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Resumo

Ideacao suicida e depress@o sdo variaveis que, quando associadas, podem dar
indicios de potencial suicida, ou seja, que um ato suicida fatal pode ocorrer.
Este trabalho objetivou verificar em adolescentes fora de um contexto clinico
a presenca de ideagdo suicida e sua possivel associagdo com intensidade de
depress@o. A amostra foi constituida por 417 adolescentes com idades entre
14 e 19 anos que freqiientam instituicoes escolares na cidade de Porto Alegre,
RS. Foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), na sua versdo bra-
sileira. A aplicac@o do instrumento foi realizada coletivamente. Foram consi-
deradas as varidueis: ideagdo suicida (presente ou ausente) e intensidade de
depressao (minima e leve ou moderada e grave). Os resultados mostraram
que mais de um terco da amostra (41,5%) deu resposta sugestiva de presenca
de ideacado suicida e 19,2% dos adolescentes aliaram a ideagdo suicida um ni-
vel de depressdo moderada e grave. O resultado do teste exato de Fisher foi
significativo (p<0,001) e, junto com a andlise de correspondéncia, indicaram
a presenca de associac¢do entre indicio de potencial suicida e intensidade de
depressao.
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Abstract

Suicidal ideation and depression are variable that, when associates, can give
indications of suicidal potential, or either, that a fatal suicidal act can occur.
This work objectified to verify in adolescent who are out a clinical context the
presence of suicidal ideation and its possible association with depression
intensity. The sample was constituted by 417 adolescents with ages between
14 and 19 years that frequent school institutions in the city of Porto Alegre/
RS. The Inventory of Depression of Beck (BDI) was used in its Brazilian version.
The application of the instrument was carried through collectively. The variable
had been considered: suicidal ideation (present or absent) and intensity of
depression (minimum and ligth or moderate and serious). The results had
shown that more than one third of the sample (41,5%) gave suggestive reply
of presence of suicidal ideation and 19.2% of the adolescents had united with
the suicidal ideation a level of moderate and serious depression. The result of
the accurate test of Fisher was significant (p<0,001) and together with the
correspondence analysis, had indicated the presence of association between
indication of suicidal potential and intensity of depression.

Key-words: suicidal ideation; depression; adolescence; suicidal potential.

INTRODUCAO

Estudos epidemiologicos atuais (Bertolote e Fleischmann, 2002) tém
revelado um aumento na incidéncia de suicidios, com dados estatisticos
bastante preocupantes ou mesmo alarmantes, se for considerada a possi-
bilidade de serem subestimados. O suicidio fica entre as 10 principais cau-
sas de morte no mundo, para individuos de todas as idades, e na segunda
ou terceira colocacdo para a faixa de 15 a 34 anos (Diekstra, 1993; Earls,
1999; Turecki, 1999; Botega, 2000; Bertolote e Fleischmann, 2002). O Bra-
sil apresenta um coeficiente de mortalidade que oscila entre 4,1 e 4,5 suici-
dios por 100.000 habitantes (Botega, 2000). No Rio Grande do Sul, se-
gundo dados da Secretaria da Satide e do Meio Ambiente (SSMA, 2000),
os coeficientes de mortalidade por suicidio, de maneira geral, tém se man-
tido mais ou menos constantes, mas, nos tltimos anos da década de no-
venta (1997-1999), a sua incidéncia aumentou de 8,39 para 11,29 (100.000
habitantes). Especificamente para a faixa entre 15 e 19 anos, foram
registrados, entre 1980 e 1998, no Rio Grande do Sul, indices de morte por
suicidio entre 8,1 e 12,2 (ibid.). Porto Alegre é apontada, ainda, junto com

Curitiba, como uma das capitais brasileiras (quando comparada com Belém,
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Recife, Natal, Sao Paulo, Belo Horizonte, Fortaleza, Rio de Janeiro, Vitoria
e Salvador), com o maior indice de suicidios registrados entre adolescen-
tes (Souza, Minayo e Malaquias, 2002).

