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RESUMO

O comportamento suicidaem adolescentes é consideradoumfenédmeno multifacetado
e de multiplas determinacdes, onde a compreensao dos fatores de risco constitui um
grande desafio. Esse trabalho tem como objetivo verificar o risco de suicidio em
adolescentes escolares com sintomas depressivos. Trata-se de um estudo
transversal, realizado com estudantes matriculados em 2 escolas publicas do interior
de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu via remota através do autopreenchimento
de 3 instrumentos: 1) Questionario de caracterizagdo sociobiodemografico; 2)
Inventario de Depressdo Infantil (Children's Depression Inventory) — CDI, para
identificar sintomas depressivos e o 3) International Neuropsychiatric Interview
(M.LN.I. - versao brasileira 5.0.0) — Modulo C - Risco de Suicidio, utilizado para
avaliagao do risco e do grau de risco de suicidio Os dados foram analisados por meio
de frequéncias e testes de associacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Participaram 51 adolescentes com idade entre 13 a 17 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (86,3%); com religido (70,6%), pardas (47,1%), com irmaos
(90,2%) e pertencentes as classes econémicas D e E (41,2 %). 60,8% dos
adolescentes apresentaram quadro compativel com sintomas depressivos e 78,4%
tinham risco de suicidio; desses, 41,2% tinham alto risco. Destaca-se que os
estudantes com sintomas depressivos apresentaram maior percentual de risco de
suicidio (90,3%) do que os sem sintomas depressivos (60,0%). Percebeu-se a
necessidade de programas de prevengao ao suicidio na ambiéncia escolar, com o
envolvimento da familia e do sistema publico de saude como redes de apoio.

Palavras-chave: suicidio; depressio; saude mental; saude do adolescente.



ABSTRACT

Suicidal behavior in adolescents is considered a multifaceted phenomenon with
multiple determinations, where understandingtherisk factors is a great challenge. This
work aims to verify the risk of suicidein school adolescents with depressive symptoms.
This is a cross-sectional study, carried out with students enrolled in two public schools
in the interior of Pernambuco. Data collection occurred by remote means through self-
completion of 3 instruments: 1) Questionnaire of sociobiodemographic
characterization; 2) Children's Depression Inventory (CDI), to identify depressive
symptoms and 3) International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.l. - Brazilian version
5.0.0) - Module C - Suicide Risk, used to evaluate the risk and degree of suicide risk.
The study was approved by the Research Ethics Committee. Fifty-one adolescents
with ages between 13 and 17 years participated, being the majority female (86.3%);
with religion (70.6%), brown (47.1%), with siblings (90.2%) and belonging to the
economic classes D and E (41.2%). 60.8% of the adolescents presented a picture
compatible with depressive symptoms and 78.4% had suicide risk; of these, 41.2%
had high risk. It is noteworthy that students with depressive symptoms presented a
higher percentage of suicide risk (90.3%) than those without depressive symptoms
(60.0%). We perceived the need for suicide prevention programs in the school
environment, with theinvolvementofthe family and the publichealth systemas supporn
networks.

Keywords: suicide; depression; mental health; adolescenthealth.
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1 INTRODUGAO

O suicidio é considerado um grave problema e uma prioridade de saude publica
(OPAS, 2020). E a quarta causa de morte mais frequente entre os jovens com idades
de 15 a 29 anosdepois dos acidentesde transito, tuberculose e violénciainterpessoal.
Cerca de 77% dos suicidios ocorrem em populacdes de média e baixa renda. Ja os
paises de alta renda possuem maior taxa para cada 100 mil habitantes — cerca de
10,9%. Segundo dados da OPAS (2020), os métodos mais comuns sao:
envenenamento, enforcamento e morte por arma de fogo (OPAS, 2020)

O suicidio ainda é considerado um tabu na sociedade, falar sobre suicidio &
muito delicado para a maioria das pessoas, principalmente entre os adolescentes, pois
o suicidio é algo visto como errado, desvirtuoso e reprovavel. Isso torna mais dificil a
procura de ajuda, pois além das pessoas com comportamento suicida estarem
passando por conflitos que alevam a idealizar ou tentar o suicidio, elas precisam lidar
com o julgamento e o preconceito da sociedade. (SPRINTHALL; COLLINS, 2003)

O espectro suicida compreende 3 diferentes situacdes continuas: a ideacéo
suicida,quando existe o pensamento e planejamento da morte; a tentativa de suicidio,
com o surgimento de possiveis comportamentos auto lesivos que poderdo ou nao
resultar em morte, e o préprio suicidio. E importante destacar que a maioria das
pessoas que estdo dentro do espectro suicida podem apresentar algum transtorno
mental, como a depressao, esquizofrenia, transtorno de personalidade borderline,
entre outros. (BORGES; WERLANG, 2006; STUDART-BOTTO et al., 2020)

Segundo Durkheim (1977), o suicidio pode ser entendido como um fator social
e naoindividual;que cada sociedade tem historicamente umconjunto de pessoas com
predisposicdo ao suicidio, onde sao levadas em consideragdao além das causas
psiquicas, as causas sociais do meio onde estao inseridas. Deste modo, ndo hauma
causa unica para o suicidio, onde este € um resultado de uma série de fatores que
sdo acumulados peloindividuo. (CASSORLA, 1991)

A adolescéncia € uma fase da vida caracterizada por evolucgdes tanto fisicas
como comportamentais e de pensamentos. E um periodo de constantes mudancas,
que traz em si uma condicdo intrinseca de vulnerabilidade, inclusive para o
desenvolvimento de sofrimento mental, que pode propiciar um maior risco de suicidio.
(OZELLA, 2002)
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Outra condicao de vulnerabilidade que o adolescente pode ser exposto € a
vulnerabilidade social, onde, associada a desigualdade social impede que os
adolescentes tenham acesso a profissionais para apoiar o cuidar da relagéo saude
mental — aprendizado na ambiéncia escolar, como por exemplo, psicopedagogos ou
psicélogos escolares. (PIRES; SOUZA; MEDEIRQOS, 2020)

Alguns autores apresentaram a orientagcdo sexual como fator de risco
importante para o suicidio na adolescéncia, pois os adolescentes muitas vezes se
sentem deslocados devido a heteronormatividade imposta pela sociedade e com isso
vivenciam constantemente o sentimento de nao pertencimento. Além do preconceito
enfrentado em diversos espacgos: em casa, na escola, narua, com palavras e atitudes
que ferem seus direitos minimos, incluindo a sua existéncia. (NAVASCONI; ORTIZ;
BOGO, 2020)

E notdrio que nos dias atuais os adolescentes dedicam muito de seu tempo a
internet, mais especificamente as redes sociais, que por sua vez tém um alcance
mundial em apenas alguns poucos minutos. A medida que essas ferramentas podem
contribuir para a divulgagao de programas de prevencgao do suicidio, elas também
podem ser responsaveis por colaborar com o aumento do risco de suicidio entre os
adolescentes, principalmente pelo fato de nesses espagos serem adotados padrdes
de vida na maioria das vezes irreais, que quando nao alcancados podem causar a
sensacao de fracasso entre esses adolescentes. (BLATT, 2019)

E possivel dizer que os principais fatores de risco para o suicidio na
adolescéncia sao: historia familiar de maus-tratos e violéncia doméstica, casos de
suicidio na familia, tentativas de suicidio anterior, histérico de transtornos mentais,
sobretudo a depressao, histdérico de uso excessivo de alcool e substancias
psicoativas, sentimentos de desesperancga, tendéncias impulsivas ou agressivas
(automutilacéo), concepcado do suicidio como resolugao eficaz de questbes e
problemas pessoais, suicidios em massa na localidade, isolamento social,
dificuldades de acesso ao tratamento de saude mental, perdas (relacional, social,
laboral ou financeira),doencasfisicas, normalmente as isentas de cura, acessibilidade
aos métodos fatais e desestimulo para procurar ajuda por causado estigma associado
a saude mental (MENDONCA, 2015).

A pandemiada COVID-19 trouxe para cerca de um tergo da populagao mundial
o isolamento social, 0 que pode levar ao aumentodo risco de suicidioem varias faixas

etarias, na medida em que pode agravar quadros de pessoas que possuem ou Sao
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predispostas aos transtornos mentais devido ao medo, ao enfrentamento do luto, do
sentimento de incapacidade e da interrupcéo abrupta da rotina. (MCINTYRE; LEE,
2020)

Um levantamento realizado pelo Controle e Prevencdo de Doencgas - CDC
(2021) nos EUA apontou que durante a pandemia, as tentativas de suicidio entre
adolescentes aumentaram mais de 50%; especialmente entre adolescentes do sexo
feminino, entre as causas esta o distanciamento social imposto pela pandemia, com
o consequente afastamento da escola e dos amigos; como também, a falta de acesso
aos servigos de saude mental, o aumento da ansiedade e a situagao econémica das
familias podem ter contribuido.(YARD et al., 2021)

Destarte, o comportamento suicida em adolescentes € considerado um
fendmeno multifacetado e de multiplas determinagdes, onde a compreensao dos
fatores de risco constitui um grande desafio, 0 que exige estudos interdisciplinares de

forma a evitar uma visao unidimensional do problema. (TEXEIRA, 2004)

1.1 Justificativa

Nos ultimos tempos, os transtornos depressivos se encontram em constante
ascensao no mundo inteiro, acometendo cada vez mais a populagdo em geral e cada
vez mais presente em adolescentes e jovens. A depressdo € uma patologia que
implica uma alta morbidade e mortalidade, principalmente quando se trata de suicidio,
sendo assim um dos principais fatores de risco para o mesmo. (PASINI et al., 2020)

Sendo assim, esse estudo justifica-se pela necessidade de entender os sintomas
depressivos como um importante fator de risco para o suicidio em adolescentes

escolares durante o periodo pandémico

1.2 Hipotese

Adolescentes que apresentam sintomas depressivos possuem maior risco de

suicidio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude mental infanto-juvenil no Brasil

No final da década de 1970 no Brasil, o processo de reforma psiquiatrica
comecou a tomar forca. A luta para descentralizar o cuidado as pessoas com
sofrimento psiquico dos grandes hospitais psiquiatricos resultou na constituicao da
Politica Nacional de Saude Mental, que tem como objetivo descentralizara assisténcia
psiquiatrica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), tornando-a psicossocial.,
promovendo a reintegragao social e garantindo os direitos dessas pessoas (BRAGA;
D’OLIVEIRA, 2019).

