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Resumo
Para a elaboragao deste artigo foi realizada uma revisdo da literatura sobre a prevaléncia e os principais fatores associados a ideagao suicida
em adolescentes da populagdo nao clinica. A revisao foi baseada nos estudos de corte transversal encontrados em bases de dados eletrénicas

n oo«

(Medline, SciELO e Lilacs), referentes ao periodo de 2002 a 2013. As palavras-chave utilizadas foram: “ideagdo suicida”, “ideagéo suicida
e adolescentes”, “ideagdo suicida e estudantes”, “comportamento suicida e adolescentes”. A prevaléncia de ideagdo suicida é alta e esta
significativamente relacionada a fatores como: depresséo, uso de alcool e drogas, violéncia fisica, problemas de relacionamento com os pais,
tristeza e soliddo. A ideagéo suicida associada a depressao em adolescentes é prevenivel desde que o adolescente seja devidamente tratado.
Ha necessidade de investimentos em pesquisas no Brasil, dado o crescimento das taxas de suicidio entre adolescentes, sobretudo do sexo
masculino.

Palavras-chave: Comportamento autodestrutivo; suicidio; adolescentes.

Prevalence and risk factors associated with suicidal ideation in adolescents:
literature review

Abstract
To prepare this article a review in the literature was made focusing on the prevalence and risk factors associated with suicidal ideation in
adolescents from non-clinical population. The revision was based on cross-sectional studies found in electronic databases (Medline, SciELO

and Lilacs) for the period 2002 to 2013. The key words used were “suicidal ideation”, “suicidal ideation and adolescents” “suicidal ideation and
students”, “suicide and adolescent behavior.” The prevalence of suicidal ideation is high and is significantly related to factors such as: depression,
alcohol and drug use, physical violence, relationship problems with parents, sadness and loneliness. Suicidal ideation associated with depression
in adolescents is preventable since the teenager is properly treated. There is need for investment in research in Brazil, given the increase in
suicide rates among adolescents, especially males.

Keywords: Self destructive behavior; Suicide; teens.

Prevalencia y factores asociados a la ideacion suicida en la adolescencia:
revision de literatura

Resumen
Para la elaboracion de este articulo se realizé una revision da literatura sobre la prevalencia y los principales factores asociados a la ideacion
suicida em adolescentes de la populacion no clinica. Se basé la revision en los estudios de corte transversal encontrados en bases de datos

electronicas (Medline, SciELO vy Lilacs), referentes al periodo de 2002 a 2013. Se utilizaron las palabras clave: “ideacién suicida”, “ideacion
suicida y adolescentes”, “ideacion suicida y estudiantes”, “comportamiento suicida y adolescentes”. La prevalencia de ideacion suicida es alta y
esta significativamente relacionada a factores como: depresién, uso de alcohol y drogas, violencia fisica, problemas de relacionamiento com los
padres, tristeza y soledad. La ideacién suicida asociada a la depresion en adolescentes es prevenible desde que el adolescente sea debidamente
tratado. Hay la necesidad de inversiones em investigaciones en Brasil, dado al crecimiento de las tasas de suicidio entre adolescentes, sobre
todo del sexo masculino.

Palabras clave: Comportamiento autodestructivo; suicidio; adolescentes
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Introducao

A morte é temida pela maioria das pessoas; entre-
tanto, pode ser considerada como um alivio para aqueles
que ndo encontram alternativas para seus problemas, e bus-
cam, por meio de comportamentos autodestrutivos, acabar
com a propria vida. Por ser um periodo de desenvolvimento
marcado por diversas modificagdes bioldgicas, psicoldgicas
e sociais que, geralmente, sdo acompanhadas de conflitos
e angustias, tem-se observado, nas ultimas décadas, um
crescimento no comportamento suicida entre jovens (Arau-
jo, Vieira, & Coutinho, 2010). Segundo Borges e Werlang
(2006a), a idade de 15 anos é considerada critica para mani-
festagbes de comportamento suicida na adolescéncia.

