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RESUMO 

O comportamento suicida em adolescentes é considerado um fenômeno multifacetado 

e de múltiplas determinações, onde a compreensão dos fatores de risco constitui um 

grande desafio. Esse trabalho tem como objetivo verificar o risco de suicídio em 

adolescentes escolares com sintomas depressivos. Trata-se de um estudo 

transversal, realizado com estudantes matriculados em 2 escolas públicas do interior 

de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu via remota através do autopreenchimento 

de 3 instrumentos: 1) Questionário de caracterização sociobiodemográfico; 2) 

Inventário de Depressão Infantil (Children's Depression Inventory) – CDI, para 

identificar sintomas depressivos e o 3) International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I. - versão brasileira 5.0.0) – Módulo C - Risco de Suicídio, utilizado para 

avaliação do risco e do grau de risco de suicídio Os dados foram analisados por meio 

de frequências e testes de associação. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa. Participaram 51 adolescentes com idade entre 13 a 17 anos, sendo a 

maioria do sexo feminino (86,3%); com religião (70,6%), pardas (47,1%), com irmãos 

(90,2%) e pertencentes às classes econômicas D e E (41,2 %). 60,8% dos 

adolescentes apresentaram quadro compatível com sintomas depressivos e 78,4% 

tinham risco de suicídio; desses, 41,2% tinham alto risco. Destaca-se que os 

estudantes com sintomas depressivos apresentaram maior percentual de risco de 

suicídio (90,3%) do que os sem sintomas depressivos (60,0%). Percebeu -se a 

necessidade de programas de prevenção ao suicídio na ambiência escolar, com o 

envolvimento da família e do sistema público de saúde como redes de apoio. 

 

Palavras-chave: suicídio; depressão; saúde mental; saúde do adolescente. 

 

  



ABSTRACT 

Suicidal behavior in adolescents is considered a multifaceted phenomenon with 

multiple determinations, where understanding the risk factors is a great challenge. This 

work aims to verify the risk of suicide in 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.I. - 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 the involvement of the family and the public health system as support 

networks. 

 

Keywords: suicide; depression; mental health; adolescent health . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 
1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................................9 

1.1 Justificativa.................................................................................................................... 11 

1.2 Hipótese .......................................................................................................................... 11 

2 REVISÃO DE LITERATURA........................................................................................... 12 

2.1 Saúde mental infanto-juvenil no Brasil .................................................................. 12 

2.2 Transtornos depressivos na adolescência ........................................................... 13 

2.3 Suicídio na adolescência ........................................................................................... 15 

3 OBJETIVOS ....................................................................................................................... 18 

3.1 Objetivo Geral ............................................................................................................... 18 

3.2 Objetivos Específicos ................................................................................................. 18 

4 ARTIGO .............................................................................................................................. 19 

5 CONCLUSÃO .................................................................................................................... 37 

REFERÊNCIAS..................................................................................................................... 38 

ANEXO A – REGRAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA CIENCIA Y ENFERMERIA 41 

ANEXO B – INVENTÁRIO DA DEPRESSÃO INFANTIL.............................................. 49 

ANEXO C - MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW ............... 51 

APÊNCICE A – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO .............................................. 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

O suicídio é considerado um grave problema e uma prioridade de saúde pública 

(OPAS, 2020). É a quarta causa de morte mais frequente entre os jovens com idades 

de 15 a 29 anos depois dos acidentes de trânsito, tuberculose e violência interpessoal. 

Cerca de 77% dos suicídios ocorrem em populações de média e baixa renda. Já os 

países de alta renda possuem maior taxa para cada 100 mil habitantes – cerca de 

10,9%. Segundo dados da OPAS (2020), os métodos mais comuns são: 

envenenamento, enforcamento e morte por arma de fogo (OPAS, 2020) 

 O suicídio ainda é considerado um tabu na sociedade, falar sobre suicídio é 

muito delicado para a maioria das pessoas, principalmente entre os adolescentes, pois 

o suicídio é algo visto como errado, desvirtuoso e reprovável. Isso torna mais difícil a 

procura de ajuda, pois além das pessoas com comportamento suicida estarem 

passando por conflitos que a levam a idealizar ou tentar o suicídio, elas precisam lidar 

com o julgamento e o preconceito da sociedade. (SPRINTHALL; COLLINS, 2003) 

