
259

A
R

TIC
U

LO
S

R. interam. Psicol. 39(2), 2005

Revista Interamericana de Psicología/Interamerican Journal of Psychology - 2005, Vol. 39, Num.  2 pp. 259-266

O comportamento suicida é classificado, com freqüência,
em três categorias diferentes: ideação suicida, tentativa de
suicídio e suicídio consumado. Apesar de haver poucos dados
disponíveis, alguns estudos clínicos e epidemiológicos
sugerem a presença de um possível gradiente de severidade e
de heterogeneidade entre estas diferentes categorias. Assim,
num dos extremos tem-se a ideação suicida (pensamentos,
idéias, planejamento e desejo de se matar) e, no outro, o
suicídio consumado, com a tentativa de suicídio entre estes
(Maris, Bermann, & Silverman, 2000).

A importância de se estudar a ideação suicida reside no
fato de que ela é um dos preditores para o risco de suicídio e
situa-se em um dos pólos de um continuum que pode levar à
autodestruição (Barrios, Everett, Simon, & Brener, 2000;
WHO, 2002), podendo ser o primeiro passo para sua efetivação.
O suicídio é uma tragédia pessoal e familiar que causa sofri-
mento naqueles que convivem e se relacionam com a vítima.
É difícil explicar por que uma pessoa deseja acabar com sua
vida, enquanto outras, em situações similares, não o fazem
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Resumo
O objetivo deste estudo é identificar fatores de risco e de proteção para a presença de ideação suicida, em
adolescentes da população geral. A amostra constitui-se de 526 adolescentes, entre 15 e 19 anos, de escolas
públicas e privadas de Porto Alegre/BR. Utilizou-se o Inventário de Depressão de Beck (BDI), a Escala de
Ideação Suicida de Beck (BSI) e uma ficha de dados pessoais. A partir do cruzamento de dados sociodemográficos
com a presença de ideação suicida na BSI e a pontuação para depressão no BDI, observa-se que, como fator de
risco está a depressão em nível leve, moderado e grave, bem como o fato de o adolescente conhecer alguém que
tenha tentado o suicídio. Outros fatores de risco e de proteção não vulnerabilizam nem protegem o adolescente.
Dessa forma, destaca-se que o alerta maior deve existir quando vários fatores de risco estiverem presentes.
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Risk and Protection Factors in Suicide Ideation among Adolescents

Abstract
This quantitative study aims at identifying risk and protection factors in suicide ideation among adolescents from
general population. The sample included 526 youngsters, from public and private schools of Porto Alegre, Brazil,
aged 15 to 19 years old. Beck Depression Inventory (BDI), Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) and a personal
datasheet were used. After crossing socio-demographic data, suicide ideation according to BSI and BDI depression
scores, it was verified that risk factors were mild, moderate and severe depression, as well as the fact of youngsters
knew somebody who had already attempted suicide. Concerning other risk and protection factors, it can be
verified that these factors, alone, do not turn youngsters vulnerable or protect them. Thus, it must be highlighted
that the main caution shall be taken when several risk factors are present.
Keywords: Suicide ideation, adolescence, risk factors, protection factors.

(WHO, 2002), mas parece que os atos autodestrutivos estão
associados à incapacidade do indivíduo de encontrar alternati-
vas para seus problemas, optando por sua morte (Werlang,
2000).

Suicídio é morte por lesão autoprovocada (Shneidman,
Farberow, & Litman, 1969). É um ato voluntário contra a vida,
auto-infligido, que resulta em morte (Botega, 2000; WHO,
2002). É um fenômeno complexo e universal que atinge todas
as culturas, classes sociais e idades, e possui uma etiologia
multivariada, englobando elementos biológicos (neurológicos),
genéticos, sociais, psicológicos (conscientes e inconscien-
tes), culturais e ambientais (Garcia Falconi, 2003; Hendin,
1991; Shneidman, 2001; WHO, 2002).

Procurando entender o suicídio dentro da perspectiva dos
comportamentos violentos, é possível definí-lo como a ação
de um indivíduo, que ocasiona a sua própria morte ou afeta sua
integridade física, moral, mental ou espiritual (Minayo & Sou-
za, 1998). Sobre sua etiologia, Maris, Bermann e Silverman
(2000) destacam os fatores psicossociais, as doenças crô-
nicas, a biologia, a personalidade, os transtornos psiquiá-
tricos e a história genética e familiar como de extrema
importância.

