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Aspectos Psicossociais Em Adolescentes Com Comportamento 
Suicida

A Organização Mundial de Saúde considera o suicídio como um 
evento alarmante, estando entre as dez principais causas de 
morte na população mundial em todas as faixas etárias repre-
sentando um grave problema de saúde pública1.
Na faixa etária jovem os números são ainda mais expressivos, 
em que o suicídio ocupa o terceiro lugar entre as causas de 
morte. Destaca-se que estes índices são ainda maiores quando 
incorporadas nas estatísticas as tentativas, ideações e comporta-
mento suicida1. 
Apesar de poucos estudos terem sidos conduzidos no Brasil so-
bre a investigação da prevalência de suicídio nos últimos anos, 
tal fenômeno tem sofrido incremento significativo, principalmente 
nas populações juvenis1.  
Adicionalmente, pode-se considerar que as análises envolvendo 
o risco de suicídio nesses indivíduos, seja um aspecto extrema-
mente importante como medida de prevenção da ocorrência de 
suicídio2.
Apesar dos esforços relativos à prevenção, o ato suicida ainda 
apresenta-se como um evento inesperado, devendo ser analisa-
do de forma ampla, principalmente em indivíduos da população 
em geral, pois sua ocorrência muitas vezes dá-se pela somatória 
de variáveis individuais, ambientais e sociais como a dificuldade 
do indivíduo em resolver/conviver com situações conflituosas 
ou ainda pela presença de comorbidades como sintomas de 
transtornos mentais dos quais: os transtornos do humor (partic-
ularmente a depressão), os transtornos por uso de substâncias 
(especialmente a dependência de álcool), as esquizofrenias e os 
transtornos de personalidade são os mais frequentes2,3. 
Diante do exposto, a análise da presença do risco de suicídio na 
população em geral pode representar um poderoso mecanismo 
relacionado à prevenção deste evento, principalmente na pop-
ulação adolescente na qual as taxas de prevalência crescem 
consideravelmente, sendo ainda importante a análise de fatores 
associados à presença desses comportamentos suicidas.
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Desta forma, o presente estudo teve por objetivo 

analisar a associação de fatores psicossociais 

com o comportamento suicida em adolescentes 

estudantes da rede estadual de ensino da região 

metropolitana do Recife. 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa corresponde a um estudo 

piloto descritivo de levantamento e associação 

entre variáveis, realizado nos meses de abril e 

maio de 2017 com estudantes de uma escola da 

rede estadual de ensino da região metropolitana 

do Recife- Pernambuco – Brasil. 

A amostra de conveniência foi constituída por 84 

estudantes devidamente matriculados na 

instituição com idades entre 15 a 19 anos, 

correspondendo a alunos do ensino 

fundamental e médio, escolhidos 

aleatoriamente mediante sorteio das turmas por 

parte da gestão da escola. 

Os estudantes expressaram seu desejo em 

participar da pesquisa como voluntários 

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 responsáveis legais pelos 

alunos menores de 18 anos), os documentos 

foram elaborados de acordo com a resolução 

número 466/12, do Conselho Nacional de 

Saúde do Ministério da Saúde – Brasília – DF. A 

pesquisa foi iniciada após a análise e aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE – 

PROTOCOLO Nº 548.848. 

Foram excluídos da amostra indivíduos 

incapazes de compreender e responder aos 

questionários e que declararam estar em 

tratamento para doenças consideradas crônicas 

e/ou degenerativas. 

Os procedimentos da coleta de dados foram 

realizados em sala reservada em momento 

oportuno após autorização dos professores não 

comprometendo a realização das atividades 

escolares e envolveram a aplicação de três 

instrumentos devidamente validados para a 

faixa etária da amostra e amplamente utilizados 

em pesquisas, a saber: 

Critério de Classificação Econômica do Brasil – 

CCEB:instrumento de segmentação em estratos 

de classificação econômica em classes (A1, A2, 

B1, B2, C1, C2, D, E)4.  

Self Report Questionare – SRQ 20: considerado 

um instrumento de triagem referência para 

avaliação dos transtornos mentais comuns 

(anteriormente chamados transtornos 

psiquiátricos menores), por meio da 

investigação5. 

Escala de Avaliação do Risco de Suicídio de 

Columbia (C-SSRS): questionário utilizado para 

a avaliação do comportamento e risco de 

suicídio6. 

A análise dos dados incluiu a criação de um 

banco de dados no programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS) versão 21. 

Adotaram-se medidas de estatística descritiva 

(cálculos de frequências) na caracterização dos 

resultados. No que diz respeito, à estatística 

inferencial, foram utilizados o teste do Qui-

quadrado de Pearson, para averiguar as 

associações existentes entre os sintomas de 

transtornos mentais comuns, gênero, faixa 

etária, classe econômica e ideação suicida 

considerando-se um nível de significância de 

5%.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados obtidos no presente estudo (Tabela 1) 

trazem à tona reflexões importantes, quando se 

evidenciam em uma amostra de 84 

adolescentes que aproximadamente 26,1% 

destes apresentam algum risco de suicídio (pela 

presença de ideação e/ou tentativa de suicídio), 

sobretudo ao se tratarem de adolescentes da 

comunidade, representando a população geral. 

Dados semelhantes foram obtidos por Borges e 

Werlang (2006)7, que encontraram uma 

prevalência de 36% de risco de suicídio pela 

presença de ideação em adolescentes, de um 

total de 526 pesquisados.  