 O espectro suicida compreende 3 diferentes situações contínuas: a ideação 

suicida, quando existe o pensamento e planejamento da morte; a tentativa de suicídio, 

com o surgimento de possíveis comportamentos auto lesivos que poderão ou não 

resultar em morte, e o próprio suicídio. É importante destacar que a maioria das 

pessoas que estão dentro do espectro suicida podem apresentar algum transtorno 

mental, como a depressão, esquizofrenia, transtorno de personalidade borderline, 

entre outros. (BORGES; WERLANG, 2006; STUDART-BOTTÓ et al., 2020) 

Segundo Durkheim (1977), o suicídio pode ser entendido como um fator social 

e não individual; que cada sociedade tem historicamente um conjunto de pessoas com 

predisposição ao suicídio, onde são levadas em consideração além das causas 

psíquicas, as causas sociais do meio onde estão inseridas. Deste modo, não há uma 

causa única para o suicídio, onde este é um resultado de uma série de fatores que 

são acumulados pelo indivíduo. (CASSORLA, 1991) 

A adolescência é uma fase da vida caracterizada por evoluções tanto físicas 

como comportamentais e de pensamentos. É um período de constantes mudanças, 

que traz em si uma condição intrínseca de vulnerabilidade, inclusive para o 

desenvolvimento de sofrimento mental, que pode propiciar um maior risco de suicídio. 

(OZELLA, 2002) 
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Outra condição de vulnerabilidade que o adolescente pode ser exposto é a 

vulnerabilidade social, onde, associada à desigualdade social impede que os 

adolescentes tenham acesso a profissionais para apoiar o cuidar da relação saúde 

mental – aprendizado na ambiência escolar, como por exemplo, psicopedagogos ou 

psicólogos escolares. (PIRES; SOUZA; MEDEIROS, 2020) 

Alguns autores apresentaram a orientação sexual como fator de risco 

importante para o suicídio na adolescência, pois os adolescentes muitas vezes se 

sentem deslocados devido à heteronormatividade imposta pela sociedade e com isso 

vivenciam constantemente o sentimento de não pertencimento. Além do preconceito 

enfrentado em diversos espaços: em casa, na escola, na rua, com palavras e atitudes 

que ferem seus direitos mínimos, incluindo a sua existência. (NAVASCONI; ORTIZ; 

BOGO, 2020) 

É notório que nos dias atuais os adolescentes dedicam muito de seu tempo à 

internet, mais especificamente às redes sociais, que por sua vez têm um alcance 

mundial em apenas alguns poucos minutos. À medida que essas ferramentas podem 

contribuir para a divulgação de programas de prevenção do suicídio, elas também 

podem ser responsáveis por colaborar com o aumento do risco de suicídio entre os 

adolescentes, principalmente pelo fato de nesses espaços serem adotados padrões 

de vida na maioria das vezes irreais, que quando não alcançados podem causar a 

sensação de fracasso entre esses adolescentes. (BLATT, 2019) 

 É possível dizer que os principais fatores de risco para o suicídio na 

adolescência são: história familiar de maus-tratos e violência doméstica, casos de 

suicídio na família, tentativas de suicídio anterior, histórico de transtornos mentais, 

sobretudo a depressão, histórico de uso excessivo de álcool e substâncias 

psicoativas, sentimentos de desesperança, tendências impulsivas ou agressivas 

(automutilação), concepção do suicídio como resolução eficaz de questões e 

problemas pessoais, suicídios em massa na localidade, isolamento social, 

dificuldades de acesso ao tratamento de saúde mental, perdas (relacional, social, 

laboral ou financeira), doenças físicas, normalmente as isentas de cura, acessibilidade 

aos métodos fatais e desestímulo para procurar ajuda por causa do estigma associado 

à saúde mental (MENDONÇA, 2015). 

A pandemia da COVID-19 trouxe para cerca de um terço da população mundial 

o isolamento social, o que pode levar ao aumento do risco de suicídio em várias faixas 

etárias, na medida em que pode agravar quadros de pessoas que possuem ou são 
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predispostas aos transtornos mentais devido ao medo, ao enfrentamento do luto, do 

sentimento de incapacidade e da interrupção abrupta da rotina. (MCINTYRE; LEE, 

2020) 

Um levantamento realizado pelo Controle e Prevenção de Doenças - CDC 

(2021) nos EUA apontou que durante a pandemia, as tentativas de suicídio entre 

adolescentes aumentaram mais de 50%; especialmente entre adolescentes do sexo 

feminino, entre as causas está o distanciamento social imposto pela pandemia, com 

o consequente afastamento da escola e dos amigos; como também, a falta de acesso 

aos serviços de saúde mental, o aumento da ansiedade e a situação econômica das 

famílias podem ter contribuído. (YARD et al., 2021) 