O comportamento suicida constitui a tendéncia autodestrutiva mais
extrema. E um comportamento ndo adaptativo, subjacente a multiplos
determinantes, que se apresenta, muitas vezes, num gradiente de gravida-
de que pode variar da ideacdo suicida ao suicidio consumado. A adoles-
céncia por si s6 ja é um periodo propicio a comportamentos agressivos. E
uma fase de mudancas em todos os niveis: sociais, familiares, fisicos e
afetivos. Essas mudancas, embora normais, fazem com que o jovem expe-
rimente niveis crescentes de ansiedade e angustia, podendo fragilizar as
funcoes do ego (Schwartz e Schwartz, 1993), crescendo o risco da ocorrén-
cia de problemas emocionais, entre os quais sintomas depressivos e ideagao
suicida parecem estar entre os mais preocupantes (Carlson e Cantwell, 1982;
Brooks-Gunn e Petersen, 1991; Marttunen et alii, 1995; Rotheram-Borus,
1999). Contudo, ainda que idéias suicidas sejam freqilientes, ndo comumente
se concretizam em atos letais (Garfinkel, Froese e Hood, 1982), e nao se
pode esquecer que estdo em um dos p6los de um continuum que pode le-
var a autodestruicao final.

A ideacao suicida engloba: idéias (elaboracao imaginativa mental),
desejos (querer, aspirar, vontade) e manifestacoes (revelacao, demonstra-
¢do, expressao) da intencao de querer morrer, que podem invadir o pensa-
mento do individuo, tanto de forma esporadica como de maneira freqiien-
te e sistemética. As idéias suicidas sao o grau inicial de manifestagoes ou
propositos de autodestruicdo. Essas idéias podem estar acompanhadas de
desejos de morte, ou seja, da vontade de praticar um ato autodestrutivo
como solugdo para algo insuportéavel e insoliivel. Numa seqiiéncia de gra-
vidade, as manifestacoes de querer morrer sao ameacas de por fim a pré-
pria vida claramente expressas, tanto por manifestacdes verbais como por
comportamentos, embora o sujeito ainda nao tenha realizado qualquer ato
concreto.

Embora estudos epidemiologicos ressaltem o crescente aumento do
comportamento suicida entre adolescentes (Brent et alii, 1988; Culp,
Clyman e Culp, 1995; Earls, 1999; Bertolote e Fleischmann, 2002), a maio-
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ria dos estudiosos focalizam tentativas de suicidio em adolescentes de gru-
pos psiquiatricos ou empenham-se na realizacao de autdpsias psicologicas
de adolescentes suicidas para identificar fatores de risco ou variaveis
preditoras de suicidio nessa populacao (Brent et alii, 1988; Kirmayer, Malus
e Boothroyd, 1996; Levy, Jurkovic e Spirito, 1995; Reinherg et alii, 1995;
Wetzler et alii, 1996; Rotheram-Borus, 1999). Verifica-se, portanto, que
poucos autores preocupam-se em investigar ideacao suicida em populacao
nao-clinica ou nao-institucionalizada de adolescentes. Isso é facil de com-
preender, uma vez que, como salienta Shaffer (1982), “alguns dos conheci-
dos correlatos do suicidio, por exemplo, as conseqiiéncias cada vez mais
graves de se envolver com problemas, sao correlatos ambientais do cresci-
mento” (p. 388). Além disso, também, nao é facil identificar sujeitos que
algum dia chegarao verdadeiramente ao suicidio (Robbins e Alessi, 1985;
Earls, 1999). Nesse sentido, Litman (1996), renomado suicidologista, afir-
ma, ainda, que “no presente estado de nosso conhecimento, somos incapa-
zes de prognosticar suicidio” (p. 3). Contudo, tém-se alguns pontos de par-
tida, entre eles, sabe-se que a condicao clinica mais comumente vinculada
ao suicidio é a depressao e que, dentre as pessoas que cometem um ato
fatal, cerca da metade delas apresenta um transtorno depressivo (Carlson
e Cantwell, 1982; Litman, 1987).

