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ABSTRACT

A Organizagdo Mundial de Saude considera o suicidio como um
evento alarmante, estando entre as dez principais causas de
morte na populagdo mundial em todas as faixas etarias repre-
sentando um grave problema de saude publical.

Na faixa etaria jovem os numeros sdo ainda mais expressivos,
em que o suicidio ocupa o terceiro lugar entre as causas de
morte. Destaca-se que estes indices sdo ainda maiores quando
incorporadas nas estatisticas as tentativas, ideagdes e comporta-
mento suicida1l.

Apesar de poucos estudos terem sidos conduzidos no Brasil so-
bre a investigacdo da prevaléncia de suicidio nos ultimos anos,
tal fendmeno tem sofrido incremento significativo, principalmente
nas populagdes juvenis1.

Adicionalmente, pode-se considerar que as analises envolvendo
o risco de suicidio nesses individuos, seja um aspecto extrema-
mente importante como medida de preveng¢ao da ocorréncia de
suicidio2.

Apesar dos esforgos relativos a prevengdo, o ato suicida ainda
apresenta-se como um evento inesperado, devendo ser analisa-
do de forma ampla, principalmente em individuos da populagao
em geral, pois sua ocorréncia muitas vezes da-se pela somatoria
de variaveis individuais, ambientais e sociais como a dificuldade
do individuo em resolver/conviver com situagdes conflituosas
ou ainda pela presenca de comorbidades como sintomas de
transtornos mentais dos quais: os transtornos do humor (partic-
ularmente a depressao), os transtornos por uso de substancias
(especialmente a dependéncia de alcool), as esquizofrenias e os
transtornos de personalidade sao os mais frequentes2,3.

Diante do exposto, a analise da presencga do risco de suicidio na
populagdo em geral pode representar um poderoso mecanismo
relacionado a prevencao deste evento, principalmente na pop-
ulacdo adolescente na qual as taxas de prevaléncia crescem
consideravelmente, sendo ainda importante a analise de fatores
associados a presenga desses comportamentos suicidas.
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Desta forma, o presente estudo teve por objetivo
analisar a associacao de fatores psicossociais
com o comportamento suicida em adolescentes
estudantes da rede estadual de ensino da regiao
metropolitana do Recife.

METODOLOGIA

A presente pesquisa corresponde a um estudo
piloto descritivo de levantamento e associacao
entre variaveis, realizado nos meses de abril e
maio de 2017 com estudantes de uma escola da
rede estadual de ensino da regido metropolitana
do Recife- Pernambuco — Brasil.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 84
estudantes devidamente matriculados na
instituicdo com idades entre 15 a 19 anos,
correspondendo a alunos do ensino
fundamental e médio, escolhidos
aleatoriamente mediante sorteio das turmas por
parte da gestédo da escola.

Os estudantes expressaram seu desejo em
participar da pesquisa como voluntarios
mediante assinatura  de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (para os
maiores de 18 anos ou emancipados) e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (para os responsaveis legais pelos
alunos menores de 18 anos), os documentos
foram elaborados de acordo com a resolucdo
namero 466/12, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF. A
pesquisa foi iniciada apds a analise e aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da UFPE —
PROTOCOLO N° 548.848.

Foram excluidos da amostra individuos
incapazes de compreender e responder aos
guestionarios e que declararam estar em
tratamento para doencas consideradas crénicas
e/ou degenerativas.

Os procedimentos da coleta de dados foram
realizados em sala reservada em momento
oportuno ap0s autorizacdo dos professores nao
comprometendo a realizacdo das atividades
escolares e envolveram a aplicacdo de trés
instrumentos devidamente validados para a

faixa etaria da amostra e amplamente utilizados
em pesquisas, a saber:

Critério de Classificacdo Econémica do Brasil —
CCEB:instrumento de segmentacéo em estratos
de classificagao econémica em classes (A1, A2,
B1, B2, C1, C2, D, E)~

Self Report Questionare — SRQ 20: considerado
um instrumento de triagem referéncia para
avaliagdo dos transtornos mentais comuns
(anteriormente chamados transtornos
psiquiatricos  menores), por meio da
investigacao®.

Escala de Avaliacdo do Risco de Suicidio de
Columbia (C-SSRS): questionario utilizado para
a avaliagdo do comportamento e risco de
suicidio®.

A andlise dos dados incluiu a criacdo de um
banco de dados no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) verséao 21.
Adotaram-se medidas de estatistica descritiva
(calculos de frequéncias) na caracterizacdo dos
resultados. No que diz respeito, a estatistica
inferencial, foram utilizados o teste do Qui-
guadrado de Pearson, para averiguar as
associagclOes existentes entre 0os sintomas de
transtornos mentais comuns, género, faixa
etaria, classe econdmica e ideacdo suicida
considerando-se um nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo (Tabela 1)
trazem a tona reflexdes importantes, quando se
evidenciam em uma amostra de 84
adolescentes que aproximadamente 26,1%
destes apresentam algum risco de suicidio (pela
presenca de ideacdo e/ou tentativa de suicidio),
sobretudo ao se tratarem de adolescentes da
comunidade, representando a populacéo geral.

Dados semelhantes foram obtidos por Borges e
Werlang (2006)’, que encontraram uma
prevaléncia de 36% de risco de suicidio pela
presenca de ideagdao em adolescentes, de um
total de 526 pesquisados.