Destarte, o comportamento suicida em adolescentes é considerado um 

fenômeno multifacetado e de múltiplas determinações, onde a compreensão dos 

fatores de risco constitui um grande desafio, o que exige estudos interdisciplinares de 

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

 

1.1 Justificativa 

 

Nos últimos tempos, os transtornos depressivos se encontram em constante 

ascensão no mundo inteiro, acometendo cada vez mais a população em geral e cada 

vez mais presente em adolescentes e jovens. A depressão é uma patologia que 

implica uma alta morbidade e mortalidade, principalmente quando se trata de suicídio, 

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 suicídio em adolescentes 

escolares durante o período pandêmico 

 

1.2 Hipótese 

 

Adolescentes que apresentam sintomas depressivos possuem maior risco de 

suicídio. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Saúde mental infanto-juvenil no Brasil 

No final da década de 1970 no Brasil, o processo de reforma psiquiátrica 

começou a tomar força. A luta para descentralizar o cuidado às pessoas com 

sofrimento psíquico dos grandes hospitais psiquiátricos resultou na constituição da 

Política Nacional de Saúde Mental, que tem como objetivo descentralizar a assistência 

psiquiátrica no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), tornando-a psicossocial., 

promovendo a reintegração social e garantindo os direitos dessas pessoas (BRAGA; 

D’OLIVEIRA, 2019). 

Com a III Conferência Nacional de Saúde Mental e com a promulgação da Lei 

da Saúde Mental, a Lei 10.216, ambas no ano de 2001, a Reforma Psiquiátrica foi 

elevada a um novo patamar, tendo seus horizontes ampliados e sendo possível 

colocar em prática seus princípios. Uma das propostas da III Conferência Nacional de 

Saúde Mental, de acordo com o Caderno Informativo da mesma, foi de criar uma 

política de saúde mental infanto-juvenil, em nível estadual, para atender as 

necessidades específicas da criança e do adolescente. Depois de ter sido ignorada 

por décadas, a necessidade de cuidado com a saúde mental infanto-juvenil finalmente 

começou a ser inclusa na agenda pública de saúde mental. Como marco legal 

essencial, a Lei 10.216 garante os direitos e a proteção das pessoas acometidas de 

transtorno mental, sem qualquer forma de discriminação quanto à raça, cor, sexo, 

orientação sexual, religião, opção política, nacionalidade, idade, família, recursos 

econômicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolução de seu transtorno, ou 

qualquer outra. (DELGADO; COUTO, 2015). 

Assim, com a promulgação da Lei e com a realização da III CNSM, o cenário 

da saúde mental de crianças e adolescentes começou a ficar favorável no país, e no 

início do século XXI as crianças e adolescentes começaram a ser incluídos em 

políticas de saúde mental no Brasil. Anteriormente a isso, todos os cuidados 

assistenciais a esse público eram de responsabilidade da Assistência Social e da 

Educação, sendo principalmente de caráter disciplinador e não clínico, tampouco 

psicossocial. Diferente de anos atrás, onde as crianças e adolescentes com 

problemas de saúde mental ficavam desassistidos e eram negligenciados, nos dias 
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de hoje a principal estratégia da política de saúde mental da criança e do adolescente 

é a oferta de serviço através dos Centros de Atenção Psicossocial Infantis e Juvenis 

(CAPSi) (DELGADO; COUTO, 2015). 

Os Centros de Atenção Psicossocial, os CAPS, também nasceram fruto da 

Reforma Psiquiátrica no Brasil. Os CAPS vieram para romper com o modelo 

sanitarista de cuidado em saúde mental, tornando-o extra-hospitalar e promovendo 

novas modalidades de exercer o cuidado, baseadas em prevenção, tratamento e 

reabilitação. A principal característica dos CAPS é ser um serviço de atendimento 

diário, onde os pacientes com problemas de saúde mental passam por um processo 

de acompanhamento e não apenas consultas ambulatoriais. O primeiro CAPS do 

Brasil, o CAPS Professor Luís da Rocha Cerqueira, surgiu no ano de 1986 na cidade 

de São Paulo e se caracteriza como um marco da transição da descentralização do 

cuidado em hospitais psiquiátricos. (FERREIRA et al., 2016). 

Em 2002, surge a modalidade CAPSi, o Centro de Atenção Psicossocial Infanto 

Juvenil, que tem como objetivo atender os casos mais graves relacionados à saúde 

mental de crianças e adolescentes de seu território. As prioridades são de crianças e 

adolescentes acometidos por graves problemas psíquicos, como autistas, 

esquizofrênicos, psicóticos, entre outros. O surgimento dos CAPS, principalmente o 

CAPSi foi de extrema importância para que o setor da saúde mental infanto-juvenil no 

Brasil começasse avançar, visto que o acolhimento promovido por estes centros 

aumenta o vínculo da equipe assistencial com os pacientes e assim eleva as 

possibilidades da humanização do cuidado. (MOREIRA; TORRENTÉ; JUCÁ, 2018). 

