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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de ideacdo suicida, assim como de seus fatores associados,
em adolescentes entre 15 e 18 anos da cidade de Pelotas (RS). Métodos: 960 adolescentes
responderam a um questionario autoaplicado e sigiloso em estudo transversal de base popu-
lacional. A ideacéo suicida foi aferida por meio do item 17 do SRQ-20, que avalia transtornos
psiquidtricos menores. Para a analise estatistica, utilizou-se a regressao logistica. Resultados:
A prevaléncia de ideacéo suicida foi de 7,7%. A baixa escolaridade da mée, a baixa escolari-
dade do adolescente, o sedentarismo, o uso de alcool e de outras substancias e o comporta-
mento agressivo mantiveram associa¢ao estatisticamente significativa com ideagao suicida.
Conclusao: Programas preventivos devem preferencialmente atingir adolescentes de baixa
escolaridade que apresentem comportamento agressivo e relatem uso de substancias.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of suicidal ideation and associated factors in adolescents be-
tween 15 and 18 years of Pelotas (RS). Methods: 960 adolescents answered a self-areported and
confidential questionnaire in a population-based cross-sectional study. Suicidal ideation was mea-
sured by item 17 of the SRQ-20 that assesses minor psychiatric disorders. Statistical analysis used the
logistic regression. Results: The prevalence of suicidal ideation was 7.7%. Low mother’s education,
low schooling, physical inactivity, alcohol and other substances and aggressive behavior remained
significantly associated with suicidal ideation after multivariate analysis. Conclusion: Prevention
programs should preferably reach adolescents with low education who have aggressive behavior
and report use of substances.
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INTRODUCAO

Os elevados indices de suicidio, tentativas de suicidio e idea-
¢ao suicida caracterizam tal tema como um importante pro-
blema de salde publica'. A adolescéncia, por sua vez, é o
grupo etdrio que mais mobiliza preocupag¢des com compor-
tamentos de risco a saude?

O suicidio é a terceira principal causa de morte na ado-
lescéncia®. A ideacdo suicida consiste em um preditor de
tentativas de suicidio* e, nesse sentido, pode ser considera-
da como primeiro passo para que tal atitude seja finalizada®.

Na Malasia, um estudo transversal com 4.500 estudantes
adolescentes apontou que 7% dos participantes tinham con-
siderado a tentativa de suicidio e 4,6% ja haviam tentado sui-
cidio nos ultimos 12 meses. Adolescentes do sexo feminino
se apresentaram mais propensas aos comportamentos suici-
das, bem como aqueles que relataram maior nimero de dias
de auséncia na escola, envolvimento em luta fisica e ter dirigi-
do veiculo depois de ingerir bebida alcodlica no ultimo ano®.

No ambito nacional, em estudo transversal realizado
em municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, com escolares entre 12 e 18 anos, foi encon-
trada prevaléncia de 6,3% de planejamento suicida. As me-
ninas foram mais propensas a planejarem o suicidio do que
0s meninos. Da mesma forma, os jovens que relataram pro-
blemas na relagao com os pais, pequeno nimero de amigos,
relagdes agressivas com amigos e sentimentos de tristeza e
soliddo também apresentaram maior risco de planejamento
suicida’. No mesmo sentido, Silva et al®, em estudo de caso
controle, observaram que a ideacéo suicida esteve associada
com sintomas depressivos, nao pratica religiosa e vizinhanca
néo solidaria®.

Mesmo nos casos em que o suicidio ndo é completado,
a ideacao suicida parece relacionar-se com consequéncias
negativas, uma vez que estd associada a um maior risco de
transtornos psiquiatricos, problemas comportamentais, bai-
xa autoestima, pobres habilidades em enfrentar problemas e
relacionamentos interpessoais na vida adulta®.

