste o aluno e seus familiares (se assim desejasse) foram
orientados, ressaltando os cuidados necessarios e as formas de tratamento e prevencdo do
comportamento  suicida. Alm de serem encaminhados ao servico de salde para
acompanhamento sistematico.

Além disso, os participantes poderdo contribuir, a partir da sua participacdo com a
producdo de conhecimento cientifico, que podera propiciar implicagdes clinicas.

O presente trabalho ndo obteve financiamento ou qualquer intereferéncia de outros

orgdos de fomento estando assim livre de conflitos de interesse.
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Dificuldades encontradas

As principais dificuldades encontradas se referiram a estrutura fisica da escola, ja que
em nenhuma havia uma sala prépria para a atividade, contudo, em todas elas os diretores

cederam suas salas, onde as entrevistas transcorriam de forma sigilosa e reservada.

Analise dos resultados

Tamanho amostral

Em funcdo dos seus multiplos objetivos, o tamanho da amostra calculado considerou
as seguintes sentencas: objetivo de determinacdo da prevaléncia de alunos com ideagéo
suicida (ou determinacdo dos percentuais das questdes da pesquisa); margem de erro de 5%;
Confiabilidade de 95,0%; Proporcdo esperada igual a 50,0%, valor este que maximiza o
tamanho amostral.

O tamanho amostral foi determinado em 385 alunos. A pesquisa foi realizada com 407
alunos, mas devido a falta do preenchimento de uma ou mais escalas 7 questionérios foram
desprezados.

Tecnicas estatisticas

Os dados foram analisados descritivamente através de distribuicdes absolutas,
percentuais uni e bivariadas para as variaveis categoricas e as medidas: média, desvio e
mediana para a variavel idade foram analisados inferencialmente atraves dos testes
estatisticos: Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher quando a condicdo para utilizagdo
do teste Qui-quadrado néo foi verificada.

Valores do odds ratio (OR ou Razdo das chances RC) e intervalos de confiangca para a
referida medida foram obtidos no estudo da associacdo entre as varidveis no estudo bivariado

considerando-se sempre a primeira ou a Ultima categoria como valor de referéncia.
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Com o objetivo de se verificar que varidveis influenciam a presenca de ideagdo suicida
foi ajustado um modelo de regressdo logistica multivariado com as variaveis que mostraram
associacao significativa a 20% (p < 0,20) no estudo bivariado através do processo de selecdo
backward considerando 0,20 para manter as variaveis no modelo. Através do modelo foram
estimados os valores de OR para as variaveis independentes e valores da significAncia para a
variavel e para as categorias em relacdo a categoria base.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5% e 0s
intervalos foram obtidos com 95,0% de confianca.

O programa utilizado para digitacdo dos dados e obtengdo dos célculos estatisticos foi

0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 21.

6 RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido com 400 participantes, cada entrevista durou em média 45
minutos, sendo realizadas no intervalo do horario escolar, como a pesquisadora pbde
conversar anteriormente com cada aluno explicando que as respostas eram individuais e
citando a importdncia da transparéncia e honestidade das informacdes mencionadas tal
conduta parece ter minimizado ou mesmo extinguido o efeito de contaminacdo nas respostas.

Associado a isso, 0 fato dos questionarios serem compostos por uma grande variedade
de perguntas parece também ter contribuido com a diminuicdo da reprodutibilidade de
respostas entre colegas, ja que os mesmos ndo lembravam ao certo cada uma das questes.

Apb6s o desenvolvimento da mesma foi feita uma orientacdo ao estudante que
manifestasse interesse ou necessidade e encaminhado para acompanhamento psiquiatrico caso
houvesse indicacdo para tal.

Os resultados encontrados se iniciam através da Tabela 1, a qual apresenta os dados

relativos as caracteristicas sociobiodemograficas dos participantes do estudo.
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Tabela 1 — Descricdo dos pesquisados segundo os dados séciobiodemogréaficos

Variavel N %
TOTAL 400 100,0
e |[dade
14 33 8,2
15 107 26,7
16 141 35,3
17 74 18,5
18 45 11,3
e Sexo
Masculino 184 46,0
Feminino 216 54,0
e Estado civil
Solteiro 388 97,0
Casado/Uniao consensual 12 3,0
e Religido
Nenhuma 76 19,0
Catolico 139 34,7
Espirita 12 3,0
Evangélico 150 37,5
Mérmon 11 2,8
Outra 12 3,0
e Escolaridade
12 série do ensino médio 79 19,8
22 série do ensino médio 200 50,0
32série do ensino médio 121 30,2

Repeténciade anoescolar

Nunca 289 72,3
Umavez 72 18,0
Duas ou mais 39 9,7

Com quem reside®

Pais 355 88,8
Avos 56 14,0
Irmaos 46 11,5
Tios 21 5,3
Amigos 3 0,8
Nao informado 6 15

Procedéncia

Recife 358 89,5
RMR 33 8,2
Interior 3 0,8
Outro Estado 6 15
TOTAL 400 100,0

(1): Considerandoqueum pesquisadotenhacitado mais deumaalternativa, registra-seabase parao céalculo dos
percentuais e ndo o total.

A idade dos alunos pesquisados do ensino médio variou de 14 a 18 anos, teve média
de 15,98 anos e desvio padrdo de 1,11 anos. A idade de 16 anos foi a mais frequente dentre os

estudantes avaliados com 35,3% da amostra, seguido dos que tinham 15 anos (26,7%) e 17
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anos (18,5%). O sexo feminino foi maior na amostra, com 54% e a maioria dos pesquisados
eram solteiros. Metade dos estudantes estava matriculada no segundo ano do ensino médio,
sendo o segundo maior percentual (30%) de estudantes do terceiro ano. A maioria residia com
0s pais (88,8%) e nunca tinha tido alguma repeténcia escolar cerca de 70% da amostra.

Os resultados acerca da associacdo entre dados sociobiodemograficos e ideacdo
suicida estdo expressas na tabela 2 a sequir.

Tabela 2 — Avaliagdo da ocorréncia de ideacdo suicida segundo sexo e pessoa com quem reside

I[deacdo suicida

Variavel Sim Néo TOTAL Valordep OR (IC & 95%)
n % N % n %
Grupo Total 58 145 342 855 400 100,0
e Sexo
Masculino 19 32,7 165 48,2 184 100,0 p“'=0,029* 1,00
Feminino 39 67,3 177 51,8 216 100,0 1,91 (1,06 a 3,44)

e Com quem reside?

Pais
Sim 45 776 310 906 355 100,0 p“®=0,008* 1,00
Néo 13 224 32 9,4 39 100,0 2,71 (1,26 a 5,81)
AvOs
Sim 12 20,7 48 14 56 100,0 p%=0,095 1,82 (0,89a3,72)
Néo 46 793 294 86 338 100,0 1,00
Irmaos
Sim 7 12 45 132 46 1000 p®=0,490 1,00
N&o 51 88 297 86,8 348  100,0 1,41 (0,53a 3,73)
Tios
Sim 2 3.4 20 538 21 1000 p®=0,751 o
N&o 56 966 322 942 373 1000

Grupo Total 58 145 342 855 400 1000

(*): Associacaosignificativaao nivel de 5,0%.

(**): Nao foi possivel determinar devidoaocorrénciade frequéncias nulas e muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.

Mais da metade dos adolescentes com ideacdo suicida eram do sexo femino (67,3%),
enquanto a amostra de adolescentes sem ideagdo suicida foi mais homogénea (48,2% sexo
masculino e 51,8% sexo feminino). A maioria dos adolescentes com ideagdo suicida morava

com os pais (77,6%), sendo esse numero maior naqueles sem ideacdo suicida (90,6%).
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A seguir serdo analisados os resultados relacionados a presenca ou auséncia do
comportamento suicida entre os adolescentes, onde foram questionados se ja haviam tentado

suicidio e a intensidade do desejo de morrer nesta ocasiao.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a existéncia de tentativas de suicidio e a
intensidade do desejo de morte.

Variavel N %
TOTAL 400 100,0
o Tentativade suicidio prévia
Nuncatentou suicidio 355 88,8
Tentou suicidioumavez 33 8,2
Tentou suicidio duas ou mais vezes 12 3,0

e Intensidade do desejo de morte na tentativade suicidio

Durante a Ultimatentativa de suicidio, seu desejo de morrer era fraco 17 4,2
Durante a Ultima tentativa de suicidio, seu desejo de morrer eramoderado 22 55
Durante a Ultima tentativa de suicidio, seu desejo de morrer era forte 6 15
Nunca tentou suicidio 355 88,8
TOTAL 400 100,0

Afirmaram ja haver tentado suicidio 11,2% dos entrevistados, que corresponde a 45
pessoas, dentre estas 8,2% relataram ter executado a tentativa uma Unica vez e 3,0% duas ou
mais vezes.

Para a ampliacdo do entendimento sobre esse complexo fendmeno serdo apresentados
a seguir os dados oriundos da escala Beck de ideacdo suicida (Tabela 4).

Dentre as questfes abordadas pelo instrumento, serdo destacadas para analise na tabela
a seguir, as investigacbes nas seguintes areas: existéncia de desejo de morte, existéncia de
razbes para estar vivo, existéncia de ideacdo suicida, frequéncia das ideacBes suicidas,

controle sobre os atos suicidas e tentativa de inibicdes para a ideacdo suicida.
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Tabela 4 — Dados segundo a escala de ideacdo suicida de Beck - BSI

Variavel N %
TOTAL 400 100,0
o Beck - Desejode morrer
Inexistente 333 83,3
Moderado 61 15,3
Forte 6 15

o Beck - Razdes para viver

Forte 352 88,0
Moderado 42 10,5
Fraco 6 15
TOTAL 400 100,0
Beck - Existéncia de ideacdo suicida 27 46,6
Fraco
Moderado 16 27,6
Forte 2 3,4
N&o informou 13 22,4

Beck - Frequénciade ideagdo

Fraco 30 51,7
Moderado 13 22,4
Forte 1 1,7
Néo informou 14 241

Beck - Controle sobre os atos suicidas

Forte 22 37,9
Moderado 20 345
Fraco 3 5.2
Né&o informou 13 224

Beck - Inibicdes para a tentativa

Forte 19 32,8
Moderado 20 345
Fraco 3 5.2
Nao informou 16 27,6
TOTAL 58 100,0

Na presente pesquisa 16,8% dos adolescentes entrevistados revelaram sentir desejo de
morrer e 12% afirmou ter pouca ou moderada razbes para estar vivo.

Dos 400 jovens investigados, 58 apresentaram ideacdo suicida, 0 que corresponde a
14,5% da amostra. Dentre estes, consideraram ser as suas ideias de morte de moderada a forte
31%, pouco mais de 24% afirmou que as ideias de morte eram muito frequentes, cerca de
72% afirmou ter de moderado a forte controle sobre os atos suicidas e 67,3% afirmou se

eforcar para inibir o planejamento suicida.
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Na tentativa de entender com mais especificidade a extensdo da ideacdo suicida dos

participantes do referido estudo, foram investigadas ainda através do BSI (Inventario Beck de

Suicidio) quais as razOes apontadas para as ideias de morte, se havia um planejamento

especifico para a tentativa de suicidio, caso houvesse se 0s individuos tinham acesso ao

método letal e apresentavam probabilidade de empreendé-lo e, se havia algum bilhete que

buscasse informar sobre o possivel comportamento suicida. Os dados oriundos dessa

investigacdo serdo expostos e discutidos a seguir com a tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a escala de ideacdo suicida de Beck - BSI

Variavel N %
TOTAL 58 100,0
e Beck - Razdes para o comportamento suicida
Fazer as pessoas prestar mais atencao nele ou se vingar 7 12,1
Solucionar seus problemas 8 13,8
Fugir de seus problemas 23 39,7
N&o informou 20 34,5
o Beck - Especificidade do planejamento
Fraco 26 448
Moderado 15 259
Forte 2 3,4
Né&o informou 15 25,9
o Beck - Acessibilidade ou oportunidade do método
Fraca 22 37,9
Moderada 12 20,7
Forte 8 13,8
Né&o informou 16 27,6
e Beck - Probabilidade de tentativareal
Fraca 21 36,2
Moderada 16 27,6
Forte 6 10,3
N&o informou 15 25,9
e Beck - Bilhete suicida
Inexistente 30 51,7
Sim 11 18,9
Né&o informou 17 293
TOTAL 58 100,0
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Os adolescentes entrevistados informaram que as principais razOes para pensar em
suicidio foram: fazer as pessoas prestar mais atencao nelas ou se vingar, que correspondeu a
12,1%, solucionar algum problema, informado por 13,8% e fugir de seus problemas, que foi a
categoria com maior percentual (39,7%), seguida apenas da classe de resposta que ndo
informava as razbes para O comportamento suicida que correspondeu a 34,5% dos
participantes.

Cerca de 34% tinham acesso a0 método imaginado para a tentativa de suicidio e mais
da metade (51,7%) ndo havia escrito qualquer mensagem de despedida ou bilhete suicida.