 

2.2 Transtornos depressivos na adolescência 

 A depressão representa um problema grave de saúde pública e cada vez mais 

crescente na população mundial. Estima-se que 350 milhões de pessoas de todas as 

idades sofram com este transtorno, e que até o ano de 2020 a depressão seja a 

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

 A depressão é um transtorno mental descrito como um transtorno de humor 

com alta gravidade, que cauda prejuízo nas funções mentais do indivíduo, distorcendo 

a maneira que o 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 etária, inclusive na in fância e adolescência. A 

adolescência é uma fase caracterizada por constantes mudanças que sofrem 

influência de diversos fatores, o que pode acabar agravando problemas emocionais, 

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

 Por muito tempo acreditou-se que a depressão não acometida crianças e 

adolescentes, mas a partir da década de 70 os estudos sobre depressão nestas fases 

da vida começaram a despertar mais interesse e a tomar mais força na área da saúde 

mental. Esse interesse em pesquisar mais sobre como a doença afetava esses 

pacientes culminou na legitimação, no ano de 1975, do diagnóstico de depressão em 

crianças e adolescentes pelo Instituto Nacional de  

Saúde Mental dos Estados Unidos. Essa legitimação teve um papel de extrema 

importância do crescente número de pesquisas sobre a depressão nas décadas que 

sucederam. Atualmente, a Organização Mundial de Saúde afirma que a depressão é 

a doença mais frequente na fase da adolescência. (MELO, SIEBRA, MOREIRA, 

2017). 

 A sintomatologia da depressão em adolescentes tem o quadro clínico 

semelhante a depressão nos adultos, porém de acordo com Bahls (2002), no manual 

DSM-IV-TR (Associação Psiquiátrica Americana, 2002) a depressão na adolescência 

não tem uma classificação específica. Com isso, Cunha, Buzaid, Watanabe e Romano 

(2005) listaram características para definir um quadro clínico mais preciso da 

depressão na adolescência. Dentre os sintomas elencados estão: irritabilidade, 

angústia, ansiedade, agressividade, desesperança, autorrecriminação. Situações 

como o abuso de álcool e outras drogas, queda do desempenho escola, solidão, 

alteração do sono, com hipersonia frequente e baixa autoestima também são 

apresentados pelos autores como sintomas chaves para se diagnosticar a depressão 

nos adolescentes. Além do quadro clínico, deve-se voltar atenção para o contexto 

social, cultural, ambiental e econômico onde o adolescente está inserido. Stein et al. 

(2010) mostra que o meio em que o indivíduo está inserido contribui diretamente para 

a forma com que ele expressa seus sentimentos, então, o meio influencia e 

potencializa os sentimentos depressivos.  
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Muito se pesquisa sobre quais fatores de risco propiciam o desenvolvimento da 

depressão na adolescência. A genética é um dos principais fatores de risco para a 

depressão, quando algum dos pais possui o transtorno, o adolescente fica mais 

propício a desenvolvê-lo também. O contexto familiar em que o adolescente está 

inserido deve ser extremamente levado em consideração, pois as relações com 

familiares adultos durante a adolescência, que é uma fase decisiva para a formação 

da personalidade do indivíduo, são essenciais para este processo de formação. Os 

vínculos, os conflitos, a atenção recebida, os exemplos para seguir, suporte recebido 

pela família, todas essas situações de contexto familiar, se forem conturbados e 

distorcidos, tornam-se fatores de risco para depressão. Adolescente que vivenciaram 

separação dos pais, morte de parentes próximos, rompimento de vínculos afetivos 

com parentes próximos, abandono, desprezo por parentes próximos, 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 depressão. A pressão, o esgotamento físico e mental, as 

relações com seus pares e o bullying são 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, 

agressões físicas, exclusão), vivenciando mais sentimento de rejeição, medo, raiva e 

ansiedade e o ambiente escolar é o ambiente onde os adolescentes mais possuem 

contanto com este tipo de violência. Outro fator de risco muito crescente nos últimos 

tempos, que pode ocorrer tanto dentro como fora do ambiente escolar, é o 

cyberbullying. A internet, espaço 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 vítima de cyberbullying e o mesmo apresentava 

sintomas depressivos e histórico de tentativa de suicídio. 

