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Resumo
O objetivo deste estudo é identificar fatores de risco e de protecdo para a presenca de ideacdo suicida, em
adolescentes da populagéo geral. A amostra constitui-se de 526 adolescentes, entre 15 e 19 anos, de escolas
publicas e privadas de Porto Alegre/BR. Utilizou-se o Inventério de Depresséo de Beck (BDI), a Escala de
Ideacdo Suicida de Beck (BSI) e uma ficha de dados pessoais. A partir do cruzamento de dados sociodemogréaficos
com a presenca de ideacéo suicida na BSI e a pontuagao para depressao no BDI, observa-se que, como fator de
risco esta a depresséo em nivel leve, moderado e grave, bem como o fato de o adolescente conhecer alguém que
tenha tentado o suicidio. Outros fatores de risco e de prote¢é@o ndo vulnerabilizam nem protegem o adolescente.
Dessa forma, destaca-se que o alerta maior deve existir quando vérios fatores de risco estiverem presentes.
Palavras-chaveldeacéo suicida, adolescéncia, fatores de risco, fatores de protecao.

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 15to 19 years old. Beck Depression Inventory (BDI), Beck Scale for Suicide Ideatiam@B8bersonal
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.

O comportamento sulicida € classificado, com frequénci@VHO, 2002), mas parece que 0s atos autodestrutivos estéo
em trés categorias diferentes: ideacdo suicida, tentativa dssociados a incapacidade do individuo de encontrar alternati-
suicidio e suicidio consumado. Apesar de haver poucos dad@s para seus problemas, optando por sua morte (Werlang,
disponiveis, alguns estudos clinicos e epidemiol6gicaz000).
sugerem a presenca de um possivel gradiente de severidade &uicidio é morte por lesdo autoprovocada (Shneidman,
de heterogeneidade entre estas diferentes categorias. Assarberow, & Litman, 1969). E um ato voluntério contra a vida,
num dos extremos tem-se a ideacdo suicida (pensamentasto-infligido, que resulta em morte (Botega, 2000; WHO,
idéias, planejamento e desejo de se matar) e, no outro2002). E um fenémeno complexo e universal que atinge todas
suicidio consumado, com a tentativa de suicidio entre estas culturas, classes sociais e idades, e possui uma etiologia
(Maris, Bermann, & Silverman, 2000). multivariada, englobando elementos biolégicos (neurolégicos),

A importancia de se estudar a ideacdo suicida reside genéticos, sociais, psicolégicos (conscientes e inconscien-
fato de que ela é um dos preditores para o risco de suicidites), culturais e ambientais (Garcia Falconi, 2003; Hendin,
situa-se em um dos pélos de comtinuumque pode levar & 1991; Shneidman, 2001; WHO, 2002).
autodestruicdo (Barrios, Everett, Simon, & Brener, 2000; Procurando entender o suicidio dentro da perspectiva dos
WHO, 2002), podendo ser o primeiro passo para sua efetivacdomportamentos violentos, é possivel defini-lo como a acdo
O suicidio € uma tragédia pessoal e familiar que causa sofife um individuo, que ocasiona a sua propria morte ou afeta sua
mento nagueles que convivem e se relacionam com a vitiniistegridade fisica, moral, mental ou espiritual (Minayo & Sou-

E dificil explicar por que uma pessoa deseja acabar com szm 1998). Sobre sutiaogia, Maris, Bermann e Silverman
vida, enquanto outras, em situacfes similares, ndo o faz¢2®00) destacam os fatores psicossociais, as doengas cro-
nicas, a biologia, a personalidade, os transtornos psiquia-

! Correspondéncia: Faculdade de Psicologia, Programa de Pés—Graduagégos e a historia genética e familiar como de extrema

em Psicologia da PUCRS, Av. Ipiranga, 6681, Prédio®landar, CEP Importancia.
90619-900, Caixa Postal 1429, Porto Alegre, RS, Brésihail: Em termos epidemioldgicos, o suicidio atinge, mundial-