Em termos epidemiológicos, o suicídio atinge, mundial-
mente, a cada ano, índices de 16 mortes em 100.000 habitan-
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tes, o que representa uma morte a cada 40 segundos. Está en-
tre as dez principais causas de morte em todo o mundo, para
todas as faixas etárias, e entre as três principais em jovens com
idade entre 15 e 34 anos (WHO, 2002). Nos últimos 45 anos,
os índices de suicídio aumentaram 60% em todo o mundo. A
falta de consciência sobre o suicídio é o maior problema e um
tabu em muitas sociedades que não o discutem abertamente.
Somente poucos países possuem programas de prevenção do
suicídio como prioridade.

Em relação aos jovens, os índices de suicídio têm aumen-
tado significativamente, principalmente em países como Aus-
trália, Canadá, Kuwait, Nova Zelândia, Sri Lanka e Reino Uni-
do (Hagedorn & Omar, 2002; WHO, 2001, 2002). Este é um
dado bastante alarmante, uma vez que o suicídio causa grande
comoção social, especialmente quando ocorre na população
jovem (Souza, Minayo, & Malaquias, 2002). Em termos de
adolescência  estes autores, realizaram um estudo com jovens
entre 15 e 24 anos, demonstrando a incidência de casos de
suicídio em onze capitais brasileiras (Belém, Fortaleza, Natal,
Recife, Belo Horizonte, Vitória, Salvador, Rio de Janeiro, São
Paulo, Curitiba e Porto Alegre), entre os anos de 1979 e 1998.
Todas as cidades estudadas apresentaram um aumento de seus
índices de suicídio durante esse período. Salvador e Rio de
Janeiro tiveram as menores taxas de suicídio, enquanto Porto
Alegre e Curitiba apresentaram as maiores.

O suicídio na adolescência torna-se singular, na medida
em que, geralmente, nesta fase do desenvolvimento, apare-
cem sentimentos intensos de baixa auto-estima e mesmo qua-
dros psiquiátricos de grande risco (Sukiennik, 2000). Atitu-
des de arrogância e enfrentamento, que procuram demonstrar
muita força interior, na realidade, podem ser um pedido de
ajuda, de limites, de carinho, de expressão de dúvidas e angús-
tias. Os adolescentes podem adotar condutas deliberadamente
danosas à sua integridade e atravessam toda uma gama de ma-
nifestações que podem indicar uma patologia, crescendo os
riscos de problemas emocionais, dentre os quais, os sintomas
depressivos e a ideação suicida parecem estar entre os mais
preocupantes (Brooks-Gunn & Petersen, 1991).

Para que se possa atuar de maneira preventiva em relação
aos comportamentos suicidas é preciso estar ciente e alerta
para os diversos fatores de risco e de proteção, apontados pela
literatura. Ainda não se sabe com certeza quais são os fatores
ou combinações de circunstâncias que levam um jovem a
atentar contra sua própria vida. Contudo, alguns fatores
suicidógenos da adolescência são bastante mencionados
como, por exemplo, aspectos melancólicos, idéias de
morte e a natural impulsividade (Cassorla, 1987). Shaffer
e Pfeffer (2001) relatam que fatores desenvolvimentais e
sociodemográficos são fundamentais para a presença de
comportamento suicida em crianças e adolescentes. A par-
tir disso, é importante salientar que, em cada caso de sui-
cídio de adolescente, há mais de um problema existente e
os riscos são cumulativos.

Dessa forma, os fatores de risco mais enumerados pela
literatura internacional (Cassorla, 1987; De Leo, Bertolote &
Lester, 2003; Goldman & Beardslee, 1999; Shaffer & Pfeffer,
2001; WHO, 2001, 2002), para o suicídio na adolescência
são: culturais e sociodemográficos (desemprego na família
ou problemas financeiros); familiares (transtornos psiquiátri-
cos e suicídio na família, família violenta e abusiva, pouco cui-
dado dos pais, mudanças freqüentes de residências, expectati-
vas elevadas ou baixas demais dos pais em relação ao filho,
pais com autoridade excessiva ou inadequada, rigidez familiar,
pouca comunicação dentro da família, brigas, divórcio, sepa-
rações, famílias adotivas); estilo cognitivo e personalidade
(humor instável, comportamento anti-social, condutas irreais,
alta impulsividade, irritabilidade, rigidez de pensamento, es-
cassa habilidade para resolver problemas, incapacidade de en-
tender a realidade, tendência a viver em um mundo ilusório,
fantasias de grandeza alternadas com sentimentos de desvalo-
rização, frustração, ansiedade excessiva, depressão, desespe-
rança, isolamento, petulância, sentimentos de inferioridade en-
cobertos por manifestações de superioridade, rechaço, com-
portamento provocador, relações ambivalentes com os pais,
com outros adultos ou amigos); perdas (separações de ami-
gos, colegas ou namorado(a), morte de pessoa significativa);
doença física (dor somática); conflitos interpessoais e pro-
blemas de relacionamento (violência e trauma físico, proble-
mas legais, envolvimento em brigas); transtornos psiquiátri-
cos (depressão, transtornos de ansiedade, transtornos
psicóticos, transtornos de conduta, transtornos alimentares,
transtorno  borderline, abuso de álcool e drogas); tentativa
prévia de suicídio ou história de comportamento suicida; sui-
cídio de amigo ou conhecido.