 

2.3 Suicídio na adolescência  

 

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 própria vida, sendo 800 mil pessoas ao ano, o suicídio é considerado 
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como um grave problema de saúde pública, cada vez mais crescente na população 

mundial. 

O espectro suicida é o que se compreende por três diferentes situações 

contínuas: a ideação suicida, quando existe o pensamento e planejamento da morte; 

a tentativa de suicídio, com o surgimento de possíveis comportamentos auto lesivos 

que poderão ou não resultar em morte e o próprio suicídio (BORGES; WERLANG, 

2006; STUDART-BOTTO et al., 2019).  

O suicídio é um dos mais antigos problemas relacionados à saúde humana e 

também à maneira que os indivíduos são diretamente afetados pelo meio em que 

estão inseridos. A partir do século XVIII, o suicídio começou a ser tratado não só como 

um fenômeno de saúde, mas também como um fenômeno filosófico, histórico, 

sociológico e econômico. Um grande nome da sociologia no mundo, Émile Durkheim, 

fez sua contribuição para os estudos sobre suicídio. Para Durkheim os fatos sociais, 

que são fatos externos aos indivíduos e não são produtos do pensamento e da 

vontade individual, exercem coerção sobre os indivíduos de uma sociedade, impondo 

a eles uma forma de ordenar a vida. Para o sociólogo, o suicídio pode ser tratado com 

um fato social, ou seja, o suicídio é fruto da pressão ordenadora que a sociedade 

exerce sobre os indivíduos (RIBEIRO; MOREIRA, 2018). 

O suicídio vem se tornando um problema cada vez mais presente entre os 

adolescentes. Ele faz parte das três principais causas de morte de jovens no 

Continente Americano, ficando atrás apenas do homicídio e acidentes de trânsito. Isso 

ocorre porque a adolescência é uma fase da vida marcada por diversas mudanças, 

tanto físicas, ideológicas e também psicológicas. A adolescência é marcada por uma 

transição de uma fase de dependência do outro, para uma fase de relativa autonomia. 

Toda essa mudança requer uma reorganização psíquica, que, dependendo das 

influências do meio pode se tornar complicada para o adolescente. Essas mudanças 

aceleradas podem também levar o adolescente a buscar soluções imediatistas para 

os problemas, e, se não houver habilidades para o adolescente lidar com estas 

situações, pode ocorrer um cenário de sofrimento psíquico. 

 É neste cenário também, que pode acontecer o desenvolvimento da 

depressão, que é um dos principais fatores de risco para o suicídio. Além da 

depressão, outros principais fatores de risco para o suicídio na adolescência são: 

disfunção familiar, abuso sexual na infância e adolescência, abandono e falta de 
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cuidados básicos, maus tratos, percepções de gênero, abuso de álcool e outras 

drogas, bullying e influência da mídia (OLIVEIRA, 2020).  

Nos dias de hoje, o contato com as mídias digitais é essencial, principalmente 

para os adolescentes, visto que os mesmos já nasceram na era dos rápidos canais 

de informação e fácil comunicação. Estar conectado à internet durante a maior parte 

do dia faz parte da rotina diária dos adolescentes e, assim como facilita as ações do 

dia a dia, isso pode também se tornar prejudicial para alguns. Há 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 extermínio da própria vida. O jogo viralizou principalmente entre os 

adolescentes e acabou chamando atenção e gerando debates sobre o suicídio na 

adolescência e a importância de se falar sobre o assunto, pois é um problema real e 

cada vez mais crescente. 

 Por outro lado, a internet também é um potente canal de comunicação que 

incentiva pesquisas sobre o tema, é possível observar um crescente engajamento em 

questões de saúde mental, principalmente entre os adolescentes e jovens adultos. 

Um exemplo de canal de comunicação que é ativo na internet é o Centro de 

Valorização da Vida (CVV), responsável pela criação da campanha do Setembro 

Amarelo, mês dedicado à prevenção do suicídio. Ouvir o adolescente é de extrema 

importância. Percebê-lo para que sejam captados quaisquer sinais de ideação suicida 

e também o ajudar e orientá-lo para que procure ajuda profissional para que quaisquer 

problemas psicológicos que estejam presentes sejam tratados. (BOUZAS; JANNUZZI, 

2017). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Identificar o risco de suicídio em adolescentes escolares com sintomas 

depressivos. 

3.2 Objetivos Específicos 

 

• Aplicar questionário socioeconômico Critério Brasil – ABEP 2021, para 

conhecer a realidade dos entrevistados; 

• Utilizar o Inventário de Depressão Infantil (Children’s Depression Inventory – 

CDI); 

• Aplicar o instrumento International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. - versão 

brasileira 5.0.0); 

• Relacionar sintomas depressivos com o risco de suicídio nos entrevistados. 
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4 ARTIGO 

 

O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA CIENCIA Y ENFERMERÍA, CUJAS NORMAS PARA 

SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO. 