bwerlang@pucrs.br. mente, a cada ano, indices de 16 mortes em 100.000 habitan-
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tes, 0 que representa uma morte a cada 40 segundos. Esta erbessa forma, os fatores de risco mais enumerados pela
tre as dez principais causas de morte em todo o mundo, pliferatura internacional (Cassorla, 1987; De Leo, Bertolote &
todas as faixas etarias, e entre as trés principais em jovens daater, 2003; Goldman & Beardslee, 1999; Shaffer & Pfeffer,
idade entre 15 e 34 anos (WHO, 2002). Nos Gltimos 45 and)01; WHO, 2001, 2002), para o suicidio na adolescéncia
os indices de suicidio aumentaram 60% em todo o mundo.S&0: culturais e sociodemograficos (desemprego na familia
falta de consciéncia sobre o suicidio & o maior problema e @ problemas financeiros); familiares (transtornos psiquiatri-
tabu em muitas sociedades que n&o o discutem abertame®@s. € suicidio na familia, familia violenta e abusiva, pouco cui-
Somente poucos paises possuem programas de prevencagaf9 dos pais, mudancas freqtientes de residéncias, expectati-
suicidio como prioridade. vas elevadas ou baixas demais dos pais em relacdo ao filho,
Em relac3o aos jovens, os indices de suicidio tém aumdisiis com autoridade excessiva ou inadequada, rigidez familiar,
tado significativamente, principalmente em paises como AuBOUCa comunicagéo dentro da familia, brigas, divorcio, sepa-
trélia, Canada, Kuwait, Nova Zelandia, Sri Lanka e Reino Unf2¢0es, familias adotivas); estilo cognitivo e personalidade
do (Hagedomn & Omar, 2002; WHO, 2001, 2002). Este & ur@umor ms@éyel, cor.nportﬁmento gqt|-500|al, condutas irreais,
dado bastante alarmante, uma vez que o suicidio causa grafilg mpulsividade, irritabilidade, rigidez de pensamento, es-
comogao social, especialmente quando ocorre na popula sa habilidade para resolver problemas, incapacidade de en-

jovem (Souza, Minayo, & Malaquias, 2002). Em termos d ender a realidade, tendéncia a viver em um mundo ilusorio,

adolescéncia estes autores, realizaram um estudo com joJ&HEaS'aS de grandeza altemadas com sentimentos de desvalo-

entre 15 e 24 anos, demonstrando a incidéncia de casos g8 frlustragtao, atnslgada-de exgessn:a, 3epr?33,a9(’j d(;esespe
suicidio em onze capitais brasileiras (Belém, Fortaleza, Nagdf"¢a Isolamento, petu ap cia, sentimentos de inferiondade ey
. . . . : ~Cbbertos por manifestactes de superioridade, rechaco, com-

Recife, Belo Horizonte, Vitéria, Salvador, Rio de Janeiro, S&0 ~ . .
- rtamento provocador, relacbes ambivalentes com os pais,

Paulo, Curitiba e Porto Alegre), entre os anos de 1979 e 1998. . i ~ ;
. COm outros adultos ou amigos); perdas (separacdes de ami-

Todas as cidades estudadas apresentaram um aumento de seus

P o . . gos, colegas ou namorado(a), morte de pessoa significativa);
indices de suicidio durante esse periodo. Salvador e Rio d (@ P 9 )

Janeiro tiveram as menores t de suicidio. enquanto P genga fisica (dor somatica); conflitos interpessoais e pro-
aneiro fiveram as menores taxas de suicidio, enquanto Wmas de relacionamento (violéncia e trauma fisico, proble-
Alegre e Curitiba apresentaram as maiores.

0 suicid 40[eSCANCi inaul di mas legais, envolvimento em brigas); transtornos psiquiétri-
suicidio na adolescencia toma-se singular, na me '%s (depresséo, transtornos de ansiedade, transtornos

em que, geralmente, nesta fase do desenvolvimento, apg{grsticos, transtornos de conduta, transtornos alimentares,
cem sentimentos intensos de baixa auto-estima e Mesmo QYdsiomo borderling abuso de alcool e drogas); tentativa
dros psiquiatricos de grande risco (Sukiennik, 2000). Alitupreyia de suicidio ou historia de comportamento suicida; sui-
des de arrogancia e enfrentamento, que procuram demonsigo de amigo ou conhecido.
muita forca interior, na realidade, podem ser um pedido de pgr outro lado, uma pequena porcentagem de suicidios
ajuda, de limites, de carinho, de expresséo de dlvidas e an@issrre em adolescentes vulneraveis que estdo expostos ao
tias. Os adolescentes podem adotar condutas deliberadamegigidio na vida real, ou através da midia, ou sob influéncia de
danosas a sua integridade e atravessam toda uma gama degi§@ém que tenha comportamento suicida (WHO, 2001). Com
nifestacdes que podem indicar uma patologia, crescendo tgise nesses dados, ha estudos que aplicam, principalmente no
riscos de problemas emocionais, dentre os quais, os sintorg@g@ se refere ao suicidio na adolescéncia, o termo “suicidio
depressivos e a ideagdo suicida parecem estar entre 0s rogiftagioso”, utilizado para definir um excessivo nimero de
preocupantes (Brooks-Gunn & Petersen, 1991). suicidios que ocorrem em questéo de pouco tempo um do
Para que se possa atuar de maneira preventiva em relagétro, ou em proximidades geogréficas (na mesma comuni-
aos comportamentos suicidas € preciso estar ciente e alelale, por exemplo). Um suicidio facilita a ocorréncia de ou-
para os diversos fatores de risco e de prote¢do, apontados pelapois a imitagdo do processo serve como modelo para su-
literatura. Ainda ndo se sabe com certeza quais sao os fataressivos suicidios. Esse contagio pode se dar através de con-
ou combinacgdes de circunstancias yam um jovem a tato direto com a vitima, pela amizade com esta, por transmis-
atentar contra sua prépria vida. Contudo, alguns fatore€éio da midia ou por conhecimento de boca-a-boca. O “suici-
suicidégenos da adolescéncia sdo bastante mencionadisscontagioso” esta relacionado com o mecanismo das epi-
como, por exemplo, aspectos melancélicos, idéias déemias de suicidio, com identificacéo e imitacdo macica.
morte e a natural impulsividade (Cassorla, 1987). Shaff&evido a essas caracteristicas, este fendmeno pode, portanto,
e Pfeffer (2001) relatam que fatores desenvolvimentaisS€" comum entre os adolescentes (Gould, Wallenstein, &
sociodemograficos sdo fundamentais para a presenca [@@vidson, 1989; Stone, 1999).
comportamento suicida em criancas e adolescentes. A par- Assim como os fatores de risco podem levar ao suicidio,
tir disso, é importante salientar que, em cada caso de s@Kistem outros que podem servir de protecéo para este, atuan-