Por outro lado, uma pequena porcentagem de suicídios
ocorre em adolescentes vulneráveis que estão expostos ao
suicídio na vida real, ou através da mídia, ou sob influência de
alguém que tenha comportamento suicida (WHO, 2001). Com
base nesses dados, há estudos que aplicam, principalmente no
que se refere ao suicídio na adolescência, o termo “suicídio
contagioso”, utilizado para definir um excessivo número de
suicídios que ocorrem em questão de pouco tempo um do
outro, ou em proximidades geográficas (na mesma comuni-
dade, por exemplo). Um suicídio facilita a ocorrência de ou-
tro, pois a imitação do processo serve como modelo para su-
cessivos suicídios. Esse contágio pode se dar através de con-
tato direto com a vítima, pela amizade com esta, por transmis-
são da mídia ou por conhecimento de boca-a-boca. O “suicí-
dio contagioso” está relacionado com o mecanismo das epi-
demias de suicídio, com identificação e imitação maciça.
Devido a essas características, este fenômeno pode, portanto,
ser comum entre os adolescentes (Gould, Wallenstein, &
Davidson, 1989; Stone, 1999).

Assim como os fatores de risco podem levar ao suicídio,
existem outros que podem servir de proteção para este,  atuan-
do como elementos que, de certa forma, impedem o adoles-
cente de realmente considerar a autodestruição como saída
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possível. Entre os fatores protetores estão a boa relação com
os membros da família, o apoio familiar e a confiança em al-
guém (fatores familiares); boas habilidades sociais, busca por
ajuda e conselhos, senso de valor pessoal, abertura para novas
experiências e aprendizados, habilidade em comunicar-se,
receptividade com a ajuda dos outros e projetos de vida (estilo
cognitivo e personalidade); valores culturais, lazer, esporte,
religião, boas relações com amigos e colegas, boas relações
com professores e outros adultos, apoio de pessoas relevan-
tes e amigos que não usem drogas (fatores culturais e
socidemográficos); e, por fim, uma dieta saudável, boa quali-
dade do sono e atividade física (fatores ambientais) (WHO,
2001, 2002).

Cabe destacar que na adolescência, ocasionalmente, po-
dem aparecer idéias suicidas, uma vez que fazem parte do pro-
cesso de desenvolvimento de estratégias, que acontece na in-
fância e na adolescência, para lidar com problemas existenci-
ais como, por exemplo, compreender o sentido da vida e da
morte. A questão torna-se preocupante quando o suicídio
passa a ser a única alternativa para suas dificuldades. A in-
tensidade desses pensamentos, sua profundidade, duração,
o contexto em que surgem e a impossibilidade de desli-
gar-se deles é que são fatores que distinguem um jovem
saudável de um que se encontra à margem de uma crise
suicida (WHO, 2002).

Conforme alguns estudos, estima-se que de 7 a 40%
das crianças e adolescentes da população geral já tiveram,
em algum momemto de sua vida, uma ideação suicida sé-
ria (Barrios et al., 2000; Maris, Bermann, & Silvermann,
2000; Field, Diego, & Sanders, 2001), comparado à fre-
qüência em cerca de um terço da população geral, consi-
derando todas as faixas etárias (Mann, 2002). Carlson e
Cantwell (1982) sustentam que a freqüência e intensidade
da ideação suicida aumentam com a idade cronológica,
principalmente depois da puberdade.

A partir disso, salienta-se uma preocupação especial
com os jovens da população geral, que podem desenvolver
idéias suicidas. A necessidade de avaliar tal questão de for-
ma preventiva envolve, necessariamente, o levantamento
de fatores de risco e de fatores protetores para o desen-
volvimento de pensamentos autodestrutivos.

Então, considerando que o suicídio é um evento trági-
co que deve ser evitado, que a ideação suicida e a depres-
são são uns dos preditores para o risco de suicídio e que é
preciso se familiarizar com os fatores que podem ofere-
cer risco ou proteção para o comportamento suicida, é
que se desenvolveu o presente estudo. Dessa forma, ele
tem como objetivo discutir os fatores de risco associados
à presença de ideação suicida em adolescentes da popula-
ção geral, com idades entre 15 e 19 anos, da cidade de
Porto Alegre, Brasil, bem como fatores que, eventualmente,
podem atuar como protetores, a partir de um estudo de
levantamento de ideação suicida na adolescência.