Os resultados da escala CATS serdo apresentados na Tabela 6 onde se salienta que mais
de 40% dos adolescentes considerou pensar algumas vezes, frequentemente ou o tempo todo da
seguinte maneira: “Tenho medo que alguém possa morrer (48,8%), “Algumas pessoas
merecem o que acontece com elas (44,1%)”, “Eu ndo consigo fazer nada direito (44,3%)”, “Eu
sempre levo a culpa por coisas que eu ndo fago (42,1%)”, “Tenho medo de perder o controle
(40,8%)”. E mais de 60% dos adolescentes afirmaram pensar algumas vezes, frequentemente
ou 0 tempo todo que “Algumas pessoas sdo mas (61,6%)”, “Pessoas mas merecem ser punidas

(67,8%)”.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a escala CATS

Resposta
Variavel Nunca Raramente  Algumasvezes Frequentemente Todo otempo
N %ll) N %(U n %ll) N %(U N %(l)

¢ Na Ultima semana eu penseique
as outras criangas vao pensar 256 64,0 88 22,0 48 12,0 5 1,3 3 0,8
que eu sou burro

e Eu tenho o direito de me vingar

154 38,5 97 24,3 104 26,0 25 6,3 20 50
das pessoas se elas merecerem

e Eu néo consigo fazer nadadireito 90 22,5 133 33,3 112 28,0 37 9,3 28 7,0
o Eu vou sofrer umacidente 261 65,3 73 18,3 46 11,5 10 25 10 25
e As outras criangas séo burras 212 53,0 98 24,5 54 13,5 20 5,0 16 4,0
e Fico com medo de ser magoada 208 52,0 82 20,5 71 17,8 20 5,0 19 4,8
e Eu estou ficando louco 258 64,5 53 13,3 54 13,5 7 1,8 28 7,0
e Asoutras criangas vaorirdemim 224 56,0 102 25,5 50 12,5 16 4,0 8 2,0
e Eu vou morrer 242 60,5 76 19,0 41 10,3 20 5,0 21 53
y ?or;ﬁgrrﬁn?as pessoas esta 171 428 119 298 72 180 21 5,3 17 43
e Eu ndo sirvo pranada 196 49,0 105 26,3 56 14,0 19 4.8 24 6,0
* m‘:ﬁug‘e Ou meu pai véo se 269 67,3 64 16,0 42 10,5 17 43 8 2,0
o Nada mais da certo pramm 180 45,0 118 29,5 49 12,3 26 6,5 27 6,8
e Eu vou parecer um bobéao 259 64,8 89 22,3 33 8,3 12 3,0 7 1,8

e Eu ndo vou deixar barato quando
alguém me incomodar 147 36,8 108 27,0 87 21,8 29 7,3 29 7,3

e Tenho medo de perder ocontrole 140 35,0 97 24,3 86 21,5 41 10,3 36 9,0

¢ E minha culpa se as coisas

134 33,5 133 33,3 90 22,5 25 6,3 18 4,5
deram errado

e As outras pessoas pensam

coisas ruins sobre mim. 104 26,0 139 34,8 95 23,8 44 11,0 18 4,5

e Se alguém me machucar eu

tenho o direito de machuca-lo de 153 38,3 103 25,8 93 23,3 18 4,5 33 8,3
volta
e Eu voume machucar 212 53,0 92 23,0 64 16,0 16 4,0 16 4,0

. Eu tenho rrjedo do que as outras 4 61,0 79 19,8 59 14,8 14 35 4 1,0

criancas vao pensar sobre mim

o Algumas pessoas merecem o
que acontece comelas 113 28,3 111 27,8 114 28,5 25 6,3 37 9,3

* Bu transformeiminha vida em 212 530 9 225 54 135 @ 22 5,5 22 55

uma grande bagunga.

e Algo de muito ruim vai acontecer 247 61,8 80 20,0 49 12,3 11 2,8 13 3,3

(1): Os valores percentuais foram obtidos do numerototal de 400 pesquisados.



42

Continuacao da Tabela 6

Tabela 6 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a escala de pensamentos automéaticos CATS

Resposta
Variavel Nunca Raramente  Algumasvezes Frequentemente Todo otempo
N %t N %™ n %t n %™ N %™
e Eu paregoum idiota 194 48,5 101 25,3 56 14,0 23 58 26 6,5

e Eu nuncasereitdo bom quanto

as outras pessoas 215 53,8 90 22,5 47 11,8 18 4,5 30 7,5

* Eu sempre levoa culpa por 136 340 9 240 79 198 42 105 47 118
coisas que eu ndo faco

e Eu souum fracasso 295 73,8 62 15,5 14 3,5 11 2,8 18 4,5

. A_s outras criangas zombamde 293 733 70 17,5 26 6.5 3 08 8 2.0
mim

e N&o vale a pena viver 303 75,8 47 11,8 31 7,8 12 3,0 7 1,8

e Todos estdo me encarando 189 47,3 105 26,3 56 14,0 30 7,5 20 5,0

e Eu tenho medo de fazer o papel

199 49,8 102 25,5 57 14,3 25 6,3 17 4,3
de bobo

e Tenho medo de que alguém
possamorrer 140 35,0 65 16,3 68 17,0 47 11,8 80 20,0
e EU nuncavou superar meus 205

problemas 56,3 92 230 35 8,8 26 6,5 22 55

e As pessoas sempre tentamme

meter em confusao 201 50,3 111 27,8 50 12,5 21 53 17 4,3

e Temalguma coisamuito errada 54, 553 400 250 52 130 20 5,0 27 68

comigo
o Algumas pessoas sdo mas 77 19,3 77 19,3 107 26,8 58 14,5 81 20,3
e Eu me odeio 299 74,8 48 12,0 29 7,3 12 3,0 12 3,0

o Alguma coisavai acontecer com

. 187 46,8 83 20,8 76 19,0 34 8,5 20 5,0
alguém que eu me preocupo

e Pessoas mas merecem ser

punidas 73 18,3 56 14,0 73 18,3 48 12,0 150 37,5

(1): Os valores percentuais foram obtidos do nimerototal de 400 pesquisados.

Mais de 40% dos adolescentes entrevistados informaram pensar de forma demasiada
segundo as seguintes afirmagdes “Tenho medo que alguém possa morrer (48,8%), “Eu ndo
consigo fazer nada direito (44,3%)”, “Eu sempre levo a culpa por coisas que eu ndo faco
(42,1%)”, “Tenho medo de perder o controle (40,8%)”.

Os préximos dados informardo acerca do dominio das distor¢des cognitivas avaliadas
na escala CATS. A tabela 7 aponta que 29% dos adolescentes entrevistados apresentam

distor¢des cognitivas de “Intencdes hostis”, cerca de 16% dos estudantes apresentam distor¢des
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cognitivas de “Ameaca fisica”, 12,5% distor¢des de “Falha Pessoal” ¢ 10,8% dos alunos
mvestigados apresentam distor¢cdes de “Ameaga social’, conforme pode ser observado a seguir.

Tabela 7 — Distribuicdo dos adolescentes segundo os dominios da escala CATS

Resposta
Dominios Positivo Negativo
N %D N %D
e Ameacafisica 65 16,3 335 83,8
e Ameacasocial 43 10,8 357 89,3
e Falha pessoal 50 12,5 350 87,5
e Intenc¢des hostis 116 29,0 284 71,0

(1): Os valores percentuais foram obtidos do nimero total de 400 pesquisados.

A fim de identificar a associacdo entre o0s dominios de distorcGes expostos

anteriormente e a presenca de ideacdo suicida foi construida a tabela 8 a seguir.

Tabela 8 — Ocorréncia de ideacdo suicida segundo os dominios de distor¢cBes cognitivas

Ideacao suicida

Dominios Sim Néo TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)
N % N % N %
Grupo Total 58 14,5 342 85,5 400 100,0

e Ameaca fisica
Positivo 25 43,1 40 11,7 65 100,0 p®<0,001* 5,72 (3,09a 10,58)

Negativo 33 56,9 302 883 335  100,0 1,00

¢ Ameaca social
Positivo 18 31,1 25 7.3 43 1000 p®<0,001* 5,71 (2,86a11,37)

Negativo 40 68,9 317 92,7 357  100,0 1,00

e Falha pessoal
Positivo 23 39,7 27 7.9 50 100,0 p®<0,001* 7,67 (3,98a14,78)

Negativo 35 60,3 315 92,1 350 100,0 1,00

o Intencdes hostis
Positivo 31 53,4 85 248 116 100,0 p®<0,001* 3,47 (1,964a6,15)

Negativo 27 466 257 752 284 1000 1,00

(*): Associacaosignificativaao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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A Tabela 8 mostra associacdo significativa de ideacdo suicida com cada um dos
dominios de distor¢cbes do pensamento (p < 0,001, valores para OR que variaram de 3,47 a
7,67 e intervalos para OR que excluiram o valor 1,00).

O estudo da associacdo entre ideacdo suicida e tentativas de suicidio é apresentado na
Tabela 9, onde se observa que o percentual de pacientes que nunca tentou suicidio foi bem
maior entre 0os gque ndo tinham ideacdo suicida que aqueles gque apresentavam ideias de morte
(95,3% vs. 50,0%).

Dentre 0s que tentaram suicidio uma Unica vez e duas ou mais vezes 0S percentuais
eram correspondentemente mais elevados entre os que tinham ideagéo suicida (32,8% Vs. 4,1%
nos que tentaram uma vez) e (17,2% Vs. 0,6% nos que tentaram duas ou mais vezes), conforme
pode ser observado a seguir.

Tabela 9 — Numero de tentativas de suicidio segundo a ocorréncia de ideacdo suicida

Ideacdo suicida

N° de tentativas de suicidio Sim Né&o Grupo total Valor de p OR (IC 2 95%)
N % N % n %

e Nuncatentou 29 50,0 326 953 355 888 p®<0,001* *k

e Uma vez 19 32,8 14 4,1 33 8,3

e Duas ou mais vezes 10 17,2 2 0,6 12 3,0

TOTAL 58 1000 342 1000 400 100,

(**): Nao foi determinado devido a ocorréncia de frequéncia muito baixa.
(1): Associacdo significativa a 5,0%.

Os resultados ora expostos serdo discutidos a seguir e analisados com base nos estudos

publicados na comunidade cientifica.
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7 DISCUSSAO

No que se refere a faixa etaria, o maior nimero de participantes tinham 16 anos,
considerando que as escolas tinham em média um numero equivalente de alunos para cada
série escolar (limitado e acompanhado pela secretaria de educacdo), e ainda, que a
pesquisadora realizou a divulgacdo para a pesquisa de forma igualitiria, pode-se avaliar que
os individuos com 16 anos parecem ter apresentado maior interesse em responder ao estudo.
Tal dado pode sugerir uma maior consciéncia sobre a importancia da participacdo nessa
pesquisa ou mesmo que 0s adolescentes com 16 anos apresentam maiores conflitos que
adolescentes com outras idades.

Com 14 anos o jovem ja é considerado adolescente, porém nessa idade ainda se tem
mais suportes que os adolescentes mais velhos, seja pela menor idade inspirar mais cuidados
ou por estar introduzindo-se no ensino médio e contar ainda com o meio escolar que o ajuda a
se adaptar a tal transicdo pedagogica.

Por volta da adolescéncia média (15 e 16 anos), a capacidade de raciocinio mais
desenvolvida, o jovem ganha novas responsabilidades, 0 mundo adulto parece mais préximo e
na escola, é preciso escolher sua futura carreira. Em algumas familias, hd de se conquistar um
emprego e no ambito afetivo torna-se mister buscar parceiros (as), assim o0s conflitos
aumentam e a auséncia de lugar social também. Se no inicio da adolescéncia o papel juvenil
estd bem delimitado e no final dela o jovem estd mais voltado a sua insercdo no mundo do
trabalho, ndo se pode afirmar o mesmo da adolescéncia média onde esse papel social parece
estar em moratoria (SAVAGE, 2009).

Assim, essa faixa etaria pode manifestar maiores conflitos e sofrimento que o inicio ou
final da adolescéncia, o que pode explicar a maior busca desses alunos pela pesquisa a fim de

expressar e obter apoio para suas dificuldades.
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Os estudantes acima de 17 anos tiveram o segundo maior percentual de participacdo,
conforme tabela 1, a maioria deles estavam frequentando o Ultimo ano do ensino médio, que
pode ser associado a maior carga horaria de estudos destes e naturalmente menor tempo para
participagdo em pesquisas, frente a proximidade dos exames de selecdo para universidades.

Para melhor elucidar essa questdo sobre a série que frequentavam, a tabela 1 informa
que metade dos participantes (50,0%) foi de alunos da segunda série do ensino médio e o
segundo maior percentual (30,2%) correspondente a alunos da terceira série do ensino medio,
0s demais eram alunos do primeiro ano.

Ainda em relagdo a escolaridade a maioria (72,3%) ndo tinham tido repeténcia, 18,0%
tinham tido uma repeténcia e 9,7% restante duas ou mais repeténcias. Esse dado refere um
maior comprometimento dos alunos com o ambiente escolar, por conseguinte uma maior
preocupacédo e dedicacdo com a educagéo, aspecto peculiar a amostra investigada.

Ressalta-se que a presente pesquisa foi desenvolvida em escolas de referéncia e nestas
a secretaria de educacdo da cidade estipula algumas regras e aspectos que pretendem
favorecer 0 sucesso escolar, 0 que nos aponta que 0 maior empenho dos estudantes pode néo
ser necessariamente um elemento aleatorio.

Quanto a identificacdo do sexo dos entrevistados, pouco mais da metade (54,0%) era
do sexo feminino. Essa informacdo condiz com o fator de risco ja expresso na literatura, que
confrma ser a populagdo de mulheres mais wulnerdvel ao comportamento suicida,
principalmente no ambito da ideacdo e tentativas (SHAIN, 2016).

Contudo, outro aspecto também pode ser destacado: o fato de haver mais adolescentes
do sexo feminino matriculadas no ensino médio das escolas investigadas. Tal dados nos
chama atencdo, pois apesar de haver uma quantidade maior de meninas nas escolas, esse

numero ndo foi expressivo na diferenca entre 0 sexo dos pesquisados, 0 que Nos sugere que 0S
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adolescentes do sexo masculino das escolas tenham procurado responder mais a pesquisa que
as adolescentes do sexo feminino matriculadas nas mesmas escolas.

No que se refere ao estado civil 3,0% eram casados ou viviam em unido consensual e
0s 97,0% restantes eram solteiros.

Por considerar que esse jovem ainda ndo constituiu uma vida familiar, com as
responsabilidades e exigéncias desta, pode-se questionar se 0 mesmo ndo teria menos fatores
gue motivassem 0 comportamento suicida, a presenca do desejo suicida nesse aspecto pode
ser percebido como algo inconsistente, num primeiro momento, como uma questdo decorrente
de fatores precipitantes como um rompimento com o namorado, a briga com um ente querido,
a falta de ocupacdo em casa, contudo é importante salientar que os conflitos familiares do
jovem é considerado um relevante aspecto predisponente.

Na amostra estudada, com a ressalva que um mesmo pesquisado poderia citar mais
uma alternativa de com quem residia salienta-se que a maioria expressiva (88,8%) residia com
os pais, 14,0% residiam com os avos, 11,5% com os irmdos e as outras condigdes tiveram
percentuais que variaram de 0,8% a 5,3%.