cidio de adolescente, ha mais de um problema existentél@ como elementos que, de certa forma, impedem o adoles-
0s riscos sdo cumulativos. cente de realmente considerar a autodestruicdo como saida
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possivel. Entre os fatores protetores estéo a boa relacdo com Método 261
0s membros da familia, o apoio familiar e a confianca em al- >
guém (fatores familiares); boas habilidades sociais, busca por O estudo € quantitativo e do tipo transversal, sendo prir@
ajuda e conselhos, senso de valor pessoal, abertura para neigglmente descritivo, mas também de associagéo ent
experiéncias e aprendizados, habilidade em comunicar-s@fiaveis. A amostra esta constituida por 526 adolescery
receptividade com a ajuda dos outros e projetos de vida (estigs, com idade entre 15 e 19 anos. )
cognitivo e personalidade); valores culturais, lazer, esporte, Do total da amostra, 295 dos adolescentes (56,1%) s&o
religido, boas relacdes com amigos e colegas, boas relacg€ssexo feminino e 231 (43,9%) do sexo masculino; 290
com professores e outros adultos, apoio de pessoas relevi@y-2%0) freqlientam escolas piblicas e 236 (44,8%) escolas
tes e amigos que ndo usem drogas (fatores culturaisPavadas da cidade de Porto Alegre, Brasil, sendo a média de
socidemograficos): e, por fim, uma dieta saudavel, boa quaflade de 16,03 e o desvio-padréo de 1,08. Em relacéo ao esta-

dade do sono e atividade fisica (fatores ambientais) (WH@ clvil dos adolescentes, 482 (91,6%) séo solteiros, 14 (2,7%)
2001, 2002). sdo casados, 16 (3%) tém uma unido estavel (amigados), 3

Cabe destacar que na adolescéncia, ocasionalmente, f#b870) S@0 separados e 11 (2,1%) declaram “outro” tipo de
dem aparecer idéias suicidas, uma vez que fazem parte do &%tgdo, n&o especificado. Em relagéo a série escolar, verifica-

. , . 0 0 I Adi -
cesso de desenvolvimento de estratégias, que acontece n&hdue 214 (40,8%) cursam 0 2° ano do Ensino Médio, haven

fancia e na adolescéncia, para lidar com problemas existen%?— :/In']:-predt()) mmla ncia ge Estqdan;es ((jje outrtasl slesngos/doEErtla-
als como, por exemplopmpreender o sentido da vida e d?;%;o jjstligc?s;e Sggo\fezoqugsclgﬁstittﬂ carir::é?ir(]) ?je( inélus%o r‘?ae
morte. A questéo torna-se preocupante quando o suicidi o : )

d P P d amostra deste estudo, os jovens terem idade entre 15 e 19

passa a ser a Unica alternativa para suas dificuldades. A in- . -
apos, faixa etaria que normalmente corresponde a alunos de

tensidade desses pensamentos, sua profundidade, dura¢ao -
. - %ansino Médio.
0 contexto em que surgem e a impossibilidade de desli-

gar-se deles é que sédo fatores que distinguem um jovijg

saudavel de um gque se encontra & margem de uma ¢ ﬁgpresséo de Beck (BDI) para avaliar sintomas de depres-