Método

O estudo é quantitativo e do tipo transversal, sendo prin-
cipalmente descritivo, mas também de associação entre
variáveis. A amostra está constituída por 526 adolescen-
tes, com idade entre 15 e 19 anos.

Do total da amostra, 295 dos adolescentes (56,1%) são
do sexo feminino e 231 (43,9%) do sexo masculino; 290
(55,2%) freqüentam escolas públicas e 236 (44,8%) escolas
privadas da cidade de Porto Alegre, Brasil, sendo a média de
idade de 16,03 e o desvio-padrão de 1,08. Em relação ao esta-
do civil dos adolescentes, 482 (91,6%) são solteiros, 14 (2,7%)
são casados, 16 (3%) têm uma união estável (amigados), 3
(0,6%) são separados e 11 (2,1%) declaram “outro” tipo de
estado, não especificado. Em relação à série escolar, verifica-
se que 214 (40,8%) cursam o 2º ano do Ensino Médio, haven-
do uma predominância de estudantes de outras séries do Ensi-
no Médio sobre alunos do Ensino Fundamental (18,5%). Este
fato justifica-se, uma vez que constitui critério de inclusão na
amostra deste estudo, os jovens terem idade entre 15 e 19
anos, faixa etária que normalmente corresponde a alunos de
Ensino Médio.

A Escala de Ideação Suicida de Beck (BSI) é utilizada
para a identificação de ideação suicida e o Inventário de
Depressão de Beck (BDI) para avaliar sintomas de depres-
são nos adolescentes. Ambos os instrumentos, em sua ver-
são brasileira (Cunha, 2001), foram validados para a popu-
lação geral (não-clínica) de adolescentes (Cunha, 2001;
Werlang, Borges, & Fensterseifer, 2004). A estimativa de
fidedignidade do BDI e da BSI, baseada no coeficiente alfa
de Cronbach, numa amostra de 273 adolescentes (não-clí-
nicos) para o BDI e 647 adolescentes (não clínicos) para a
BSI, foi de 0,84 (p<0,001) e 0,94 (p<0,001), respectiva-
mente. Em termos de validade de construto e convergen-
te, os coeficientes de correlação, para ambos os instru-
mentos, variaram desde 0,59 a 0,62, sempre com um nível
de significância de p<0,001.

Para a identificação dos dados sociodemográficos da
amostra utiliza-se uma ficha de dados pessoais, incluindo
idade do adolescente, estado civil, nível de escolaridade,
existência de repetência de anos escolares, com quem ele
reside, se os pais são vivos, se são separados, se o jovem
trabalha e em que atividade, se tem alguma doença física
ou psicológica, se faz uso de algum medicamento, se fez
ou faz tratamento psicológico e, finalmente, se conhece
alguém que tenha tentado o suicídio ou consumado. Des-
taca-se que a ficha de dados foi construída tomando como
base as referências da literatura a respeito de fatores de
risco e de proteção para o comportamento suicida.

Para o desenvolvimento do estudo realizaram-se con-
tatos com instituições escolares públicas e privadas, para
obter a autorização necessária para a participação dos es-
tudantes. As escolas foram contatadas de acordo com uma
rede de conveniência. A administração dos instrumentos
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foi coletiva, de acordo com as instruções (dadas oralmen-
te) constantes no manual das escalas Beck, no horário es-
colar.

Os participantes, assim como os pais ou responsáveis
daqueles menores de 18 anos, foram informados acerca
da natureza e dos propósitos da pesquisa, da responsabili-
dade do pesquisador quanto ao sigilo das respostas e da
garantia legal de tratamento e reparação de danos que, por
ventura, os mesmos viessem a sofrer devido à participa-
ção no estudo. Foi solicitada, a todos os adolescentes e
pais, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Uni-
versidade Católica do Rio Grande do Sul – PUCRS.

Resultados

Dos 526 adolescentes, 338 (64,3%) não apresentam pon-
tuação, na BSI, que indique presença de ideação suicida, e 188
(35,7%) apresentam ideação suicida. Como se pode observar
na Tabela 1, das 295 mulheres da amostra, 127 (67,6%) apre-
sentam ideação suicida, assim como 61 (32,4%) dos 231 ho-
mens. Conforme dados da Tabela 2, vê-se a distribuição de
freqüências e porcentagens dos adolescentes com e sem
ideação suicida, pontuada na BSI, em relação à pontuação
concernente à intensidade de depressão no BDI.