Diante de tais implicações, torna-se necessário 

pensar na intensidade e abrangência desta 
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problemática, onde estes jovens, principalmente 

por se tratarem de uma população não clínica, 

podem, portanto, expressar algo que estaria 

além das características próprias da 

adolescência, podendo corresponder a um 

considerável sofrimento decorrente de um 

conflito interno, vislumbrando apenas a 

possibilidade de morte como alternativa8. 

 

Tabela 1 – Avaliação da ideação suicida pela Escala de Avaliação do Risco de Suicídio de Columbia 

(C-SSRS), segundo variáveis demográficas, Critério de Classificação Econômica do Brasil (CCEB) 

e presença de sintomas de transtornos mentais comuns pelo SRQ-20. 

 

Risco de suicídio (ideação 

e/ou tentativa) (C-

SSRS**) 

  

 

Variável Sim Não TOTAL Valor de p OR (IC à 95%) 

 n % n % n %   

         

Grupo Total 151 26,1 427 73,9 578 100,0   

         

• Idade       p(1) = 0,159  

15 e 16 96 24,4 298 75,6 269 100,0  1,00 

17 a 19 55 29,9 129 70,1 86 100,0  1,32 (0,90 a 1,96) 

         

• Sexo       p(1) = 0,111  

Masculino 37 21,6 134 78,4 171 100,0  1,00 

Feminino 114 28,0 293 72,0 407 100,0  1,41 (0,92 a 2,15) 

         

• Classe Econômica – 

CCEB*** 
      p(1) = 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 (1,13 a 3,21) 

D + E 16 19,8 65 80,2 81 100,0  1,10 (0,53 a 2,27) 

         

• SRQ-20****       p(1)< 0,001*  

Positivo 112 47,7 123 52,3 235 40,7  7,10 (4,66 a 10,81) 

Negativo 39 11,4 304 88,6 343 59,3  1,00 

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson  

(*) Associação significativa ao nível de 5,0%. 

(**) Escala de Avaliação do Risco de Suicídio de Columbia (C-SSRS) 

(***) Critério de Classificação Econômica do Brasil (CCEB)  

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

 

Com relação ao gênero observou-se predomínio 

feminino entre a população com risco de 

suicídio, 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 

quando comparada aos meninos9,10,11.  

Sobre a faixa etária, observou-se que o 

predomínio do risco de suicídio entre os 

indivíduos 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 crítica 

para a manifestação de comportamento suicida, 

devendo estratégias de prevenção serem 

intensificadas nessa idade7,8. 

Dentre os adolescentes avaliados, 45,2% foram 

identificados como tendo indicativos de 

transtornos mentais comuns (SRQ positivo). 

Allison e colaboradores (2001)9destacam que 

esses sintomas são também conhecidos como 

transtornos psiquiátricos menores (TMC’s) e 

correspondem especificamente aos quadros 

menos graves e mais frequentes de transtorno 

mental. Podem ocorrer a qualquer idade e são 

associados a diversos fatores como baixa 
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escolaridade, gênero feminino, desemprego, 

classe social baixa e ambiente estressante3. 

De acordo com Marques, Legal e Hofelmann 

(2012)12 a sintomatologia característica dos 

TMC’s inclui os considerados depressivos não 

psicóticos, tais como: diminuição das atividades 

diárias, comportamento antissocial, perda da 

autoestima, ansiedade, esquecimento, 

dificuldade na concentração e tomada de 

decisões, falta de apetite e má digestão, 

causando prejuízos às atividades diárias do 

adolescente.  

Foi verificada associação entre o risco de 

suicídio e a classificação econômica dos 

adolescentes (p=0,017) corroborando com os 

resultados encontrados por outros autores em 

pesquisa sobre o tema no Brasil13.  

Souza et al (2010)14 destacam que o risco maior 

relacionado à classificação econômica é estar 

nos extremos, em estratos econômicos mais 

ricos ou mais pobres, o que não foi atribuído à 

população do referido estudo, uma vez que 

grande parte dos adolescentes se encontrava 

na classe econômica intermediária (classe C).  

Um dos resultados mais expressivos do estudo 

apontou a associação significativa entre a 

presença de TMC’s e o risco de suicídio 

(p=0,001). Destaca-se que diversas pesquisas 

afirmam que entre os fatores que contribuem 

para o risco de suicídio, os comprometimentos 

psicológicos têm um peso primordial14. 

Destaca-se que indivíduos com doença ou 

sintomas depressivos expressam 

frequentemente o desejo de morrer, muitas 

vezes atentando contra própria vida. Além 

disso, o suicídio pode se tornar a única solução 

possível quando estão presentes expectativas 

negativas referentes ao futuro. 

Outro ponto importante à reflexão é que a 

sintomatologia psiquiátrica em jovens da 

comunidade pode passar despercebida por 

familiares, professores e profissionais da saúde, 

porque, na adolescência, esses transtornos 

muitas vezes se manifestam por intermédio de 

queixas somáticas, problemas no âmbito 

sexual, baixo rendimento escolar e problemas 

de conduta, em vez de humor deprimido. 

CONCLUSÃO 

Adolescentes que exibem sintomatologia de 

transtornos mentais comuns e condição 

econômica desfavorável apresentaram maior 

risco de suicídio, sendo necessário junto a estes 

indivíduos o desenvolvimento de estratégias de 

intervenção onde a realização de medidas de 

promoção, valorização e/ou educação em 

saúde podem contribuir para remissão dos 

riscos neste ciclo de vida.  
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