No Brasil, os acidentes e as violéncias representam um re-
levante problema de salde publica que tem causado inten-
so impacto na morbidade e na mortalidade da populacao.
Por isso, existem esforcos e politicas publicas destinadas ao
tema. As diretrizes da Politica Nacional de Reducao da Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncias buscam, por meio de
suas acdes, a promog¢do de comportamentos imundgenos e
de ambientes seguros; 0 acompanhamento dos indices de
acidentes e de violéncias; o aperfeicoamento do atendimen-
to pré-hospitalar, assim como a assisténcia as vitimas de tais
desfechos. Da mesma forma, esses esforcos ainda buscam
capacitar recursos humanos sobre tais demandas e auxiliar
na elaboracédo de investigagdes sobre esses temas'®.

No mesmo sentido, em outubro de 2006, foi publicado
0 Manual de Prevencédo ao Suicidio, dirigido aos profissio-
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nais das equipes de salde mental'’, com o interesse de pre-
vencdo de comportamentos suicidas. Esse documento tem
como objetivo transmitir informagdes basicas para orientar
na deteccao precoce de condi¢cdes mentais relacionadas
ao comportamento suicida, como também informa sobre
0 manejo inicial de pessoas que possuem risco de suicidio
e medidas de prevencao. Contudo, como previsto nas ini-
Ciativas governamentais acima expostas, mais estudos séo
necessarios, com o objetivo de alcancar informacdes e es-
tratégias que colaborem para a reducdo da mortalidade e
morbidade da populacéo, reduzindo as taxas de violéncia e
acidentes no Brasil. Estratégias de prevencdo congruentes
ao contexto nacional sdo necessarias. Assim, o presente es-
tudo avaliou a prevaléncia de ideacdo suicida em jovens de
15 a 18 anos da cidade de Pelotas (RS) no ano de 2002, bem
como seus fatores associados.

METODOS

No ano de 2002, realizou-se estudo transversal em uma
amostra representativa de jovens com idades entre 15 e 18
anos, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas (RS).
Essa investigacéo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Pelotas.

Foram selecionados aleatoriamente 90 dos 448 setores
censitdrios da zona urbana de Pelotas. Em cada um desses
setores, mediante sorteio, foram indicados um quarteiréo
e uma esquina como ponto inicial. A partir desse ponto, 86
residéncias foram sistematicamente visitadas em cada setor.
No total, 7.740 domicilios foram visitados pela equipe de
pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado para um estudo am-
plo sobre comportamentos de salde na adolescéncia. Em
funcdo dos seus multiplos objetivos, o tamanho da amostra
calculado por meio do programa Epilnfo 6.4 foi de 800 ado-
lescentes.

Apds a obtengdo do consentimento por escrito de um
dos pais ou responsdvel pelo adolescente, o jovem respon-
dia a um questiondrio autoaplicado e sigiloso com questdes
estruturadas sobre sexo, idade, nivel socioecondmico, esco-
laridade dos pais, condicdes de moradia, nivel educacional,
trabalho remunerado, atividade fisica, uso de substancias
(drogas ilicitas, tabaco e alcool), comportamento agressivo
e ao Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)'? - para afericdo
da presenca de transtornos psiquiatricos menores. O referi-
do instrumento foi elaborado pela Organizacao Mundial de
Saude para a deteccédo de morbidade psiquiatrica na popula-
cao geral e consiste de 20 questdes com duas possibilidades
de resposta (sim/nao) cada. No que diz respeito a ideagao
suicida, o referido desfecho foi avaliado por meio do item 17
da escala SRQ-20. Nesse item, consta a pergunta: “Tens tido
a ideia de acabar com a vida?". Foi caracterizada ideagao sui-
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cida nos adolescentes que assinalaram “Sim” como resposta
a esse item. Para avaliar o nivel socioecondmico, utilizou-
-se a classificacdo da Associacao Brasileira dos Institutos de
Pesquisa de Mercado (Abipeme)'. Por fim, depositava-se o
questionario em uma urna lacrada.

Foram feitas duas digitacdes no programa Epi-Info 6.4 e
estas foram comparadas para que as inconsisténcias fossem
resolvidas. O programa Stata foi utilizado na andlise estatistica.