O Teste do Qui-Quadrado (χ²=148,143; p<0,001) permi-
tiu verificar a associação entre a intensidade de depressão
(mínima = 0-11; leve = 12-19; moderada = 20-35; grave = 36-
63) e a presença ou não de ideação suicida, em nível estatisti-
camente significativo. Dessa forma, depressão leve, mo-

derada e grave estão associadas à presença de ideação sui-
cida, assim como a depressão mínima está associada à au-
sência de ideação suicida. Os dados sociodemográficos
que podem configurar fatores de risco e proteção, devida-
mente analisados conforme a relação com a presença ou
ausência de ideação suicida, podem ser observados na Ta-
bela 3.

De acordo com a análise de regressão logística é pos-
sível observar na Tabela 4 que os fatores “depressão” e
“conhecer uma pessoa que tenha tentado o suicídio” fo-
ram, de forma significativa, associados à presença de
ideação suicida.

Discussão

Na identificação de adolescentes com e sem pontuação
para ideação suicida na BSI, observa-se que 188 (35,7%) apre-
sentam ideação suicida, o que representa um pouco mais de
um terço da amostra. Este dado corresponde ao descrito em
alguns estudos (Barrios et al., 2000; Field et al., 2001; Mann,
2002; Maris, Bermann, & Silvermann, 2000), que apontam
que entre 7 e 40% dos adolescentes da população geral apre-
sentam ou já apresentaram ideação suicida.

Sabe-se que as mulheres tentam mais o suicídio do que
os homens que, por sua vez, o consumam mais. Em rela-
ção à ideação suicida, alguns estudos (De Leo et al., 2003;
Edwards & Holden, 2001; Espósito & Clum, 2002) sus-
tentam que na adolescência as mulheres costumam apre-
sentar maiores taxas de ideação suicida do que os homens.
No presente estudo, dos 188 adolescentes com ideação
suicida, 127 (67,6%) são mulheres, reforçando o achado
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Tabela 1.
Distribuição da Freqüência e Porcentagem de Adolescentes com e sem Ideação Suicida na BSI, em
Relação ao Sexo (n=526)

Ideação
suicida

Sim
Não
Total

Feminino
f                %
127
168
295         56,1

Masculino
    f               %
  61
170
231             43,9

           Total
      f             %
188
338
526 100

67,6
49,7

32,4
50,3

35,7
64,3

Tabela 2.
Distribuição de Freqüências e Porcentagens da Intensidade de Depressão e da Presença de
Ideação Suicida em Adolescentes de 15 a 19 Anos de Idade (n=526)

Intensidade
Depressão – BDI

Mínima
Leve
Moderada
Grave

Total

Com Ideação Suicida      Sem Ideação Suicida                 Total
f

66
54
59
9

188

   %
  35,1
  28,7
  31,3
    4,7
100

f
282
47
9
0

338

   %
  83,4
  13,9
    2,6
    0
100

     f          %
      348      66,1
      101      19,2
        68      12,9
          9        1,7
      526    100
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Tabela 3.
Distribuição da Freqüência e Porcentagem de Adolescentes com e sem Ideação Suicida na BSI, em
Relação a Fatores de Risco e Proteção Comumente Citados na Literatura Específica (n=526)

Fatores
de Risco ou Proteção

Com pais separados
Sem pais separados
Com pais falecidos
Sem pais falecidos
Mora com família
Mora sem família
Trabalha
Não trabalha
Com repetência escolar
Sem repetência escolar
Com doença física
Sem doença física
Com doença psicológica
Sem doença psicológica
Tratamento psicológico
Não tratamento psicológico
Conhece tentador
Não conhece tentador
Conhece suicida
Não conhece suicida
Tentou suicídio

Presença

   f         %
76       43,4
112     31,9
11       61,1
177     34,8
182     35,5
6         46,2
29       37,7
159     35,4
79       37,1
109     34,8
22       51,2
166     34,4
12       70,6
176     34,6
54       28,7
134     71,3
145     44,1
43       21,8
103     38,7
85       32,7
61       32,5

Ausência

  f            %
99        56,6
239      68,1
7          38,9
331      65,2
331      64,5
7          53,8
48        62,3
290     64,6
134     62,9
204     65,2
21       48,8
317     65,6
5          29,4
333     65,4
65       19,2
273     80,7
184     55,9
154     78,2
163     61,3
175     67,3

Total

   f         %
175     33,3
351     66,7
18         3,4
508     96,6
513     97,5
13         2,5
77       14,6
449     85,4
213     40,5
313     59,5
43         8,2
483     91,8
17         3,2
509     96,8
119     22,6
407     77,3
329     62,5
197     37,5
266     50,6
260     49,4

Tabela 4.
Resumo dos Resultados da Análise de Regressão Logística (n=526)

Variável
Depressão (BDI total)
Conhecer suicida
Constante

                   r²
2,215
1,002
1.105

t
104.185
  18.641
  35.743

p
0,001
0,001
0,001

de que a ideação suicida está, de maneira geral, mais pre-
sente no sexo feminino.