As estatisticas sobre o suicidio s&o falhas e subesti-
madas, principalmente com relagdo aos adolescentes, visto
que seus atos autodestrutivos sdo, muitas vezes, negados e
escondidos pela familia (Borges, & Werlang, 2006a). Classi-
ficado como “causas externas”, o suicidio entre adolescen-
tes jovens é pouco investigado, vez que sua etiologia é com-
plexa e envolve, além de fatores bioldgicos e psicoldgicos,
o contexto socioeconémico (Castro, Cunha, & Souza, 2011).

Uma vez que a maioria das pesquisas referentes a
ideacgao suicida e tentativa de suicidio utiliza amostras clini-
cas, buscamos identificar, na literatura, pesquisas que apre-
sentam a prevaléncia e fatores associados a ideagéo suici-
da na adolescéncia, com base na popula¢do geral, dando
énfase especial as pesquisas realizadas com adolescentes
escolares.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa e compreensiva
de estudos e pesquisas sobre a prevaléncia e fatores asso-
ciados a ideagao suicida em adolescentes, considerando-se,
também, as tentativas e o suicidio consumado, vez que ha
uma estreita relagao entre estes trés momentos.

As referéncias apresentadas pela literatura sobre a
ideagdo suicida em adolescentes foram coletadas a partir
das bases de dados Medline, SciELO e Lilacs. A busca foi
limitada aos estudos de corte transversal, publicados no
periodo compreendido entre 2002 e 2013, nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol. Foram analisados, ainda, estudos
que investigaram o risco suicida e pensamentos de automu-
tilagdo nos adolescentes, pois ambos, assim como a idea-
¢éo suicida, envolvem atitudes, desejos e manifestacdes da
intencdo de querer morrer.

Os descritores utilizados na busca da revisao foram:
“prevaléncia de ideagédo suicida”, “ideagao suicida e adoles-
centes”, “ideagédo suicida e estudantes”, “comportamento
suicida e adolescentes”, “comportamento suicida e estudan-
tes”, nos idiomas portugués e inglés. Como resultado dessa
estratégia de busca encontrou-se um total de 3.250 artigos
nas bases selecionadas.

Estabeleceu-se que, para serem selecionados, os
artigos deveriam preencher os seguintes critérios: 1) identifi-

car a prevaléncia de ideagéo/risco suicida em adolescentes
escolares da populagédo nao clinica; 2) identificar os fatores
associados a ideagdo suicida em adolescentes; e 3) ter um
desenho transversal. Os resumos foram analisados e os
artigos com texto completo que preencheram os critérios de
inclusdo foram recuperados.

Foram analisadas 33referéncias sobre o tema pro-
posto, que preencheram todos os critérios estabelecidos.
Outras onze referéncias, embora nio estivessem relaciona-
das diretamente a prevaléncia ou fatores associados a idea-
¢ao suicida na adolescéncia, foram incluidas nesta revisao,
em funcdo de trazerem informagdes importantes ao tema,
tais como finalidades, conceitos, estatisticas de suicidio,
normas e legislagbes especificas.

Os dados foram sistematizados em trés categorias:
1) comportamento suicida; 2) dimensao do suicidio no Bra-
sil; e 3) prevaléncia de ideagao suicida em adolescentes.

Comportamento suicida

Todo e qualquer ato por meio do qual uma pessoa
causa lesdo a si propria, independente do grau de letalidade,
é considerado comportamento suicida. O comportamento
suicida classifica-se em trés categorias distintas: ideagéo
suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. A idea-
¢ao suicida fica em um dos extremos, o suicidio consumado
no outro e a tentativa de suicidio entre eles (Werlang, Bor-
ges, & Fensterseifer, 2005).

A palavra suicidio deriva etimologicamente do latim
sui (si mesmo) e caedes (acdo de matar) e significa uma
morte intencional autoinfligida. Relatos apontam que o com-
portamento suicida existe desde os tempos mais antigos da
humanidade, tendo mudado apenas a forma como esse ato
é encarado (Correa, & Barrero, 2006a).