Para a andlise estatistica, utilizou-se a regressao logistica,
que foi utilizada também para analise bivariada e multivariada.
Nesta Ultima, seguiu-se o modelo hierdrquico ilustrado pela
figura 1. As varidveis independentes que na andlise bivariada
apresentaram um valor p < 0,20 foram incluidas no modelo
proposto. Na execucdo da andlise multivariada, inicialmen-
te se verificou a associacdo do desfecho de ideacéo suicida
com as variadveis do primeiro nivel. Permaneceram no mode-
lo aquelas varidveis que apresentaram valor p < 0,20 (sexo,
idade, escolaridade da mae). Posteriormente, foram inseridas
as variaveis do segundo nivel (escolaridade do adolescente
e sedentarismo), que permaneceram no modelo hierdrquico
por apresentarem valor p < 0,20. Por fim, foram inseridas as
variaveis do terceiro nivel, mantendo-se no modelo de anali-
se apenas aquelas que apresentaram valor p < 0,20.

1@ nivel

Sexo

Idade

Escolaridade da mée

2 nivel
Escolaridade do adolescente
Sedentarismo

3¢ nivel

Usou drogas no dltimo més

Tomou porre no tltimo més

Fumou no dltimo més

Carregou arma nos tltimos 12 meses

Participou de briga com agresséo nos tltimos 12 meses

Figura 1. Diagramagcdo do modelo hierarquizado final de
analise multivariada dos dados.

RESULTADOS

Um total de 1.039 jovens foi identificado; as perdas ou recu-
sas representaram 7,6% da amostra e ocorreram em virtude
de o adolescente nao estar em casa apoés pelo menos trés
visitas do aplicador ou por nao haver a concordancia dos
pais ou responsaveis com a realizacdo da entrevista. A pre-
sente investigacdo avaliou uma amostra representativa de
953 adolescentes residentes na zona urbana de Pelotas (RS)
e com idades entre 15 e 18 anos, pois em sete questionarios
a questao referente a ideacao suicida nao foi respondida.
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A tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos jovens entre-
vistados. Do total de entrevistados, 51,8% eram do sexo fe-
minino, 38,0% foram classificados como sendo de classe C
e 58,0% relataram escolaridade de nove anos de estudo ou
mais. A maioria dos participantes relatou morar com pai e/ou
com mae, e a escolaridade de até oito anos de estudo foi ob-
servada em maior proporgao. Cerca de um quinto dos ado-
lescentes assinalou que trabalha de forma remunerada, en-
quanto 64,3% afirmaram praticar sua religido. No que tange
ao consumo de substancias, o uso de alcool no ultimo més
foi observado em 42,9% da amostra e 6,4% desta afirmaram
ter tomado um porre no mesmo periodo. O consumo de ta-
baco e drogas foi relatado por 16,3% e 8,4%, respectivamen-
te. A maioria dos jovens ndo relatou participagdo em briga
com agressao fisica no ultimo ano e 9,5% dos entrevistados
afirmaram ter carregado arma nesse periodo. Com relacéo
ao desfecho em estudo, foi observada prevaléncia de 7,7%
de ideacdo suicida.

Tabela 1. Descricao dos adolescentes de 15 a 18 anos de Pelotas
(RS), no ano de 2002

N %

Sexo

Masculino 459 48,2

Feminino 494 51,8
Nivel socioecondmico

AouB 343 36,0

C 362 38,0

DouE 248 26,0
Idade

15 227 23,8

16 267 28,0

17 219 23,0

18 240 25,2
Escolaridade materna

Até 4 anos 199 20,9

De 5a8anos m 431

9 ou mais anos 343 36,0
Escolaridade paterna

Até 4 anos 21N 22,1

De 5a8anos 402 42,2

9 ou mais anos 340 357
Escolaridade do adolescente

Até 4 anos 51 54

De 5a8anos 349 36,6

9 ou mais anos 553 58,0
Pai mora em casa

Sim 610 64,0

Nao 343 36,0
Mae mora em casa

Sim 800 83,9

Nao 153 16,1




Tabela 1. Descricao dos adolescentes de 15 a 18 anos de Pelotas
(RS), no ano de 2002 (continuagéo)