A presença de ideação suicida, importante preditor do
risco de suicídio (Barrios et al., 2000; WHO, 2002), sem-
pre deve ser considerada. O fato de 35,7% da amostra apre-
sentar indícios de ideação suicida, mesmo isso estando de
acordo com o descrito pela literatura para adolescentes da
população geral, reitera a idéia de que os comportamentos
autodestrutivos constituem um problema de saúde pública
que precisa de atenção. É certo que a adolescência é uma
etapa da vida de reorganização psíquica, em que as incerte-
zas e os conflitos geram sentimento de dor psicológica,
tristeza, e até mesmo idéias de se matar (Adolescence
Committee). Entretanto, a ideação suicida pode ser consi-
derada como o primeiro passo para o suicídio e, portanto,
não pode ser menosprezada.

A literatura descreve a desorganização familiar e os con-
flitos familiares como fatores de importância no desenvolvi-

mento de indivíduos com condutas autodestrutivas (Vansan &
Favero, 1988; Shaffer & Pfeffer, 2001). A ausência, princi-
palmente, da figura do pai, em virtude de uma separação con-
jugal, pode se associar, igualmente, aos comportamentos sui-
cidas, conforme Vansan e Favero (1988) e Souza, Minayo, e
Malaquias (2002). Em outro estudo, Sáez Santiago e Rosselló
(2001) observaram que adolescentes com dificuldades em seu
ambiente familiar tendem a interiorizar seus problemas, ma-
nifestando-os menos através de condutas agressiva e
delituosas e mais por comportamentos autodestrutivos.
Logo, os achados desta pesquisa de que dos 175 adoles-
centes que têm pais separados, 76 (43,4%) apresentam
ideação suicida na BSI vai, de certa forma, ao encontro do
postulado pelos autores, no sentido de que o adolescente
pode se ressentir da separação dos pais e que uma das pos-
síveis manifestações disso é através da presença de ideação
suicida. No entanto, o fato de adolescentes também com
pais separados, 99 (56,6%) não apresentarem ideação sui-
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cida, assim como dos 351 adolescentes sem pais separa-
dos, 112 (31,9%) apresentarem ideação suicida, aponta para
a importância de analisar melhor este aspecto e de lem-
brar que nunca um fator isolado é responsável pela predis-
posição ao comportamento autodestrutivo.

Com relação ao fato de o adolescente não ter um dos
pais, em virtude de seu falecimento, observa-se que dos
18 adolescentes que já perderam um dos pais, 11, ou seja,
61,1% apresentam ideação suicida. Este dado também vai
ao encontro da literatura, ou seja, a morte de um dos pais
pode ser considerada um importante fator de associação
ao comportamento suicida (Souza, Minayo, & Malaquias,
2002; Vansan & Favero, 1988), uma vez que a fantasia de
reencontrar pessoas queridas que já morreram é apontada
como um dos tantos motivadores para a busca da morte,
através da autodestruição (Comitê em Adolescência, 1996;
Stone, 1999).

Por outro lado, a literatura aponta alguns fatores como
sendo protetores para o comportamento suicida na adoles-
cência, como, por exemplo, ter boa relação com os membros
da família, poder contar com seu apoio e confiança, fazer es-
portes, ocupar seu tempo livre com atividades saudáveis como
trabalhar, entre outros (WHO, 2001, 2002). No presente es-
tudo observa-se que dos 513 adolescentes que residem com a
família, uma porcentagem de 35,5% apresenta ideação suici-
da, e dentre os que moram sozinhos ou sem qualquer familiar,
46,2% apresenta ideação suicida. Assim, parece adequado co-
mentar que, em princípio, residir com a família pode oferecer
proteção contra o comportamento suicida. No entanto, não há
garantias de que apenas pelo fato de morar junto, exista rede
de apoio e confiança entre os familiares. E, a proteção advém
justamente do apoio que, acredita-se que exista, quando se mora
com alguém.