A depressao, entdo, realmente tem uma posicao de realce nas for-
mulagdes sobre suicidio. Conforme a Organizacido Mundial da Satde (1969),
“aproximadamente 15% das pessoas, em que foi diagnosticado um Trans-
torno Depressivo, podem acabar suicidando-se” (p. 19). Cassorla (1991)
lembra, ainda, estudos realizados em paises de primeiro mundo, que tam-
bém apontam que cerca de 15 % dos portadores de Transtorno Depressivo
Maior e 9% dos sujeitos que tém Transtorno Bipolar morrem por suicidio.

Sem davida, a avaliacdo do potencial suicida é um esforco impor-
tante na identificacdo de fatores de risco, tanto para identificar a gravida-
de do mesmo como a associacdo com determinadas variaveis, como, por
exemplo, a depressdo. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi verificar
em adolescentes fora de um contexto clinico a presenca de indicios de po-

tencial suicida e a sua possivel associacao com intensidade de depressao.
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METODO
Participantes

A amostra foi constituida por 417 sujeitos, sendo 117 (42,4%) do sexo
masculino e 240 (57,6%) do sexo feminino, variando em idade de 14 a 19
anos (M = 16,07; DP = 1,36). Sdo alunos do ensino fundamental e médio

que freqiientam instituicoes escolares da cidade de Porto Alegre.

Instrumentos

O Inventério de Depressao de Beck, ou BDI (Beck e Steer, 1993a),
na versao em portugués (Cunha, 2001), foi administrado a todos os sujei-
tos. O BDI é uma escala sintomatica de depressao, amplamente utilizada,
tanto na 4rea clinica como na de pesquisa, sendo a técnica mais comumente
usada como medida de depressdo (McReynolds, 1989). E constituido por
21 itens, cada um com escolha miltipla de resposta, com quatro alternati-
vas, correspondentes a niveis de gravidade crescentes de depressao, aos
quais serdo atribuidos escores entre 0 e 3. A soma dos escores dos itens
individuais fornece um escore total, que corresponde a intensidade de de-
pressao, que pode ser classificada em niveis: minimo, leve, moderado e
grave. A versao em portugués foi testada em adultos e adolescentes, tanto
em amostras clinicas como na populacao geral, apresentando resultados
satisfatorios de fidedignidade e validade.

Estudos realizados por Beck, Steer e Grisham (2000) revelaram que
a depressao, a desesperanca e a ideacao suicida sao fatores de risco signifi-
cativos para um eventual suicidio. Em funcao disso, dois itens do BDI fo-
ram de particular interesse para o presente estudo. Em primeiro lugar, o
item 2, referente a Pessimismo. Sua importancia decorre da relagao positi-
va e substancial que apresenta com a variavel desesperanca (Beck e Steer,
1993b). Pesquisas demonstram que a desesperanca correlaciona-se
significantemente com indicadores suicidas (Nekanda-Trepka, Bishop e
Blackburn, 1983), sendo a desesperanca mais preditora de um possivel
suicidio e de ideacao suicida do que a depressao, em amostras clinicas (Beck,

Steer, Kovacs e Garrison, 1985; Cunha, Argimon e Oliveira, 1995).
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Em segundo lugar, foi de interesse o item 9, referente a Idéias Suici-
das. Sua importancia decorre de sua relagdo positiva e substancial com o
escore total da Escala de Ideacdo Suicida de Beck, ou BSI (Beck e Steer,
1991), que constitui um indice de validade convergente desses instrumen-
tos. A presenca de ideagdo suicida tem sido vista como tendo um impor-
tante valor preditivo na avaliacdo do risco para o suicidio (Turecki, 1999).
A ideacao suicida é somente o inicio, mas pode ser um passo importante
no processo do suicidio. A ideacao inclui pensamentos sobre o desejo de se
matar, planejamento de como, quando e onde fazer isso, além do pensa-
mento de como o suicidio irad impactar os outros (Shaffer e Pfeffer, 2001).