De acordo com Lovisi, Santos, Legay, Abelha e Va-
lencia (2009), os principais fatores associados ao suicidio
sdo: tentativas anteriores de suicidio, doengas mentais
(principalmente depresséo e abuso/dependéncia de alcool
e drogas), auséncia de apoio social, histérico de suicidio
na familia, forte intengdo suicida, eventos estressantes e
caracteristicas sociais e demograficas, tais como pobreza,
desemprego e baixo nivel educacional. Embora ndo exista
uma defini¢do Unica aceitavel, o suicidio implica necessaria-
mente um desejo consciente de morrer e a nogao clara do
que o ato executado pode resultar (Araujo, & cols., 2010).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
demonstram que a frequéncia do suicidio esta se deslocan-
do dos idosos para os mais jovens. A maioria dos suicidios
ocorre entre criangas maiores de 14 anos, principalmente
no inicio da adolescéncia, entretanto, esta ocorrendo, em
alguns paises, um aumento alarmante nos suicidios entre
criangas menores de 15 anos, bem como na faixa etaria dos
15 aos 19 anos (OMS, 2000).

A tentativa de suicidio é o ato sem resultado letal no
qual o individuo deliberadamente causa danos a si mesmo,
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porém é considerado o maior predito clinico de futura tenta-
tiva de morte por suicidio (Correa, & Barrero, 2006b).

Considerando que os registros oficiais sobre tenta-
tivas de suicidio sdo mais escassos e menos confiaveis do
que os de suicidio, o numero de tentativas de suicidio pode
superar, em pelo menos dez vezes, o de suicidios (Brasil,
2006b).

Ideacéo suicida se refere aos pensamentos de auto-
destruicao e ideias suicidas, englobando desejos, atitudes e
planos que o individuo tem para dar fim a prépria vida (Bor-
ges, & Werlang, 2006b).Ter pensamentos suicidas uma vez
ou outra ndo é anormal, vez que estes pensamentos fazem
parte do processo de desenvolvimento normal da passagem
da infancia para a adolescéncia, a medida que se lida com
problemas existenciais e se esta tentando compreender a
vida, a morte e o significado da existéncia (OMS, 2000).

A adolescéncia € uma fase em que ocorrem mo-
dificagcdes psicologicas, fisicas e sociais, sendo comum,
nessa fase, acontecerem movimentos de dependéncia e
independéncia extrema, caracterizando um periodo de con-
tradigdes, conflitos e ambivaléncias. No entanto, muitos dos
comportamentos atipicos manifestados pelos adolescentes
podem ser apenas uma busca de sua identidade, sendo na-
turalmente superados.

Os pensamentos suicidas tornam-se anormais quan-
do a realizagao destes parece ser a Unica solugéo dos pro-
blemas para as criangas e os adolescentes, tornando-se, en-
tdo, um sério risco de tentativa de suicidio ou suicidio (OMS,
2000). A intensidade desses pensamentos, sua profundida-
de, bem como o contexto em que surgem e a impossibilidade
de desligar-se deles é que séo fatores que distinguem um
jovem saudavel de um que se encontra & margem de uma
crise suicida (Borges, Werlang, & Copatti, 2008).

O desejo de morrer é considerado “o portal” do com-
portamento autodestrutivo, que representa a inconformidade
e a insatisfagdo do individuo com seu modo de vida no mo-
mento atual, e se manifesta em frases como: a vida ndo vale
a pena ser vivida; o que deveria fazer € morrer; entre outras
(Correa, & Barrero, 2006b).

A ideagdo suicida pode ser considerada um fator
de risco para o suicidio efetivo, junto com a depresséo e
a desesperanca (Borges, & Werlang, 2006a) ndo podendo,
portanto, ser menosprezada (Werlang, & cols., 2005). Atitu-
des de arrogancia e enfrentamento, que procuram demons-
trar muita forga interior, na realidade, pode ser um pedido
de ajuda, de limites, de carinho, de expresséo de duvidas e
angustias (Borges, & cols., 2008).

E preciso ter conhecimento atualizado e sistematiza-
do da frequéncia de ideagao suicida e das tentativas de sui-
cidio, bem como do numero de suicidios completos (Palma,
Calil, & Mercadante, 2011), com vistas a elaborar programas
de prevencgéo.

A ideagéo suicida prediz o ato, fazendo-se necessa-
rio ndo s6 a detecgdo precoce desses pensamentos, mas,
também, um maior entendimento sobre as causas do seu
surgimento e as caracteristicas peculiares desse periodo
(Araujo, & cols., 2010).