N %

Trabalho remunerado

Sim 199 20,9

Nao 754 791
Pratica religido

Sim 613 64,3

Nao 340 357
Bebeu dlcool no dltimo més*

Sim 406 49

Nao 540 571
Tomou porre no Gltimo més*

Sim 60 6,4

Nao 873 93,6
Fumou tabaco no tltimo més

Sim 155 16,3

Nao 798 83,7
Usou drogas ilicitas no dltimo més

Sim 80 8,4

Nao 873 91,6
Sedentarismo

Sim 3N 389

Nao 582 61,1
Carregou arma nos tltimos 12 meses*

Sim 89 9,5

Nao 852 90,5
Participou de briga com agressdo nos tltimos 12 meses*

Nenhuma 731 774

Uma briga 96 10,2

Duas ou mais brigas 118 12,5
Ideagdo suicida

Sim 73 77

Nao 880 92,3

*Foram utilizados os percentuais vdlidos devido a existéncia de ndo resposta na populagdo.

Conforme a tabela 2, inicialmente, a ideacdo suicida
esteve associada ao sexo feminino (OR 1,64 1C 95% 1,00 a
2,69), baixa escolaridade do pai e da mée dos jovens, bem
como com a escolaridade do préprio adolescente. Nessas
variaveis, 0s grupos que assinalaram até quatro anos de es-
tudo apresentaram proporcdo significativamente maior de
ideacéo suicida do que os grupos com escolaridade de nove
anos ou mais de estudo (p < 0,050). No que diz respeito aos
comportamentos relacionados a saude dos entrevistados, o
desfecho em estudo mostrou-se associado ao sedentarismo
(OR 2,01 1C 95% 1,24 a 3,25), ter consumido alcool (OR 1,84
IC 95% 1,13 a 3,00), drogas (OR 2,93 IC 95% 1,55 a 5,52) e ter
tomado porre no ultimo més (OR 3,96 IC 95% 2,03 a 7,74),
assim como ter carregado revolver, faca ou canivete (OR
2,60 1C 95% 1,39 a 4,89) e ter se envolvido em duas ou mais
brigas com agressdo nos ultimos 12 meses (OR 2,60 IC 95%
1,37 a4,94).

Ideacdo suicida na adolescéncia

Apds 0 ajuste para os possiveis fatores de confusao in-
vestigados, o desfecho se manteve significativamente asso-
ciado a baixa escolaridade materna, baixa escolaridade do
adolescente, sedentarismo, uso de drogas no Utlimo més
bem como ter tomado “porre” no mesmo periodo, carrega-
do revélver, faca ou canivete e ter se envolvido em duas ou
mais brigas com agressdo nos ultimos 12 meses (p < 0,050).
O grupo de jovens que assinalou escolaridade materna de
até quatro anos de estudo apresentou proporcao de ideacao
suicida 93% maior do que aqueles que relataram a escola-
ridade materna de nove ou mais anos de estudo. No mes-
mo sentido, os jovens com baixa escolaridade apresentaram
proporcdo trés vezes maior de ideacdo suicida em relacdo
ao grupo de adolescentes com nove anos ou mais de estu-
do. Os participantes considerados sedentarios apresentaram
risco 71% maior para ideacdo suicida do que os demais jo-
vens. Jovens que relataram ter tomado porre no Ultimo més
apresentaram risco cinco vezes maior de ideac¢do suicida
do que aqueles que néo relataram tal comportamento (OR
5,00 1C 95% 2,28 a 10,95). Da mesma forma, o uso de drogas
apresentou-se como varidvel significativamente associada
ao desfecho estudado (OR 2,40 IC 95% 1,12 a 5,14). Ter car-
regado arma (OR 3,30 IC 95% 1,43 a 7,65) e ter se envolvido
em duas ou mais brigas com agressao (OR 2,52 1C 95% 1,22 a
5,21) apresentou risco acrescido para ideacao suicida. Assim,
os adolescentes que relataram comportamentos agressivos
apresentaram ideacao suicida em maior propor¢ao quando
comparados com os participantes que ndo apresentaram
tais comportamentos (Tabela 2).