Com a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental e com a promulgacao da Lei
da Saude Mental, a Lei 10.216, ambas no ano de 2001, a Reforma Psiquiatrica foi
elevada a um novo patamar, tendo seus horizontes ampliados e sendo possivel
colocar em pratica seus principios. Uma das propostas da lll Conferéncia Nacional de
Saude Mental, de acordo com o Caderno Informativo da mesma, foi de criar uma
politica de saude mental infanto-juvenil, em nivel estadual, para atender as
necessidades especificas da crianga e do adolescente. Depois de ter sido ignorada
por décadas, a necessidade de cuidado com a saude mental infanto-juvenil finalmente
comegou a ser inclusa na agenda publica de saude mental. Como marco legal
essencial,a Lei 10.216 garante os direitos e a protegao das pessoas acometidas de
transtorno mental, sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raca, cor, sexo,
orientagdo sexual, religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou
qualqueroutra. (DELGADO; COUTO, 2015).

Assim, com a promulgacéo da Lei e com a realizagéo da Il CNSM, o cenario
da saude mental de criancgas e adolescentes comecou a ficar favoravel no pais, € no
inicio do século XXI as criancas e adolescentes comegaram a ser incluidos em
politicas de saude mental no Brasil. Anteriormente a isso, todos os cuidados
assistenciais a esse publico eram de responsabilidade da Assisténcia Social e da
Educacgao, sendo principalmente de carater disciplinador e nao clinico, tampouco
psicossocial. Diferente de anos atras, onde as criangas e adolescentes com

problemas de saude mental ficavam desassistidos e eram negligenciados, nos dias
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de hoje a principal estratégia da politica de saude mental da crianga e do adolescente
€ a oferta de servico através dos Centros de Atencao Psicossocial Infantis e Juvenis
(CAPSI) (DELGADO; COUTO, 2015).

Os Centros de Atencgao Psicossocial, os CAPS, também nasceram fruto da
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Os CAPS vieram para romper com o modelo
sanitarista de cuidado em saude mental, tornando-o extra-hospitalar e promovendo
novas modalidades de exercer o cuidado, baseadas em prevencao, tratamento e
reabilitagdo. A principal caracteristica dos CAPS é ser um servigo de atendimento
diario, onde os pacientes com problemas de saude mental passam por um processo
de acompanhamento e ndo apenas consultas ambulatoriais. O primeiro CAPS do
Brasil, o CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira, surgiu no ano de 1986 na cidade
de Sao Paulo e se caracteriza como um marco da transicdo da descentralizacédo do
cuidado em hospitais psiquiatricos. (FERREIRA et al., 2016).

Em 2002, surge a modalidade CAPSi,o Centrode Ateng¢ao Psicossocial Infanto
Juvenil, que tem como objetivo atender os casos mais graves relacionados a saude
mental de criancas e adolescentes de seu territério. As prioridades sao de criancas e
adolescentes acometidos por graves problemas psiquicos, como autistas,
esquizofrénicos, psicéticos, entre outros. O surgimento dos CAPS, principalmente o
CAPSi foi de extrema importancia para que o setor da saude mental infanto-juvenilno
Brasil comegasse avancar, visto que o acolhimento promovido por estes centros
aumenta o vinculo da equipe assistencial com os pacientes e assim eleva as
possibilidades da humanizacéo do cuidado. (MOREIRA; TORRENTE; JUCA, 2018).

2.2 Transtornos depressivos na adolescéncia

A depresséao representa um problema grave de saude publica e cada vez mais
crescente na populagdo mundial. Estima-se que 350 milhdes de pessoas de todas as
idades sofram com este transtorno, e que até o ano de 2020 a depresséo seja a

segunda maior causa de incapacidade mental no mundo. (WHO,2018)

A depressao é um transtorno mental descrito como um transtorno de humor
com alta gravidade, que cauda prejuizo nasfung¢des mentaisdo individuo, distorcendo

a maneira que 0 mesmo vivencia a realidade. Os sintomas depressivos apresentam
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uma natureza duradoura e persistente, que causa sérios danos psicossociais. Pode
acometer pessoas de qualquer faixa etaria, inclusive na infancia e adolescéncia. A
adolescéncia € uma fase caracterizada por constantes mudancgas que sofrem
influéncia de diversos fatores, o que pode acabar agravando problemas emocionais,

como por exemplo a depressdo (RAMOS et al.,2018).

Por muito tempo acreditou-se que a depressdo ndo acometida criancas e
adolescentes, mas a partir da década de 70 os estudos sobre depressao nestas fases
da vida comecgaram a despertar mais interesse e a tomar mais forga na area da saude
mental. Esse interesse em pesquisar mais sobre como a doenca afetava esses
pacientes culminou na legitimagao, no ano de 1975, do diagnéstico de depressao em
criangas e adolescentes pelo Instituto Nacional de
Saude Mental dos Estados Unidos. Essa legitimagao teve um papel de extrema
importancia do crescente numero de pesquisas sobre a depressdo nas décadas que
sucederam. Atualmente, a Organizagdo Mundial de Saude afirma que a depresséao é
a doenga mais frequente na fase da adolescéncia. (MELO, SIEBRA, MOREIRA,
2017).

A sintomatologia da depressdo em adolescentes tem o quadro clinico
semelhante a depressao nos adultos, porém de acordo com Bahls (2002), no manual
DSM-IV-TR (Associagao Psiquiatrica Americana, 2002) a depresséo na adolescéncia
naotem uma classificacdo especifica. Comisso, Cunha, Buzaid, Watanabe e Romano
(2005) listaram caracteristicas para definir um quadro clinico mais preciso da
depressao na adolescéncia. Dentre os sintomas elencados estido: irritabilidade,
angustia, ansiedade, agressividade, desesperanca, autorrecriminagdo. Situagdes
como o abuso de alcool e outras drogas, queda do desempenho escola, solidao,
alteracdo do sono, com hipersonia frequente e baixa autoestima também sao
apresentados pelos autores como sintomas chaves para se diagnosticara depressao
nos adolescentes. Além do quadro clinico, deve-se voltar atencdo para o contexto
social, cultural,ambiental e econdmico onde o adolescente esta inserido. Stein et al.
(2010) mostra que o meio em que o individuo esta inserido contribuidiretamente para
a forma com que ele expressa seus sentimentos, entdo, o meio influencia e

potencializa os sentimentos depressivos.
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Muito se pesquisasobre quaisfatores de risco propiciam o desenvolvimentoda
depressao na adolescéncia. A genética € um dos principais fatores de risco para a
depressao, quando algum dos pais possui o0 transtorno, o adolescente fica mais
propicio a desenvolvé-lo também. O contexto familiar em que o adolescente esta
inserido deve ser extremamente levado em consideragao, pois as relagdes com
familiares adultos durante a adolescéncia, que € uma fase decisiva para a formacao
da personalidade do individuo, sdo essenciais para este processo de formagao. Os
vinculos, os conflitos, a atencéo recebida, os exemplos para seguir, suporte recebido
pela familia, todas essas situacdes de contexto familiar, se forem conturbados e
distorcidos, tornam-se fatores de risco para depressido. Adolescente que vivenciaram
separagao dos pais, morte de parentes proximos, rompimento de vinculos afetivos
com parentes proximos, abandono, desprezo por parentes proximos, possuem mais
risco de desenvolver sintomas depressivos. (ANTUNES, MATOS, COSTA, 2018)

O ambiente escolar é outro contexto que também pode propiciar fatores de
risco para o surgimento da depressao. A pressao, o esgotamento fisico e mental, as
relagdes com seus pares e o bullying séo fatores de riscos importantes que acarretam
o desenvolvimento dos transtornos depressivos. Segundo Silva (2010), adolescentes
que com sintomatologia depressiva tem mais contato com o bullying (xingamentos,
agressoes fisicas, exclusao), vivenciando mais sentimento de rejeicdo, medo, raiva e
ansiedade e 0 ambiente escolar € o ambiente onde os adolescentes mais possuem
contanto com este tipo de violéncia. Outro fator de risco muito crescente nos ultimos
tempos, que pode ocorrer tanto dentro como fora do ambiente escolar, € o
cyberbullying. A internet, espago muito utilizado por adolescentes, torna-se palco para
o bullying. Di Lorenzo (2012) em sua pesquisa discute um caso clinico de um
adolescente de 13 anos que era vitima de cyberbullyinge o mesmo apresentava

sintomas depressivos e histérico de tentativa de suicidio.

2.3 Suicidio na adolescéncia

Com dados alarmantes de acordo com o documento “Suicide in the world:
Global Health Estimates”, da WHO do ano de 2019, de que a cada 40 segundos uma

pessoa tira sua propria vida, sendo 800 mil pessoas ao ano, o suicidio € considerado
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como um grave problema de saude publica, cada vez mais crescente na populagao
mundial.

O espectro suicida € o que se compreende por trés diferentes situagdes
continuas: a ideagéao suicida, quando existe o pensamento e planejamento da morte;
a tentativa de suicidio, com o surgimento de possiveis comportamentos auto lesivos
que poderdo ou nao resultar em morte e o proprio suicidio (BORGES; WERLANG,
2006; STUDART-BOTTO et al., 2019).