Diante de tais implicagfes, torna-se necessario
pensar na intensidade e abrangéncia desta
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problematica, onde estes jovens, principalmente
por se tratarem de uma populacdo néo clinica,
podem, portanto, expressar algo que estaria
além das caracteristicas proprias da

adolescéncia, podendo corresponder a um
consideravel sofrimento decorrente de um
conflito interno, vislumbrando apenas a
possibilidade de morte como alternativa®.

Tabela 1 — Avaliacao da ideacao suicida pela Escala de Avaliacédo do Risco de Suicidio de Columbia

(C-SSRS), segundo variaveis demogréficas, Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB)
e presenca de sintomas de transtornos mentais comuns pelo SRQ-20.

Risco de suicidio (ideacdo

e/ou tentativa) (C-

SSRS**)
Variavel Sim Né&o TOTAL Valordep OR (IC a95%)
n % n % n %
Grupo Total 151 26,1 427 73,9 578 100,0
« Idade p® = 0,159
15e 16 96 244 298 75,6 269 100,0 1,00
17a19 55 299 129 70,1 86 100,0 1,32 (0,90 a 1,96)
« Sexo p® =0,111
Masculino 37 216 134 784 171 100,0 1,00
Feminino 114 28,0 293 72,0 407 100,0 1,41 (0,92 a 2,15)
« Classe Econdmica —
CCER*** p® =0,017*
A+B 21 18,3 94 81,7 115 100,0 1,00
C 114 29,8 268 70,2 382 100,0 1,90 (1,13a3,21)
D+E 16 198 65 80,2 81 1000 1,10 (0,53 a 2,27)
o SRQ-20**** pY< 0,001*
Positivo 112 47,7 123 52,3 235 40,7 7,10 (4,66 a 10,81)
Negativo 39 114 304 886 343 59,3 1,00

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson
(*) Associacéo significativa ao nivel de 5,0%.

(**) Escala de Avaliacdo do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS)
(***) Critério de Classificagcdo Econdmica do Brasil (CCEB)

(****) Self Report Questionare — SRQ 20

Com relacao ao género observou-se predominio
feminino entre a populacdo com risco de
suicidio, o que corrobora com outros estudos
que referem que, nesse ciclo de vida, as
mulheres apresentam as maiores taxas de risco,
em alguns casos até quatro vezes maiores
guando comparada aos meninos®10.11-

Sobre a faixa etaria, observou-se que o0
predominio do risco de suicidio entre o0s
individuos mais jovens (15 a 17 anos)
assemelha-se a dados de outras pesquisas,
onde os autores afirmam que no ciclo de vida
jovem a idade de 15 anos é considerada critica

para a manifestacao de comportamento suicida,
devendo estratégias de prevencdo serem
intensificadas nessa idade’?2.

Dentre os adolescentes avaliados, 45,2% foram
identificados como tendo indicativos de
transtornos mentais comuns (SRQ positivo).
Allison e colaboradores (2001)°destacam que
esses sintomas sao também conhecidos como
transtornos psiquiatricos menores (TMC’s) e
correspondem especificamente aos quadros
menos graves e mais frequentes de transtorno
mental. Podem ocorrer a qualquer idade e séo
associados a diversos fatores como baixa
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escolaridade, género feminino, desemprego,
classe social baixa e ambiente estressante?.

De acordo com Marques, Legal e Hofelmann
(2012)*? a sintomatologia caracteristica dos
TMC'’s inclui os considerados depressivos nao
psicéticos, tais como: diminuicdo das atividades
diarias, comportamento antissocial, perda da
autoestima, ansiedade, esquecimento,
dificuldade na concentracdo e tomada de
decisbes, falta de apetite e ma digestao,
causando prejuizos as atividades diarias do
adolescente.

Foi verificada associacdo entre o risco de
suicidio e a classificagdo econbmica dos
adolescentes (p=0,017) corroborando com 0s
resultados encontrados por outros autores em
pesquisa sobre o tema no Brasil®3.

Souza et al (2010)'* destacam que o risco maior
relacionado a classificacdo econdémica é estar
nos extremos, em estratos econémicos mais
ricos ou mais pobres, o que nao foi atribuido a
populacdo do referido estudo, uma vez que
grande parte dos adolescentes se encontrava
na classe econdmica intermediaria (classe C).

Um dos resultados mais expressivos do estudo
apontou a associagdo significativa entre a
presenca de TMC’s e o risco de suicidio
(p=0,001). Destaca-se que diversas pesquisas
afirmam que entre os fatores que contribuem
para o risco de suicidio, os comprometimentos
psicol6gicos tém um peso primordialt4.
Destaca-se que individuos com doenca ou
sintomas depressivos expressam
frequentemente o desejo de morrer, muitas
vezes atentando contra prépria vida. Além
disso, o suicidio pode se tornar a Unica solucao
possivel quando estdo presentes expectativas
negativas referentes ao futuro.

by

Outro ponto importante a reflexdo é que a
sintomatologia psiquiatrica em jovens da
comunidade pode passar despercebida por
familiares, professores e profissionais da saude,
porque, na adolescéncia, esses transtornos
muitas vezes se manifestam por intermédio de
gueixas somaticas, problemas no ambito

sexual, baixo rendimento escolar e problemas
de conduta, em vez de humor deprimido.

CONCLUSAO

Adolescentes que exibem sintomatologia de
transtornos mentais comuns e condicdo
econdmica desfavoravel apresentaram maior
risco de suicidio, sendo necessario junto a estes
individuos o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo onde a realizagdo de medidas de
promocédo, valorizagdo e/ou educacdo em
saude podem contribuir para remissdo dos
riscos neste ciclo de vida.
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