A familia é um aspecto extremanente importante na adolescéncia, pois ao considerar a
dissipacdo de si mesmo do sistema familiar podem ocorrer sentimentos de insuficiéncia,
incapacidade frente as ocorréncias do cotidiano, assim a vontade de descansar, dormir, sumir
confunde-se com o desejo de morrer (SAVAGE, 2009).

O desenvolvimento da capacidade cognitiva para pensamentos abstratos, que apresenta
incremento na adolescéncia, permite aos jovens explorarem diferentes ideias sobre conceitos
espirituais, além disso, a constru¢cdo da identidade na adolescéncia seria mais um dos fatores
que contribuem para a identificacdo e questionamentos dos jovens frente a religiosidade

(GOOD, WILLOUGHBY, BUSSERI, 2011).
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Dos aspectos sOciobiodemogréficos citados, alguns apresentaram  associagdo
significativa com a presenca de ideacdo suicida. Para a margem de erro fixada (5%) se
verifica associacao significativa (p < 0,05 e com excecdo de uma das varidveis os intervalos
para OR excluem o valor 1,00) entre ideacdo suicida com as seguintes variaveis: sexo
feminino, ndo residir com os pais, provedor familiar ndo ser o pai e historia de doenca
psiquiatrica na familia.

Para as variaveis com associacdo significativa se destaca que o percentual com
ideacdo suicida foi mais elevada entre os alunos do sexo feminino que do sexo masculino
(67,3% vs. 32,7%).

Esse dado é corroborado pelos indices expostos na literatura, onde a prevaléncia de
ideacdo suicida aparece mais associada ao sexo feminino, enquanto ao sexo masculino se
atribui um maior indice de suicidios exitosos (TUREKI, 2007; ROY, JANAL, 2006).

Também foi observada uma associacdo significativa entre a existéncia de ideacdo
suicida e residir com os pais. Dentre os adolescentes com ideias de morte 77,6% moravam
com os pais, enquanto 22,4% moravam com outros parentes.

Essa associacdo pode indicar a existéncia de conflitos familiares extenuantes, suporte
familiar deficitario, sobretudo, ao considerar que algumas familias reunem verdadeiros
impedimentos para a distingdo de si mesmo. Os adolescentes manifestam narrativas vagas,
empobrecidas, permeadas por historias ambiguas e sentimentos de inseguranca a respeito do
tema: Quem sou eu? Neste contexto, a separacdo real ou imaginaria gera intenso sofrimento e
é percebida pelo outro como abandono. Iniciativas em torno de estabelecer novos vinculos
geram ansiedade, pois demandam um novo equilibrio entre os compromissos com a familia e

ainclusdo dessa nova relacdo (KRUGER, WERLANG, 2010).
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A existéncia de oposicdo familiar remete ainda a auséncia ou deficiéncia de suporte e
apoio familiar, o que pode ser indicativo de vivéncias de soliddo ou isolamento (GOUVEIA-
PEREIRA, ABREU, MARTINS, 2014).

Além disso, a mencdo de conflitos familiares também pode estar atrelada a inabilidade
ou deficiéncia de habilidades sociais, bem como pode indicar a ocorréncia de um hiperfoco de
atencdo ao problema, que faca perceber os conflitos familiares como algo desabitual ou
lastimavel, onde também estd implicado um pensamento perfeccionista que atua na avaliacéo
do fato (O’CONNOR et al.,, 2007).

Estima-se que as tentativas de suicidio superem o ndmero de suicidios em pelo menos
dez vezes. Contudo, ndo sdo fornecidas informacdes precisas acerca desse dado em ambito
nacional ou internacional. Os trabalhos publicados utilizam, em sua maioria, registros oficiais
de informacgdes, atestados de Obitos, prontudrios médicos e registros de causa da morte nos
cartorios de registro civil, o que dificulta a estimativa fidedigna (SA et al., 2010).

Além disso, consideram-se também os problemas oriundos de sub-registro e
subnotificagdo, através dos suicidios que “se escondem” sob outras denominacdes de causa de
morte, como, por exemplo, acidente automobilistico, afogamento, envenenamento acidental e
“morte de causa indeterminada” (GOTSENS et al., 2011).

No Brasil, as principais notificacdes sobre tentativa de suicidio derivam de um estudo
realizado sob o auspicio da OMS, na cidade de Campinas, em 2003. Nesse estudo, 515
pessoas foram sorteadas aleatoriamente e entrevistadas por pesquisadores da Unicamp que
constataram que 2,8% dos entrevistados efetivamente tentaram o suicidio (BOTEGA, 2014).

Os resultados encontrados no presente estudo apontam um indice quase cinco vezes
maior (11,2%) que aquele encontrado no estudo desenvolvido em Campinas, que tem sido
utilizado até entdo como estimativa nacional, 0 que aponta a gravidade e aumento do

fendmeno.
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Em comparagdo com dados internacionais, os adolescentes avaliados na presente
pesquisa informam ter tentado suicidio quase duas vezes mais que aqueles avaliados nos
Estados Unidos, em pesquisa desenvolvida com 1491 adolescentes, onde foi encontrada a
prevaléncia de 6,3% (BAUMAN, TOOMEY, WALKER, 2013). Ainda nos Estados Unidos,
no estado de Nova York, outro estudo encontrou 4% dos 2189 adolescentes pesquisados
afirmando que haviam tentado suicidio pelo menos uma vez (ORTIN et al., 2012).

Em estudo realizado com 1248 adolescentes europeus, moradores dos Estados Unidos,
com idades entre 11 e 19 anos, foram observados a taxa de 5,4% para os adolescentes do sexo
masculino e 10% do sexo feminino que afirmaram ja haver tentado suicidio (BOENINGER et
al., 2010).

Quando comparado com o sudeste asidtico, o indice encontrado na cidade do Recife
também demonstra ser cerca de trés vezes maior. Na Malasia, em estudo transversal realizado
com 4.500 estudantes adolescentes, 4,6% afirmaram j& haver tentado suicidio pelo menos uma
vez (CHEN et al., 2005).

Os altos indices de tentativas de suicidio encontrados ao redor do mundo demonstram
uma situacdo alarmante no panorama da juventude mundial. No estudo desenvolvido na
cidade do recife esses numeros apresentam uma preocupacdo ainda maior pelo indice
exponencialmente mais alto em comparagdo com os demais estudos.

O dado fornecido pela presente pesquisa, no que se refere ao nimero de adolescentes
gue mencionaram ja haver tentado suicidio, pretende contribuir para o conhecimento das taxas
acerca do comportamento suicida no ambito nacional entre os adolescentes e possivel
delineamento de politicas de salude que se disponham a tratar e prevenir essa insidiosa
enfermidade.

Ainda na tabela 3 é possivel observar os dados acerca da intensidade do desejo de

morrer, manifestado pelos adolescentes na escala Beck de ideagdo suicida. Nas tentativas de
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suicidio empreendidas pelos 45 jovens que mencionaram j& haver executado ftal
comportamento, o desejo de morrer era moderado a forte em 86,6% dos adolescentes
entrevistados e fraco em 13,3%.

Aqueles que manifestaram fraca intensidade do desejo de morrer, mas ainda assim
realizaram a tentativa de suicidio, torna o fenémeno estudado ainda mais complexo no seu
entendimento, j4 que poderia se questionar “Por que uma pessoa que ndo tem forte desejo de
morrer, ainda assim tenta se matar?”’.

O comportamento suicida pode configurar uma tentativa de escapar de um contexto de
sofrimento que para o individuo esta intoleravel, sendo para ele uma saida que ndo
necessariamente esta atrelada ao desejo de morte, mas que configuram meios particulares de
atuacdo, ou seja, o individuo tenta declarar seu sofrimento, a desordem psiquica por qual esta
passando ndo por palavras, mas sim por meio de a¢es (RESMINI, 2004).

A dificuldade em se identificar com o ambiente em que vive também pode fazer o
individuo recorrer a tentativa de suicidio, mesmo com brando desejo de morrer, sendo essa
atitude uma forma de libertacdo ou mesmo de indignacdo frente as regras. Sabe-se que 0 meio
social determina inUmeras caracteristicas como valores e normas sociais, que embora sejam
comuns numa sociedade, ganham maior ou menor adesdo em cada grupo social.

Durkheim (2005) ao investigar 0 comportamento suicida sob um aspecto social
denomina o suicidio egoista como a inexisténcia do sentimento de pertenca e resposta a esse
distanciamento e, o suicidio por anomia, que decorre da desorganizacdo emocional ou
interrupcdo de normas comportamentais estabelecidas socialmente.

Nesse ambito, convém lembrar também que muitas vezes o comportamento suicida
pode estar atrelado a impulsividade. Esta, bem como a agressividade e perda da capacidade de
autocontrole € fundamental para o aumento do risco de suicidio (MITCHELL ET AL., 2005;

PIETRO, 2007).
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Considera-se ainda que as aprendizagens que o individuo instaura ao longo da vida
sobre como resolver problemas, oriundas de modelos familiares e sociais tem influéncia nas
tentativas de suicidio por oferecer um repertorio de praticas exclusivamente baseados na fuga
e abandono dos problemas (CONSOLI et al., 2013; GAUTIER, JOHNSTON, 2005).

E imprescindivel destacar também a influéncia das doengas mentais que interferem no
processamento da informacdo e demais aspectos cognitivos. Como exemplo deste, pode-se
citar a desesperanca, que chega a aumentar em pelo menos trés vezes mais a ocorréncia do
comportamento suicida. Quanto maior a desesperanga, independentemente de outros fatores
como depressdo, por exemplo, maior o nivel de inten¢do suicida (MCMILLAN et al., 2007;
ORTIN etal., 2012).

AlteracBes no ambito do pensamento como o perfeccionismo, também aparece como
um correlato das tentativas de suicidio, predispondo o individuo para o comportamento
suicida, sobretudo quando se considera divergente as percepcdes da propria necessidade em
comparacdo a possibilidade de atender as expectativas dos outros (BEEVERS, MILLER,
2004; HUNTER, O’CONNOR, 2003; MILLER etal., 2014).

Cerca de 86,6% dos adolescentes entrevistados com tentativa de suicidio prévia
apresentam desejo de morrer de moderado a forte, esse dado alarmante que pode estar
atrelado a maior grau de letalidade no método utilizado para a tentativa de suicidio, muitas
vezes tem como fator predisponente a existéncia de transtornos mentais, uso e dependéncia de
drogas, abuso na infancia, eventos estressantes como perdas de entes queridos, mudancas e
conflitos familiares, bem como os suicidios “por imitagdo” decorrentes de processos de
identificacdo (BEEVERS, MILLER, 2004).

A avaliacdo de componentes de risco para 0 comportamento suicida na adolescéncia
constitui 0 que se considera um modelo de risco acumulativo, onde adversidades na infancia,

como fome, violéncia doméstica, abuso, auséncia de figuras de seguranca; problemas de



53

salde mental, dentre eles a exposicdo ao estresse podem se combinar e influenciar o risco
para o suicidio (VIEIRA etal., 2009).

Considera-se ainda as diferencas de género, no periodo da adolescéncia € o sexo
feminino que apresenta maior taxa de ideacdo suicida em comparacdo com 0 sexo masculino.
A proporgdo estimada é de quatro vezes mais ideagdo suicida e trés vezes mais tentativa de
suicidio nas garotas que em garotos. Tal fenbmeno parece estar também associado ao fato de
que as meninas apresentam maiores indices de depressdo que 0S meninos, aumentando assim
a probabilidade de ideacdo e tentativa de suicidio (BORGES, 2006).

Em busca realizada no portal de periddicos cientificos CAPES entre os periodos de
2000 a 2016 (ultimos dez anos) ndo foram encontradas informacdes sobre a prevaléncia do
desejo de morte em adolescentes de ambos os sexos. Por ser essa informagédo dificilmente
investigada ou prescindir maior precisdo, 0s estudos encontrados abordam apenas 0s
constructos relacionados a ideacao, tentativa de suicidio ou suicidio consumado.

Vale destacar que a investigacdo sobre a existéncia do desejo de morte € de suma
importancia para o entendimento do limiar que leva o individuo do desejo a ideacdo e
posterior planejamento da propria morte.

Sabe-se que as taxas de comportamento suicida tém aumentado consideravelmente
entre adolescentes nos Ultimos vinte anos. Determinar os fatores envolvidos com esse
aumento consideravel prescinde a investigagdo do porque esse desejo de morte estar
aumentado e porgue as razfes para estar vivos sao ausentes ou insuficientes nessa populacao.

A satisfagdo com a vida é oriunda de uma avaliagdo cognitiva acerca de alguns
aspectos da vida do sujeito como saude, trabalho, condicbes de moradia, relagdes sociais,
autonomia, gque ajudam a constituir uma avaliagdo geral sobre a vida como um todo, a qual

ser4 comparada ao padrdo estabelecido pelo mesmo (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).
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Dentre as principais razbes que ajudam os adolescentes a manter satisfagdo com suas
préprias vidas e, por conseguinte fornecem razbes para estar vivos estdo: o fato de terem suas
necessidades bésicas atendidas, as relagdes sociais fora da familia e a existéncia de suporte
familiar (BARROS et al., 2008).

Na Franca onde o grau de satisfagdo com a vida da populagdo jovem alcanga um dos
melhores patamares, a taxa de suicidio entre 100.000 adolescentes com idades entre 15 e 19
anos é de 4,1 %. Na Espanha, também considerado os altos indices de satisfacdo com a vida,
a taxa de suicidio é de 1,4% dos adolescentes em 100.000. Em outros paises do continente
europeu, onde esses indices de satisfacio com a vida sdo menores, as taxas de
comportamento suicida aumentam consideravelmente. Na Lituanea, Finlandia e Polénia, por
exemplo, em 100.000 habitantes encontra-se o percentual de tentativa de suicidio entre
adolescentes na faixa de 15,9%, 11,9% e 9,4% respectivamente (TOURNEMIRE, 2010).