O suicidio € um dos mais antigos problemas relacionados a saude humanae
também a maneira que os individuos sdo diretamente afetados pelo meio em que
estao inseridos. A partir do século XVIIl, o suicidiocomecou a ser tratado ndo sé como
um fendbmeno de saude, mas também como um fendmeno filoséfico, historico,
socioldgico e econdmico. Um grande nome da sociologia no mundo, Emile Durkheim,
fez sua contribui¢cdo para os estudos sobre suicidio. Para Durkheim os fatos sociais,
que sao fatos externos aos individuos e ndo sdo produtos do pensamento e da
vontade individual, exercem coercao sobre os individuos de uma sociedade, impondo
a eles umaforma de ordenar a vida. Para o soci6logo, o suicidio pode ser tratado com
um fato social, ou seja, o suicidio é fruto da pressao ordenadora que a sociedade
exerce sobre os individuos (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

O suicidio vem se tornando um problema cada vez mais presente entre os
adolescentes. Ele faz parte das trés principais causas de morte de jovens no
Continente Americano, ficando atras apenas do homicidio e acidentes de transito. Isso
ocorre porque a adolescéncia é uma fase da vida marcada por diversas mudancgas,
tanto fisicas, ideoldgicas e também psicoldgicas. A adolescéncia € marcada por uma
transicao de uma fase de dependénciado outro, para uma fase de relativa autonomia.
Toda essa mudancga requer uma reorganizagao psiquica, que, dependendo das
influéncias do meio pode se tornar complicada para o adolescente. Essas mudancas
aceleradas podem também levar o adolescente a buscar solugdes imediatistas para
os problemas, e, se ndo houver habilidades para o adolescente lidar com estas
situagdes, pode ocorrer um cenario de sofrimento psiquico.

E neste cenario também, que pode acontecer o desenvolvimento da
depressao, que € um dos principais fatores de risco para o suicidio. Além da
depressao, outros principais fatores de risco para o suicidio na adolescéncia sao:

disfuncao familiar, abuso sexual na infancia e adolescéncia, abandono e falta de
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cuidados basicos, maus tratos, percepgdes de género, abuso de alcool e outras
drogas, bullying e influéncia da midia (OLIVEIRA, 2020).

Nos dias de hoje, o contato com as midias digitais € essencial, principalmente
para os adolescentes, visto que 0s mesmos ja nasceram na era dos rapidos canais
de informagao e facil comunicacgao. Estar conectado a internet durante a maior parte
do dia faz parte da rotina diaria dos adolescentes e, assim como facilita as a¢des do
dia a dia, isso pode também se tornar prejudicial para alguns. Ha alguns anos, no
mundo inteiro, viralizou online um jogo chamado pelos internautas de Baleia Azul,
onde as pessoas recebiam desafios para realizarem, muito deles perigosos que
culminavam no exterminio da prépria vida. O jogo viralizou principalmente entre os
adolescentes e acabou chamando atencédo e gerando debates sobre o suicidio na
adolescéncia e a importancia de se falar sobre 0 assunto, pois € um problema real e
cada vez mais crescente.

Por outro lado, a internettambém é um potente canal de comunicacao que
incentiva pesquisas sobre o tema, € possivel observar um crescente engajamento em
questbes de saude mental, principalmente entre os adolescentes e jovens adultos.
Um exemplo de canal de comunicacdo que € ativo na internet € o Centro de
Valorizagao da Vida (CVV), responsavel pela criagdo da campanha do Setembro
Amarelo, més dedicado a prevencao do suicidio. Ouvir o adolescente é de extrema
importancia. Percebé-lo para que sejam captados quaisquersinais de ideacao suicida
e também o ajudar e orienta-lo para que procure ajuda profissional paraque quaisquer
problemas psicoldgicos que estejam presentes sejam tratados. (BOUZAS; JANNUZZ],
2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar o risco de suicidio em adolescentes escolares com sintomas
depressivos.

3.2 Objetivos Especificos

e Aplicar questionario socioeconémico Critério Brasil — ABEP 2021, para

conhecer a realidade dos entrevistados;

e Utilizar o Inventario de Depressao Infantil (Children’s Depression Inventory —
CDI);

e Aplicaro instrumento International Neuropsychiatric Interview (M.LLN.I. - versao
brasileira 5.0.0);

e Relacionarsintomas depressivos com o risco de suicidio nos entrevistados.
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4 ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CIENCIA Y ENFERMERIA, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

RISCO DE SUICIDIO EM ADOLESCENTES ESCOLARES COM SINTOMAS
DEPRESSIVOS

RISK OF SUICIDE IN SCHOOL TEENAGERS WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS

RIESGO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES ESCOLARES CON SINTOMAS
DEPRESIVOS

*JULIANA LOURENCO DE ARAUJO VERAS
**BRUNA LUISA DOS SANTOS BATISTA
RESUMO

Objetivo: Verificar o risco de suicidio em adolescentes escolares com sintomas depressivos.
Material e métodos: Estudo transversal, realizado com estudantes matriculados em 2 escolas
publicas do interior de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu via remota através do
autopreenchimento de 3 instrumentos: 1) Questionario de caracterizacao sociobiodemografico;
2) Inventério de Depressdo Infantil (Children'sDepressionlnventory) — CDI, para identificar
sintomas depressivos € o 3) InternationalNeuropsychiatric Interview (M.I.N.I. - versdo
brasileira 5.0.0) — Moddulo C - Risco de Suicidio, utilizado para avaliacdo do risco e do grau de
risco de suicidio Os dados foram analisados por meio de frequéncias e testes de associa¢ao. O
estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa. Resultados: Participaram 51
adolescentes com idade entre 13 a 17 anos, sendo a maioria do sexo feminino (86,3%); com
religido (70,6%), pardas (47,1%), com irmaos (90,2%) e pertencentes as classes econémicas D
e E (41,2 %). 60,8% dos adolescentes apresentaram quadro compativel com sintomas
depressivos e 78,4% tinham risco de suicidio; desses, 41,2% tinham alto risco. Destaca-se que
os estudantes com sintomas depressivos apresentaram maior percentual de risco de suicidio
(90,3%) do que os sem sintomas depressivos (60,0%). Conclusdes: Percebeu-se a necessidade
de programas de preven¢do ao suicidio na ambiéncia escolar, com o envolvimento da familia e

do sistema publico de saude como redes de apoio.
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Descritores: Suicidio; Depressdao; Saude Mental; Saude do Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To verify the risk of suicide in adolescent students with depressive symptoms.
Material and methods: Cross-sectionalstudy, carried out with students enrolled in two public
schools in the interior of Pernambuco. The data collection occurred via remote through self-
completion of 3 instruments: 1) Questionnaire of sociobiodemographic characterization; 2)
Inventory of Childhood Depression (Children's Depression Inventory) - CDI, to identify
depressive symptoms and 3) International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. — Brazilian
version 5.0.0) - Module C - Suicide Risk, used to assess the risk and degree of suicide risk. The
study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Fifty-one adolescentes with
ages between 13 and 17 years participated in the study. Most of them were female (86.3%), had
religion (70.6%), were brown (47.1%), had siblings (90.2%) and belonged to economic classes
D and E (41.2%). 78.4% of the adolescentes had suicide risk; of these, 41.2% had high risk.
Furthermore, 60.8% were classified as having depressive symptoms. It is not eworthy that
students with depressive symptoms had a higher percentagem of suicide risk (90.3%) than those
without depressive symptoms (60.0%). Conclusions: We perceived the need for suicide
prevention programs in the school environment, with the involvement of the family and the

public health system as support networks

Key words: Suicide; Depression; Mental Health; Adolescent Health.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el riesgo de suicidio en adolescentes escolares com sintomas depresivos.
Material y métodos: Estudio transversal, realizado com alumnos matriculados en dos escuelas
publicas del interior de Pernambuco. La recoleccion de datos ocurrié via remota a través del
autocumplimiento de 3 instrumentos: 1) Cuestionario de caracterizacion sociobiodemografica;
2) Inventario de Depresion Infantil (Children's Depression Inventory) - CDI, para identificar
los sintomas depresivos y 3) Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (M.I.N.I. — version
brasilefia 5.0.0) - Modulo C - Riesgo de Suicidio, utilizado para evaluar el riesgo y el grado de

riesgo de suicidio Los datos fueron analizados utilizando frecuencias y pruebas de asociacion.
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El estadio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion. Resultados: Participaron 51
adolescentes com edad es comprendidas entre los 13 y 17 afios, siendo la mayoria mujeres
(86,3%); de religion (70,6%); mestizos (47,1%); com hermanos (90,2%) y pertenecientes a las
clases econdmicas Dy E (41,2%). El 78,4% de los adolescentes tenia riesgo de suicidio; de
ellos, el 41,2% tenia um riesgo alto. Ademas, el 60,8% fueron classificados com sintomas
depresivos. Cabe destacar que los estudiantes com sintomas depressivos tenian um mayor
porcentaje de riesgo de suicidio (90,3%) que los que no tenian sintomas depresivos (60,0%).
Conclusiones: percibimos la necesidad de programas de prevencion del suicidio em el ambito

escolar, com la participacion de la familia y el sistema de salud publica como redes de apoyo.

Descriptores: Suicidio; Depresion; Salud Mental; Salud del Adolescente.

INTRODUCAO

O suicidio é considerado um grave problema e uma prioridade de saude publica (V. E a
quarta causa de morte mais frequente entre os jovens com idadesde 15 a 29 anos depois dos
acidentes de transito, tuberculose e violéncia interpessoal. Cerca de 77% dos suicidios ocorrem
em populacdes de média e baixa renda. Ja os paises de alta renda possuem maior taxa para cada
100 mil habitantes — cerca de 10,9%. SegundodadosdaOPAS (2020), os métodos mais comuns
sd0: envenenamento, enforcamento e morte por arma de fogo®).