Dessa forma, decidiu-se usar desesperanca (escore diferente de 0 no
item 2, do BDI) e relatos de idéias suicidas (escore diferente de o no item 9
do BDI) como a categoria referente a presenca de indicio de potencial sui-
cida, enquanto que o escore zero em ambos os itens foi considerado como
auséncia de tal indicio.

A intensidade da depressao foi determinada classificando o escore
total da BDI conforme normas brasileiras. Foram consideradas duas cate-
gorias: a) nivel minimo e leve (escore de 0 a 19) e b) moderado e grave
(escore de 20 a 63). Dada a natureza categorica dos dados, utilizou-se o

teste exato de Fisher complementado pela analise de correspondéncia.

Procedimentos

Para o desenvolvimento deste estudo, foram realizados contatos com
instituicoes escolares de ensino fundamental e médio, pablicas e privadas,
da cidade de Porto Alegre, que possuiam alunos com idades entre 14 e 19
anos, para obter a autorizacdo necessaria para a testagem dos estudantes.

Previamente a administragio do instrumento, foi encaminhada uma
carta aos pais e/ou responsaveis pelos alunos, acompanhada de uma ficha
de consentimento livre e esclarecido, com o objetivo de explicar a natureza
e relevancia do trabalho a ser desenvolvido, e obter (dos pais e/ou respon-
saveis) a autorizacido para a participacao do adolescente. De posse do con-
sentimento de participacio, a administracao dos instrumentos foi realiza-
da nas proprias dependéncias da instituicao, durante o horario regular de

aula. A aplicacao do instrumento foi realizada coletivamente.
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RESULTADOS

O delineamento amostral considerou indicio de potencial suicida
(presente ou ausente) e intensidade de depressdo (minima e leve ou mo-
derada e grave), na constituicido dos grupos.

Na Tabela 1, pode-se ver como se distribuiram os dados, conforme

as categorias das variaveis.

Tabela 1 - Distribuicio percentual dos dados do BDI,
conforme as categorias das variaveis

) Intensidade da depressao Total
Potencial —
L. Minima e leve Moderada e grave
suicida f V)
f % f %%

Ausente 230 94,3 14 3.3 224 58,5
Presente 93 223 80 19,2 173 41,5

Total 323 77,5 94 225 417 100

Conforme os dados da Tabela 1, vé-se que 80 casos (19,2%) apre-
sentaram nivel moderado ou grave de depressao e que em 173 casos (41,5%)
constatou-se a presenca de indicio de potencial suicida.

O resultado verificado através do teste exato de Fisher, foi extrema-
mente significativo (p<0,001), indicando a presenca de associacdo entre
indicio de potencial suicida e intensidade de depressao moderada e grave.

Tais resultados podem ser melhor visualizados na Figura 1, através

da anélise de correspondéncia.

Discussao dos resultados

E na adolescéncia que se estruturam a identidade e a coeréncia de
comportamentos. A adolescéncia exige rupturas, mudangas, e todo esse
processo de organizacao da identidade se da, muitas vezes, com turbulén-
cias e complexidades, o que deve deixar pais, educadores e demais profis-
sionais alertas para as questGes de crise e perturbacoes nessa etapa do de-

senvolvimento.
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Ideacdo Suicida:
! 0 sem

%Q/ 1,2,3,4,5,6 com
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o Intensidade depressao:
1 minimo
2 leve
3 moderada
4 grave
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Figura 1 - Analise de correspondéncia entre potencial suicida e intensidade da depressiao

Cabe destacar que, ocasionalmente, nesse periodo evolutivo, podem
aparecer idéias suicidas, uma vez que fazem parte do processo de desen-
volvimento de estratégias que acontece na infancia e na adolescéncia para
lidar com problemas existenciais como, por exemplo, compreender o sen-
tido da vida e da morte. A questao torna-se preocupante quando o suicidio
passa a ser a unica alternativa que o sujeito encontra para “resolver” suas
dificuldades. A intensidade desses pensamentos, sua profundidade, dura-
¢ao, o contexto em que surgem e a impossibilidade de desligar-se deles é
que sao fatores que distinguem um jovem saudavel de um que se encontra
a margem de uma crise suicida (WHO, 2002).