Dimensao do suicidio no Brasil

O suicidio estd, no mundo inteiro, entre as cinco
maiores causas de morte na faixa etaria entre 15 e 19 anos
sendo que, em varios paises, ele fica como primeira ou
segunda causa de morte entre meninos e meninas nessa
mesma faixa etaria.

A Organizagdo Mundial da Saude, baseada nas
tendéncias atuais estima que, até 2020, aproximadamente
1,53 milhdes de pessoas cometerdo suicidio, e dez a vinte
vezes mais pessoas tentardo suicidio em todo o mundo, re-
presentando a média de uma morte a cada 20 segundos e
uma tentativa de suicidio a cada 1-2 segundos (Bertolote, &
Fleischmann, 2002).

Segundo dados da OMS (2012), a taxa mundial de
suicidio é estimada em torno de 16 por 100 mil habitantes,
tendo a taxa de mortalidade por suicidio aumentado 60%
nos ultimos 45 anos. Calcula-se que as tentativas de suicidio
sejam vinte vezes mais frequentes que o ato consumado.

No Brasil, a taxa geral de mortalidade por suicidio,
em 2012, foi de 5,3/100 mil habitantes. O total de suicidios
no pais, entre os anos 2002 e 2012, passou de 7.726 para
10.321, representando um aumento de 33,6%, superando
o crescimento da populagdo do pais no mesmo periodo,
que foi de 11,1%, os homicidios que aumentaram 2,1% e
os 6bitos por acidentes de transporte que cresceram26,5%,
(Waiselfisz, 2014).

Segundo o mesmo autor, na populagéo jovem (15 a
29 anos), na qual esta incluida a faixa etaria final da adoles-
céncia (15 a 18 anos), o aumento foi de 15,3%, passando
de 2.515 para 2.900 suicidios entre 2002 e 2012. A taxa de
suicidio, nessa populagdo, passou, no mesmo periodo, de
5,1/100 mil para 5,6/100 mil jovens, ocupando o pais a 602
posicao na classificagdo mundial.

As regides que apresentaram taxas de suicidio su-
periores a média nacional de 5,6/100 mil jovens (Unidades
Federativas e Capitais) estéo listadas na Tabela 1.

A taxa de mortalidade por suicidio na populagcao
jovem brasileira, em 2012, foi relativamente baixa (5,6/100
mil jovens) quando comparada com as taxas de outros
paises, porém alguns municipios apresentaram indices
elevados para o contexto nacional superando, inclusive, as
taxas apresentadas pela Russia (26,6), Cazaquistéo (25,6),
Bielorrusia (25,2); Suriname (21,9); e Guiana (21,5), paises
que encabegam a lista no nivel internacional (Waiselfisz,
2014). Dentre os municipios que ultrapassaram a barreira
dos 30 suicidios por 100 mil jovens citam-se: Moju-PA (41,2),
CruzAlta-RS (39,7) e Tabatinga-AM (37,3), para uma popu-
lacdo jovem de 21.859, 15.096 e 16.077, respectivamente.

Destaca-se que o municipio de Tabatinga-AM, que
figura como o terceiro lugar na lista de mortalidade suicida
entre a populagéo jovem, é um local de assentamento de
comunidade indigena, o que eleva a taxa de mortalidade em
fungdo do alto indice de suicidio em algumas tribos brasilei-
ras (Waiselfisz, 2014).

Segundo Castro e cols.(2011), a proporgéo de 6bitos
por suicidios em 2006 foi de 79% para o sexo masculino
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Tabela 1 — Taxas de suicidio (em 100 mil) na populagéo jovem (15-29 anos) segundo as regides do

Brasil, 2012.
REGIAO TAXAS DE SUICIDIO
UNIDADES FEDERATIVAS CAPITAIS
Norte Roraima 12,9 Boa Vista 11,8
Acre 10,4 Rio Branco 9,5
Amazonas 9,5 Manaus 7,9
Tocantins 9,1 Macapa 6,2
Porto Velho 5,8
Nordeste Piaui 7.9 Teresina 10,4
Ceara 6,3 Aracaju 8,8
Fortaleza 6,8
Jodo Pessoa 5,8
Sudeste Espirito Santo 6,5 Belo Horizonte 6,0
Minas Gerais 6,4
Sul Rio Grande do Sul 8,0 Florianoépolis 7.4
Parana 6,7 Porto Alegre 7.4
Santa Catarina 6,5 Curitiba 6,0
Centro Oeste Mato Grosso do Sul 12,1 Campo Grande 9,0
Mato Grosso 71 Goiania 6,0
Goias 71

Fonte: Waiselfisz (2014).