suicida (WHO, 2002). . sd0 nos adolescentes. Ambos os instrumentos, em sua ver-
Conforme alguns estudos, estima-se que de 7 a 4024, yasileira (Cunha, 2001), foram validados para a popu-
das criancas e adolescentes da populagdo geral ja tivergisg geral (néo-clinica) de adolescentes (Cunha, 2001;
em algum momemto de sua vida, uma ideagdo suicida Sgpriang, Borges, & Fensterseifer, 2004). A estimativa de
ria (Barrios et al., 2000; Maris, Bermann, & Silvermann gedignidade do BDI e da BSI, baseada no coeficiente alfa
2000; Field, Diego, & Sanders, 2001), comparado a fr&je Cronbach, numa amostra de 273 adolescentes (ndo-cli-
quéncia em cerca de um terco da populacéo geral, CON§jcos) para o BDI e 647 adolescentes (no clinicos) para a
derando todas as faixas etarias (Mann, 2002). Carlsongg) foi de 0,84 1§<0,001) e 0,94p<0,001), respectiva-
Cantwell (1982) sustentam que a frequiéncia e intensida@gente. Em termos de validade de construto e convergen-
da ideagao suicida aumentam com a idade cronolégicg, os coeficientes de correlagdo, para ambos 0s instru-
principalmente depois da puberdade. mentos, variaram desde 0,59 a 0,62, sempre com um nivel
A partir disso, salienta-se uma preocupagao especigé significancia dg<0,001.
com os jovens da populacéo geral, que podem desenvolver Para a identificagdo dos dados sociodemograficos da
idéias suicidas. A necessidade de avaliar tal questé&o de famostra utiliza-se uma ficha de dados pessoais, incluindo
ma preventiva envolve, necessariamente, o levantamerittade do adolescente, estado civil, nivel de escolaridade,
de fatores de risco e de fatores protetores para o desewmisténcia de repeténcia de anos escolares, com quem ele
volvimento de pensamentos autodestrutivos. reside, se 0s pais sdo vivos, se sao separados, se 0 jovem
Entdo, considerando que o suicidio € um evento tragirabalha e em que atividade, se tem alguma doenca fisica
co que deve ser evitado, que a ideacdo suicida e a depresg-psicologica, se faz uso de algum medicamento, se fez
s&0 sdo uns dos preditores para o risco de suicidio e quewéfaz tratamento psicologico e, finalmente, se conhece
preciso se familiarizar com os fatores que podem ofer@guém que tenha tentado o suicidio ou consumado. Des-
cer risco ou protecdo para o comportamento suicida, taca-se que a ficha de dados foi construida tomando como
que se desenvolveu o presente estudo. Dessa forma, g€ as referéncias da literatura a respeito de fatores de
tem como objetivo discutir os fatores de risco associaddisco e de protecdo para o comportamento suicida.
a presenca de ideagéo suicida em adolescentes da popu|aPara o desenvolvimento do estudo realizaram-se con-
3o geral, com idades entre 15 e 19 anos, da cidade '@&s com instituicdes escolares publicas e privadas, para
Porto Alegre, Brasil, bem como fatores que, eventualment@Pter a autorizagéo necessaria para a participagéo dos es-

podem atuar como protetores, a partir de um estudo #gdantes. As escolas foram contatadas de acordo com uma
levantamento de ideac&o suicida na adolescéncia. rede de conveniéncia. A administracdo dos instrumentos

A Escala de Ideacao Suicida de Beck (BSI) é utilizada
ra a identificacdo de ideag&o suicida e o Inventério de
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foi coletiva, de acordo com as instrugfes (dadas oralmederada e grave estédo associadas a presenca de ideacao sui-
te) constantes no manual das escalas Beck, no horario esla, assim como a depressédo minima esta associada a au-
colar. séncia de ideacao suicida. Os dados sociodemogréficos
Os participantes, assim como 0s pais ou responsavejge podem configurar fatores de risco e protecéo, devida-
daqueles menores de 18 anos, foram informados acemeente analisados conforme a relagcdo com a presenca ou
da natureza e dos propositos da pesquisa, da responsabhiliséncia de idea¢do suicida, podem ser observados na Ta-
dade do pesquisador quanto ao sigilo das respostas ebdda 3.
garantia legal de tratamento e reparagdo de danos que, porDe acordo com a analise de regressao logistica é pos-
ventura, 0s mesmos viessem a sofrer devido a participsivel observar na Tabela 4 que os fatores “depresséo” e
¢do no estudo. Foi solicitada, a todos os adolescentesoenhecer uma pessoa que tenha tentado o suicidio” fo-
pais, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Bsm, de forma significativa, associados a presenca de
clarecido. O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovaeacado suicida.
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Uni-
versidade Catolica do Rio Grande do Sul — PUCRS. Discusséo

Resultados Na identificac8o de adolescentes com e sem pontuacéo
para ideacgéo suicida na BSI, observa-se que 188 (35,7%) apre-
Dos 526 adolescentes, 338 (64,3%) ndo apresentam paentam ideacdo suicida, 0 que representa um pouco mais de
tuacdo, na BSI, que indique presenca de ideacéo suicida, e 188 terco da amostra. Este dado corresponde ao descrito em
(35,7%) apresentam ideacdo suicida. Como se pode obseraigiuns estudos (Barrios et al., 2000; Field et al., 2001; Mann,
na Tabela 1, das 295 mulheres da amostra, 127 (67,6%) af#802; Maris, Bermann, & Silvermann, 2000), que apontam
sentam ideacé&o suicida, assim como 61 (32,4%) dos 231 lypie entre 7 e 40% dos adolescentes da populagdo geral apre-
mens. Conforme dados da Tabela 2, vé-se a distribuicdo slentam ou ja apresentaram ideac&o suicida.
freqUéncias e porcentagens dos adolescentes com e semSabe-se que as mulheres tentam mais o suicidio do que
ideacéo suicida, pontuada na BSI, em relacdo a pontuagighomens que, por sua vez, 0 consumeis. Em rela-
concernente a intensidade de depresséo no BDI. ¢ao a ideacdo suicida, alguns estudos (De Leo et al., 2003;
O Teste do Qui-Quadradgr£148,143; p<0,001) permi- Edwards & Holden, 2001; Espdsito & Clum, 2002) sus-
tiu verificar a associacdo entre a intensidade de depress&atam que na adolescéncia as mulheres costumam apre-
(minima = 0-11; leve = 12-19; moderada = 20-35; grave = 38entar maiores taxas de ideac&o suicida do que os homens.
63) e a presenca ou ndo de ideacdo suicida, enestiztisti- No presente estudo, dos 188 adolescentes com ideagédo
camente significativo. Dessa forma, depresséo leve, meulicida, 127 (67,6%) sdo mulheres, reforgando o achado