Conforme alguns estudos, estima-se que de 7 a 40% das criancas e
adolescentes da populacao geral ja tiveram, em algum momento de sua vida,
uma ideacdo suicida séria (Barrios et alii, 2000; Maris, Bermann e
Silverman, 2000; Field, Diego e Sanders, 2001), em comparacao com a fre-
qliéncia em cerca de um terco da populacao geral, considerando todas as
faixas etarias (Mann, 2002). Carlson e Cantwell (1982) sustentam que a
freqiiéncia e intensidade da ideacao suicida aumentam com a idade crono-

logica, principalmente depois da puberdade.
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A partir disso, salienta-se uma preocupacao especial com os jovens
da populacao geral, que podem desenvolver idéias suicidas. Idéias de mor-
te e intencdo de querer morrer podem representar um inicio de desistén-
cia para lutar contra uma angustia insuportavel, podendo ocorrer por falta
de expectativas positivas em individuos mais desesperancosos ou
depressivos, com tendéncias a superestimar as dificuldades e a nao-solu-
¢ao de problemas.

Numa investigacao conduzida por Chartier e Lassen (1994), com es-
colares e adolescentes, foi utilizado o Children’s Depression Inventory, que
é considerado uma extensao do BDI para criancas. Pelos resultados alcan-
cados pelos autores, ainda que pequeno ntimero de adolescentes tenha re-
ferido a intencdo de se matar, mais de um terco da amostra apresentou
ideacdo suicida. Entretanto, o proposito do trabalho foi o de estudar ape-
nas género e nivel escolar, ndo se preocupando com a associacdo entre a
intensidade da depressdo e a ideacdo suicida. Em um trabalho realizado
em Porto Alegre (RS) por Cunha e Chioqueta (1997) sobre indicios suges-
tivos de potencial suicida na adolescéncia, em uma amostra de 150 estu-
dantes do ensino fundamental, com idade de 12 a 17 anos, foi verificado,
utilizando o BDI, que 16,7% apresentavam uma intensidade de depressao
moderada ou grave, e 32,7% dos sujeitos desse grupo deram resposta posi-
tiva a itens que sugeriam a presenca de potencial suicida.

Em nosso estudo, mais de um terco da amostra (41,5%) deu respos-
tas sugestivas de presenca de potencial suicida. Isso é um achado valioso,
principalmente se consideramos que as taxas de suicidio na adolescéncia
estdo aumentando, e que Porto Alegre é apontada como uma das capitais
brasileiras com maior indice de suicidios registrados. Nao obstante, o que
parece mais importante ainda, nos resultados, é a constatacdo de uma as-
sociacao significante entre intensidade da depressao e indicio de potencial
suicida em uma amostra nao-clinica.

Na verdade, o fato de idéias suicidas serem freqiientes na adoles-
céncia nao significa que havera, necessariamente, a ocorréncia futura de
um ato letal auto-infligido (Garfinkel, Froese e Hood, 1982). Portanto, a
presenca de indicios de potencial suicida em mais de um tergo da amostra

(173 adolescentes), é digna de nota, estd em concordancia com dados da
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literatura nacional e internacional, porém nao é tdo preocupante, apenas
se, além de idéias suicidas, tais adolescentes apresentassem, também, de-
sesperanca. Mas, sem davida, o que é mais preocupante € o fato de que 80
adolescentes (19,2%) aliaram, ao indicio de potencial suicida, um nivel de
depressao moderado ou grave.