(inicio na faixa dos 15 a 19 anos e pico aos 20 a 29 anos)
e de 21% para o sexo feminino (inicio na ascendéncia entre
10 e 14 anos de idade). Esta propor¢do se mantém ao longo
do tempo, reafirmando ser, a mortalidade por suicidio, nota-
damente masculina.

Prevaléncia de ideacao suicida em adolescentes

As 33 referéncias selecionadas, cujas pesquisas
incluiram estudantes adolescentes no Brasil e no exterior
e tinham por objetivo identificar a prevaléncia de ideagao/
risco suicida em adolescentes da populagéo néo clinica bem
como os fatores mais significativamente associados estao
listadas na Tabela 2.

Observa-se na Tabela 2 que, entre os anos de 2002
a 2013, doze estudos com adolescentes escolares foram
desenvolvidos no Brasil, cinco no Chile, trés na Colémbia,
dois no México, um estudo nos demais paises.Consideran-
do que no Brasil a regido Sul apresenta alta concentragéo de
suicidio, oito estudos foram realizados naquela regido, sen-
do que em cinco deles a pesquisa foi realizada em escolas
(Werlang, & cols., 2005; Borges, & Werlang, 2006a; Borges,
& Werlang, 2006b; Borges, & cols., 2008; Baggio, Palazzo,
& Aerts, 2009), e em trés, foi realizada fora do ambiente es-
colar (Souza, & cols., 2010a;Souza, & cols., 2010b; Ores, &
cols., 2012).

Verifica-se que as prevaléncias encontradas em
cinco estudos realizados no Brasil, variaram entre 31,9% e
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36,0% (Werlang, & cols., 2005; Borges, & Werlang, 2006a;
Borges, & Werlang, 2006b; Jatob4,& Bastos, 2007; Borges,
& cols.,2008), resultados similares ao encontrado por Salvo
Garrido e Castro Salvo (2013) em estudo realizado no Chile,
e abaixo dos resultados encontrados no Equador, Chile e
México (Salvo Garrido, & Melipillan Araneda, 2008; Villarre-
al, 2009; Ventura-Junca Dominguez, & cols.,2010; Perez-
-Amezcua, & cols., 2010).

Um estudo realizado com adolescentes estudantes do
ensino fundamental e médio da cidade Jodo Pessoa-PB apre-
sentou prevaléncia de 22,2% para ideagdo suicida (Araujo,
& cols., 2010), resultado préximo aos encontrados em estu-
dos realizados na Coldmbia, Chile, Peru e Uganda (Carvajal,
& Caro, 2009; Barroilhet, & cols., 2012; Cano, & cols., 2009;
Rudatsikira, Muula, Siziya, & Twa-Twa, 2007).

A prevaléncia de planejamento suicida encontrada
por Botega e cols., (2009), de 5,3%, foi a mais baixa de to-
dos os estudos realizados no Brasil, entretanto, o resultado
apresentado corresponde a ideagao suicida nos ultimos 12
meses. Tal achado pode ser em decorréncia de que, no que
tange a ideagéo suicida ao longo da vida, as prevaléncias
encontradas na literatura cientifica sdo mais elevadas (Sou-
za, & cols., 2010a).

Apesar de a literatura afirmar que a prevaléncia de
ideacdo suicida ao longo da vida é mais elevada, obser-
vando-se a Tabela 2, verifica-se que as investiga¢des rea-
lizadas com adolescentes ndo revelaram diferengas signi-
ficativas entre os resultados de ideagao suicida, tendo sido
encontradas prevaléncias que variavam de: 12,1% a 62% ao
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Tabela 2. Prevaléncia e fatores associados a ideagao/risco suicida na adolescéncia, 2002-2013.

FATORES
ESTUDO PAIS SUJEITOS DA PESQUISA PREVALENCIA ALTAMENTE
SIGNIFICATIVOS

Depressao; preocupagao; pouco

Freitas e Botega (2002) Brasil Adolescentes de 14 a 18 anos 16,7% . .
apoio social.