O suicidio ainda é considerado um tabu na sociedade, falar sobre suicidio € muito
delicado para a maioria daspessoas, principalmente entre os adolescentes, pois o suicidio € algo
visto como errado, desvirtuoso e reprovavel. Isso torna mais dificil a procura de ajuda, pois
além das pessoas com comportamento suicida estarem passando por conflitos que a levam a
idealizar ou tentar o suicidio, elas precisam lidar com o julgamento e o preconceito da
sociedade. ®

O espectro suicida compreende 3 diferentes situacdes continuas: a ideacdo suicida,
quando existe o pensamento e planejamento da morte; a tentativade suicidio, com o surgimento
de possiveis comportamentos auto lesivos que poderdo ou nio resultar em morte, € o proprio
suicidio. E importante destacar que a maioria das pessoas que estdo dentro do espectro suicida
podem apresentar algum transtorno mental, como a depressdo, esquizofrenia, transtorno de
personalidade borderline, entre outros. (4-3)

Segundo Durkheim ), o suicidio pode ser entendido como um fator social € ndo
individual; que cada sociedade tem historicamente um conjunto de pessoas com predisposi¢ao

ao suicidio, onde sdo levadas em considera¢ao além das causas psiquicas, as causas sociais do
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meio onde estdo inseridas. Deste modo, ndo ha uma causa tnica para o suicidio, onde este ¢ um
resultado de uma série de fatores que sdo acumulados pelo individuo. (7

A adolescéncia ¢ uma fase da vida caracterizada por evolugdes tanto fisicas como
comportamentais e de pensamentos. E um periodo de constantes mudangas, que traz em si uma
condi¢do intrinseca de vulnerabilidade, inclusive para o desenvolvimento de sofrimento mental,
que pode propiciar um maior risco de suicidio ®.

Outra condi¢do de vulnerabilidade que o adolescente pode ser exposto € a
vulnerabilidade social, onde, associada a desigualdade social impede que os adolescentes
tenham acesso a profissionais para apoiar o cuidar da relagdo saude mental — aprendizado na
ambiéncia escolar, como por exemplo, psicopedagogos ou psicologos escolares. ()

Alguns autores apresentaram a orientagao sexual como fator de risco importante para o
suicidio na adolescéncia, pois os adolescentes muitas vezes se sentem deslocados devido a
heteronormatividade imposta pela sociedade e com isso vivenciam constantemente o
sentimento de ndo pertencimento. Além do preconceito enfrentado em diversos espagos: em
casa, na escola, na rua, com palavras e atitudes que ferem seus direitos minimos, incluindo a
sua existéncia. (19

E notério que nos dias atuais os adolescentes dedicam muito de seu tempo a internet,
mais especificamente as redes sociais, que por sua vez t€ém um alcance mundial em apenas
alguns poucos minutos. A medida que essas ferramentas podem contribuir para a divulgacdo de
programas de prevengao do suicidio, elas também podem ser responsaveis por colaborar com o
aumento do risco de suicidio entre os adolescentes, principalmente pelo fato de nesses espagos
serem adotados padrdes de vida na maioria das vezes irreais, que quando nao alcangados podem
causar a sensac¢do de fracasso entre esses adolescentes. (1)

E possivel dizer que os principais fatores de risco para o suicidio na adolescéncia sio:
historia familiar de maus-tratos e violéncia doméstica, casos de suicidio na familia, tentativas
de suicidio anterior, historico de transtornos mentais, sobretudo a depressao, historico de uso
excessivo de dlcool e substancias psicoativas, sentimentos de desesperanca, tendéncias
impulsivas ou agressivas (automutilagdo), concepcdo do suicidio como resolugdo eficaz de
questdes e problemas pessoais, suicidios em massa na localidade, isolamento social,
dificuldades de acesso ao tratamento de saide mental, perdas (relacional, social, laboral ou
financeira), doencas fisicas, normalmente as isentas de cura, acessibilidade aos métodos fatais
e desestimulo para procurar ajuda por causa do estigma associado a saide mental(12)-

A pandemia da COVID-19 trouxe para cerca de um terco da populagdo mundial o

isolamento social, o que pode levar ao aumento do risco de suicidio em vdrias faixas etérias, na
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medida em que pode agravar quadros de pessoas que possuem ou sdo predispostas aos
transtornos mentais devido ao medo, ao enfrentamento do luto, do sentimento de incapacidade
e dainterrup¢do abrupta darotina (13).

Um levantamento realizado pelo Controle e Preven¢ao de Doengas - CDC (2021) nos
EUA apontou que durante a pandemia, as tentativas de suicidio entre adolescentes aumentaram
mais de 50%; especialmente entre adolescentes do sexo feminino, entre as causas estd o
distanciamento social imposto pela pandemia, com o consequente afastamento da escola e dos
amigos; como também, a falta de acesso aos servigos de saude mental, o aumento da ansiedade
e a situagdo econdmica das familias podem ter contribuido(4).

Destarte, o comportamento suicida em adolescentes ¢ considerado um fenomeno
multifacetado e de multiplas determinagdes, onde a compreensdo dos fatores de risco constitui
um grande desafio, o que exige estudos interdisciplinares de forma a evitar uma visdo
unidimensional do problema(!>). Com isso, esse estudo se justifica pela necessidade de entender
os sintomas depressivos como um importante fator de risco para o suicidio em adolescentes
escolares durante o periodo pandémico.

Diante deste quadro, este estudo se propde a identificar o risco de suicidio em

adolescentes escolares com sintomas depressivos.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com adolescentes escolares, regularmente matriculados em duas escolas publicas no interior de
Pernambuco, nas cidades de Vitoria de Santo Antdo e Limoeiro, no ano de 2021. A amostra foi
calculada a partir da formula para populagdes finitas e o tamanho amostral estimado foi de 197
participantes. Adotou-se o processo de amostragem por conveniéncia a medida que os
participantes preencheram os critérios de elegibilidade: ser estudante, possuir entre 13 a 17
anos, de ambos os sexos e estar matriculado e frequentando a escola durante os dias de aulas
presenciais.

Para atender as recomendagdes das autoridades sanitdrias a respeito das medidas de
isolamento social e de protecdo individual e coletiva, ocasionada pela pandemia da COVID-19,
a coleta de dados ocorreu no ambito virtual, através do auto preenchimento de instrumentos
estruturados via Google Forms. Devido ao formato virtual, houve dificuldade no recrutamento
dos adolescentes para participar da pesquisa, desta forma, foi possivel coletar 51 adolescentes,

sendo, portanto, a amostra deste estudo.
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Primeiramente, foirealizada uma visita nas escolas para explicar o objetivo principal do
estudo e convidar os adolescentes a participarem da pesquisa; também foi enviado um convite
virtual para os alunos com as principais informagdes sobre a pesquisa. Por serem menores de
idade, os participantes da pesquisa precisaram dar a sua anuéncia, através do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), apds a concordancia dos pais e responsaveis, atraveés
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, os instrumentos para a
coleta de dados foram enviados via WhatsApp para os adolescentes que desejaram contribuir
com o estudo.

Para caracterizar a amostra, foi utilizado um questionario socioecondmico elaborado
pelas pesquisadoras. O risco de suicidio e a presenca de sintomas depressivos nos adolescentes
foram verificados, respectivamente, através dos instrumentos International Neuropsychiatric
Interview (MLI.N.I. - versdo brasileira 5.0.0) — Mddulo C - Risco de Suicidio, instrumento
utilizado na pratica clinica e na pesquisa, que visa a classificacdo diagnostica de forma
compativel com os critérios do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5*
edicdo (DSM-V) e o Inventario de Depressao Infantil (Children's Depression Inventory) — CDI,
que ¢ um instrumento adaptado do Inventario de Depressao de Beck para adultos, usado para
detectara presenca e o grau de severidade dos sintomas depressivos em criangas e adolescentes.
Estes instrumentos sdo validados e utilizados na pesquisa em estudos epidemiologicos
nacionais e internacionais. (16-17)

Os dados coletados foram inseridos em planilha Excel® e analisados com o auxilio de
software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 25. A andlise dos
dados foi através de estatistica descritiva (valores absolutos, percentuais) e inferencial (teste
qui-quadrado, X?). Foi considerado um nivel de significancia p valor < 0,05 para um intervalo
de confianga de 95%.

Esta pesquisa seguiu os aspectos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 466/2012
do Brasil. Assim, o estudo obteve prévia aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e

esclareceu aos participantes sobre a pesquisa e as normas ¢€ticas.
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Quanto ao perfil socioecondmico, dos 51 adolescentes que participaram do estudo, a

maioria foi do sexo feminino (86,3%), com idade de 16 a 17 anos (90,2%) e que se

autodeclaravam pardas (47,1%). A maior parte dos adolescentes tinha uma religido (70,6%),

possuiam irmaos (90,2%) e foram classificados nas classes economicas D e E pelo Critério

Brasil de Classificagdo Econdmica (41,2%) (Tabelal).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra, Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2021.

Variavel n (%)
Total 51(100,0)
Sexo

Masculino 7 (13,7)
Feminino 44 (86,3)
Idade

13a1l5 5(9,8)
16a17 46 (90,2)
Religido

Sim 36 (70,6)
Nio 15(29,4)
Pratica religiosa

Catolica 27 (52,9)
Evangélica 6 (11,8)
Espirita 3(5,9)
Nao tem religido 15 (29,4)
Etnia

Branca 15 (29,4)
Preta 7 (13,7)
Amarela 1(2,0)
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Parda 24 (47,1)
Indigena 2(3,9)
Nao informado 23,9

Possui irmaos
Sim 46 (90,2)
Nao 5(9,8)

Classe economica — ABEP(2021)

A 1(2,0)
B2 7(13,7)
Cl 10 (19,6)
C2 12 (23.,5)
D-E 21 (41,2)

A tabela 2 apresenta os dados relativos aos sintomas compativeis com a depressdo, ao
risco e o grau do risco de suicidio, onde se ressalta que: a maioria foi classificada com sintomas
depressivos (60,8%); 78,4% tinham risco de suicidio e do percentual com risco o maior
percentual (41,2%) correspondeu ao de alto risco, 31,4% de baixo risco e os 5,9% demais risco
moderado. Concomitantemente, 21 adolescentes apresentaram historia de tentativa de suicidio

anterior.