Desordens afetivas, com destaque para a depressao, sao referidas por
diversos autores como um fator de extrema importancia para o risco de
suicidio, além de um fator preditivo deste (Duarté e Rossello, 1999;
Goldman e Beardslee, 1999; Field, Diego e Sanders, 2001; Souza, Minayo e
Malaquias, 2002; De Leo, Bertolote e Lester, 2003; Bertolote e Fleischmann
2004; Botega, Rapeli e Freitas, 2004, Botega e Werlang, 2004). Além dis-
S0, sdo varios os estudos que relacionam a presenca de potencial suicida
com depressao em adolescentes da populacao geral (Schotte e Clum, 1982;
Hendin, 1991; Thompson, Moody e Eggert, 1994; Yang e Clum, 1994; Kumar
e Steer, 1995; Hovey e King, 1996; Beck, Brown e Steer, 1997; Beck, Steer e
Grisham, 2000; Maris, Berman e Silverman, 2000; Edwards e Holden,
2001; McGee, Williams e Nada-Raja, 2001; Nugent e Williams, 2001;
Sampson e Mrazek, 2001; Shaffer e Pfeffer, 2001; Esposito e Clum, 2002;
Joiner, Pfaff e Acres, 2002).

Assim sendo, avaliar o potencial suicida constitui a Gnica possibili-
dade de se utilizar algum recurso de prevencao de suicidio (Bastos, 1991;
Beck, Steer, Sanderson e Skeie, 1991). Portanto, ante os resultados do pre-
sente trabalho, recomenda-se aos profissionais da area da saiide mental a
avalia¢ao de risco de suicidio sempre que forem observados sinais e/ou sin-
tomas depressivos de nivel moderado ou grave, na adolescéncia. Isso pa-
rece de fundamental importéancia se considerarmos achados de uma pes-
quisa que demonstraram que hi numerosos casos de adolescentes com
depressao e idéias de tentativa de suicidio que pensam ser capazes de, sem
ajuda, resolver seus problemas (Culp, Clyman e Culp, 1995).

Sabe-se que quando tais sentimentos e comportamentos aparecem
nos adolescentes ha, na verdade, uma necessidade de ajuda e a represen-

tacdo de um sofrimento intenso.

Psic. Rev. Sao Paulo, n. 14(1): 41-57, maio 2005



Indicios de potencial suicida na adolescéncia 51

CONCLUSOES

A partir do exposto, pode-se concluir que o presente estudo apon-
tou dados importantes e preocupantes sobre a tematica do potencial suici-
da na adolescéncia. Principalmente os achados sobre depressdo demons-
tram que uma parcela dos adolescentes pesquisados pode estar adoecendo
mentalmente e pensando no suicidio como a Gnica solugao para suas difi-
culdades.

A importancia de identificar adolescentes com depressao e com idéias
e/ou em via de cometer suicidio reside no fato de que os jovens sdo uma
parcela importantissima da populacao que estruturara o futuro intelectual
e economico de uma nacao. O suicidio na adolescéncia, como em qualquer
idade, é uma morte prematura, previsivel, que deve ser evitada através de
esforcos e acOes preventivas na familia, na escola, nos meios de comunica-
¢do, na comunidade como um todo, procurando, assim, promover o cres-
cimento mais sadio, a aquisicdo de competéncias e a capacidade do jovem
de participar da sociedade do futuro.

Sem duavida, novos estudos devem ser realizados, envolvendo uma
amostra maior e, principalmente, com uma abordagem que permita iden-
tificar outras variaveis, também associadas ao potencial suicida. Contudo,
o presente estudo contribui para a comunidade cientifica, na medida em
que explora uma temaética pouco salientada em nossa realidade, devido ao
tabu e a dificuldade de se falar em morte e suicidio, embora estejamos
diariamente convivendo com jovens com importantes manifestagoes
depressivas associadas a ideacao suicida que nao procuram e/ou nao rece-
bem apoio dos membros da familia nem de amigos, nem de professores e
nem de profissionais da 4rea da satde.

Sabe-se que estagios precoces do comportamento suicida podem se
manifestar em idade também precoce, podendo progredir rapidamente para
fases de relativa falta de resposta a influéncia familiar, ambiental e aos es-
forcos tardios de prevencao. Urge, entdo, a necessidade de implantar pro-
gramas e estratégias de prevencio dos comportamentos suicidas na pauta
das politicas de educacio e de satide publica, uma vez que a perda prema-

tura de adolescentes por suicidio pode e deve ser evitada.
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