Depressao; conhecer pessoa que

Werlang e cols. (2005) Brasil Adolescentes de 15 a 19 anos *35,7% o
tenha tentado suicidio.

Borges e Werlang Depressao; pessoa conhecida com

H 0,
(2006a) Brasil Adolescentes de 15 a 19 anos 36,0% tentativa de suicidio; desesperancga
I(gz?)rggtf)e Werlang Brasil Adolescentes de 13 a 19 anos 34,7% Depressao; sexo feminino.
Jatoba e Bastos (2007) Brasil Adolescentes de 14 a 16 anos 34,3% Sintomas depressivos; ansiedade.
Rudatsikira, Solidao; preocupagao; consumo de
Muula, Siziya Uganda Adolescentes de 11 a 17 anos **21,6%  alcool; falta de supervisao dos pais;
eTwa-Twa (2007) maltrato.
Rudatsikira, Muula e Ter sido maltratado; consumo de
Siziya Guiana Adolescentes < 14 a 216 anos **18,4% . . . )

alcool; depresséao; tabagismo.

(2007)
Borges e cols. (2008) Brasil Adolescentes de 13 a 17 anos 31,9 Depressao; sexo feminino.

Preocupagéo; relagédo sexual;
Venezuela  Adolescentes de 12 a 15 anos **13,5% solidao; poucos amigos proximos;
consumo de alcool.

Granero, Poni e Poni
(2008)

Salvo Garrido e Idade, impulsividade; sexo feminino;

Melipillan Araneda Chile Adolescentes de 14 a 19 anos **43,3% baixa L | ~
(2008) ?utgﬁst|ma, problemas de coeséo
amiliar.

Agressdo por parte dos pais e

Baggio, Palazzo e Aerts Brasil Adolescentes de 12 a 18 anos 6,3% colegas; solidao; depresséo; tristeza;

(2009) ; o

poucos amigos proximos.
ano, Gutiérrez e Peru Adolescentes de 12 a 19 anos *21.1% Smtomas depressivos; conduta
Nizama (2009) violenta.

Antecedente de tentativa de
Carvajal e Caro (2009)  Colébmbia Adolescentes de 14 a 17 anos #20,0% suicidio; depressao; desesperanga;

solidao;

baixa autoestima; consumo de
alcool e substancias psicoativas.

Individuos com idade = 14

Botega e cols. (2009) Brasil anos *17,1% **5,3% Depresséao; ansiedade; sexo feminino; solteiro.
Lerech e cols. (2009)  Colémbia  Estudantes de 8 a 20 anos 12,89 Depressao; ansiedade; disfungbes familiares;
sexo feminino.
Villarreal o, Disfungao familiar, migracéo
Equador Adolescentes de 12 a 19 anos 39,3%
(2009) materna.
Araujo e cols. (2010) Brasil Adolescentes de 14 a 18 anos 22,2% Solidao; desesperanga; sofrimento psiquico.

Pouca comunicagao com pais; sintomas

Perez-Amezcua e cols. México Adolescentes de 14 a 19 anos 47,0% depressivos; consumo de alcool e drogas;

(2010) ansiedade; sexo feminino.

Souza e cols. (2010a) Adolescentes de 15 a 18 anos *1,7% \gressividade: sexa feminino; consumo de lcool
e drogas.

Souza e cols. (2010b) Brasil Adolescentes de 11 a 15 anos 14,1% Depressao; sexo feminino; consumo de lcool &

drogas.
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(continuagao)

Ventura-Junca
Dominguez e cols. Chile
(2010)

Adolescentes de 14 a 19 anos

*62,0%

45 0% Sexo feminino.

Florenzano Urzla e
cols. (2011)

Chile Adolescentes de 13 a 20 anos

6,4% Comportamento antissocial; baixa autoestima.