Certamente € relevante considerar outros aspectos para a manutencdo do desejo de
viver, como a capacidade de gerenciamento de conflitos, resiliéncia, esperanca, mas o grau de
satisfacdo com a vida parece ser um forte componente para 0 desejo de estar vivo.

A seguir serdo abordados os dados referentes a existéncia de ideacdo suicida entre 0s
adolescentes investigados, vale ressaltar que por ideacdo suicida se considera planos,
quaisquer pensamentos, ideias de morte ou demais elementos cognitivos como imagens,
Vozes que apresentem ou mantenham a idéia de morte intencional (CROSBYet al., 2007).

A ideacdo suicida é considerada um importante preditor para tentativas de suicidio,
sendo um dos critérios para designar a existéncia de comportamento suicida, o que torna essa
varidvel relevante, mas dificilmente investigada pelo seu carater subjetivo (MANN, 2002;

WICHSTROM, 2000; REINHERZ et al., 2006).
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Os resultados encontrados no presente estudo foram investigados através das questdes
6 a 19 do Inventério Beck de Suicidio, que explora desde a presenca de ideias de morte até a
existéncia de planos, presenca de bilhetes suicidas, o que torna esse dado mais fidedigno.

Em relacdo ao &mbito nacional, as taxas encontradas no presente estudo acerca da
presenca de ideagdo suicida (14,5%) diferenciam-se dos indices avaliados por pesquisa
realizada no estado do Rio Grande do Sul, na cidade de Pelotas, com 960 adolescentes, com
faixa etaria similar a investigada no presente estudo (idades de 15 a 18 anos), a qual
encontrou a prevaléncia de 7,7% (SOUZA et al., 2010).

Em outro estudo transversal realizado com escolares entre 12 e 18 anos, na regiao
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, onde os indices de suicidio sdo
considerados mais altos em comparacdo com demais regides do Brasil, foi encontrada a
prevaléncia de 6,3% de ideacdo suicida, bem abaixo dos 14,5% encontrados no presente
estudo (SOUZA et al., 2010).

A frequéncia de ideacdo suicida entre os adolescentes da regido metropolitana do
Recife se assemelha aos dados encontrados em ambito internacional, o estudo ora
apresentado encontra indices semelhantes entre adolescentes chineses com 14 e 15 anos, onde
dentre os jovens investigados 15,8% apresentaram ideacdo suicida (LIU et al., 2005).

Em comparagdo com os Estados Unidos, também se encontram semelhangas nos
indices apresentados entre 0s adolescentes com 15 a 19 anos, cuja prevaléncia foi de 16,9%
de ideacdo suicida entre as meninas e 10,3% entre os meninos (KANN, KINCHEN,
SHANKLIN, 2014).

Na finlandia, pesquisa longitudinal desenvolvida por 8 anos com 580 adolescentes
com idade de 16 anos encontrou a prevaléncia de 14% de ideacdo suicida (SOURANDER et

al., 2001).
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Ainda na esfera internacional pode ser observado que os adolescentes recifences
referem mais ideacdo suicida (14,5%) que os africanos com idades entre 14 a 18 anos, onde
dentre os estudantes avaliados, cerca de 11,5% apresentaram ideacdo suicida (BORGES et
al., 2008).

Alem da investigacdo sobre a existéncia de ideacdo suicida é imprescindivel avaliar
seus diferentes graus, pois esse fendmeno pode apresentar-se de forma heterogénea em forma
de espectro (SOUZA et al., 2010; VERONA, JAVDANI, 2011).

A intensidade das ideias de morte aumenta e tornam-se mais graves conforme o
individuo passe a pensar sobre isso na maior parte do tempo, inclusive vindo a prejudicar sua
concentragdo em outras areas da vida, como dificuldade em estudar, conversar com outras
pessoas sobre temas que ndo estejam relacionados a morte e ainda, dificuldade em parar ou
limitar a repeticdo das ideias suicidas (MIRANDA et al., 2014; VERONA, JAVDANI, 2011;
JOHNSTON, 2005).

Uma maior frequéncia na duracdo das ideacdes suicidas pode colaborar para a
elaboracdo de planos de morte, bem como dificultar o controle sobre os atos suicidas, 0 que
torna 0o jovem mais wulneravel a comportamentos impulsivos (MIRANDA, SHAFFER,
2013).

Com isso, espera-se observar também que uma menor duragdo na frequéncia da ideagdo
suicida possa limitar ou impedir a construcdo de planos para o suicidio, bem como favorecer
0 autocontrole quanto aos atos impulsivos para a conduta de morte intencional.

Na amostra estudada, quando se compara a capacidade de controlar os atos suicidas e a
inibicdo do planejamento a frequéncia da ideacdo suicida, pode ser observada uma relagdo
inversamente proporcional, pois cerca de 72% dos adolescentes afirmaram ter controle sobre
0s atos suicidas e 67,3% afirmaram conseguir inibir o planejamento do comportamento

suicida, enquanto apenas 24% informou ter ideias de morte muito frequentes, o que corrobora
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com os estudos citados anteriormente (MIRANDA et al.,, 2014; VERONA, JAVDANI, 2011,
JOHNSTON et al., 2005; MIRANDA, SHAFFER, 2013).

A fuga de problemas é comumente citada entre os adolescentes como razdo para o
comportamento suicida. Considera-se nesse aspecto a influéncia das aprendizagens sobre o
repertério para solucdo de problemas, os quais desenvolvem nos jovens um repertorio de
praticas exclusivamente baseados na fuga e abandono dos problemas (CONSOLLI et al., 2013;
GAUTIER, JOHNSTON, 2005).

A impulsividade, caracteristica relacionada a faixa etiria da adolescéncia, também
pode influenciar o comportamento de fuga, principalmente quando associada a imaturidade e
desesperanca (SOURANDER et al., 2001).

Os comportamentos atrelados a fuga de problemas também parecem ser influenciados
pela existéncia de transtornos psiquiatricos, abuso sexual, uso de substancias e falta de apoio
familiar (THOMPSON et al., 2012; GOUVEIA-PEREIRA, ABREU, MARTINS, 2014).

Alguns estudos (BRUFFAERTS et al., 2010; BLACK et al, 2009; JONES et al.,
2010) citam ainda que a ocorréncia de adversidades como abuso psicoldgico e sexual,
presenca de comportamentos violentos dentro da familia e negligéncia materna sdo aspectos
que vulnerabilizam o individuo para a ideagéo suicida.

O que reforga a teoria que a razdo apontada de fuga dos problemas configura um fator
precipitante para as ideacdes suicidas, os quais ttm uma base mais profunda que carcateriza
os fatores predisponentes como dificuldades nas relagdes familiares, presenca de doenca
mental entre outros (WERLANG, BORGES, FENSTERSEIFER, 2005).

A existéncia de especificidade no planejamento para o comportamento suicida, bem
como se a pessoa dispde do método necessario para 0 planejamento € outro aspecto que
influencia na gravidade do comportamento suicida, ja que precipita para o ambito do

comportamento o que até entdo se mantinha na esfera das ideias.
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Na amostra estudada, cerca de 30% dos adolescentes afirmaram planejar de forma
moderada a intensa a sua tentativa de suicidio e mais de 34% disseram ter acesso ao material
ou metodo necessario para executar a tentativa, 0 que sugere um aprofundamento e
consequentemente, intensidade nas ideias de morte.

Esses dados superam o encontrado no estudo desenvolvido com 1248 adolescentes de
11 a 19 anos, nos Estados Unidos, onde 15% dos meninos e 18,1% das meninas afirmaram
haver planos para a tentativa de suicid io.

Compreende-se que o suicidio é um ato final de um processo que se inicia nos
pensamentos suicidas, posterior construcdo de cenas e cendrios relativos a possibilidade de
morte, procura pela consumacdo desse método e pode seguir manifestando alteracbes de
comportamento em meio ao ambiente familiar, nos aspectos relacionados a alimentagdo, sono,
vestimentas, chegando a culminar em conflitos e rompimentos com familiares ou amigos,
abandono de atividades do cotidiano (estudos, lazer) e elaboracdo de mensagens de despedida,
como bilhetes ou cartas suicidas (DEISENHAMMER, 2009; ABASS et al., 2009).

Os métodos preferenciais para tentativa de suicidio variam com a regido, idade, sexo,
entre outros fatores. Na Inglaterra e Austrédlia, por exemplo, predominam o enforcamento e a
intoxicacdo por gases; nos Estados Unidos, a arma de fogo; na China, 0 envenenamento por
pesticidas (BERTOLOTE, 2012).

No Brasil, a propria casa € frequentemente o local mais comum para 0 comportamento
suicida (51%), seguido pelos hospitais (26%). Os principais métodos escolhidos séao
enforcamento (47%), armas de fogo (19%) e envenenamento (14%). Entre os homens
predominam enforcamento (58%), arma de fogo (17%) e envenenamento por pesticidas (5%),
enquanto nas mulheres se observa respectivamente, enforcamento (49%), seguido de
fumaca/fogo (9%), precipitacdo de altura (6%), arma de fogo (6%) e envenenamento por

pesticidas (5%) (LOVISI et al., 2009).
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Na adolescéncia, 0 planejamento mais utilizado para a tentativa de suicidio no Brasil é a
auto-intoxicagdo em ambos 0s sexos, tendo como principal substancia utilizada os
medicamentos seguido de substancias quimicas (como organofosforado), estima-se um
percentual de 65,3% e 20,8% respectivamente (AVANCI, 2004; ABASS et al., 2009).

Como o0 comportamento suicida ainda pressupde muito estigma, o que dificulta as
pessoas que sofrem por esse mal a falarem sobre o tema, faz-se necessario uma maior
investigacdo sobre possiveis comportamentos que possam formar indicios sobre a passagem da
fase de ideacdo suicida ao planejamento e busca por métodos para a tentativa (ABASS et al.,
2009).

Com esse intuito, averiguar a presenca de bilhetes ou cartas suicidas pode ser
considerado indicativo da gravidade do comportamento suicida e proximidade da execucéo.
Vale ressaltar, contudo, que nem toda tentativa de suicidio é precedida pelo informativo escrito,
pois a complexa manifestacdo desse fendbmeno pode incluir, por exemplo, a impulsividade
atrelada e, por conseguinte, auséncia de planejamento ou tempo para proferir o bilhete suicida
(SHAIN, 2016; MIRANDA, SHAFFER, 2013).

Dos adolescentes entrevistados que apresentaram ideacdo suicida (58) na presente
pesquisa, 18,9% afirmaram ja ter um bilhete suicida escrito, 0 que mais uma vez corrobora a
gravidade destes.

Estima-se que cerca de 50% dos jovens com ideacdo suicida ja& tenham escrito algum
bilhete suicida (REIS, FIGUEIRA, 2002).

Como a adolescéncia constitui um periodo de mudancas nas relagdes sociais, no corpo,
compreendendo a transicdo para a vida adulta sendo, portanto um periodo de ruptura e
separacdo relacionados a renincia da seguranca e protecdo tipicas da infancia, o jovem pode ter

dificuldade para expressar ou ter alguém para comunicar seus conflitos, angustias, sendo as
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cartas ou bilhetes formas de expressar o que até entdo ndo pbde ser dito (BURKE ET AL.,
2016; ABASS et al., 2009).

E imprescindivel compreender esses conflitos internos (psiquicos), muitas Vvezes
descritos nas cartas ou bilhetes suicidas, os quais fortalecem e provocam a emergéncia do
comportamento suicida.

Conhecer os aspectos cognitivos associados a ideacdo suicida pode ser considerado
um fator de wulnerabilidade e a identificacdo deles ajuda a refinar o potencial de diagnosticar
e agir em tempo habil, além de conduzir ao delineamento de estratégias preventivas e de
tratamento.

Os resultados oriundos da escala CATS na amostra estudada sugerem a existéncia de
distorgBes cognitivas associadas a catastrofizacdo, inferéncia arbitraria, abstracdo seletiva e
incapacidade.

A distorcdo cognitiva de catastrofizacdo pressupde que o pior de uma determinada
situacdo ird acontecer sem considerar a possibilidade de outros desfechos, sendo esta terrivel e
imutavel, a inferéncia arbitréria consiste em gerar uma conclusdo na auséncia de evidéncias ou
diante de informacGes incompletas, a abstracdo seletiva direciona o sujeito a avaliar diante de
uma situacdo complexa apenas um foco negativo e ignorar outros aspectos relevantes e, a
crenca de incapacidade sugestiona o individuo a desqualificar-se, pensando que tem poucos
recursos internos para lidar com o mundo. Todas elas influenciam o processamento da
informacdo, conduzindo a uma percep¢do ameacadora sobre mundo e futuro, que reforcam o
medo de perigos fisicos ou psicoldgicos, deixando o individuo wulneravel, sobretudo a
ansiedade e desesperanga, componentes chave para o desdobramento do comportamento
suicida (KNAPP, BECK, 2008).

No que se refere as afirmacdes “Algumas pessoas sdo mas (61,6%)”, ‘“Pessoas mas

merecem ser punidas (67,8%)”, enquadram-se na distorcdo cognitiva de rotulacdo, onde
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prevalece um rétulo global, rigido acerca de si ou dos outros ao invés de considerar o juizo
sobre a situacdo ou comportamento especifico (RNIC, DOZOIS, MARTIN, 2016).

No que tange aos dominios de distorcGes do pensamento, aqueles associados a ameaca
fisica foram mencionados por cerca de 43% dos adolescentes que afirmaram ter ideacdo
suicida, enquanto no grupo de jovens que ndo tinham ideias de morte mais de 88% n&o
apresentaram essa forma alterada de pensar.

Esse dado parece sugerir que os jovens que ndo pensam de forma ameagadora quanto a
riscos fisicos apresentam uma maior protecdo ao desenvolvimento de ideacdo suicida que
aqueles jovens que apresentam a distorcdo de ameaca fisica.

Pensar de forma sistematica sobre riscos de perigos fisicos predispde o individuo ao
estreitamento da atencdo que o conduz a rastrear mais ameagas, prevalecendo um estilo de
interpretacdo ansiogénica, que inclusive, conduzird a interpretacfes catastroficas frente a
estimulos ambiguos ou mesmo neutros. Tal modo de operacdo cognitiva sugere o0
envolvimento em comportamentos de seguranga, como evitacdo de eventos novos, excesso de
verificacdo, atitudes de dependéncia, busca por escapismos ou evitagdo demasiada do risco de
rejeicdo, vergonha ou morte (KNAPP, BECK, 2008).