 

RISCO DE SUICÍDIO EM ADOLESCENTES ESCOLARES COM SINTOMAS 

DEPRESSIVOS 

RISK OF SUICIDE IN SCHOOL TEENAGERS WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS 

RIESGO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES ESCOLARES CON SÍNTOMAS 

DEPRESIVOS 

*JULIANA LOURENÇO DE ARAÚJO VERAS 

**BRUNA LUÍSA DOS SANTOS BATISTA 

RESUMO 

Objetivo: Verificar o risco de suicídio em adolescentes escolares com sintomas depressivos. 

Material e métodos: Estudo transversal, realizado com estudantes matriculados em 2 escolas 

públicas do interior de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu via remota através do 

autopreenchimento de 3 instrumentos: 1) Questionário de caracterização sociobiodemográfico; 

2) Inventário de Depressão Infantil (Children'sDepressionInventory) – CDI, para identificar 

sintomas depressivos e o 3) InternationalNeuropsychiatric Interview (M.I.N.I. - versão 

brasileira 5.0.0) – Módulo C - Risco de Suicídio, utilizado para avaliação do risco e do grau de 

risco de suicídio Os dados foram analisados por meio de frequências e testes de associação. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Participaram 51 

adolescentes com idade entre 13 a 17 anos, sendo a maioria do sexo feminino (86,3%); com 

religião (70,6%), pardas (47,1%), com irmãos (90,2%) e pertencentes às classes econômicas D 

e E (41,2 %). 60,8% dos adolescentes apresentaram quadro compatível com sintomas 

depressivos e 78,4% tinham risco de suicídio; desses, 41,2% tinham alto risco. Destaca-se que 

os estudantes com sintomas depressivos apresentaram maior percentual de risco de suicídio 

(90,3%) do que os sem sintomas depressivos (60,0%). Conclusões: Percebeu-se a necessidade 

de programas de prevenção ao suicídio na ambiência escolar, com o envolvimento da família e 

do sistema público de saúde como redes de apoio. 
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Descritores: Suicídio; Depressão; Saúde Mental; Saúde 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 suicídio en adolescentes escolares com sintomas depresivos. 

Material y métodos: Estudio transversal, realizado com alumnos matriculados en dos escuelas 

públicas del interior de Pernambuco. La recolección de datos ocurrió vía remota a través del 

autocumplimiento de 3 instrumentos: 1) Cuestionario de caracterización sociobiodemográfica; 

2) Inventario de Depresión Infantil (Children's Depression Inventory) - CDI, para identificar 

los sintomas depresivos y 3) Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (M.I.N.I. – versión 

brasileña 5.0.0) - Módulo 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 asociación. 
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El estúdio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación. Resultados: Participaron 51 

adolescentes com edad es comprendidas entre los 13 y 17 años, siendo la mayoría mujeres 

(86,3%); de religión (70,6%); mestizos (47,1%); com hermanos (90,2%) y pertenecientes a las 

clases económicas D y E (41,2%).  El 78,4% de los adolescentes tenía riesgo de suicidio; de 

ellos, el 41,2% tenía um riesgo alto. Además, el 60,8% fueron classificados com sintomas 

depresivos. Cabe destacar que los estudiantes com sintomas depressivos tenían um mayor 

porcentaje de riesgo de suicidio (90,3%) que los que no tenían sintomas depresivos (60,0%). 

Conclusiones: percibimos la necesidad de programas de prevención del suicídio em el ámbito 

escolar, com la participación de la familia y el sistema de salud pública como redes de apoyo. 

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

 

INTRODUÇÃO  

 O suicídio é considerado um grave problema e uma prioridade de saúde pública (1). É a 

quarta causa de morte mais frequente entre os jovens com idades de 15 a 29 anos depois dos 

acidentes de trânsito, tuberculose e violência interpessoal. Cerca de 77% dos suicídios ocorrem 

em populações de média e baixa renda. Já os países de alta renda possuem maior taxa para cada 

100 mil habitantes – cerca de 10,9%. Segundo dados da OPAS (2020), os métodos mais comuns 

são: envenenamento, enforcamento e morte por arma de fogo(2). 