Wang, Lai, Hsu e Hsu
(2011)

Taiwan Adolescentes de 15 a 19 anos

**18,0% Estresse; depresséo; bullying; vitimizagao.

Abel, Sewell, Martin,

Depresséo; causar prejuizo aos outros; sexo

Bailey-Davidson e Fox  Jamaica Jovens de 10 a 15 anos **9,7% feminino: L

(2012) ‘eminino; ser abusado ou intimidado.
Abdirahman,

Bah, Shrestha e Caribe Adolescentes de 13 a 15 anos **15,0% Tristeza; desesperanga; solidao; ansiedade.
Jacobsen(2012)

Barroilhet e cols. (2012) Chile

Adolescentes de 13 a 19 anos

*21,0% Sintomas depressivos.

Kokkevi, Rotsika,
Arapaki e Richardson
(2012)

***17 paises
europeus

Adolescentes de 15 e 16 anos

*7,4% Integridade familiar; uso de substancias; género;
(média) status socio-econdmico.

Ores e cols. (2012) Brasil Jovens de 18 a 24 anos

##8,6% Ansiedade; depressao; transtorno bipolar.

Perez-Olmos, Tellez

Depressao; disfungéo familiar severa; baixa

Cruz, VelezTraslavina e Coldmbia Adolescentes de 12 a 17 anos 14,23% S ) -
. autoestima; idade = 15 anos; sexo feminino.
Ibanez-Pinilla (2012)
Peltzer e Pengpid Tailandia Adolescentes de 13 a 15 anos 8 8% Tns_tezz?; ansiedade; fglta de apoio dos pais e
(2012) amigos; consumo de alcool.
Rodriguez, Pérez,
Valdez e Barreras México Adolescentes de 15 a 19 anos #10,5% Depresséo.
(2012)
Nock e cols. (2013) Eitizggs Adolescentes de 13 a 18 anos *12,1% Transtorno mental.
Salvo Garrido e Castro Chile Adolescentes de 14 a 19 anos 34 3% Solidao; impulsividade; sexo feminino; consumo

Salvo (2013)

de alcool.

Nota:ldeagéo: * longo da vida; ** ultimos 12 meses; # Ultima semana; ## Gltimos 3 meses.
*** Pajses participantes do Projeto Europeu de Inquérito Escolar sobre Alcool e outras Drogas: Hungria, Chipre, Latvia, llha de Man, Grécia,
Eslovénia, Austria, llhas Faroé, Islandia, Roménia, Bulgaria, Reino Unido, Cro4cia, Ucrania, Republica Eslovaca, Bélgica (Flandres) e Arménia.

longo da vida; 5,3% a 45% nos ultimos 12 meses; e, 10,5%
a 20% na ultima semana.

Além da diferenga temporal para a ideagdo suicida,
outra explicagdo para a variagdo entre os dados de preva-
Iéncia encontrados pode ser as diferengas metodolégicas na
afericdo da ideagao suicida, na selecdo da amostra, além
dos fatores socioculturais (Souza, & cols., 2010a). Apesar
do amplo uso das taxas, quando usadas isoladamente, as
informacgdes transmitidas por elas podem ser enganosas,
particularmente quando sdo comparados dados de paises
ou regibes com importantes diferengas na estrutura demo-
grafica (Bertolote, & Fleischmann, 2002).

Os fatores associados a ideacgédo suicida na ado-
lescéncia, encontrados nos estudos analisados, sé&o
multifacetados e incluem transtornos mentais, caracteristi-
cas pessoais e familiares, problemas comportamentais do
proprio adolescente e dos amigos. Dentre os fatores que

mais sobressairam destaca-se: depressao, desesperanga,
solidao, tristeza, preocupacao, ansiedade, baixa autoestima,
agressao por parte de pais e amigos, pouca comunicagcao
com os pais, ser abusado fisicamente na escola, uso de
substancias, pessoa conhecida com tentativa de suicidio, e,
pertencer ao sexo feminino.

A depresséo acomete, ao longo da vida, entre 10% a
15% das mulheres e, entre 5% a 12% dos homens, sendo
que, entre os gravemente deprimidos, 15% cometem suici-
dio (Brasil, 2006b). Os dados disponiveis demonstram que
a prevengao e o tratamento adequados da depresséo e do
abuso de alcool e substancias psicoativas reduzem as taxas
de suicidio (OMS, 2012).