A respeito da relação entre presença de ideação suicida e
repetência de ano escolar, encontram-se apontamentos na li-
teratura de que uma vida escolar marcada por problemas e di-
ficuldades de aprendizagem, bem como por repetências de anos
escolares, representa um importante fator de risco para o com-
portamento suicida (Comitê em Adolescência, 1996; De Leo
et al., 2003; Goldman & Beardslee, 1999; Maris, Bermann, &
Silvermann, 2000). Neste estudo, dentre os adolescentes com
repetência escolar, a maioria (62,9%) não apresenta pontua-
ção para ideação suicida na BSI. Destaca-se novamente a idéia
do suicídio como um evento multidimensionado e
multideterminado (Souza, Minayo, & Malaquias, 2002), não
se podendo pensar que apenas a repetência escolar pode pre-
dispor o adolescente ao ato autodestrutivo ou à ideação suici-
da. Certamente para os restantes 37,1% dos adolescentes com
repetências em sua história escolar, outros fatores estão
interagindo para que, associada a elas, apareça ideação suicida.

Em relação a exercer alguma atividade, além de estudar,
encontra-se que a maioria (62,3%) dos adolescentes que tra-
balha não apresenta ideação suicida. Dessa forma, parece ade-
quado pensar que o fato de residir com familiares e, conse-

qüentemente, poder contar com eles, assim como trabalhar,
tornando-se útil e produtivo, são elementos que oferecem al-
gum tipo de proteção para a autodestruição, uma vez que se
sentir útil e produtivo dá um sentido à vida do adolescente, o
que pode minimizar os riscos para o comportamento suicida.
Cabe salientar que existem muitos adolescentes que não tra-
balham e não apresentam ideação suicida, logo, como já foi
destacado anteriormente, um único fator não pode oferecer
garantia de proteção, nem certeza de risco, alerta este também
ressaltado por Garcia Falconi (2003).

A presença de alguma doença física, principalmente se ela
incapacita o indivíduo para determinadas atividades ou torna
sua vida muito diferente da dos demais, em virtude de freqüen-
tes consultas e exames médicos, uso rigoroso de medicamen-
tos, como por exemplo a asma e a epilepsia, pode gerar um
sentimento de desesperança (hopelessness), que é importan-
te fator de risco e de predição dos comportamentos
autodestrutivos (De Leo et al., 2003; Goldman & Beardslee,
1999). Neste estudo, 22 adolescentes com ideação suicida
referiram ter algum tipo de doença física que, de alguma ma-
neira, combina com o descrito na literatura.

Em relação ao fato de conhecer alguém que tenha tentado
ou cometido o suicídio, observa-se que há uma relação com a
presença de ideação suicida. Dos 329 adolescentes que co-
nhecem um tentador de suicídio, 145 (44,1%) apresentam
ideação suicida, e dos 266 que conhecem um suicida, 103
(38,7%) apresentam ideação suicida. Assim, parece haver al-
guma relação entre conhecer alguém que tenha tentado ou con-
sumado o suicídio e a presença de algum comportamento sui-
cida, no caso, a ideação. Esta relação é descrita na literatura
como um fator que predispõe o indivíduo à autodestruição,
em virtude da possibilidade de identificação do sujeito com o
suicida, logo, de repetição de seu ato (De Leo et al., 2003;
Maris, Bermann, & Silvermann, 2000). A relação entre estes
elementos denuncia, igualmente, um possível potencial de con-
tágio ou imitação que existe em manifestações suicidas ado-
lescentes (Gould, Wallenstein & Davidson, 1989; Stone,
1999).

Em relação à predição de ideação suicida nesta amostra de
adolescentes da população geral, as variáveis conhecer um ten-
tador de suicídio e depressão são as mais preditoras. A partir
desses dados, pode-se dizer que os adolescentes que tinham
um amigo que tentou suicídio e/ou que possuíam caracterís-
ticas de sintomatologia depressiva, desenvolveram ideação
suicida mais facilmente, quando comparados com os ou-
tros adolescentes.

Várias pesquisas têm avaliado o efeito do contágio do com-
portamento suicida em adolescentes (Brent et al., 1991;
Phillips, 1974; Phillips, Lesyna, & Paight, 1992; Rich, Young,
& Fowler, 1986; Taiminen, 1992). Assim, sabe-se que a inspi-
ração ocorre tanto por conhecer alguém próximo que tenha
tentado ou cometido suicídio como também pela veiculação
de notícias de personagens famosos com este tipo de com-
portamento. Sem dúvida, a divulgação inadequada pela mídia
ou o mau gerenciamento no meio familiar e escolar desta
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temática, assim como o estilo de vida de uma comunidade,
podem criar uma cultura de suicídio. Ao longo do tempo, os
efeitos de imitação podem produzir nas pessoas uma espécie
de familiaridade com o comportamento suicida, em que o tabu
é eliminado, podendo introduzir a idéia de que este tipo de
comportamento pode ser uma alternativa viável diante de situ-
ações percebidas como intoleráveis (Gould, Wallenstein, &
Davidson, 1989). O comportamento suicida de alguns pode
vir a servir como modelo a ser seguido para um indivíduo que
se vê frente a uma situação de vida intolerável, embora caiba
salientar que alguns estudos constatam que estas identifica-
ções patológicas surgem em sujeitos que possuem em suas
histórias passadas, pontos em comum com aquele com quem
se identificou (Gould, Wallenstein, &  Davidson, 1989).