Tabela 2 - Avaliacdo dos sintomas depressivos, risco de suicidio e grau do risco de suicidio.

Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2021.

n (%)
Variavel

Total 51 (100,0)

Sintomas depressivos (CDI)
Com sintomas 31 (60,8)
Sem sintomas 20 (39,2)
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Risco de suicidio (M.I.N.I)
Com risco 40 (78,4)
Sem risco 11 (21,6)

Grau do risco de suicidio (M.I.N.I)

Sem risco 11(21,6)
Baixo 16 31,4)
Moderado 3(5,9)

Alto 21 (41,2)

Astabelas 3 e 4 apresentam os resultados dos cruzamentos entre o risco de suicidio com
as variaveis socioecondmicas e sintomas depressivos.

Para a margem de erro fixada (5%) ndo foram registradas associagdes significativas (p
> (,05) entre o risco de suicidio e as variaveis socioecondmicas, conforme resultados

apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo dorisco de suicidio, segundo os dados socioecondmicos. Vitoria de Santo

Antao, PE, Brasil, 2021.

Risco de suicidio

Variavel Com risco Sem risco Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Sexo p1=0,162
Masculino 4 (57,1) 3(42,9) 7 (100,0)

Feminino 36 (81,8) 8(18,2) 44 (100,0)

Grupo total 40 (78,4) 11 (21,6) 51 (100,0)

Idade p 1=0,292
13a15 3 (60,0) 2 (40,0) 5(100,0)

16al17 37 (80,4) 9 (19,6) 46 (100,0)

Grupo total 40 (78,4) 11 21,6) 51 (100,0)
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Religido
Sim

Nao

Grupo total

Etnia
Branca
Preta
Parda
Outras

Grupo total

Possui irmaos

Nao
Grupo total

Classe economica — ABEP

AeB

C

DeE
Grupo total

28 (77.,8)
12 (80,0)
40 (78,4)

10 (66,7)
7 (100,0)
18 (75,0)
3 (100,0)
38 (77,6)

37 (80,4)
3 (60,0)
40 (78,4)

6 (75,0)
19 (86,4)
15 (71,4)
40 (78,4)

8 (22,2)
3 (20,0)
11 (21,6)

5(33.,3)

6 (25,0)

11 22,4)

9 (19,6)
2 (40,0)
11 21,6)

2 (25,0)
3 (13,6)
6 (28,6)
11 (21,6)

36 (100,0)
15 (100,0)
51 (100,0)

15 (100,0)
7 (100,0)
24 (100,0)
3 (100,0)
49 (100,0)

46 (100,0)
5 (100,0)
51 (100,0)

8 (100,0)
22 (100,0)
21 (100,0)
51 (100,0)

p 1M=1,000

p(1=0,338

p (1=0,292

p (1=0,478

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

A Tabela 4 mostra que houve associacao significativa (p < 0,05) entre os resultados de

sintomas depressivos e o risco de suicidio e para esta varidvel se destaca que o percentual com

risco de suicidio foi mais elevado entre os classificados com sintomas depressivos do que os sem

sintomas depressivos (90,3% x 60%).
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Tabela 4 — Avaliacao do risco de suicidio segundo a ocorréncia de sintomas depressivos Vitoria

de Santo Antdo, PE, Brasil, 2021.

Risco de suicidio

Sintomas depressivos Sem risco Total Valor de p
Com risco

(CDID)

n (%) n (%) n (%)

Com sintomas 31 p MW=0,015*
28(90,3) 30,7 (100,0)

Sem sintomas 12 (60,0) 8 (40,0) 20 (100,0)

Grupo total 51
40 (78,4) 11 (21,6) (100,0)

(*) Associacgao significativa a 5%

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Conforme os resultados desta pesquisa verificou-se um niimero elevado de adolescentes
com quadro sugestivo de sintomas depressivos (60,8%) e que apresentaram risco de suicidio
(78,4%), como também, o maior percentual de risco de suicidio foi observado em estudantes
com sintomas depressivos (90,3%).

Estes nimeros expressivos mostram que o suicidio € um problema de satde publica,
como j4 classifica a Organiza¢do Mundial de Saude () e merece atengdo por parte das politicas
publicas de promoc¢ao da saude mental.

Estudos que utilizaram o instrumento MINI para verificar o risco de suicidio,
encontraram taxas bem menores. Um estudo realizado com 1.380 individuos de 14-35 anos, na
cidadedePelotas no Sul do Brasil, encontrou uma prevaléncia de risco desuicidio 11,5%. Outra
pesquisa, realizada com 1.379 adolescentes de 10-17 anos de escolas publicas de Pernambuco,
identificou uma prevaléncia derisco de suicidio de 29,7%. Apesar da amostra deste estudo ser

significativamente menor, ¢ possivel observar que a porcentagem de risco de suicidio
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encontrada foi muito maior que a de estudos realizados anteriormente, ou seja, antes da
pandemia da COVID-19. (18-19)

Em comparagdo com estudos prévios, este estudo revelou uma elevada taxa de
adolescentes com sintomas depressivos (60,8%). Em um estudo realizado na cidade de Salvador
com 220 adolescentes de 11-17 anos, a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 7,72%. J&
no estudo realizado com 819 adolescentes escolares de um municipio do Norte de Minas Gerais
revelou prevaléncia de sintomas depressivos em 20,2% dos adolescentes. (20-21)

Ressalta-se que, todos os adolescentes que se autodeclararam pretos tinham risco de
suicidio. Estudos mostram que a populagdo negra ¢ um grupo mais susceptivel ao suicidio, pois,
na maioria das vezes também vivenciam uma situagdo de vulnerabilidade social, onde nao tém
acesso a trabalho, alimentagdo, renda, o que expdes esses adolescentes a fome e a miséria, que
sdo considerados fatores “suicidogénicos”. (22)

A maioria dos adolescentes foi classificada como sendo das classes economicas D e E,
ou seja, que apresentam dificuldades em manter as necessidades basicas. Estudos mostram que
a vulnerabilidade gerada por baixos niveis econdmicos ¢ considerada um fator de risco para o
suicidio, pois a pobreza pode gerar situacdo de extrema ansiedade no &mbito familiar, causando
instabilidade. %)

Entre os adolescentes com risco de suicidio, 21 apresentaram historico de tentativa de
suicidio ao longo da vida. Esse historico ¢ um padrao que ¢ observado em individuos com
comportamento suicida e ¢ descrito como risco “episodio-dependente” ou “fendmeno em
crescendo”, que ¢ quando novas tentativas de suicidio sdo potencializadas por tentativas
anteriores. 24 Uma tentativa anterior aumenta o risco de concretiza¢do d o suicidio cerca de cem
vezes em relagdo a quem nunca tentou. (2%)

Foi possivel observar que a maioria dos participantes tinha 16 a 17 anos, ou seja, na fase
final da adolescéncia. O suicidio estd entre as quatro maiores causas de morte na faixa etaria
entre 15 e 19 anos. Sao citados como fatores associados a ideacao suicida na adolescéncia:
transtornos mentais, caracteristicas pessoais e familiares, problemas comportamentais do
proprio adolescente e dos amigos. Destaca-se fatores também como depressdo, desesperanca,
soliddo, tristeza, preocupagdo, ansiedade, baixa autoestima, agressao por parte de pais e amigos,
pouca comunica¢do com os pais, ser abusado fisicamente na escola, uso de substancias, pessoa
conhecida com tentativa de suicidio, e, o sexo feminino. (26)

Corroborando com os achados do estudo de Nascimento ef al ?7), esta pesquisa mostrou
que um numero consideravel dosadolescentes que possuem risco de suicidio também apresenta

sintomas depressivos. Um estudo realizado em uma cidade no norte do Peru com 289 escolares



31

mostrou que 20,1% dos entrevistados apresentaram risco de suicidio e algum tipo de depressao.
(28)

Isso pode ser explicado porque a depressao detém caracteristicas neurobiologicas que
propiciam o comportamento suicida ). Um estudo realizado com individuos que morreram
por suicidio identificou niveis baixos de serotonina em algumas partes do cérebro. Quando os
niveis desse neurotransmissor estdo baixos em areas especificas do cérebro, como € o caso dos
individuos deprimidos, a comunicagdo entre essas células fica prejudicada, podendo aumentar
a impulsividade e a agressividade, que pode predispor o0 ao comportamento suicida. 39

Mesmo que este estudo ndo tenha encontrado associacdo significativa entre risco de
suicidio e sexo, a epidemiologia do suicidio no mundo quanto ao sexo demonstra que
individuos do sexo masculino morrem mais por suicidio do que individuos do sexo feminino.
Porém as mulheres sdo as que mais fazem tentativa de suicidio. Isso porque as formas que os
homens escolhem para tirar a vida sdo mais fatais e mais violentas, como por exemplo, suicidio
por arma de fogo, enforcamento, quedas de grandes alturas. J4 as mulheres usam mais venenos
e medicamentos, que também sdo perigosos, mas sdo menos letaisG1),

Silva et al®?) mostrou em seu estudo que ha 2 vezes mais chances do suicidio ser
praticado por individuos adolescentes do sexo feminino na faixa de idade de 10 a 19 anos, do
que por adolescentes do sexo masculino. Isso pode estar relacionado a maior vulnerabilidade a
violéncia intrafamiliar, muitas vezes expressada de forma fisica, psicologica ou sexual. A
insatisfacdo com a imagem corporal, mudangas radicais no corpo, bullying, entendimento da
sexualidade, término de relacionamentos, também sdo fatores que aumentam o risco de suicidio
entre adolescentes do sexo femininoG?),

Apesar de este estudo ter mostrado que muitos adolescentes tinham uma pratica
religiosa, ndo foi encontrada uma associagdo significativa com o risco de suicidio. Caribé,
Casqueiro e Miranda-Scippa®3) apontaram que a presenca da religiosidade geralmente esta
associada a menor comportamento suicida, porém, o suicidio € o resultado de um processo
multifatorial, onde se faz necessario uma avaliacdo holistica para se considerar a preseng¢a do
risco de suicidio, e a presenga ou nao desse risco vai muito além de ter um fator de protecao,
como a religiosidade/espiritualidade.