Esse perfil cognitivo pode conduzir a desesperanca quanto ao futuro e avaliacdo
catastréfica sobre a previsdo dos eventos de vida futuros, além de trazer ao sujeito a ideia que
independente do que ele faca sua vida sempre estard em risco iminente (BOENINGER et al,
2010).

Na tentativa de se livrar de tamanha angUstia, associada a outras caracteristicas
marcantes da adolescéncia como a impulsividade, problemas familiares e auséncia do suporte
deste, o jovem pode aumentar a crenca no perigo de se vincular aos outros para obter apoio,
empobrecendo sua capacidade de comunicacdo, o que dificulta a criacdo de novas percepcoes

sobre a maneira de lidar com as dificuldades cotidianas (KRUGER, WERLANG, 2010).
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Quanto a distorcdo de ameaca social 31,1% dos adolescentes com ideacdo suicida
manifestaram essa cognicdo disfuncional enquanto mais de 92% dos jovens sem ideias de
morte negaram a existéncia de pensamentos relacionados a ameaca social.

Mais uma vez o resultado que associa a presenca do dominio de distor¢des a ideacao
suicida apresenta diferencas significativas quando comparado ao grupo que ndo apresenta
ideias de morte, 0 que sugere que 0s jovens gque ndo pensam de forma ameacadora quanto a
riscos sociais estdo menos propensos ao desenvolvimento de ideacdo suicida que aqueles
jovens que apresentam a distor¢do de ameaca social.

O fator de ameaga social inclui as distor¢des de medo de perder o controle e “se meter
em confusdo”, que assim como no domiio de ameaca fisica, aumentam a possibilidade de
interpretacdes ansiogénicas e, por conseguinte, uma Visdo pessimista sobre o futuro. Estudo
desenvolvido com a escala CATS em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos com algum
transtorno de ansiedade encontrou elevada intensidade no dominio de ameaca social
(SCHNIERING, LYNEHAM, 2007).

Estudo longitudinal, desenvolvido por dois anos, com 324 adolescentes apontou que
dentre os principais riscos cognitivos associados a ideacdo suicida estava o estilo de
inferéncias negativas sobre o futuro e atribuicdo de caracteristicas negativas acerca de si
mesmo, que pudessem ser identificadas socialmente, sendo alvo de preconceito social
(BURKE et al., 2016).

O prejuizo de cognicdes associadas a ameaca social é especialmente importante na
adolescéncia por ser um periodo de emancipacdo da identidade atrelada aos pais ou familiares
e constituicdo dela a partir de outras relagdes sociais. Se estas apresentam comprometimento
ou o adolescente acredita ter comportamentos inadequados ou distantes dos parametros

estabelecidos pelos pares, a dificuldade de consolidar sua identidade pode levar ao isolamento
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e sintomas depressivos (que provocam e perpetuam a desesperanga, componente
desencadeador da ideacdo suicida (LASGAARD et al., 2011).

Dificuldade na consolidacdo da identidade apresenta severos prejuizos na auto-estima,
repercutindo em crencas de incapacidade ou incompeténcia, tais dividas acentuadas no
periodo de transicdo para a vida adulta pode fazer o individuo duvidar acerca da sua
possibilidade de enfrentar as dificuldades e novos atributos da vida adulta e por fim, conduzir
ao comportamento suicida na tentativa de resolucdo desse problema (BURKE et al., 2009).

O dominio de Falha Pessoal pode estar associado a essas crencas de incompeténcia e
incapacidade, sendo abordado na escala CATS pelas seguintes frases: “Eu pare¢co um idiota™;
“Eu vou parecer um bobao”; “Tem alguma coisa muito errada comigo™; “Eu estou ficando
louco™; “Eu sempre levo a culpa por coisas que eu ndo fago” e “A maioria das pessoas estd
contra mim” (TEODORO, ANDRADE, CASTRO, 2013).

O dominio de falha ou fracasso pessoal tem sido estudado como importante preditor
da depressdo, sendo a percep¢do negativa de si mesmo mais importante que a visdo negativa
sobre o mundo e o futuro para a predigdo da depressdo (D’ALESSANDRO, BURTON, 2006;
SCHNIERING, RAPEE, 2004).

As distor¢bes cognitivas provocadas por crencas de falha pessoal geram pensamentos
de derrota, privagdo, auto-depreciacdo e desesperanca, principais componentes da depressao.
Cientes dessa wulnerabilidade e temerosos de humilhacdo e injusticas, os individuos
desenvolvem raiva contra si mesmo (DOZOIS, BECK, 2008).

A depressdo tem sido vastamente associada ao comportamento suicida (MILLER et
al, 2014; BRUFFAERTS et al, 2010; JUNIOR, 2016; MIRANDA et al, 2014), as
investigacbes estabelecem que os fatores psicoldgicos atrelados a depressdo, como
desesperanca e crencas de fracasso pessoal, sdo primordiais para 0 aparecimento do

comportamento suicida.
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Aproximadamente 15% dos pacientes com depressdo realizaram pelo menos uma
tentativa de suicidio ao longo da vida e cerca de 10% morreram por suicidio. Em média 50%
das pessoas que se suicidaram foram diagnosticados com depressdo maior, transtorno que
aumenta em 20 vezes 0 risco de morte por suicidio quando comparado a pessoas sem
depresséo (WENZEL, BROWN, BECK, 2010).

Pesquisa desenvolvida na Universidade de Toronto revelou uma associacdo entre a
historia pregressa de ideacdo suicida, padrdes cognitivos e depressdo. Os pacientes
apresentavam reincidéncia ao episodio depressivo diante do aumento da reatividade cognitiva,
esta consiste em uma maior facilidade na emergéncia de pensamentos ou estilos cognitivos
inadequados na presenca de leves flutuacdes do humor (WILLIAMS et al., 2008).

Segundo Prieto e Tavares (2005) as caracteristicas cognitivas identificadas nos
individuos com depressdo maior e que tentaram suicidio sdo diferentes das caracteristicas
cognitivas de pessoas com 0 mesmo transtorno, mas gque ndo tentaram tirar sua propria vida.
As pessoas com historia pregressa de suicidio manifestavam de forma mais acentuada a
presenca de pensamentos de desesperanca.

Estudo desenvolvido por O’Connor e colaboradores (2007) constatou que o nivel de
atencdo encontrava-se alterado em pessoas com depressdo, com presenca de hiperfoco ou
atencdo difusa, estando estes associados aos comportamentos suicidas. Nesse estudo, 0
prejuizo na atencdo identificado nos pacientes deprimidos, que apresentaram comportamentos
suicidas no passado, era mais evidente que em pessoas deprimidas que nunca tentaram
suicidio.

O hiperfoco também pode estar associado & presenca de uma variavel psicologica,
geralmente presente na depressdo e que € determinante na ideacdo e tentativas de suicidio, o
perfeccionismo, este contitui 0 esforco exacerbado para obter resultados elevados nas suas

realizagdes (CHEN, HEWITT, FLETT, 2017).
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O perfeccionismo tem sido mencionado como a variavel que diferencia as pessoas
com e sem ideacdo suicida independente da depressdo e desesperanga. A presenca do
perfeccionismo parece estar associada ao desencadeamento de estresse ou intolerabilidade a
este, 0 que comumente aumenta o foco de atencdo fornecido a falhas, erros, fracassos ou
mfortunios pessoais (STOEBER, CORR, 2017; O’CONNOR et al,, 2007).

Quanto ao dominio de Intengbes Hostis, mais uma vez 0s entrevistados com ideacao
suicida preencheram mais critérios para essa distorcdo que aqueles sem ideacdo suicida, a
diferenca do primeiro grupo para o segundo foi mais que o dobro, 53,4% dos estudantes com
ideacdo suicida apresentaram distor¢cOes relacionada a intengfes hostis, enquanto apenas
24,8% dos segundo grupo apresentaram esse dominio.

A existéncia de distorcBes associadas a intengfes hostis refere-se a expectativa que 0s
outros irdo agredir, humilhar ou manipular, baseado na percep¢do que tudo aquilo que causa
incomodos é realizado de maneira intencional e extrema por outras pessoas € que, por isso a
maioria das pessoas Que Se aproximam a provocardo prejuizos, 0 que orienta a
comportamentos de raiva, intolerancia, punicdo e impaciéncia consigo e com outros que
cometam erros (SCHNIERING, RAPEE, 2004).

Por essa distorcdo predispor o individuo a dificuldade em perdoar, atenuar situacdes
conflituosas e empatizar com 0s outros, além de trazer a tona 0 desejo de executar algum ato
para remediar o ocorrido, pode implicar em comportamentos suicidas.

Estudo desenvolvido com 1046 adolescentes até 17 anos, em 16 estados Nos Estados
Unidos, no periodo de 2005 a 2008, avaliou que a existéncia de violéncia na infancia poderia
conduzir a problemas externalizantes de comportamento na adolescéncia, culminando em
interpretacdes hostis e manisfestacdo de atitudes agressivas que estariam associadas a ideacao

suicida (KARCH etal., 2013).
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Os comportamentos hostis podem ser direcionados aos outros ou a si préprios, mas
nos dois casos ha a associagdo com a existéncia de ideacéo suicida, pois o individuo observa o
mundo como um espaco amecador, sem perspectivas positivas (DULMEN et al., 2012).

O dominio de comportamentos hostis parece estar mais associado as tentativas de
suicidio que a ideagdo suicida propriamente, ou seja, esse tipo de distorcdo cognitiva parece
levar o individuo a sair do ambito das ideias para ir a esfera dos atos consumados
(SCHNIERING, RAPEE, 2004).

No que tange a esse aspecto do comportamento suicida (tentativa de suicidio) os dados
da presente pesquisa demonstram que a ideagdo suicida pode ser considerada um forte preditor
e varavel de risco para as tentativas de suicidio, conforme mencionado na literatura (SHAIN,
2016; JUNIOR, 2016; MIRANDA, SHAFFER, 2013; BURKE et al., 2016).

As tentativas de suicidio prescidem prevencdo ndo sO pelo risco de morte do individuo
no evento da tentativa, mas porque ap0s uma tentativa de suicidio, em torno de 15% dos
individuos faz uma segunda tentativa no espaco de até um ano (TETI et al., 2014).

Tais dados, bem como as demais informagOes apresentadas e discutidas nesse trabalho,
ressaltam a importdncia do maior desenvolvimento de estudos acerca desse aspecto do
comportamento suicida, ja& que as ideias de morte podem cursar de forma silenciosa,

principalmente na juventude onde se espera que haja entusiasmo e motivagcdo para viver.
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8 CONCLUSAO

Os resultados apresentados no presente trabalho concluem que os fatores
sociobiodemogréficos encontrados associados a ideacdo suicida foram ser do sexo feminino
(67,3%) e residir com os pais (77,6%), que a idade média dos adolescentes foi de 16 anos e
que cerca de 60% dos estudantes estavam matriculados na 22 série do ensino médio e mais de
70% ndo tinham repeténcia escolar.

Os dados constatam ainda a alta prevaléncia de ideacdo suicida na adolescéncia
(14,5%), que dos adolescentes com ideacdo suicida, metade ja havia executado alguma
tentativa de suicidio.

Conclui-se ainda que os jovens com ideacdo suicida apresentam diferenca no modo de
pensar daqueles que ndo desenvolveram ideias de morte contra si mesmo, sendo estas
diferencas distorcGes cognitivas de ameaca social, ameaca fisica, fracasso pessoal e intencdes
hostis.

Vale ressaltar que os resultados encontrados indicam a necessidade de futuras
pesquisas para ampliagdo do entendimento do fendmeno estudado e sugerem a realizacao de
investigacoes  longitudinais com intervencbes preventivas, a fim de acompanhar o

desenvolvimento da ideacdo suicida nos adolescentes.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIOBIODEMOGRAFICO

Questionario de pesquisa (dados s6ciobiodemograficos)

Entrevistadoem _ / /
1 — Sexo: (') Feminino (') Masculino
2 - Faixa Etaria: () 12 anos () 13 anos () 14 anos () 15 anos () 16 anos () 17 anos () 18 anos
3 - Procedéncia: () Recife () R. M. R. () Interior de Pernambuco () Outros estados.
4 - Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viavo () Divorciado () Unido Consensual.
5 — Filhos: () Nao () Sim. 7.1 - Namero de filhos vivos ()1 ()2a 3 () > 4.
7.2 - Numero de filhos mortos () 1()2a3()>4.
7.3—Abortos ()1()2a3()>4.
7 - Instrucdo: () Analfabeto () Fundamental Incompleto () Fundamental Completo () Ensino Médio
Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo
8 - Profisséo: () Nao () Sim
9 - Renda Financeira: () Auténomo () Assalariado () Biscate () Aposentadoria () Pensdo () Auxilio
Governo.
10 - Religido: () Nao tem () Catolico () Espirita () Evangélico () Afro brasileira () Mdrmons
() Outras
11 — Com quem reside?
() Pais () Avos () Tios () Padrinhos () Amigos ()
12 — Apresenta doencas psiquiatricas na familia? () Sim () Néo
12.1 Quem?




79

APENDICE B- ARTIGO DE REVISAO

Ideacdo suicida em adolescéncia
Suicidal ideation in adolescence

Marilia Suzi Pereira dos Santos, Psicéloga, Doutoranda em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do comportamento — UFPE. Rua das pernambucanas, 407, sala 1105,
Gracas. CEP:52011-010. Recife, Pernambuco. Email: mariliapsi@hotmail.com

Girliani Silva de Sousa, Enfermeira,Doutoranda em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
comportamento — UFPE. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife
- PE - CEP: 50670-901. Email: girlianis@gmail.com

Paulo Gustavo Xavier Ramos, Médico, Rua Odorico Mendes — S/N, Campo Grande,
Recife, Pernambuco. Email: paulogustavox@gmail.com

Maria Claudia da Cruz Pires, Psiquiatra, doutora em neuropsiquiatria e ciéncias do
comportamento, Rua das Pernambucanas, n.° 407, Gragas. CEP: 52.011-010.
Recife, Pernambuco.