Por outro lado, as desordens afetivas, com destaque para a
depressão, são referidas por diversos autores como um fator
de extrema importância para o risco de suicídio, além de um
fator preditivo deste (De Leo et al., 2003; Duarté & Rosselló,
1999; Field et al., 2001; Goldman & Beardslee, 1999; Souza,
Minayo, & Malaquias, 2002). Assim, a presença de ideação
suicida em 70,6% dos adolescentes do presente estudo, que
julgam ter alguma doença psicológica, considerando princi-
palmente que o que prevaleceu foi a referência à depressão,
destaca fortemente a idéia de que a presença de sintomatologia
depressiva sempre deve ser tomada como um sinal de alerta
para a autodestruição. Mas além dos adolescentes deste estu-
do terem manifestado a presença de depressão, o mais
preocupante foi a constatação de associação de depressão leve,
moderada e grave com a presença de ideação suicida (como
mostra a Tabela 2), e o fato da associação ser estatisticamente
significativa (como mostra a Tabela 3), indicando indícios de
potencial suicida e intensidade de depressão numa amostra
não-clínica.

Sem dúvida, a presença de ideação suicida em mais de um
terço da amostra é digna de nota, mas também, é preocupante
o fato de que 68 adolescentes aliaram à ideação suicida, um
nível de depressão moderado ou grave, achado este que se as-
semelha aos de Duarté e Rosseló (1999) e Garcia Falconi
(2003), e que 61 tenham referido já ter tentado o suicídio. A
presença de depressão aparece, então, como a variável de mai-
or valor preditivo de ideação suicida.

Outro dado bastante interessante e alarmante é o fato
de que dos 188 adolescentes que apresentam ideação sui-
cida na BSI e que pontuam para depressão, 134 (71,3%)
referem não fazer e nunca ter feito qualquer acompanha-
mento ou tratamento psicológico. Considerando que mui-
tos dos conflitos típicos da adolescência têm, de certa for-
ma, um caráter suicidógeno (Cassorla, 1987), e que isso
predispõe o jovem a situações de crise (WHO, 2002), per-
cebe-se que a adolescência é uma fase com indicação para
a psicoterapia. Esse fato, aliado aos achados de uma pes-
quisa, que demonstraram que há numerosos casos de ado-
lescentes com depressão e idéias de tentativa de suicídio,
que pensam ser capazes de, sem ajuda, resolver seus pro-

blemas (Culp, Clyman, & Culp, 1995), torna ainda mais
preocupante o observado neste estudo. Assim, percebe-se
que cada vez mais a prevenção e as estratégias de interven-
ção junto a indivíduos com tendências suicidas devem fa-
zer parte da pauta das políticas de saúde pública, bem como
mais profissionais precisam ser instrumentalizados para
identificar pessoas em risco, realizando, conforme a ne-
cessidade, os devidos e adequados encaminhamentos.

Conclusões

Os achados apresentados permitem que se conclua que
depressão em nível leve, moderado e grave, juntamente
com o fato de o adolescente conhecer alguém que tenha
tentado o suicídio, foram os dois fatores de risco para
ideação suicida na presente amostra.

Outros fatores de risco e de proteção, comumente apon-
tados na literatura, como o fato de o adolescente ter pais
separados, ter perdido um dos pais por morte, ter alguma
doença física ou psicológica, ter tentado suicídio, conhe-
cer alguém que tenha cometido suicídio, residir com fa-
miliares (pai, mãe, irmãos, avós), ocupar o tempo livre com
alguma atividade e não ter repetências escolares, por si
sós, não vulnerabilizam e nem protegem os adolescentes,
que participaram deste estudo, da ideação suicida. Se bem
que todos estes aspectos, de alguma maneira, se associam
à presença ou não de ideação suicida e vale lembrar que
nunca um único fator não poderá predispor, nem proteger,
um indivíduo ao comportamento autodestrutivo.

A presença de ideação suicida sempre deve ser consi-
derada, e o achado neste estudo de que mais de um terço
da amostra a apresenta é bastante alarmante, considerando
que estes adolescentes são da população geral. Dessa for-
ma, faz-se necessário que programas e estratégias de pre-
venção dos comportamentos suicidas sejam incluídos na
pauta das políticas de educação e saúde pública, uma vez
que a perda prematura de adolescentes por suicídio pode e
deve ser evitada.
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