Tabela 1.
Distribuic8o da Fregiiéncia e Porcentagem de Adolescentes com e sem Ideagdo Suicida na BSI, em
Relacdo ao Sexo (n=526)

Ideacao Feminino Masculino Total

suicida f % f % f %
Sim 127 67,6 61 32,4 188 35,7
Nao 168 49,7 170 50,3 338 64,3
Total 295 56,1 231 43,9 526 100

Tabela 2.
Distribuicdo de Frequéncias e Porcentagens da Intensidade de Depresséo e da Presenca de
Ideagdo Suicida em Adolescentes de 15 a 19 Anos de Idade (n=526)

Intensidade Com Ideagédo Suicida  Sem ldeagédo Suicida Total
Depressédo — BDI f % f % f %
Minima 66 351 282 834 348 66,1
Leve 54 28,7 47 139 101 19,2
Moderada 59 31,3 9 2,6 68 12,9
Grave 9 4,7 0 0 9 1,7
Total 188 100 338 100 526 100

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



FATORES DE RISCO OU PROTECAO PARA A PRESENCA DE IDEACAO SUICIDA NA ADOLESCENCIA

Tabela 3. 263

Distribuic8o da Fregiiéncia e Porcentagem de Adolescentes com e sem Ideagdo Suicida na BSI, em >

Relacdo a Fatores de Risco e Protecdo Comumente Citados na Literatura Especifica (n=526) g

Fatores Presenca Auséncia Total Q

de Risco ou Protecédo o
f % f % f % 2

Com pais separados 76 43,4 99 56,6 175 33,3

Sem pais separados 112 31,9 239 68,1 351 66,7

Com pais falecidos 11 61,1 7 38,9 18 3,4

Sem pais falecidos 177 34,8 331 65,2 508 96,6

Mora com familia 182 355 331 64,5 513 975

Mora sem familia 6 46,2 7 53,8 13 2,5

Trabalha 29 37,7 48 62,3 77 14,6

Nao trabalha 159 354 290 64,6 449 85,4

Com repeténcia escolar 79 37,1 134 62,9 213 40,5

Sem repeténcia escolar 109 34,8 204 65,2 313 59,5

Com doenga fisica 22 51,2 21 48,8 43 8,2

Sem doenga fisica 166 34,4 317 65,6 483 91,8

Com doenca psicoldgica 12 70,6 5 29,4 17 3,2

Sem doenca psicolégica 176 34,6 333 654 509 96,8

Tratamento psicolégico 54 28,7 65 19,2 119 22,6

N&o tratamento psicolégico 134 71,3 273 80,7 407 77,3

Conhece tentador 145 44,1 184 55,9 329 625

N&o conhece tentador 43 21,8 154 78,2 197 37,5

Conhece suicida 103 38,7 163 61,3 266 50,6

N&o conhece suicida 85 32,7 175 67,3 260 494

Tentou suicidio 61 32,5

Tabela 4.

Resumo dos Resultados da Analise de Regressdo Logistica (n=526)

Variavel T t p

Depressédo (BDI total) 2,215 104.185 0,001

Conhecer suicida 1,002 18.641 0,001

Constante 1.105 35.743 0,001

de que a ideacdo suicida esta, de maneira geral, mais preento de individuos com condutas autodestrutivas (Vansan &
sente no sexo feminino. Favero, 1988; Shaffer & Pfeffer, 2001). A auséncia, princi-