DISCUSSAO

A presente investigagcao constitui parte importante no pro-
cesso de construcao do conhecimento sobre a suicidabili-
dade na adolescéncia. Do total de 960 adolescentes entre-
vistados, encontrou-se uma prevaléncia de ideacédo suicida
de 7,7%. No que tange a ideacéo suicida ao longo da vida,
as prevaléncias encontradas na literatura cientifica sdo mais
elevadas. Em pesquisa realizada com 526 adolescentes entre
15 e 19 anos de escolas publicas e privadas de Porto Alegre,
35,7% apresentaram ideacao na Escala de Ideacéo Suicida de
Beck (BSI)'*. Em estudo populacional realizado em Campinas
(SP) com 515 individuos > 14 anos de idade, a prevaléncia de
ideacdo suicida ao longo da vida foi de 17,1% e de 5,3% ao
longo dos ultimos 12 meses. Na referida pesquisa, a ideacao
suicida foi avaliada utilizando-se uma entrevista padroniza-
da, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sobre compor-
tamento suicida®™. Estudo de base populacional, com uma
populacdo de 10414 adolescentes entre 14 e 16 anos, rea-
lizado em Pernambuco, resultou que foi referida a ideacéo
suicida/tentativa de suicidio por 34,3% dos adolescentes en-
trevistados'®.
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Tabela 2. Modelo hierarquico final para ideacdo suicida por regressao logistica (razdo de odds ratio e 95% de intervalo de confianca),
Pelotas (RS), 2002

Variavel OR bruto (IC) p-valor OR ajustado (I() p-valor
Primeiro nivel
Sexo
Masculino Referéncia Referéncia
Feminino 1,64 (1,002 2,69) 0,049 1,61(0,98a2,64) 0,060
Nivel socioecondmico**
AouB Referéncia
C 1,28(0,68a2,4) 0,442
DouE 1,37 (0,782 2,41) 0,281
Idade
15 Referéncia Referéncia
16 1,06(0,48a2,34) 0,884 1,08 (0,49 a 2,40) 0,844
17 1,88(0,94a3,75) 0,072 1,84(0,92a3,68) 0,086
18 1,85(0,90a3,79) 0,093 1,88(0,92a3,87) 0,086
Escolaridade do pai***
Até 4 anos 1,81(1,01a3,24) 0,046 1,40 (0,70 2,80) 0,337
De 5a8anos 1,67 (0,8523,28) 0,139 1,26 (0,56 a 2,82) 0,579
9 anos ou mais Referéncia Referéncia
Escolaridade da mae
Até 4 anos 2,01(1,12a3,62) 0,020 1,93 (1,07 a 3,50) 0,030
De 5a8anos 1,79 (0,89a3,59) 0,101 1,70 (0,84 a3,42) 0,139
9.anos ou mais Referéncia Referéncia
Segundo nivel
Escolaridade do adolescente
Até 4 anos 3,08(1,39a6,81) 0,006 2,95(1,22a7,12) 0,016
De 5a8anos 1,25(0,75a2,09) 0,390 1,14 (0,65 2,01) 0,656
9 anos ou mais Referéncia Referéncia
Mora com a mae**
Sim Referéncia
Nao 1,39(0,77a2,52) 0,279
Mora com o pai**
Sim Referéncia
Nao 1,05(0,64a1,72) 0,854
Trabalho remunerado**
Sim Referéncia
Nao 0,94 (0,53 a 1,67) 0,821
Pratica religiao**
Sim Referéncia
Ndo 1,00(0,61a1,65) 0,991
Sedentarismo
Sim 2,01(1,24a3,25) 0,004 1,71(1,01a2,92) 0,047
Ndo Referéncia Referéncia

Terceiro nivel
Uso de drogas no tltimo més

Sim 2,93(1,55a5,52) 0,001 2,40 (112a54) 0,024
Ndo Referéncia Referéncia

Uso de bebida alcodlica no Gltimo més***
Sim 1,84 (1,13a3,00) 0,014 1,31(0,72a 2,40 0,381
N&o Referéncia Referéncia

Tomou porre no ltimo més*
Sim 3,96 (2,03a7,74) 0,000 5,00(2,282a10,95) 0,000
Néo Referéncia Referéncia

Fumou no tltimo més
Sim 1,63(0,922a2,89) 0,093 1,85 (0,86 a 3,96) 0,114
Néao Referéncia Referéncia