Everton Botelho Sougey, Professor do Programa de POs Graduagdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da UFPE. Rua das Pernambucanas,
n° 407, sala 106, Gracas. CEP: 52.011-010. Recife, Pernambuco. E-mail:
evertonbs@yahoo.com

Programa de P6s Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento —
UFPE.

Autor responsavel: Marilia Suzi Pereira dos Santos, Dados para contato: email-
mariliapsi@hotmail.com, +55 (81) 996840002.

Conflito de interesse: os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse
associados a publicacéo deste artigo.

Contagem de palavras: 4607 palavras
Classificacéo do tipo de artigo: artigo de revisédo

Data da ultima reviséo bibliogréafica: 20/08/2016


mailto:mariliapsi@hotmail.com
mailto:girlianis@gmail.com
mailto:paulogustavox@gmail.com
mailto:evertonbs@yahoo.com
mailto:mariliapsi@hotmail.com

80

RESUMO: Na maioria dos paises o suicidio situa-se entre as duas ou trés causas
mais freqlentes de morte em adolescentes e adultos jovens e, apesar do
crescimento destas taxas S80 poucos 0S paises que possuem dados
epidemiologicos fidedignos acerca da ideacao suicida, devido as dificuldades para o
registro dessas informacdes.Diante disso, o presente estudo tem por objetivo revisar
a literatura acerca das principais ideias de suicidio existente na adolescéncia. Foi
realizada uma reviséo integrativa em bases de dados (Lilacs, PubMed e Medline). A
pesquisa coletou artigos publicados entre os anos de 2005 a 2015, utilizando os
seguintes descritores: suicide and adolescence; suicidal ideation and adolescence;
suicidal behavior and adolescence.Foram considerados 0s seguintes critérios de
inclusdo: ser artigo original, com resumo disponivel, que se referiam a ideacao
suicida, realizado com pessoas entre 12 e 18 anos e cuja publicacdo tenha sido
escrito em inglés, portugués ou espanhol. Foram selecionados 214 artigos. Apos a
leitura por dois pesquisadores independentes, 13 foram incluidos na revisdo. Os
principais pensamentos associados a ideagdo suicida foram: vitimizacao,
desesperanca, culpabilizacao, inutilidade e considerar ndo ter competéncias sociais.
Considera-se necesséario pesquisas adicionais, bem como a ampliacdo de estudos
prospectivos para a confirmacdo dos dados encontrados ou a identificacdo de novas
informacfes. Estas medidas objetivam contribuir para o planejamento e prevengao
do comportamento suicida.

Descritores: suicidio na adolescéncia, ideacdo suicida na adolescéncia e
pensamento e comportamento suicida.

Introducéo

O suicidio é a terceira principal causa de morte na adolescéncial. Apesar de a
ideacdo suicida consistir em um importante preditor de tentativas de suicidio? e,
consequentemente ao ato suicida ainda ha escassez nesse foco de estudo?®.

A definicdo do construto ideacdo suicida inclui pensamento ou idéia suicida,
que engloba desejos, atitudes ou planos que o individuo tenha de se matar. Em
estudo realizado na Australia com pacientes em internacdo psiquiatrica, quase um
quarto (22%) dos pacientes com idades entre 15 e 24 anos apresentou ideagao
suicida?.

Estudo com criancas e adolescentes da populacédo geral dos Estados Unidos
estimou que de 7 a 12% destes ja tiveram uma ideacdo suicida séria. Presume-se
que 7 a 14% da populacdo adolescente ja teve uma ideacdo suicida na vida®.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos apontou que 18% dos estudantes
investigados na cidade de Miami, com idade média de 17 anos, relataram pensar em
se matar®.

No ambito nacional, em estudo realizado em 2009 em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, com escolares entre 12 e 18 anos, foi encontrada prevaléncia de
6,3% de ideacédo suicida. As meninas foram mais propensas a planejarem o suicidio
gue os meninos. Da mesma forma, os jovens que relataram problemas na relagéo
com 0s pais, pequeno numero de amigos, relagbes agressivas com amigos e
sentimentos de tristeza e soliddo também apresentaram maior risco de planejame nto
suicida’.

Ainda no ambito brasileiro, em estudo de caso controle, observou-se que a
ideacdo suicida esteve associada com sintomas depressivos, nao ter pratica
religiosa e dificuldade de socializacdo e apoio social®.
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O presente estudo pretende propiciar dados relevantes quanto a aspectos
cognitivos associados a ideacdo suicida, possibilitando o conhecimento de
pensamentos que possam ser reconhecidos como fator de wulnerabilidade para a
tentativa de suicidio, e assim ajudar a refinar o potencial de diagnosticar e agir em
tempo habil, delineando estratégias preventivas, que possam identificar
precocemente 0 risco e propiciar a intervencdo antes mesmo de uma crise,
diminuindo o alto custo individual e social, como assisténcia a saude mental do
paciente e dos familiares, hospitalizacdo, medicamentos, perda ou dificuldades nas
atividades laborais, entre outras implicagdes.

Método

A revisdo integrativa da literatura foi conduzida em trés etapas, a partir da
seguinte pergunta condutora: Quais 0s aspectos relacionados a ideacdo suicida em
adolescentes. Na primeira, foram definidas as bases de dados MEDLINE, LILACS e
PUBMED para a busca dos artigos.

Na segunda, foi realizada a determinacdo dos descritores e dos critérios de
inclusdo para a identificacdo dos artigos. Os termos utilizados foram delimitados a
partir de consulta as cole¢cdes de termos das respectivas bases de dados: Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os descritores utiizados em conunto para a eleicdo dos artigos
foram: suicide and adolescence; suicidal ideation and adolescence; suicidal behavior
and adolescence em inglés e suicidio e adolescéncia; ideacdo suicida na
adolescéncia e comportamento suicida e adolescéncia em portugués. Recorreu-se
aos operadores légicos (Booleanos) “AND” e “AND NOT’ para combinagdo dos
descritores e termos utilizados para rastreamento das publicacdes.

A seleg@o se restringiu a artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol
no periodo compreendido entre 2005 e 2016 por se referir aos estudos publicados
na ultima década. A Udltima consulta as bases de dados foi realizada em agosto de
2016.

Por fim, na terceira etapa, foi efetivada a leitura dos titulos e resumos de
todos os artigos selecionados a fim de identificar aqueles que abordavam o tema,
objeto da revisao.

Ainda no que se refere aos critérios de inclusdo, foram selecionados apenas
artigos originais. Foram excluidos estudos publicados sob a forma de editoriais,
entrevistas, notas clinicas e revisbes, como também estudos de caso.

Durante a busca, foram encontrados 214 artigos potencialmente elegiveis,
distribuidos da seguinte forma: 135 no PubMed, 74 na Medline e 5 na Lilacs. Os
estudos foram lidos individualmente por dois pesquisadores. Ao final das andlises,
13 artigos foram incluidos na revisao.

O fluxograma a sequir apresenta 0 processo de revisdo da literatura e como
se deu a selecéo dos artigos:

Revisao integrativa da Literatura

Fase 1. Bases de dados

Bases de dados: PUBMED, LILACS e MEDLINE
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Fase 1: Descritores
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— - 214 artigos elegiveis
Fase 2: Andlise dos titulos e

resumos

Descritores:suicide and adolescence; suicidal
ideation and adolescence; suicidal behavior and
adolescence em inglés e suicidio e adolescéncia;
ideagéo suicida na adolescéncia e comportamento
suicida e adolescéncia

-— -— -—

Artigos Excluidos
Repetidos: 14
Exclusivamente estudo de casos: 6
Outro idioma: 6

Revisdes da literatura e notas clinicas ou
entrevistas: 22

Consideravam ideacgdo e tentativa de suicidio
como a mesma definig&o: 52

Exclusivamente suicidio: 19

Nao aborda ideagdo suicida exclusivamente na
adolescéncia: 26

ldeagdo suicida é abordada na revisdo da
literaturamas n&o nos resultados do artigo: 18

Artigos  generalistas que tratam sobre
= Psi@Opatologia na adolescéncia: 3

Apobs aleitura dos textos completos observou-se

Fase 3: Andlise dos textos 27 artigos analisadas
completos integralmente

13 artigosincluidos nareviséo

gue 14 artigos ndo preencheram os critérios de
incluséo.

TOTAL- 201
Fgura 1 - Fluxogramado processo de revisdo.
RESULTADOS
Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao.
Autores e Ano Tipo de Revista Paise local Tempo do Generoe Tipo de
estudo estudoe faixaetaria comportamento
amostra suicida
Sheri Bauman a; Russell B. Toomey | Descritivo Journal of | EUA lano 725 mulheres | ldeacdo suicida ou
B; Jenny L. Walker adolescence Arizona 757 homens tentativas de suicidio
2013 1491 9-12 anos
Manfred H.M. van Dulmen; Katherine | Longitudinal | Journal of | EUA (1995-1996) N&o informa | ldeacdo suicida ou
M. Kilipfela; Andrea D. Mata; adolescence Varios (2001-2002) | divisdo entre | tentativasde suicidio
Katherine C. Schinka; Shannon E. health estados (2007-2008) | generos
Claxtona; MonicaH. Snahn; Robert (16 anos)
M. Bossarte. 4675 (22 anos)
2012 (28 anos)
Maria M. Wong a; Kirk J. Brower b; | Longitudinal | Journal of [ EUA 3anos 280 meninos Ideagdo suicida ou
Robert A. Zucker Psychiatric Michigan 112 meninas tentativa de suicidio
2011 Research 392 (12 -14 anos)
(15-17anos)
Mathias Lasgaard; Luc Goossens; [ Longitudinal | Journal Abnorm | Dinamarca 3anos 57% meninas | ldeacdo ou tentativa
Ask Elklit Child Psychol 43%meninos | de suicidio
2011 Inicio: 1009
Reavaliagdo 60% meninas
541 40%meninos
(15a26 anos)
Daria K. Boeninger; Longitudinal | Suicide and Life- | EUA 1989-1997 11al19anos Ideacdo ou tentativa
Katherine E. Masyn; Threatening lowa de suicidio
Betsy J. Feldman; Behavior 1244 48.6%
Rand D. Conger; meninos
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2010 51,4%

meninas
Vivian roxo Borges; Blancasusana G | Transversal Estudos de [ Brasil Nao informa | 15a19anos Ideacgdo suicida
Werlang. psicologia Portoalegre- | periodo de | 295 Sexo
2006 RGS realizacéo feminino, 231

526 Sexo

masculino
Luciene da Costa Araujo; Kay Francis | Transversal Psico-USF Brasil Nao informa | 14al18anos Ideagdo suicida
Leal Vieira; Mariada Penhade Lima Joao Pessoa- | perido de | 57,7% sexo
Coutinho; PB realizacéo feminino
2010 90 42,3% sexo

masculino
Luciano Dias de Mattos Souza; | Transversal Jornal brasileiro | Brasil Anode2002 | 15al8anos Ideacdo suicida
Liliane Ores; Gabriela Teixeira de de psiquiatria Pelotas-RGS | 960 459 meninos
Oliveira; Ana Laura Sica Cruzeiro; 494 meninas
Ricardo Azevedo Silva; Ricardo
Tavares Pinheiro; Bernardo Lessa
Horta.
2010
Andre Sourande; Leila Helstela; Antti | Longitudinal | Journal of | Finlandia 8 anos 16 anos Ideagdo suicida
Haavisto; Lasse Bergroth Affective 580
2005 Disorders
Richard Thompson; Longitudinal | Journal of | EUA 12 anos 16 anos Ideacao suicida
LauraJ. Proctor; adolescence 740 389 meninas
Diana J. English; Howard Dubowitz; 351 meninos
Subasri  Narasimhan; Mark D.
Everson.
2012
Adam B. Miller; Leah M. Adams; | Longitudinal | Psychiatry EUA 6 anos 12 e18anos Ideacéo suicida
Christianne Esposito-Smythers; Research 674 46% meninas
Richard Thompson; Laura J. Proctor 54% meninos
2014
Daria K. Boeninger; Katherine E. | Longitudinal | Suicide and Life- | EUA 3anos 11e19anos Ideacao suicida e
Masyn; Betsy J. Feldman; Rand D. Threatening lowa 1244 48.6% tentativa de suicidio
Conger Behavior meninos
2010 51.4%

meninas
Ana Ortin; Alison M. Lake; Marjorie | Longitudinal | Journal of [ EUA 2002-2004 13a18anos Ideacdo suicida e
Kleinman; Madelyn S. Gould Affective Nova York 2189 41.6% tentativa de suicidio
2012 Disorders meninas

58.4%

meninos

Tabela 2 — Demais caracteristicas dos artigos: objetivos, fatores associados ao comportamento suicida,
pensamentos associados aideagdo, conclusdes e comentarios.

Objetivos do estudo Fatores associados Pensamentos Conclusoes Comentarios
associados a
ideacdo suicida
Analisar relacdo entre depressdo, | Depressao Vitimizacéo Bullying como [ O estudo ndo analisa fatores
bullyinge comportamento suicida. | Cyberbullying desencadeador de depressdo | sociobiodemograficos alem da
Bullying e comportamento ou ideias | idade e genero e ndo coleta demais
de morte dados que poderiam estar
associados a ideacdo suicidaalem
de bullying.
Analisar risco de suicidio e | Sintomasdepressivos; Vitimizacao Violencia produzida por | Autoresquestionam se asideias ce
presenca de ideacdo suicida em | Continuidade e gravidade familiares na adolescencia | vitimizagdo estdo associadas ao
adolescentes vitimas de violencia | dos abusos pelos estaassociado atentativa de | suicidio ou se a violencia parental
parental familiares; suicidio durante esta e na | esta diretamente associada a
Outras frustragdes alemdo vida adulta. ideacdo suicida e a vitimizagdo
abuso da familia; seria apenas uma consequencia
Exposicdo a estimulos
dolorosos aumenta a
capacidade de infligir dano
a
a si mesmo
(automutilacéo)
Analisar associagao entreproblemas | Alcoolismo em familiares; | Inutilidade Cerca de 4%  dos | Sintomasdepressivos, pesadelos,
de sono e ideacdo ou tentativa de | ldeacéo suicida; Inferioridade adolescentes entre 12 e 14 | comportamentos agressivos e
suicidio Comportamento suicida | Culpabilizagéo anostem ideacdo suicida abuso de substancias ndo foram
entre familiares; Cerca de 7%  dos | preditores significativos para
Automutilacio; adolescentes entre 15 e 17 | ideagdo suicida.
Problemas para dormir; anostem ideagdo suicida.
Analisar associa¢do entre soliddo, | Sintomas depressivos Pensar ndo ter | Isoladamente a soliddo esta | O estudo controlaasvariaveis de
ideacdo suicida e tentativa de | Soliddo alguem para | associada a ideacdo e | soliddo, sintomas depressivos e
suicidio Sintomas de ansiedade compartilhar tentativa de  suicidio, | ansiedade, bem como algumas
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Educacdo parental

(soliddo)

independente dos sintomas
depressivos.

variaveis sociais.