A presenca de ideacdo suicida, importante preditor dealmente, da figura do pai, em virtude de uma separagdo con-
risco de suicidio (Barrios et al., 2000; WHO, 2002), semjugal, pode se associar, igualmente, aos comportamentos sui-
pre deve ser considerada. O fato de 35,7% da amostra amidas, conforme Vansan e Favero (1988) e Souza, Minayo, e
sentar indicios de ideac&o suicida, mesmo isso estandoMalaquias (2002). Em outro estudo, Sdez Santiago e Rossello
acordo com o descrito pela literatura para adolescentes @801) observaram que adolescentes com dificuldades em seu
populacéo geral, reitera a idéia de que os comportamentasbiente familiar tendem a interiorizar seus problemas, ma-
autodestrutivos constituem um problema de salde publicéfestando-os menos através de condutas agressiva e
que precisa de atencdo. E certo que a adolescéncia é uhatituosas e mais por comportamentos autodestrutivos.
etapa da vida de reorganizacgao psiquica, em que as incettego, os achados desta pesquisa de que dos 175 adoles-
zas e os conflitos geram sentimento de dor psicologicaentes que tém pais separados, 76 (43,4%) apresentam
tristeza, e até mesmo idéias de se matar (Adolescenideacéo suicida na BSI vai, de certa forma, ao encontro do
Committee). Entretanto, a ideacdo suicida pode ser congiestulado pelos autores, no sentido de que o adolescente
derada como o primeiro passo para o suicidio e, portanfopde se ressentir da separagdo dos pais e que uma das pos-
ndo pode ser menosprezada. siveis manifestacdes disso é através da presenga de ideacéo

A literatura descreve a desorganizacao familiar e os coauicida. No entanto, o fato de adolescentes também com
flitos familiares como fatores de importancia no desenvolvipais separados, 99 (56,6%) ndo apresentarem ideagao sui-
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cida, assim como dos 351 adolescentes sem pais sepajigentemente, poder contar com eles, assim como trabalhar,
dos, 112 (31,9%) apresentarem ideacédo suicida, aponta parmando-se Util e produtivo, s&o elementos gque oferecem al-
a importancia de analisar melhor este aspecto e de legum tipo de protecéo para a autodestruicéo, uma vez que se
brar que nunca um fator isolado é responsavel pela predgsntir Gtil e produtivo da um sentido & vida do adolescente, o
posicdo ao comportamento autodestrutivo. gue pode minimizar os riscos para 0 comportamento suicida.
Com relac&o ao fato de o adolescente n&o ter um dsibe salientar que existem muitos adolescentes que néo tra-
pais, em virtude de seu falecimento, observa-se que déglham e n&o apresentam ideacéo suicida, logo, como ja foi
18 adolescentes que ja perderam um dos pais, 11, ou sé@stacado anteriormente, um Unico fator ndo pode oferecer
61,1% apresentam ideacao suicida. Este dado também garantia de protegao, nem certeza de risco, alerta este também
ao encontro da literatura, ou seja, a morte de um dos p&@ssaltado por Garcia Falconi (2003).
pode ser considerada um importante fator de associacéo A presenca de alguma doenca fisica, principalmente se ela
ao comportamento suicida (Souza, Minayo, & Ma|aquia§pcapacita o0 individuo para determinadas atividades ou torna
2002; Vansan & Favero, 1988), uma vez que a fantasia 8@ vida muito diferente da dos demais, em virtude de freqien-
reencontrar pessoas queridas que ja morreram é apontiRfaconsultas e exames medicos, uso rigoroso de medicamen-
como um dos tantos motivadores para a busca da morf@S; Como por exemplo a asma e a epilepsia, pode gerar um
através da autodestruigio (Comité em Adolescéncia, 19gtgntimento de desesperarigapelessnejsque € importan-
Stone, 1999). te fator d(_a risco e de predicdo dos comportamentos
Por outro lado, a literatura aponta alguns fatores confgtodestrutivos (De Leo et al., 2003; Goldman & Beardslee,
sendo protetores para o comportamento suicida na adolé999)- Neste estudo, 22 adolescentes com ideacdo suicida
céncia, como, por exemplo, ter boa relagdo com os membf&eriram ter algum tipo de doenca fisica que, de alguma ma-
da familia, poder contar com seu apoio e confianca, fazer &€&, combina com o descrito na literatura.
portes, ocupar seu tempo livre com atividades saudaveis como EM rélacao ao fato de conhecer alguém que tenha tentado
trabalhar, entre outros (WHO, 2001, 2002). No presente cu cometido o suicidio, observa-se que h4 uma relagdo com a

tudo observa-se que dos 513 adolescentes que residem caffezenca de ideacdo suicida. Dos 329 adolescentes que co-

familia, uma porcentagem de 35,5% apresenta idea¢éo su jecem um tentador de suicidio, 145 (44,1%) apresentam

da, e dentre os que moram sozinhos ou sem qualquer famil Fa;;(;(; zu:gf:r'wtzn?gdsezﬁgoq:ec%o;rfss'nrq ug]r:géc;%a’eigls
46,2% apresenta ideagao suicida. Assim, parece adequado g—’ o) aprt ldeagao suicioa. m. P v
L - . uma relacdo entre conhecer alguém que tenha tentado ou con-
mentar que, em principio, residir com a familia pode oferec L .
~ - ~ . sumado o suicidio e a presenca de algum comportamento sui-
protecdo contra o comportamento suicida. No entanto, ndo ) ~ ol . .
) : . cida, no caso, a ideacgéo. Esta relagdo é descrita na literatura
garantias de que apenas pelo fato de morar junto, exista rede LR N .
) . - como um fator que predispde o individuo a autodestruicéo,
de apoio e confianca entre os familiares. E, a protecdo advem . . o .
ém virtude da possibilidade de identificagdo do sujeito com o