 O suicídio ainda é considerado um tabu na sociedade, falar sobre suicídio é muito 

delicado para a maioria das pessoas, principalmente entre os adolescentes, pois o suicídio é algo 

visto como errado, desvirtuoso e reprovável. Isso torna mais difícil a procura de ajuda, pois 

além das pessoas com comportamento suicida estarem passando por conflitos que a levam a 

idealizar ou tentar o suicídio, elas precisam lidar com o julgamento e o preconceito da 

sociedade. (3) 

 O espectro suicida compreende 3 diferentes situações contínuas: a ideação suicida, 

quando existe o pensamento e planejamento da morte; a tentativa de suicídio, com o surgimento 

de possíveis comportamentos auto lesivos que poderão ou não resultar em morte, e o próprio 

suicídio. É importante destacar que a maioria das pessoas que estão dentro do espectro suicida 

podem apresentar algum transtorno mental, como a depressão, esquizofrenia, transtorno de 

personalidade borderline, entre outros. (4-5) 

Segundo Durkheim (6), o suicídio pode ser entendido como um fator social e não 

individual; que cada sociedade tem historicamente um conjunto de pessoas com predisposição 

ao suicídio, onde são levadas em consideração além das causas psíquicas, as causas sociais do 
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meio onde estão inseridas. Deste modo, não há uma causa única para o suicídio, onde este é um 

resultado de uma série de fatores que são acumulados pelo indivíduo. (7) 

A adolescência é uma fase da vida caracterizada por evoluções tanto físicas como 

comportamentais e de pensamentos. É um período de constantes mudanças, que traz em si uma 

condição intrínseca de vulnerabilidade, inclusive para o desenvolvimento de sofrimento mental, 

que pode propiciar um maior risco de suicídio (8). 

Outra condição de vulnerabilidade que o adolescente pode ser exposto é a 

vulnerabilidade social, onde, associada à desigualdade social impede que os adolescentes 

tenham acesso a profissionais para apoiar o cuidar da relação saúde mental – aprendizado na 

ambiência escolar, como por exemplo, psicopedagogos ou psicólogos escolares. (9)  

Alguns autores apresentaram a orientação sexual como fator de risco importante para o 

suicídio na adolescência, pois os adolescentes muitas vezes se sentem deslocados devido à 

heteronormatividade imposta pela sociedade e com isso vivenciam constantemente o 

sentimento de não pertencimento. Além do preconceito enfrentado em diversos espaços: em 

casa, na escola, na rua, com palavras e atitudes que ferem seus direitos mínimos, incluindo a 

sua existência.  (10) 

É notório que nos dias atuais os adolescentes dedicam muito de seu tempo à internet, 

mais especificamente às redes sociais, que por sua vez têm um alcance mundial em apenas 

alguns poucos minutos. À medida que essas ferramentas podem contribuir para a divulgação de 

programas de prevenção do suicídio, elas também podem ser responsáveis por colaborar com o 

aumento do risco de suicídio entre os adolescentes, principalmente pelo fato de nesses espaços 

serem adotados padrões de vida na maioria das vezes irreais, que quando não alcançados podem 

causar a sensação de fracasso entre esses adolescentes. (11) 

 É possível dizer que os principais fatores de risco para o suicídio na adolescência são: 

história familiar de maus-tratos e violência doméstica, casos de suicídio na família, tentativas 

de suicídio anterior, histórico de transtornos mentais, sobretudo a depressão, histórico de uso 

excessivo de álcool e substâncias psicoativas, sentimentos de desesperança, tendências 

impulsivas ou agressivas (automutilação), concepção do suicídio como resolução eficaz de 

questões e problemas pessoais, suicídios em massa na localidade, isolamento social, 

dificuldades de acesso ao tratamento de saúde mental, perdas (relacional, social, laboral ou 

financeira), doenças físicas, normalmente as isentas de cura, acessibilidade aos métodos fatais 

e desestímulo para procurar ajuda por causa do estigma associado à saúde mental(12). 

A pandemia da COVID-19 trouxe para cerca de um terço da população mundial o 

isolamento social, o que pode levar ao aumento do risco de suicídio em várias faixas etárias, na 
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medida em que pode agravar quadros de pessoas que possuem ou são predispostas aos 

transtornos mentais devido ao medo, ao enfrentamento do luto, do sentimento de incapacidade 

e da interrupção abrupta da rotina (13). 

Um levantamento realizado pelo Controle e Prevenção de Doenças - CDC (2021) nos 

EUA apontou que durante a pandemia, as tentativas de suicídio entre adolescentes aumentaram 

mais de 50%; especialmente entre adolescentes do sexo feminino, entre as causas está o 

distanciamento social imposto pela pandemia, com o consequente afastamento da escola e dos 

amigos; como também, a falta de acesso aos serviços de saúde mental, o aumento da ansiedade 

e a situação econômica das famílias podem ter contribuído(14). 