Avaliar se para a idea¢do suicida e
tentativa de suicidio ha um periodo
de risco maior durante a
adolescencia

Sintomas psiquiatricos
Sexo feminino

Nao foram citados

pela dificuldade
de isola-los de
condigoes

psiquiatricas.

Meninos apresentam maior
prevalencia de ideacdo e
planos suicidas por volta de
19 anos enquanto meninas
por volta de 16 anos. As
tentativas de  suicidio
emergem por volta ce 15 a 18
anos.

O estudo cita a prevalencia de
ideacdo suicida na populacdo do
estudo mas nao investiga aspectos
relacionadosatal.

Identificar a presenca de ideacdo | Depressao; Desesperanca Adolescentes que possuiam [ O estudo ndo  investigou
suicida em adolescentes da | Conhecer alguem que ja caracteristicas de depresséo e | pensamentos associados a ideagdo
populagdo geral (ndo-clinica), da [ tenhatentadosuidicio; desesperanca desenvolveram | suicida alem da questao de
cidade de Porto Alegre, com idades | Sexo feminino; ideacédo suicida ~ mais | desesperanca.
entre 15 e 19anos. facilmente, quando

comparados com 0s outros

adolescentes.
Apreender as representagdes sociais | Depressao Desesperanca Cerca de 22% de [ Oestudo ndo utiliza instrumentos
acerca do comportamento suicida | Sexo feminino Desespero adolescentes do ensino medio | de avaliagdo sociobiodemografica
elaboradas por estudantes do ensino Soliddo apresentam ideacdo suicida. | e  considera 0s  aspectos
médio e identificar dados de Raiva A maioria representa o | relacionados a ideacéo suicida a

prevalencia de ideagdo suicida em
estudantes do ensino medio.

suicidio como umaformade
resolver  problemas e
atribuem  caracteristricas
positivas ao atosuicida.

partir de uma analise do discurso.

Avaliar a prevaléncia de ideagdo
suicida, assim como de seus fatores
associados, em adolescentes entre

15 e 18 anosdacidade de Pelotas.

A baixa escolaridade da
mae, a baixa escolaridade
do adolescente, 0
sedentarismo (ndorealizar
esporte), o uso de alcool e
de outras substancias, ser
do sexo feminino e
comportamento agressivo

N&o foram citados
pensamentos
associados a
ideacdo  suicida,
mas refere que
pessoas que
pensam ter apoio
social e dos pares,
com estima pela
sua pesssoa estdo
significativamente
mais protegidos ce
ideias de morte.

Encontrou-se
prevaléncia de
suicida de 7,7%.

uma
ideacédo

O estudo averiguoua presenca de
ideacdo suicida atraves de uma
questao de um questionario ndo
especifico para comportamento
suicida (SQR-20)

Estudar a prevalencia e fatores
associados a ideagéo suicida em 580
adolescentes.

Depressdo nainfancia;
Problemas com regras e
normas;

Pensar nao
conseguir  fazer
parte de grupos
sociais;

14 % das meninase 7 % dos
meninosrelataramideagdo
suicida, ter problemas de

A pesquisa foi realizada a partir ce
informacdes enviadas por cartas
para os pesquisadores ao longo de
8 anos.

. adaptagdo social, baixa
Pensar que n&o competencia  social e
consegue sintomas depressivos foram
desenvolver associados aideagdosuicida
comportamentos sd ;
L Apenas 20% foi
sociais. A .
encaminhado a servigo de
saude.
Investigar a associacdo entre [ Abuso fisico Poucaexpectativa | 8,9% dos adolescentes | Apesquisa afirmaqueapartir de
experiencias aversivas e ideagdo | Maustratos psicologicos de realizar coisas | apresentaram ideagdo | Intervencdes clinicas os jovens

suicida.

Problemas psiquiatricos

positivas em sua
vida;
Desesperanca;
Expectativas
sociais negativas;

suicida. A presenga de abuso
fisico e maus tratos
psicologicos foram
significativamente

associados aideagdosuicida.

conseguiram diminuir evidencias
de ideagdo suicida o que parece
estar relacionado aotrabalhocom
foco no aliviopsicolégicoe

aflicdo, diminuir ainternalizacéo
de sintomas psicologicos, e
pessimismo sobre o futuro.

Avaliar aassociacao entre ideacdo | Dificuldades nasrelacdes | Baixa Maus tratos antes dos 12 Apesar de tratarsobre prejuizo na
suicida e qualidade narelacdo com | com ospaiscomo faltade | competencia anos afeta asrelacdes relacdo com os pais e amigos, 0
0s pais, entre amigos, depressdoe carinho e n?xo sentir-se social; N parentais na adolescéncia; artigo r)éo define _
maus tratos. compreendido; Pensar que néo Depressio efalta de o_peracm_nglmente 0 que ser_latal
Abuso sexual; consegue amizades est3o relacionados | [P0 de dificuldade ou gravidade

delsenyower com ideacdo suicida na em ambas.

irr?tzgggzsoais; adole:scéncia.; Depressdo

Percepcio de mede!a pzarualmt?ntea~

vulnerabilidade astso.magao entreideagdo

frente aos outros; suicida e maus tratos.
Avaliar a prevalénciade ideagdo Dentre as pessoas que Né&o cita As tentativas e ideacdo Apesar do artigo versar sobre
suicida em adolescentes e se tais tinham ideacéosuicida, pensamentos suicida acontece emmeados | ideacéo suicida ele ndo aborda

taxas se apresentam diferentes entre
05 SeX0s.

21,3% tentaram suicidio
umavez e 29,8% tentaram
suicidio mais de umavez.

associados a
ideagdo suicida

da adolescéncia paraas
meninas, mas nos meninos
aparece mais tardiamente

questoes cognitivas associadas a
tal tematica.
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até ofinaldaadolescéncia.
A prevalencia foide 30,9%
para meninos e 41,2% para
meninas.

Investigar se a busca por sensacdes
fortesestd associada a tragos de
personalidade e impulsividade e se
amesma tem associagéo com
ideacdo suicida, tentativa de
sucidio, depressao e uso de
substancias.

Depresséao
Abuso de substancias
Comportamento impulsivo

Impulsividade

Elevada busca porsensagdes
fortes foi positivamente
associado com sintomas
depressivos e uso de
substancias. A ideagdo e
tentativas de suicidio
manteve associagdo
significativa apds o controle
da depressdo e do uso de
substancias.

A constatacdodequea elevada
busca porsensagdes novas esta
associada a o risco de ideagdo
suicida e tentativas é consistente
com os achados na literatura
sobre busca de novidade e
impulsividade, o que tambem
pode ser compativel com a
presenga de uma desregulagdode
impulsividade subjacente.

Discusséao
No que tange as caracteristicas metodolégicas dos artigos, apenas trés

trabalharam com coorte?>14 e os demais utilizaram o caso-controle!4.6:10.13.17-19 A
faixa etaria compreendeu entre 11 e 19 anos, variando para cada estudo, o que
pode implicar em diferencas significativas nos resultados. Todos os estudos foram
realizados em escolas publicas e, apenas um, realizou em publicas e privadas?®.
Apenas 19%

psicossociais. Destes, 30% apresentaram pensamentos ou tentativas de suicidio!?, o

dos adolescentes entraram em contato com Sservicos

que corrobora com os desafios de prevencdo do suicidio entre adolescentes, uma
vez que, existe o estigma e o tabu em procurar psicélogos e psiquiatras e a
invisibilidade da sociedade em reconhecer os pensamentos suicidas nessa faixa
etaria.

Nos EUA3, 7,6% dos adolescentes entre 15 e 17 anos reportaram
pensamentos suicidas e 5% haviam tentado o suicidio nos ultimos seis meses. Os
participantes entre 12 e 14 anos apresentaram 4,1% pensamentos suicidas e 3,3%
tentaram o suicidio, apenas um participante na faixa etaria entre 18 e 20 anos
efetuou o suicidio. Outro estudo nos EUA!3 apontou para a prevaléncia de 8,9% de
ideacdo suicida. Estudo na Europa® encontrou que 30,9% dos homens e 41,2% das
mulheres reportaram ideacdo suicida ao longo da adolescéncia. Os estudos
brasileiros encontraram uma prevaléncia de 7,7% de ideacdo suicidal’, 22,2%18 e
30%1°. As disparidades entre os estudos podem ser explicadas pela faixa etaria dos
adolescentes, adolescentes na faixa etéria entre 15 e 18 anos possuem mais
ideacdes suicidas do que os entre 11 e 14 anos. Outra possivel explicacdo tange a
aplicacdo do questionario, em que estudos que aplicaram alguma escala tendem a
ser mais precisos do que aqueles que fazem apenas uma pergunta.

Ao considerar o género, os estudos apontam a associacdo significativa entre

género e depressdo no ano anteriorl1317 No Arizonal, as mulheres tiveram 1,73
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mais chances de apresentar depressdo do que os homens. Estudo na Dinamarca*
também assinalou maior associacdo do género feminino aos sintomas depressivos.
Pesquisa conduzida no Arizonal! também encontrou associacdo significativa entre
género e comportamento suicida, desse modo, as mulheres possuem 1,73 mais
chances de considerar o0 ato suicida e estdo 1,63 vezes mais propensas a reportar o
plano suicida e 1,47 vezes a mais a reportar pelo menos uma tentativa de suicidio.
No Brasil’®, o sexo feminino possui 2,1 vezes mais chances de ter ideagdo suicida
quando comparado com o sexo masculino. Em contraste, outro estudo conduzido
nos EUAI® encontraram a associacdo entre depressdo e relacionamento entre os
pais mais significativo entre o género masculino e feminino. Relacionamentos
familiares fragilizados estdo mais associados a depressao severa e, particularmente,
esse fator de risco pode explicar a relacdo entre maus-tratos na infancia e ideacéo
suicida em adolescentes na faixa etaria de até 18 anos?°.

A auséncia de amor indicando a caréncia afetiva estd ancorada entre os
fatores desencadeantes da ideacédo suicida, focalizados no estado de sofrimento
psiquico e na desesperanca. A ideacao suicida emergiu como atitude de desespero
e um ato de fraqueza diante algum problema?é,

Estudo no Brasil encontrou por meio de regressdo logistica a associagao
entre a depressdo leve, moderada e grave a presenca de ideacdo suicidal®.
Adolescentes com sintomas depressivos possuem uma razdo de chance de 9,3
vezes de desenvolver ideagao suicida, quando comparados com adolescentes que
néo tém depressao?®.

A depressdo também emerge como importante mediador entre o tradicional
bullying e a tentativa de suicidio entre homens e mulheres!. No Arizona encontrou
gue 42-60% dos adolescentes com depresséo e gue tentaram suicidio haviam sido
vitimas do tradicional bullying?.

Cyberbullying ndo é um fator significativo para a depresséo, entretanto, ao
controlar o fator depressado, encontrou-se associa¢ao significativa entre cyberbullying
e tentativas de suicidio em homens!. Pode-se sugerir que apoés sofrer um evento de
cyberbullying, o adolescente tente o suicidio pela impulsividade. A literatura aponta
gue os homens tendem a ser mais impulsivos do que as mulheres.

A ansiedade também foi associada com sintomas depressivos independente
da soliddo e dos dados sociodemograficos®. Entretanto, ao considerar apenas a

soliddo, este foi um preditor significativo para os sintomas depressivos quando
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comparados com a ansiedade e com o suporte social familiar®. A desesperanca esta
associada a presenca de ideagdo suicida. Adolescentes com desesperanca
possuem 6,8 vezes mais chance de ter ideacao suicidal®.

Estresse psicologico, problemas de comportamento interiorizado e
expectativas sociais negativas estdo associados como um efeito indireto na relacéao
entre abuso fisico e ideacdo suicidal®. Abuso fisico esta associado a duas vezes
mais chance de ter ideacéo suicida e abuso psicologico a trés vezes mais chance de
ter ideacdo suicidal®. Maus-tratos na infancia, relacionamentos familiares
fragilizados e amizade sdo mediadores potentes da ideac&o suicida. Maus-tratos na
infancia € um preditor para relacionamentos familiares fragilizados*©.

Existe associacdo entre o risco para o suicidio e ter sido vitima de violéncia
por parceiro intimo na adolescéncia, entretanto, ndo ocorre o contrario, dessa forma,
ter sido vitima de violéncia por parceiro intimo ndo é um fator de risco para a
tentativa de suicidio em adultos. Entretanto, este estudo possui a limitacdo de ndo
ter considerado sentimentos de inutilidade, desesperanca e sintomas depressivos.
Tais sintomas estdo subsequentes associados as pessoas que mantiveram um
relacionamento abusivo com o parceiro?.

Estudo em Nova York® encontrou que 11,9% dos adolescentes possuiam
depressao e existe uma associagao significativa entre a sensacao de sentir-se
doente e sintomas depressivos. Especificamente, os estudantes que possuem alta
sensacdo de sentir-se doente estdo 3 vezes mais propensos a apresentarem
sintomas depressivos®, entretanto, ndo houve associacdo entre sentir-se doente e
ideacdo suicidab.