J:()Srfrglzztgn?o apoio que, acredita-se que exista, quando se r%%rigida, logo, de repeticdo de seu ato (De Leo et al., 2003;

A ito da relacio ent de ideacso suci dMari:s, Bermann, & Silvermann, 2000). A relac&o entre estes
réspeilo 0a relacao entre presenca de 1deacdo SUICIOR& o hias denuncia, igualmente, um possivel potencial de con-

repeténcia de ano esgolar, encontram-se apontamentos na; o ou imitagio que existe em manifestacdes sticidas ado-
teratura de que uma vida escolar marcada por problemas e 8k entes (Gould, Wallenstein & Davidson, 1989; Stone,

ficuldades de aprendizagem, bem como por repeténcias de am%g).

escolares, representa um importante fator de risco para o com- Em relagzio & predicio de ideacdo suicida nesta amostra de

portamento suicida (Comité em Adolescéncia, 1996; De Legyyjagcentes da populagéo geral, as variaveis conhecer um ten-

etal,, 2003; Goldman & Beardslee, 1999; Maris, Bermann, §,qor de suicidio e depressdo séo as mais preditoras. A partir

Silvermann, 2000). Neste estudo, dentre os adolescentes c@ises dados, pode-se dizer que os adolescentes que tinham
repeténcia escolar, a maioria (62,9%) nao apresenta PNty amigo que tentou suicidio ekpue possuiam caracteris-

¢&lo para ideacdo suicida na BSI. Destaca-se novamente a igigigs de sintomatologia depressiva, desenvolveram ideag&o
do suicidio como um evento multidimensionado €icida mais facilmente, quando comparados com os ou-
multideterminado (Souza, Minayo, & Malaquias, 2002), nd¢.os adolescentes.

se podendo pensar que apenas a repeténcia escolar pode preyarias pesquisas tém avaliado o efeito do contagio do com-
dispor o adolescente ao ato autodestrutivo ou a ideagéo S%rtamento suicida em adolescentes (Brent et al., 1991;
da. Certamente para os restantes 37,1% dos adolescentes Bfps, 1974; Phillips, Lesyna, & Paight, 1992; Rich, Young

repeténcias em sua histdria escolar, outros fatores estg@-,ier 1986: Taiminen 1992). Assim, sabe-se que a inspi-
interagindo para que, associada a elas, apareca ideacao sui;gj{%

lacA | = ¥ 0 ocorre tanto por conhecer alguém préximo que tenha
Em relacao a exercer alguma atividade, além de estudgiyaqo oy cometido sicidio como também pela veiculagio

encontra-se que a maioria (62,3%) dos adolescentes que Ja-,yicias de personagens famosos com este tipo de com-
balha ndo apresenta ideacdo suicida. Dessa forma, parece gﬁémento. Sem dvida, a divulgacio inadequada pela midia
guado pensar que o fato de residir com familiares e, con

1 0 mau gerenciamento no meio familiar e escolar desta

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



FATORES DE RISCO OU PROTECAO PARA A PRESENCA DE IDEACAO SUICIDA NA ADOLESCENCIA

temaética, assim como o estilo de vida de uma comunidaddgemas (Culp, Clyman, & Culp, 1995), torna ainda mag65
podem criar uma cultura de suicidio. Ao longo do tempo, ggreocupante o observado neste estudo. Assim, percebe-se
efeitos de imitagdo podem produzir nas pessoas uma espéfie cada vez mais a prevencao e as estratégias de interv@-
de familiaridade com o comportamento suicida, em que o talgdo junto a individuos com tendéncias suicidas devem fe2
¢ eliminado, podendo introduzir a idéia de que este tipo der parte da pauta das politicas de satde publica, bem coréo
comportamento pode ser uma alternativa viavel diante de siftais profissionais precisam ser instrumentalizados par
acBes percebidas como intoleraveis (Gould, Wallenstein, &lentificar pessoas em risco, realizando, conforme a ne-
Davidson, 1989). O comportamento suicida de alguns pod€ssidade, os devidos e adequados encaminhamentos.
vir a servir como modelo a ser seguido para um individuo que
se vé frente a uma situacdo de vida intoleravel, embora caiba Conclusdes
salientar que alguns estudos constatam que estas identifica-
cOes patoldgicas surgem em sujeitos que possuem em suasOS achados apresentados permitem que se conclua que
histérias passadas, pontos em comum com aquele com quéfpresséo em nivel leve, moderado e grave, juntamente
se identificou (Gould, Wallenstein, & Davidson, 1989). ~ ¢om o fato de o adolescente conhecer alguém que tenha
Por outro lado, as desordens afetivas, com destaque paf§@fado o suicidio, foram os dois fatores de risco para
depress?o, s&o referidas por diversos autores como um fAf§a¢80 suicida na presente amostra.
de extrema importancia para o risco de suicidio, além de um OUtros fatores de risco e de protecao, comumente apon-
fator preditivo deste (De Leo et al., 2003; Duarté & Rossell§2dos na literatura, como o fato de o adolescente ter pais
1999; Field et al., 2001; Goldman & Beardslee, 1999; Souz&EParados, ter perdido um dos pais por morte, ter alguma
Minayo, & Malaguias, 2002). Assim, a presenca de ideagé?)oe”‘?a f,isica ou psicoldgica, .ter ter_ltrfld_o suic.l'd.io, conhe-
suicida em 70,6% dos adolescentes do presente estudo, §E 2/9uém que tenha cometido suicidio, residir com fa-