Destaca-se que, o estudo foi realizado durante o periodo da pandemia da COVID-19,
deste modo, os achados podem ter influéncia direta deste momento pandémico. E indiscutivel
que o virus afetade diversas formas a satde fisica de quem o contrai, porém, a sailde mental

tanto de quem foi infectado e teve COVID-19, quanto a de quem passou pelo periodo de total
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isolamento social também foi comprometida frente ao cenario incerto que ainda engloba o novo
coronavirusG4,

O isolamento social devido a pandemia pode levar ao consumo exacerbado de
substancia psicoativas, ansiedade, depressdo e outros transtornos mentais, que sao fatores de
risco para o suicidio®>).Outros fatores de risco, como perda de emprego ou financeira, trauma
ou abuso e barreiras ao acesso a cuidadosde satide, aumentaram ainda mais depois da pandemia
da COVID-1969),

O fechamento de escolas e espacos de convivéncia social fizeram com que as criangas
e adolescentes ficassem isolados em casa e esse isolamento junto ao cendrio repleto de
incertezas, medo de perder entes queridos tendem a agravar o sofrimento psiquico aumentando
o risco de suicidio®?).

De acordo com Dantas(®*®), para preven¢io do suicidio se faz necessaria uma articulagio
intersetorial, alinhando politicas publicas de areas prioritarias, como a saude, educagdo e
assisténcia social, através de estratégias de difusdo e sensibilizagdo dapopulacdo a respeito do
suicidio como um problema de saude publica; estudos de seus determinantes e condicionantes
e educacdo permanente dos profissionais dasaude em prevencao dosuicidio, especialmente dos
que atuam na atengdo basicaG?),

Nesta perspectiva, a enfermagem tem um papel importante na prevencao do suicidio, a
comegar na atengio basica, que é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). E na
atencdo basica que, a enfermagem pode identificar adolescentes com comportamento suicida,
como também, referenciar para o nivel de assisténcia especializada. Na atencdo basica a
enfermagem pode langcar mao de agdes educativas na comunidade, com as familias e com os
individuos para conscientiza¢do sobre a importancia de falar sobre o suicidio sem julgamentos,
para que se torne cada vez menos um estigma e esses adolescentes possam se sentir menos

reprimidos ao relatarem seu sofrimento*?),

CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que existe risco desuicidio entre
adolescentes escolares de 13 a 17 anos e esse risco € bastante elevado, sendo o grau de risco de
suicidio alto em sua maioria, e isso pode ser explicado principalmente pela presenga de

sintomas depressivos.
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Sobre as questdes de prevengdo ao suicidio, destaca-se a importancia de se falar sobre
o suicidio e a depressdao com adolescentes na ambiéncia escolar, envolvendo a familia e o
sistema de saude, através de programas de prevencao e promog¢ao da saude mental.

Sobre as limitagdes do estudo, este estudo apresentou algumas limitagdes, como um
tamanho amostral pequeno, devido a baixa adesao dos adolescentes, devidoaométodo de coleta
virtual; como também, por trata-se de um estudo transversal descritivo, ndo foi analisado as

relacdes de causa-efeito.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluirque existe risco de
suicidioentre adolescentesescolares de 13 a 17 anos e esse risco € bastante elevado,
sendo o grau de risco de suicidio alto em sua maioria, e isso pode ser explicado
principalmente pela presenca de sintomas depressivos.

Sobre as questdes de prevengao ao suicidio, destaca-se a importancia de se
falar sobre o suicidio e a depressdo com adolescentes na ambiéncia escolar,
envolvendo a familia e o sistema de saude, através de programas de prevengao e
promocao da saude mental.

Sobre as limitagdes do estudo, este estudo apresentou algumas limitagdes,
como um tamanho amostral pequeno, devido a baixa adesdo dos adolescentes,
devido ao método de coleta virtual; como também, por trata-se de um estudo

transversal descritivo, nao foi analisado as relagdes de causa-efeito.
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ANEXO A — REGRAS DE SUBMISSAO DA REVISTACIENCIAY ENFERMERIA

0PGRS 315 Sukemissies | Ciencia y Enfermerta

Inicio | Submissoes

Submissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, s3o obrigatdrios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso
&M uma conta existente ou Begistrar uma nova conta,

Condigoes para submissao

Come parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a sequlr. As submisstes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvdas acs autores,

A contruibuicdo ndo foi previamente publicada ou avaliada para publicacBo por outra revista
[caso contranio, debe-se justificar em comentarios ao editar).

" O arguivo enviado estd no formato OpenOffice, Microsoft Word, RTF ou WordPerfect.

A se¢do para a qual o manuscrito é enviado & indicada nos comentdrios ao editor (Editorial,
Pesquisa Original, Artigo, Revisdo, Cartas ao Editor),

" O manuscrito & organizado e estruturado de acordo com as instrugdes aos autores.

& (O ttulo do manuscrito ndo excede 15 palavras.

Informagao de cada autor: profissao, grau académico mais aito, afiliagdo institucional, enderego
de e-mail, codigo ORCID e autor de correspondénda.

" O resumo ndo ultrapassa 250 palavras.

As palavras-chave {aié &) consistemn idealmente de descritores DeC5/MesH separados por pongo
e virgula ;).
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" O texto tem espacaments duplo e utifiza fonte Times New Roman tamanho 12 pontos.

Todas as citagdes no texto do manuscrito aparecem em sobrescrite entre parénteses. 0s
nameros comespondern aos ndmeras indicados na lista de referéncias bibliograficas.

Tabelas, graficos e figuras s3o citados, mas ndo sdo inseridos no texto; devem ser enviados
separadamente em uma planilha de arquivo Excel.

%" Mo caso de artigos online, s3a indicados o URL e a data de acesso.

" A ordem consecutiva das citagdes no texto foi cuidadosamente verificada,

05 sequintes documentos foram apresentados: Manuscrito como arquive doc, tabelas de
" arquivos Excel e outros, Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais em
PDF, Relatarie Etico-cientfico,

Diretrizes para Autores
InstrugGes para o autor
Paolitica editorial

Clencia y Enfermeria fundada em 19495, é editada como drgdo oficlal da Faculdade de Enfermagem
da Universidad de Concepclén, Chile & para sua publicagdo considera manuscritos inéditos na drea
da enfermagem e sadde, reservando-se os direitos exclusivos sobre os trabalhos publicados.

Ciencia y Enfermeria publica nos idiomas espanhol, portugués ou inglés nas categorias:
Investigagdo, Revistes, Artigos y Cartas ao Editor, Os conceitos, julgamentas @ opinifes expressos
nas categorias sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Uma revisdo por pares com sistema duplo-cego € adotada e desaprova plagio, autoplagio e

manuscritos com dados coletados ha mais de 5 anos.

Ciencia y Enfermeria recomenda as diretrizes de: _Rede Eguator, International Commifiee of
Medical Journal Editars [JCMIE), Citing Medicine e Guias Etlcas para Revisores Pares (COPE],

Clencia y Enfermeria ndo possul fins lucrativos e a taxa de edicdo solicitada aos autores sdo
utilizados para cobrir os custos de edigdo: revisio da traducdo de resumos dos trés idiomas

(espanhol, portugués e inglés), diagramacdo y marcagao.
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Clencia y Enfermeria 56 recebe contribulgtes a través do sistema 45, a partir do qual € gerado um
codigo de ingresso gue permite seu seguimenta. Anualmente publica cada volume com o sistema
de fluxe continuo, sustentado em um processo de gestdo editorial que inclul 5 etapas; avaliagio
preliminar, arbitragem, edicdo, publicagdo y difus3o.

Ciencia y Enfermeria resguarda confidencialmente a informagao referida a conflitos de interesse
declarada por autores e pares revisores,

Gestdo editarial

O processo de gestdo editor|al de Clencia y Enfermer(a comeqa quando o registro de autor esta
concluido, o que permite ingressar na plataforma de remeassa e remitir toda a documentagdo de
um manuscrito: 1, Argulve doc de manuscrito propriamente tal; 2} Arqulvo Excel com tabelas e
figuras (se correspoder); 3) Arguivo Pdf com Declaragdo de responsabllidade de autor; 4) Arquivo
Pdf com Transferéncia de direito autor; 5) Informe comité de ética para o caso de Investigagao
original; 6) Nota conflite de Interesse se os autores considerarem necessario,

A recepcdo do manuscrito @ formalizada ao remitir toda a2 documentacdo assinada, momento no

qual se atribui cédigo y data de recepgio.
As etapas que continuam a gestdo editorial s3o as seguintes:

1. Avaliacdo preliminar: Compreende uma valoragdo geral do manuscrito para a secdo proposta,
cumprimento de requisitos de forma, organizacdo, atualidade e interesse editorial. O resultado de
esta avaliagio pode ser; rejeicdo ou arhbitragem, Qualguer decisdo € comunicada ao autor de
carrespondéncia.