Outro estudo nos EUAS3 reportou a associagdo significativa entre problemas
para dormir na idade entre 12 e 14 anos e pensamentos suicidas na idade entre 15 e
17 anos. Adolescentes que tiveram problemas para dormir no inicio dessa fase na
vida possuem 2 vezes mais chances de ter pensamentos suicidas e até 4 vezes
mais chances de tentar o suicidio na adolescéncia tardia®

Problemas com o uso de substancias ilicitas no Ultimo més®, ter consumido
alcool, drogas e ter tomado um porre no Ultimo més, assim como carregar materiais
letais, como revolver, faca ou canivete e ter se envolvido em duas ou mais brigas
com agresséo fisica no Ultimo ano estdo associados a ideagéo suicidal’.

Chama atencdo o fato de ter algum amigo que tenha tentado se matar

aumentou duas vezes mais a chance de ter ideacdo suicida em comparacdo aos
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adolescentes que ndo possuiam amigos que tivessem tentado dar cabo de sua
vida'®. No Brasil, todos os adolescentes com ideacédo suicida conheciam alguém que
tinham tentado suicidio e 64,4% conheciam alguém que tenha se suicidado!®, o que
nos leva a refletir sobre o impacto do ato suicida na vida desses adolescentes e
como eles ressignificaram esse evento em suas vidas, o que, de acordo com o

estudo?®, potencializou a ideacé&o suicida.

Conclusao
As altas taxas de prevaléncia de suicidio entre adolescentes exigem politicas

publicas de enfrentamento para prevencdo do comportamento suicida. Apesar da
dificuldade nos registros de dados epidemioldgicos, observa-se um crescimento
preocupante na prevaléncia das mortes por suicidio nessa faixa etaria.

A ideacédo suicida € um fator de vulnerabilidade importante para a tentativa de
suicidio, tendo relagdo com depressao, relagbes familiares conflituosas, adiccéo,
influéncia do comportamento suicida de amigos e isolamento social e nos principais
estudos analisados.

O presente trabalho apontou a necessidade de maior extensdo nos estudos
que possam potencializar a capacidade de diagnosticar precocemente e conhecer
aspectos atrelados a ideacado suicida em adolescentes, permitindo acdes em tempo
habil, através do delineamento de estratégias preventivas, diminuindo o alto custo

individual e social que as tentativas de suicidio produzem.
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ANEXO A
TERMO DECONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS/CONEP)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta sob sua responsabilidade} para
participar, como voluntario (a), da pesquisa: “Estudo de pensamentos associados & ideagdo suicida em adolescentes:
identificando fatores de wulnerabilidade em estudantes de escolas da cidade do Recife”., sob minha responsabilidade Marilia
Suzi Pereira dos Santos com endereco domiciliar MariliaSuzi Pereira dos Santos (rua Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria,
Recife — PE — CEP:50670-901, telefone 21268539, email — Marilia.neuropsiquiatria@gmail.com) e do orientador Professor Everton Botelho
Sougey cujo (s) objetivos sdo identificar caracteristicas associadas a ideagao suicida para avaliar possiveis fatores de risco para a tentativa de
suicidio, como por exemplo, aspectos sociais, caracteristicas de personalidade, presencade transtomos psiquiatricos, além de identificar tipos
de pensamentos mais frequentes, que possam elucidar a referida problemaética.

Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que o/a senhor/ando entenda. Caso hajaalguma divida, pergunte a pessoaque estéa
lhe entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apdsser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, caso aceite em fazer partedo estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que o (a) Senhor (a)temo direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

Para realizagdo deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): apresentaremos aos estudantes interessados em participar da pesquisa,
trés questionarios que perguntam sobre dificuldades pessoais, estilo de vida, os quais podem ser respondidos com um X e que séo
considerados na literatura cientifica, instrumentos seguros.

Quanto aos riscos e desconfortos estdo ligados a algum constrangimento que o participante possa ter para responder aos questionarios e ao
tempo dispendido nesta atividade. Para minimizar qualquer constrangimento o preenchimento do questionario sera realizado de forma
individual e em local reservado, caso vocé venha a sentir ainda algo dentro desses padrdes, comunique ao pesquisador para que sejam
tomadas as devidas providencias, como suspenséo do preenchimento dos instrumentos ou conversa com o entrevistador.

Os beneficios esperados como resultado desta pesquisa sao identificar possiveis problematicas navida dosalunos que ndo encontraram
espago para expd-las, orientagdo aos alunos que necessitem de acompanhamento psicologico em servicos de referéncia da cidade do Recife,
orientacdoa escola através de palestras aos pais, responsaveis e profissionais do referido local.

As informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa de questionério, ficardo armazenados em arquivo em computador pessoal,soba responsabilidade da p esquisadora,
no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos. O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacio serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentac o). Fica
também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagao napesquisa, conforme deciséo judicial ou
extra-judicial.

Caso suas duvidas n&o sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco, localizadoa Av. das Engenharias, s/n. prédio do CCS— 1°andar, sala 4. Fone: 81 2126.8588, E -
mail: cepccs@ufpe.br.

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTIC IPAGAO DO/A VOLUNTARIO

Eu , apos ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos,
concordo em participar desta pesquisa, bem comoautorizo a divulgacéo e a publicagao de toda informagdopormim transmitida, exceto
dados pessoais, em publicacOes e eventos de caréater cientifico. Destaforma, assino este termo, juntamente com o pesquisador,em duas vias
de igual teor, ficando uma viasob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).

Recife, [ |

Assinatura do Pai (ouresponsavel)

Assinatura do pesquisador

Presenciamosa solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:


mailto:Marília.neuropsiquiatria@gmail
mailto:cepccs@ufpe.br
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ANEXO B
CATS (Escala de Pensamentos Automaticos — Crianca, Schniering & Rapee, 2002)
Nome:

Sexo:  Feminino __ Masculino Idade:
anos
Instrugbes: Abaixo estdo listados alguns pensamentos que criancas e adolescentes dizem
surgir em suas cabecas. Leia cuidadosamente cada pensamento e decida qual a frequéncia de
que cada pensamento apareceu em sua cabe¢a na Ultima semana. Circule sua resposta da
seguinte maneira:
0 = nunca
1 = raramente
2 = algumas vezes
3 = frequentemente
4 =todo o tempo

Lembre-se de que ndo existem respostas certas ou erradas!

Na ultima semana eu pensei que...
o .
z x E ? = | & E e

1. As outras criangas vao pensarque eu sou burro. 0 1 2 3 4
2. Eu tenho o direito de me vingar das pessoas se elas merecerem 0 1 2 3 4
3. Eu ndo consigo fazer nadadireito. 0 1 2 3 4
4. Eu vou sofrer um acidente. 0 1 2 3 4
5. As outras criangas sdo burras. 0 1 2 3 4
6. Fico com medo de sergozado. 0 1 2 3 4
7. Eu estou ficando louco. 0 1 2 3 4
8. As outras criangas vao rir de mim. 0 1 2 3 4
9. Eu vou morrer. 0 1 2 3 4
10. A maioria das pessoas estacontramim 0 1 2 3 4
11. Eu ndo sirvo pra nada. 0 1 2 3 4
12. Minha mde oumeu pai vdo se machucar. 0 1 2 3 4
13. Nada mais da certo pra mim. 0 1 2 3 4
14. Eu vou parecer um bobao. 0 1 2 3 4
15. Eu ndo vou deixar barato quando alguém me incomodar. 0 1 2 3 4
16. Tenho medo de perder o controle 0 1 2 3 4
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Na Gltima semana eu pensei que...

5 |egg|Eg |82 |82
S 8 |38 | BE | 8§
x e =2 > £ bC

= < re | F
17. E minha culpa se as coisas deram errado. 0 1 2 3 4
18. As outras pessoas pensamecoisas ruins sobre mim. 0 1 2 3 4
19. Se alguém me machucar eu tenho o direito de machuca-los de 0 1 2 3 4
volta.
20. Eu vou me machucar. 0 1 2 3 4
21. Eu tenho medo do que as outras crian¢as vao pensar sobre mim. 0 1 2 3 4
22. Algumas pessoas merecem o que acontece com elas. 0 1 2 3 4
23. Eu transformei minha vida em uma grande bagunca. 0 1 2 3 4
24, Algo de muito ruim vai acontecer 0 1 2 3 4
25. Eu pareco um idiota. 0 1 2 3 4
26. Eu nuncaserei tdo bom quanto as outras pessoas. 0 1 2 3 4
27. Eu sempre levo a culpa por coisas que eu ndo fago. 0 1 2 3 4
28. Eu souum fracasso 0 1 2 3 4
29. As outras criangas zombam de mim. 0 1 2 3 4
30. Ndo vale a pena viver. 0 1 2 3 4
31. Todos estdo me encarando. 0 1 2 3 4
32. Eu tenho medo de fazer papel de bobo. 0 1 2 3 4
33. Tenhomedo de que alguém possa morrer. 0 1 2 3 4
34. Eu nuncavou superar meus problemas. 0 1 2 3 4
35. As pessoas sempre tentam me meter em confuséo. 0 1 2 3 4
36. Tem alguma coisa muito errada comigo. 0 1 2 3 4
37. Algumas pessoas sdo mas. 0 1 2 3 4
38. Eu me odeio. 0 1 2 3 4
39. Alguma coisa vai acontecer com alguém que eu me preocupo. 0 1 2 3 4
40. Pessoas mas merecem ser punidas. 0 1 2 3 4
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ANEXO C

Escala de ldeacdo Suicida de Beck — BSI

1. a) Tenhoum desejo de viver que é de moderado a forte.
b) Tenho um desejo fraco de viver.
¢) Néo tenho desejo de viver.

2. a) Ndo tenho desejo de morrer.
b) Tenho um desejo fraco de morrer.
¢) Tenho um desejo de morrer que é de moderado a forte.

3. a) Minhas razbes para viver pesammais que minhas raz8es para morrer.
b) Minhas razfes para viver ou para morrer sdo aproximadamente iguais.
¢) Minhas raz8es para morrer pesam mais que minhas razfes para viver.

4. a) Nao tenho desejo de me matar.
b) Tenho um desejo fraco de me matar.
¢) Tenho um desejo de me matar que € de moderado a forte.

5. a) Se estivesse numasituacdo de risco de vida, tentaria me salvar.
b) Se estivesse numa situagdo de risco de vida, deixaria vida ou morte ao acaso.
c) Se estivesse numa situacédo de risco de vida, ndo tomaria as medidas necessarias paraevitar a morte.

[P L)

Se vocé assinalou as afirmagdes “a”, em ambos os grupos 4 e 5, passe para o item 20.

[IP L)

Se vocé assinalou “b” ou “c”, seja no grupo 4 ou 5, prossigarespondendo o item 6.

6. a) Tenho breves periodos com idéias de me matar que passam rapidamente.
b) Tenho periodos com idéias de me matar que duram algum tempo.
c) Tenho longos periodos com idéias de me matar.

7. a) Raramente ou ocasionalmente pensoem me matar.
b) Tenho idéias freqlientes de me matar.
c¢) Penso frequentemente em me matar.

8. a) Ndo aceito a idéia de me matar.
b) Nao aceito nem rejeito a idéia de me matar.
¢) Aceito a idéia de me matar.

9. a) Consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
b) Nao estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
¢) Néao consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

10. a) Eu ndo me mataria por causadaminha familia, de meus amigos, de minha religido, de um possivel
dano poruma tentativamal sucedida.

b) Eu estou umtanto preocupado a respeito de me mata,r por causadaminha familia de meus amigos, de
minha religido, de um possiveldano por uma tentativamal sucedida.

C) eu ndo estou ou estou s6 um pouco preocupado a respeito de me matar, por causada minha familia, de
meus amigos, de minha religido, de um possiveldano poruma tentativamal sucedida.

11. a) Minhas razbes para querer cometer suicidio tem em vista principalmente influenciar os outros,
como conseguirme vingar das pessoas, torna-las mais felizes, fazé-las prestar mais aten¢doem mim, etc.

b) Minhas razes para querer cometer suicidio ndo tem em vista apenas influenciar os outros, mas também
representam uma maneira de solucionar meus problemas.

c¢) Minhas razbes para querer cometer suicidio se baseiam principalmente numa fuga de meus problemas.

12 a) Nao tenho plano especifico sobre como me matar.
b) Tenho considerado maneiras de me matar, mas néo elaborei detalhes.
¢) Tenho um plano especifico para me matar.
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13 a) Nao tenho acessoaum método ou a uma oportunidade de me matar.

b) O método que usaria para cometer suicidio leva tempo e realmente ndo tenho uma boa oportunidade de
usé-lo.

¢) Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria para me matar e, também, tenho ou teria
oportunidade de usa-lo.

14 a) Nao tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
b) Nao estou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
¢) Tenho a coragem e a capacidade para cometer suicidio.

15. a) Ndo espero fazer uma tentativade suicidio.
b) Nao estou certo de que farei uma tentativade suicidio.
c) Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

16. a) Eu ndo fiz preparativos para cometer suicidio.
b) Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.
¢) Meus preparativos para cometer suicidio ja estdo quase prontos ou completos.

17. a) N&o escrevium bilhete suicida.
b) Tenho pensado em escreverum bilhete suicida ou comecei a escrever, mas ndo terminei.
c¢) Tenho um bilhete suicida pronto.

18. a) Ndo tomei providéncias em relacdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.

b) Tenho pensado em tomar providéncias em relagdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido
suicidio.

c) Tomei providéncias definidas em relagdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.

19. a) Ndo tenho escondido das pessoas 0 meu desejo de me matar.
b) Tenho evitado contar as pessoas 0 meu desejo de me matar.
c¢) Tenho tentado ndo revelar, esconderou mentir sobrea vontade de cometer suicidio.

20. a) Nunca tentei suicidio.
b) Tentei suicidio uma vez.
¢) Tentei suicidio duas ou mais vezes.

Se vocé tentou suicidio anteriormente, por favor, continue no préximo grupo de afirmagdes.
21. a) Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era fraco.

b) Durante a Gltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era moderado.

c) Durante a Gltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era forte.