julgam ter alguma doenca psicolégica, considerando prindililiares (pai, mae, irmaos, avos), ocupar o tempo livre com

palmente que o que prevaleceu foi a referéncia a depress3guma atividade e ndo ter repeténcias escolares, por si

S nao vulnerabilizam e nem protegem os adolescentes,

destaca fortemente a idéia de que a presenca de sintomatolagi " . ~ e
depressiva sempre deve ser tomada como um sinal de al participaram deste estudo, da ideaggo ;umda. Se b(—;-m
» todos estes aspectos, de alguma maneira, se associam

para a autodestruicdo. Mas além dos adolescentes deste ~ ) . -
a;presenca ou néo de ideacao suicida e vale lembrar que

do terem manifestado a presenca de depressdo, o m e ~ N .
. ~ o 50 JAACa um dnico fator ndo poderda predispor, nem proteger,
preocupante foi a constatacdo de associagcdo de depressado leve, .. .
. - - um individuo ao comportamento autodestrutivo.
moderada e grave com a presenca de ideacéo suicida (como : ~ - .
. - A presenca de ideacéo suicida sempre deve ser consi-
mostra a Tabela 2), e o fato da associacdo ser estat|st|cam%nete

o T o rada, e o achado neste estudo de que mais de um terco
significativa (como mostra a Tabela 3), indicando indicios d . .
) g . i ~ a amostra a apresenta é bastante alarmante, considerando
potencial suicida e intensidade de depressdo numa amos

ra ~ ~
ndo-clinica Ue estes adolescentes sdo da populagdo geral. Dessa for-
y . . . ma, faz-se necessario que programas e estratégias de pre-

Sem duvida, a presenca de ideac&o suicida em mais de\l;

g o gﬁgéo dos comportamentos suicidas sejam incluidos na
terco da amostra ¢ digna de nota,.mas ta}mbem,Ne Preocupylifita das politicas de educacéo e saude publica, uma vez
o fato de que 68 adolescentes aliaram a ideacgéo suicida, 0k a perda prematura de adolescentes por suicidio pode e
nivel de depressdo moderado ou grave, achado este que S&85 ser evitada.
semelha aos de Duarté e Rossel6 (1999) e Garcia Falconi

(2003), e que 61 tenham referido ja ter tentado o suicidio. A

presenca de depressao aparece, entdo, como a variavel de mai-

or valor preditivo de idea(}é_-o suicida. Adolescense Committee (1998)dolescent suicideiVashington, DC,
Outro dado bastante interessante e alarmante é o fato USA: American Psychiatric Press.

. ~ ideation among US college students: Associations with other injury
0,
cida na BSI e que pontuam para depress&o, 134 (71,3%) /iy hehaviorslournal of American College Health, 4829-233,

referem n&o fazer e nunca ter feito qualquer acompanhgstega, N. J. (2000). Suicidio e tentativa de suicidio. In B. Lafer, O. P.
mento ou tratamento psicoldgico. Considerando que mui- Almeida, R. Fraguas Jr. & E. C. Miguel (EdBgpresséo no ciclo da

nfli ioi I éncia tém for- vida(pp. 156-165). Porto Alegre: Artes Médicas.
tos dos confiitos t pICOS da adolescéncia tém, de certa rent, D. A., Perper, J. A., Allman, C. J., Moritz, G. M., Wartella, M. E., &

ma, .um~cara_1ter SUICId_OgenP (Cassqua= 1987), e que isso Zelenak, J. P. (1991). The presence and acessibility of firearms in the
predispde o jovem a situacdes de crise (WHO, 2002), per- homes of adolescent suicide: A case-control SBAMA, 2662989-
cebe-se que a adolescéncia é uma fase com indicagdo para?99- _

oks-Gunn, J., & Petersen, A. (1991). Studying the emergence of

a psicoterapia. Esse fato, aliado aos achados de uma p%'g—depression and depressive symptoms during adolescinreal

quisa, que demonstraram que ha numerosos casos de adoof youth And Adolescencé2@), 115-119.
lescentes com depresséo e idéias de tentativa de suicidiarson, G. A., & Cantwell, D. P. (1982). Suicidal behavior and depression

que pensam ser capazes de. sem ajuda resolver seus proi-” children and adolescentsmerican Academy of Child Psychiatry,
' ' 21(4), 361-368.
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