2.- Arbitragem: Compreende atribuicdc do manuscrito a pares revisores temdticos efou
metodoldgicos com  sistema duplo-cego. O resultado pode ser: rejeicdo, aceitacdo com
consideracdes ou aceitagdo, subordinado a revisio feita pelo menos por dois pares. Se for
necessario, o resultado final serd definide pelo Conselho Executivo da revista, Qualquer decisdo
serd comunicada ao autor de correspondéncia. Mos casos de Aceitagdo com consideracBes ou
Aceitagdo, o autor de correspondéncia recebera uma diretriz gue inclui as consideracdes indicadas
pelos revisores efou a Editora Chefe,

3. Edigao: Comeca uma vez que & recepdonado a versdo corregida do dotumento y os arguivos
anexados. Esta etapa compreende as tarefas de adequagdo de redacdo e estilo, ajuste das partes
inicial v final do manuscrita, revisdo de traducdo de titulos, resumaos, palavras chave e diagramacao,
Mesta etapa se mantém comunicagdo direta com autor de correspondéncia. Finaliza quando os
autores aprovam a versdo final da edicdo, Os trabalhos selecionados serdo de propriedade da
revista a menos que o autor de correspondéncia envie por escrito a decisdo do grupo inteiro de
pesquisadores de retirar o artigo para sua publicacdo, antes da aprovacdo da versao final,
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4. Publicacao: Esta etapa compreande a marcagdo, publicagdo preliminar na pagina web da revista
(clenclayenfermeria.udeac.el) e atribuicde de DO,

5, Difusdo: Compreende a difusdo do manuscrito em bases de dados e redes sacials,
Forma e preparacdo de manuscritos
Guias para selecdo do tipo de maniuscrito @ apresentacio do texto

Artigos: Devern desenvolver um tema especifico de interesse na area da Enfermagem e/ou Satide
ou terem relagdo com aspectos tedricos, metodeldglcos ou ético-cientificos do processo de
Investigagdo, Serdo recepclonados em idiomas espanhol ou portugués ou inglés, digltados em
espago duplo, em Tolhas tamanho carta com letra Times New Roman tamanho 12, deixando uma
margern de 3 cm em todas as arestas. A extensdo do texto, Inclulndo referénclas bibliograficas e
resumos, nao deve excader as 10 paginas, O titulo, o resumao de extensdo maxima de 130 palavras y
palavras chave devem estar traduzidos nos trés idiomas,

Cartas ao Editor: Notas curtas com maximo de 2 paginas, incuinde opinifes de leitores sobre
trabalhos publicados ou comentirios gue tenham relacdo com os temas da revista, Deve seguir as
mesmas (ndicaghes de idioma e apresentacdo do texto gue os Artiges, porém este tipa de

documento ndo inclul resumao,
Pesquisa original e revisées: Os manuscritos devem seguir as gulas da
Rede Equator segundo o tipo de documento efou estudo realizado,

Para estudos de gualidade de atengdo de sadde usar 3 guia Revised Standards for Quality
Improvernent Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 - checklist).

Para estudos qualitatives seguir a gula CORED (checkiist],
Para ensaio dinico randomizado usar o CONSORT {checkllst v fluxogramal.
Fara revisdes sistemnaticas y metanalises seguir a guia PRISMA (checklist v fluxearama ).

Para estidlos observacionais em epldemiologia (coortes, casos e controles, estudos transversais)
sequir a gquia STROBE [checklist),

05 escritos devem ser enviados em espanhal ou portugués ou inglés, digitados em espaco dupla,
em folhas tamanho carta com letra Times Mew Roman tamanho 12, deikando uma margem de 3 cm
em todos os lados, A extensdo do texto, incluindo referéncias bibliograficas ¥ resumaos, ndo deve
exceder as 20 paginas. Desde a se¢do Introducdo até as Conclusdes (corpo do manuscrita), o
primeiro pardgrafo & sem recuo y o restante deve ser digitado sem saltos de linha no ponto final de
cada paragrafo.
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Mo caso de estudos experimentais ou de intervencdo, deve ser indicado o nimero de reglstro
internacianal,

Organizagdo do texto: Os trabalhos serdo divididos nas seguintes segies: Titulo, Resumo,
Introdugao, Material e Métods, Resultados, Discussdo, Conclusbes, Agradecimentos (se
corresponder) e Referéndias Bibliograficas,

Em manuscritos escritos em espanhol ou partugués, o itdlico & aplicado somente aos termos,
enunclados ou discursos em Inglés transcritos no texto,

Erm manuscritos escrites em espanhol ou portugués, os décimos dos valores numéricos s3o
separados por virgulas, por exemplo 16,5; para manuscritos em Inglés, os dédmos s3o separados
por pontos, por exemplo: 16.5.

O cadige ORCID deve ser incluida,

Titulo: A primeira pigina do trabatho deve conter um titulo conciso e Informativo da Investigagio
em maidscula com no maximo 15 palavras que j contenham os descritores, também deve ser
redigide num sentido afirmativo, no idioma original {espanhol, portugués ou inglés) seguido dos
titulos nos outros dois idiomas,

Autaria: No final da primeira pigina, apontar o nome completo do (dos) autor{es) acompanhada
de um ou mais asteriscos (*), sequndo seja a posiclo da autoria. Mas notas do rodapé e com o [os)
asterisco (s) correspondentes deve-se informar: profissdo, filiscdo institucional {até 3 hierarquias,
exemplo: Departamento ou Escola, Faculdade, Universidade), cidade e pais, correio eletronico e
finalmente "Autor de correspondéncia” a quem corresponda. Serdo aceitos dois autores de

correspondéncia

Meste espaco também se apontam os patrocinios efou fontes de apoio econdmico se houver, na

forma de subsidios de investigacdo {grants), equipamentos, drogas ou todos eles.

Resumo: Comecando pele idioma original do artigo, seguido dos outros 2 idiomas, gue mostre
brevemente o objetivo, material e métodaos, resultados e conclusges. Nao deve exceder os 960
caracteres e 250 palavras escritas com espagamento entrelinha 1, Incluindo no final 3 a &
descritores, De preferéncia vinculado a Descritores em Ciénclas da Sadde - DeCs ou do Medical
Subject Headings - MeSH,

Introducdo; Essa parte do trabalho estd subdividida nos seguintes elementos;

*Problema: Descreve clara e precisamente o gue serd resolvido com a Investigagdo. Deve Indicar
claramente o qué e o porqué da investigagio, Deve ser desenvolvido em um ou dois pardgrafos
Inicials,
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*Revisdo da literatura: Expie o referenclal tedrico que apola o trabalho de investigacdo, Alravés
das citagdes se fornece o reconhecimento de estudes anteriores gue est3o relacionados
especificaments com o trabalhe,

*0bjetivo ou hipétese: Declara formalmente o objetive e raciocinio da proposta, além de definir as
possiveis variaveis, se corresponder, O objetivo deve indicar inequivocamente o que o pesquisador
tenta ohservar & medir, escrito afirmativamente e sujeito a uma Unica interpretacdo, A hipotese
deve expressar clara, precisa y concisamente uma relagdo ou diferenga entre duas ou mais
variaveis, incluindo, se corresponder, as variaveis do estudo e seu efeito,

Material e métoda: Mencione o paradigma ao gual estd winculada a Investigagdo y descreva
claramente o universe, a selecdo da amosira, instrumentos e procedimentos com a precisdo
necessiria para permitir a outros observadores que reproduzam suas observagies. Quando forem
reallzados experimentas com seres humanos, Indigue se os procedimentos atendem aos padries
étlcos estabelecidos previamente, revisados por um comité “ad hoc" da instituicdo na qual fol
realizada o estudo. Indigue o nimero de sujeltos, de observagtes ou os metodos estadisticos
utilizados e o nivel de significincia estadistica estabelecido previamente para avallar os resultados,

Resultados: Debe ser a apresentados numa sequéncia ldgica e possuir uma analise estadistica ou
interpretativa relacionada com o objetivo do estudo. Se tabelas, graficos ou figuras fossem
induldas, ndo devemn ser incluidos no texto e devern ser enviados em um arguivo Excel separado do
manuscrito. Esses elementos devem ser desenhados em branco e preto, tamanho metade da
largura de uma pagina com molduras ou tiras claramente diferendaveis, tamanho suficiente para
reducdo, indicar numeracio com titulo que indique breve e claramente o contelddo. No texto, sem
repetir o conteddo da tabela, grafico ou figura, apenas as observacdes mais relevantes devem ser

destacadas ou resumidas.

Figuras e grificos devem Inclulr nimeros legivels, letras ou outros caracteres, guando estejam

reduzidos em tamanhao,

Discussdo: 4 discussdo deve estar baseada nos objetivos @ nos resultados para comparar
posteriormente com o referencial teorico. Discutir os novos aspectos e limitagBes que tem seu

estudo, indicando projegdes ou novas hipoteses, se corresponder,

Conclusbes: Devemn responder aos objetivos do estudo, fimitado aos dados encontrados sem citar
referéncias.

Agradecimentos: Opcianal,

Referéncias bibliograficas: Esta se¢do reconhece as fontes utilizadas para realizar o trabalho de
pesquisa, Sugere-se, para apoiar a |ustificativa do estudo, no minima 30 referéncias, devem ser
atuais e relevantes, ou seja, pelo menos 50% devem corresponder aos Ultimas 5 anos e o tituko da
referéncia deve estar diretamente relaclonado com o assunto do artigo, Dessas 30 referénclas o
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50% devem provir de uma fonte primaria, Debe existir uma relac3o direta entre as citagdes gue s3o
encontradas no texto e a lista de referéncia ou recursos utilizados para realizar a pesguisa. Todas as
cltacdes do texto devern aparecer na lista de referéncias. Essas e a lsta final devem ser
apresentadas no estilo "Vancouver®, segundo o qual as referénclas devemn ser cltadas no texto com
nameros consecutivas, entre paréntesis, conforme a sua aparéncia e sobrescrito, Mo suporte
bibliografico, serd exigida pertinéncia e Internacionalizagdo, referéncias proprias devem ser
evitadas, [sto acorre quando na lista de referéncias as fontes bibliograficas provém apenas do
praprio pals dos autores. Sugere-se o uso de referéncias de otros autores e palses,

LIRLs longos devem ser evitados.