A prevencgdo do suicidio da-se por meio do reforgo
dos fatores ditos protetores e pela diminui¢gdo dos fatores de
risco, tanto no nivel individual como no coletivo (Araljo, &
cols., 2010). Para a OMS (2000) séo fatores protetores: bom
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relacionamento com os familiares e apoio familiar (fatores
familiares); boas habilidades/relagées sociais, confianga em
si mesmo, buscar e estar aberto a conselhos (personalidade
e estilo cognitivo); integragdo social, bom relacionamento
com colegas de escola, com professores e outros adultos,
ajuda de pessoas relevantes (fatores culturais, sociais e
demograficos).

Consideragoes Finais

Analisando os dados obtidos nota-se que, nas ultimas
décadas, houve um crescimento na ocorréncia de suicidio
na fase da adolescéncia. Considerado um sério problema de
saude publica, o suicidio na adolescéncia traz consequén-
cias negativas ndo so para a familia da vitima, mas também
para o meio social no qual o adolescente esta inserido.

Os dados coletados nas diversas referéncias analisa-
das revelam que a prevaléncia de ideagéo suicida néo apre-
senta diferenca significativa entre os paises, demonstrando
que os adolescentes do mundo todo estdo necessitando de
ajuda para evitar que suas vidas sejam perdidas. Os estu-
dos indicam que as provaveis motiva¢des para a ideacao
suicida (histérico de suicidio na familia, transtornos mentais,
exposi¢do a violéncia, abuso de alcool e drogas, conflitos
familiares) tendem a ser constante nos adolescentes de di-
ferentes culturas.

A presenca de sintomas depressivos destacou-se
como um importante fator de risco para a ideagao suicida
nos estudos analisados, e, considerando que os dados
se referem a uma populagdo nao-clinica de adolescentes,
torna-se ainda mais preocupante os achados dos pesquisa-
dores. Os estudos analisados corroboram as informagoes,
mencionadas na literatura especializada, que salientam que
os adolescentes do sexo feminino apresentam taxas mais
elevadas de ideagao suicida que os do sexo masculino. Este
fato pode ser explicado em razdo de a mulher ser mais vul-
neravel a transtornos como depressao e ansiedade, fatores
estes que afetam fortemente a ideagao suicida.

Considerando que os estudos realizados no Brasil
indicam uma taxa elevada de ideagao suicida na populagao
adolescente, resultado de uma gama de fatores de risco a
que tal populagdo esta exposta e, que diferengas regionais,
culturais, socioecondmicas, entre outras, influenciam o indice
de prevaléncia de ideagdo suicida, faz-se necessario o de-
senvolvimento de estudos semelhantes em diferentes cida-
des e regides do pais, de forma a identificar outras variaveis
associadas ao comportamento suicida, vez que a perda pre-
matura de adolescentes por suicidio pode e deve ser evitada.

Como as pesquisas foram realizadas com estudan-
tes, sendo a maioria delas no ambiente escolar, é importante
que os profissionais da educagéo, em conjunto com outros
profissionais como médicos, psicologos, enfermeiros e as-
sistentes sociais, participem de programas de capacitacao
continuada, além do planejamento de ensino anual, que vise
a otimizagao da comunicagéo entre os atores escolares em

assuntos relacionados a vida, morte, sofrimento, depressao
e condutas autodestrutivas nessa populagéo.

Paises como Estados Unidos e Australia ja desenvol-
vem esforgos na tentativa de criar centros de prevencéo e
programas que possam dar conta da prevencéo do suicidio
na adolescéncia. Visando reduzir as taxas de suicidios e ten-
tativas, bem como os danos associados a comportamentos
suicidas, elaborou-se a Estratégia Nacional de Prevengao
do Suicidio (ENPS), instituida pela Portaria do Ministério da
Saude n° 1.876, de 14 de agosto de 2006 (Brasil, 2006a),
envolvendo uma série de agdes de prevengdo e promogao
de saude, que vao desde a melhora das condigbes de vida
e dos vinculos familiares e comunitarios até a oferta de uma
rede de servigos de salde e de saude mental que oferegcam
tratamento e reabilitagdo psicossocial.

Podemos dizer que o Brasil avangou, porém neces-
sita de maiores investimentos na criagdo de programas e
estratégias especificas voltadas a prevengdo do comporta-
mento suicida na populagéo jovem e adolescente.
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