Carregou arma nos Gltimos 12 meses*
Sim 2,60(1,3924,89) 0,003 3,30(1,43a7,65) 0,005
Nao Referéncia Referéncia

Participou de briga com agressao nos dltimos 12 meses*
Nenhuma Referéncia Referéncia
Uma briga 1,89(0,98a3,62) 0,056 1,04 (0,45a2,41) 0,919
Duas ou mais brigas 2,60 (1,37 a4,94) 0,004 2,52(1,22a5,21) 0,013

*Varidvel analisada de acordo com o percentual vdlido.
**Varidvel ndo controlada na andlise ajustada.
*** Varidvel retirada do modelo hierdrquico na andlise ajustada.
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Dados de prevaléncia do desfecho estudado também
oscilam quando este se refere ao Ultimo ano. Em um estudo
transversal na Zambia com 1.970 estudantes, 0s quais parti-
ciparam da Global School-based Student Health Survey (GSHS),
31,3% deles relataram ideacdo suicida nos Ultimos 12 me-
ses prévios a entrevista. A GSHS foi desenvolvida pela OMS,
em colaboracdo com as Nagdes Unidas e com a assisténcia
técnica dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
em Atlanta, EUA". Dos 1.197 adolescentes entrevistados na
Guiana, 18,4% relataram ter seriamente considerado suicidio
no ultimo ano, avaliados por meio da GSHS'®. No que se refe-
re a ideacdo suicida nas Ultimas duas semanas, Souza et al."
avaliaram jovens de 11 a 15 anos da cidade de Pelotas (RS),
mediante um item da escala CDI (Child Depression Inventory),
identificando prevaléncia de 14,1%.

Além da diferenca temporal para a ideagao suicida, a va-
riacdo entre os dados de prevaléncia entre os estudos acima
descritos pode ser explicada pelas diferencas metodoldgicas
na afericao da ideacdo suicida, na selecdo da amostra, além
de fatores socioculturais. Embora existam formas mais mi-
nuciosas de avaliar a ideacéo suicida em jovens, o presente
estudo é caracterizado pela representatividade da amostra,
ao contrario da maioria das pesquisas com adolescentes, de-
senvolvidas nas escolas, que podem ocasionar um viés de
selegdo. Ainda é relevante lembrar que o SRQ-20 foi validado
para o Brasil e consiste em uma valiosa ferramenta para estu-
dos de epidemiologia psiquiatrica, indicado para estudos de
base populacional.

A baixa escolaridade da mae, a baixa escolaridade do
adolescente, o sedentarismo, o uso de alcool e de outras
substancias e o comportamento agressivo mantiveram as-
sociacdo estatisticamente significativa com ideagao suicida.
Cabe salientar a tendéncia estatistica de associacao significa-
tiva da ideagao suicida com o sexo feminino, dado que cor-
robora achados de outros estudos®’.

Os dados apoiam que adolescentes que possuem mae
com baixa escolaridade sao mais propensos a ideias suicidas.
Da mesma forma, adolescentes com baixa escolaridade pos-
suem fndices mais elevados de ideacdo suicida. Conforme
An et al.*®, em estudo de base populacional com uma amos-
tra de 2.965 adolescentes entre 15 e 18 anos e seus pais, pais
e maes de adolescentes com ideacédo suicida nao possuem
alto grau de escolaridade. Tal fato parece ser congruente
com o contexto encontrado na populagao geral. Em estudo
com 14.104 homens e 16.562 mulheres com idade superior a
14 anos, a relacdo entre maior nivel de escolaridade e menor
prevaléncia de ideacdo suicida foi também observada?'.

No que se refere a salide dos adolescentes, observou-se
significancia na correlagdo entre sedentarismo e ideacéo sui-
cida. De acordo com Taliaferro et al., a participacdo dos ado-
lescentes em atividades esportivas € um fator importante
contra a depresséo e a ideacéo suicida®. Babiss e Gangwisch
afirmam que esportes possibilitam um aumento da autoesti-
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ma e do apoio social, assim como também elevam os niveis
de endorfina e melhoram a imagem corporal®.