Teses de graduagdo ndo sdo aceitas, apenas teses de mestrado e doutorado, considerando também

um maximao de 1 na lista de referéncias bibliograflcas,

Recomenda-se que os autores utilizem um programa antipldglo para detectar erros no use de
referéncias hibliogréficas,

Consideraches conforme a Autoria

Somente aqueles gue participaram do trabalhe o suficiente para assumir publicamente a
responsabllidade pelo conteddo, devem ser decarados como autores. Além disso, os autores
devem estar qualificados para isso. Ndo serdo aceitos mais de seis autores, a menas qgue o tipo de
pesquisa o |ustifigue, Quando for erviado um manuscrito & necessdrlo anexar folha de Declaracio

de responsabilidade de autor e Transferéncla de direitos de autor confirmando que o trabalho e

Inédito, que ndo foi publicado anteriormente em formato impresse ou eletrdnico e que ndao serd

apresentado em outro melo antes de conhecer a dedsdo da revista.

Todos os manuscritos devem incluir informacgdes sobre financiamento, conflito de interesses g, se

for necessario, agradecimentos,
Consideracdes Eticas

Ciencia y Enfermerfa adota totalmente os principios &ticos universais, comao contribuir com @ bem
comum com as contribuicdes que a revista fay a sociedade e, em particular, ao conhecimento da
disciplina, lgualdade de oportunidades de publicar artigos em igualdade de condigdes que
cumprem com os regulamentos previamente estabelecidos, mas também rejeita qualguer tipo de
discriminag 3o individual ou em grupn, discricdo e confidencialidade, mantendo em reserva o nome
dos autores dos trabalhos recebidos, o nome dos pares, e os artigos selecionados para a
publicagde, veracidade da informacgao fornecida e transparéncia em todas as etapas do processo de
sélegdo e publicagdo dos artigos selecionados. Ciencia y Enfermeria pressupde que cada pesquisa a
ser publicada atendeu previamente ao requisito de ser avaliada pelo respective Comité de Etica e
solicita prova do Informe do comité ético cientifico que a apoia,

revislagacdernicas ud o dfinde phptcencinyenfermesmaboulisubmi ssions o
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W20 035 Submissbas | Ciancsa y Endarmaria
Declaracdo de responsabilidade e Transferéncia de direitos de autor

Deve preencher o formuldrio Declaracdo de responsabilidade de autor e enviar em formato PDF

junto Ccom 05 oUtros documentos.

Deve preencher o formuldrio Transferdncla de direitos de autor y enviar em formato PDF junto

com 05 outros docurmnen

Pago Taxa de edigio

Uma vez que o manuscrito & considerado Aceito com consideraches ou Aceito, deve-se pagar uma
taxa de edi¢do equivalente a CLP 100,000 {pesos chilenos), por cada manuscrito do Chile, ou US$
150 {délares americanos) aos recebldos do estrangeiro,

Ernvin de manuscritos e Assinatura

Para envio de manuscrito aceda a Ciencia y Enfermeria e registro de autor.

Palitica de Privacidade

Oz nomes e enderegos de e-mall serdo utilizados exclusivamente para os fins declarados nesta
publicagie e ndo serdo fornecidos a tercelros ou utllizados para outros fins,

Clencla y Enfermeria

Q4 ==

Bt qpiikr il

SiR 2020
015

powerad by scimagajr com

SEEA,0
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ANEXO B — INVENTARIO DA DEPRESSAO INFANTIL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA/NUCLEO DE ENFERMAGEM

INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL - CDI

01

Eu fico triste de vez em quando

Eu fico triste muitas vezes

Eu estou sempre triste

02

Nada vai dar certo para mim

Eu ndo tenho certeza se as coisas dardo
certo para mim

Para mim tudo se resolvera bem

03

Eu fago bem a maioria das coisas

Eu fago errado a maioria das coisas

Eu fago tudo errado

04

Eu me divirto com muitas coisas

Eu me divirto com algumas coisas

Nada ¢ divertido para mim

05

Eu sou sempre mau (ma)

Eu sou mau (mé) com frequéncia

Eu sou mau (mé) de vez em quando

06

De vez em quando eu penso que
coisas ruins vao me acontecer

Eu temo que coisas ruins me acontecam

Eu tenho certeza que coisas ruins me
acontecerdo

07

Eu me odeio

Eu ndo gosto muito de mim

Eu gosto de mim mesmo

08

Tudo de mau que acontece € por
minha culpa

Muitas coisas ruins que acontecem Sao
minha culpa

Normalmente eu ndo me sinto culpado
pelas coisas ruins que acontecem

09

Eu ndo penso em me matar

Eu penso em me matar, mas ndo o faria

Eu quero me matar

10 | Eu sinto vontade de chorar Eu sinto vontade de chorar Eu sinto vontade de chorar
diariamente frequentemente esporadicamente
11 | Eu me sinto sempre entediado Eu me sinto entediado frequentemente Eu me sinto entediado esporadicamente
12 | Eu gosto de estar com pessoas Frequentemente eu ndo gosto de estar Eu ndo gosto de estar com pessoas
com pessoas
13 | Eundo consigo tomar decisdes E dificil para mim tomar decisdes Eu tomo decisdes facilmente
14 | Eu tenho boa aparéncia Minha aparéncia tem alguns aspectos Eu sou feio
negativos
15 | Eu tenho que me obrigar a fazer Com frequéncia eu tenho de ser Fazer os deveres de casa ndo ¢ um
os deveres de casa pressionado para fazer os deveres de casa | grande problema para mim
16 | Eu tenho sempre dificuldade para | Eu tenho dificuldade para dormir & noite | Eu durmo bem a noite
dormir a noite frequentemente
17 | Eume canso de vez em quando Eu me canso frequentemente Eu estou sempre cansado
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18 | Quase sempre eu nao tenho Alguns dias eu ndo tenho vontade de Eu como muito bem
vontade de comer comer
19 | Eunfo temo sentir dor Eu temo sentir dor com frequéncia Eu estou sempre temeroso de sentir dor
20 | Eundo me sinto sozinho Eu me sinto sozinho com frequéncia Eu sempre me sinto sozinho
21 | Eununca me divirto na escola Eu me divirto na escola de vez em Eu me divirto na escola frequentemente
quando
22 | Eu tenho muitos amigos Eu tenho muitos amigos, mas gostaria de | Eu ndo tenho muitos amigos
ter mais
23 | Meus trabalhos de escola sdo Meus trabalhos de escola ndo sdo tao Eu tenho me saido mal em matérias que
bons bons quanto eram antes costumava ser bom
24 | Meu nivel nunca ¢ tdo bom Meu nivel pode ser tdo bom quanto o das | Meu nivel é tdo bom quanto o das outras
quanto o das outras criangas outras criangas se eu quiser criangas
25 | Ninguém gosta de mim realmente | Eu ndo tenho certeza se alguém me ama Eu tenho certeza que sou amado por
alguém
26 | Eu sempre faco o que mandam Eu fago o que mandam com frequéncia Eu nunca fago o que mandam
27 | Eume comunico bem com as Eu me envolvo em brigas com Eu estou sempre me envolvendo em

pessoas

frequéncia

brigas
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ANEXO C - MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTROACADEMICO DE VITORIA/NUCLEO DE ENFERMAGEM

ANEXO A
M.LN.Il. Mini International Neuropsychiatric Interview — Brazilian version 5.0.0 —
DSMV
Numero

C. RISCO DE SUICIDNO

Duranic o oltimo més;

Pontos

1 Pensou que seria melhor estar morto {a) ou desejou estar morto (2) 7 NAQ  SIM 1
C2 (Chais fazer mal a si mesmo (a) 7 NAO sSM 2
3 Pensou em swicidio 7 NAO SIM &
4 Pensou numia maneira de se suicidar ? NAD  SIM 10
C5 Tentou o suictdio ? NAGQ  SIM 10

Ao longo da sna vida
o 1 fez alguma tentativa de suicidio 7 NAO  SIM 4

HA PELOMENOS UM "SIM" DEC1 A C6 * NAD S

RISCO DE SUICipio

SE $TM, SOMAR O NUMERO TOTAL DE PONTOS DAS QUESTOES aliesl

COTADAS SIM DE C1 -C6 E ESPECTFICAR
ORISCO DE SUICIDIO ATUAL COMO SE SEGUE I-5  pontos Baixo =
-9 pontos  Moderado Ol

=10 ponios  Alwo 0




APENCICE A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA/NUCLEO DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
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Dados da Pesquisa

Data:_ / / Pesquisador:

1. Dados do Entrevistado

1.1 Sexo: ( )M ()
F

1.2 Idade:

1.3. Religido: ( ) Sim Qual?
( )Nao

1.4 Etnia: ( ) Branca;( )Preta; ( ) Amarela; ( )Parda;( ) Indigena;( )Nao informado.

1.5 Possui irmaos? ( )Sim ( ) Nao Quantos?

1.6 Qual sua ordem de nascimento? ( )Filho maisvelho; ( ) Filho do Meio;( ) Cacgula

1.7 Classificacao Econéomica (ABEP, 2016): ( )A ( )B1( )B2( )C1 ( )C2 ( )DE

SISTEMA DE PONTOS

Yaridveis

Cuant idads
X & au &

Banhwiros ‘14
Empregados domésticos 13
Automovels 11
Microcomputador 11
Lava loucs
Geladsira
Freezer

Lava roups
ovD :
Micra-ondas
Maotocicletas
Secadora roupa

C=F - AR - R R - TR -
BNOME WA S WR DN g
BORB D

i
3
3
3
a
a
2
z
2
1
2
i
)

Ll
3 MW EAD DN E R e

I T T P YT
Anaitabets / Fundamental | incompleto | Classe _____ Pontos |

rundamuental | compiats 7 Fundamentai 1 incomple Hl
Fund. il comp 7 Médio incompleto

Médio complsta / Supsrior incompleto

Superior completas

- e

Agua encanada R-F Q-1&
Aus pavimantada

LR DR -
-}
for
l
m
B