Quanto ao consumo de substancias, Juan et al., ao rea-
lizarem estudo na China com estudantes de 12 a 19 anos,
destacaram o uso de dlcool e drogas como fator relacionado
a ideacdo suicida, principalmente no inicio da adolescén-
cia®*. Muula et al. salientam que ingerir bebida alcodlica nos
ultimos 12 meses se apresenta associado a ideacao suicida'’.
Essa relacdo é evidenciada por outros estudos que revelam
que o abuso/dependéncia de alcool, assim como o transtor-
no de conduta, sdo fatores contribuintes para tal relacdo®.

Quanto a outros comportamentos de risco a saude rela-
cionados a ideagao suicida, no presente estudo se observa a
associacao entre o desfecho e o adolescente carregar revél-
ver, faca ou canivete e ter se envolvido em brigas com com-
portamentos agressivos no Ultimo ano. A literatura cientifica
também relaciona a ideacdo suicida com comportamentos
agressivos. Cerel et al. indicam que o envolvimento em bri-
gas estd associado a ideagao suicida na adolescéncia®. Se-
gundo Alikasifoglu et al, tais comportamentos agressivos,
além de estarem associados a ideacdo suicida, podem estar
associados ao uso de substancias como o alcool?. Dessa for-
ma, a externalizacdo de alguns comportamentos de risco a
salde pode ocorrer de maneira conjunta e se inter-relacio-
nar, sendo importantes sinalizadores de risco acrescido de
suicidio.

Cabe salientar que a presente pesquisa contou com um
questionario autoaplicado para assegurar o sigilo dos dados
e encorajar os jovens a serem o mais fidedignos com os da-
dos relatados. Apesar disso, algumas limitagdes podem ser
apontadas nesta investigacao. O autorrelato ndo assegura o
entendimento adequado das questdes propostas. Ademais,
a forma de afericado da ideacéo suicida pode ser considera-
da superficial para um desfecho de tal relevancia, contudo é
adequada para estudos epidemioldgicos com grandes po-
pulacdes. A forma de selecdo da amostra, 0 tamanho dela e
a congruéncia de grande parte dos resultados encontrados
com a literatura cientifica contribuem para salientar a quali-
dade e a credibilidade das informacdes utilizadas.

Com base nos resultados, sugerimos, como método de
prevencao, trabalhos informativos nas escolas, direcionados
a professores para que eles possam identificar pensamentos
suicidas e comportamentos autodestrutivos. Além disso,
viabilizar orientacdes aos responsaveis e encaminhamentos
aos locais de assisténcia a salde mental. Da mesma forma,
evidencia-se a necessidade de campanhas educativas de
grande divulgacao, informando sobre a ideacao suicida e as
caracteristicas usualmente relacionadas a tais contextos. Tais
informacées podem modificar os ambientes culturais e so-
Ciais onde o jovem estd inserido, no sentido de tornar cuida-
dores e responsdveis agentes promotores de saide. Assim,
os fatores associados a ideagdo suicida observados na pre-
sente investigacdo podem contribuir para a caracterizacdo
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dos contextos em que surge a ideagdo suicida juntamente
com as diretrizes e acdes preventivas indicadas na Politica
Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias'™® e no Manual de Prevencao ao Suicidio dirigido
aos profissionais das equipes de saude mental''.

Portanto, os resultados apresentados indicam a necessi-
dade de futuras pesquisas e sugerem a realizacdo de inves-
tigagdes longitudinais com intervenc¢des preventivas, a fim
de acompanhar o desenvolvimento da ideacdo suicida nos
adolescentes, observando a relagédo temporal e causal entre
exposicao e desfecho.

CONCLUSAO

As estratégias de prevencao ao comportamento suicida de-
vem focar a ideagéo suicida em jovens. Ademais, os resulta-
dos aqui expostos embasam a criacdo de projetos e progra-
mas que proporcionem discussdes e acdes sobre a influéncia
de ideacdo suicida e demais fatores que possam prejudicar
a salde mental dos adolescentes. Tais programas preventi-
vos devem preferencialmente atingir adolescentes de baixa
escolaridade que apresentem comportamento agressivo e
relatem uso de substancias.
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