Destarte, o comportamento suicida em adolescentes é considerado um fenômeno 

multifacetado e de múltiplas determinações, onde a compreensão dos fatores de risco constitui 

um grande desafio, o que exige estudos interdisciplinares de forma a evitar uma visão 

unidimensional do problema(15). Com isso, esse estudo se justifica pela necessidade de entender 

os sintomas depressivos como um importante fator de risco para o suicídio em adolescentes 

escolares durante o período pandêmico.  

Diante deste quadro, este estudo se propõe a identificar o risco de suicídio em 

adolescentes escolares com sintomas depressivos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa, realizado 

com adolescentes escolares, regularmente matriculados em duas escolas públicas no interior de 

Pernambuco, nas cidades de Vitória de Santo Antão e Limoeiro, no ano de 2021. A amostra foi 

calculada a partir da fórmula para populações finitas e o tamanho amostral estimado foi de 197 

participantes. Adotou-se o processo de amostragem por conveniência à 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 recomendações das autoridades sanitárias a respeito das medidas de 

isolamento social e de proteção individual e coletiva, ocasionada pela pandemia da COVID-19, 

a coleta de dados ocorreu no âmbito 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 possível coletar 51 adolescentes, 

sendo, portanto, a amostra deste estudo. 
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Primeiramente, foi realizada 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 informações sobre a pesquisa. Por serem menores de 

idade, os participantes da pesquisa precisaram dar a sua anuência, através do Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), após a concordância dos pais e responsáveis, através 

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 questionário socioeconômico elaborado 

pelas pesquisadoras. O risco de suicídio e a presença de sintomas depressivos nos adolescentes 

foram verificados, respectivamente, através dos instrumentos International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I. - versão brasileira 5.0.0) – Módulo C - Risco de Suicídio, instrumento 

utilizado na prática clínica e na pesquisa, que visa à classificação diagnóstica de forma 

compatível com os critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - 5ª 

edição (DSM-V) e o Inventário de Depressão Infantil (Children's Depression Inventory) – CDI, 

que é um instrumento adaptado do Inventário de Depressão de Beck para adultos, usado para 

detectar a presença e o grau de severidade dos sintomas depressivos em crianças e adolescentes. 

Estes instrumentos são validados e utilizados na pesquisa em estudos epidemiológicos 

nacionais e internacionais. (16-17). 

Os dados coletados foram inseridos em planilha ExcelR e analisados com o auxílio de 

software estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 25. A análise dos 

dados foi através de estatística descritiva (valores absolutos, percentuais) e inferencial (teste 

qui-quadrado, X2). Foi considerado um nível de significância p valor ≤ 0,05 para um intervalo 

de confiança de 95%.  

Esta pesquisa seguiu os aspectos éticos estabelecidos pela Resolução CNS n° 466/2012 

do Brasil. Assim, o estudo obteve prévia aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e 

esclareceu aos participantes sobre a pesquisa e as normas éticas.
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RESULTADOS 

Quanto ao perfil socioeconômico, 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 religião (70,6%), 

possuíam irmãos (90,2%) e foram classificados nas classes econômicas D e E pelo Critério 

Brasil de Classificação Econômica (41,2%) (Tabela1). 

 

Tabela 1 - Características da amostra, Vitória de Santo Antão, PE, Brasil, 2021. 

Variável n (%) 

 

Total 51(100,0) 

Sexo  

Masculino 7 (13,7) 

Feminino 44 (86,3) 

  

Idade  

13 a 15 5 (9,8) 

16 a 17 46 (90,2) 

  

Religião  

Sim 36 (70,6) 

Não 15 (29,4) 

  

Prática religiosa  

Católica 27 (52,9) 

Evangélica 6 (11,8) 

Espírita 3 (5,9) 

Não tem religião 15 (29,4) 

  

Etnia  

Branca 15 (29,4) 

Preta 7 (13,7) 

Amarela 1 (2,0) 
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Parda 24 (47,1) 

Indígena 2 (3,9) 

Não informado 2 (3,9) 

  

Possui irmãos   

Sim 46 (90,2) 

Não 5 (9,8) 

  

Classe econômica – ABEP(2021)  

A 1 (2,0) 

B2 7 (13,7) 

C1 10 (19,6) 

C2 12 (23,5) 

D-E 21 (41,2) 

 

 

A tabela 2 apresenta os dados relativos aos sintomas compatíveis com a depressão, ao 

risco e o grau do risco de suicídio, onde se ressalta que: a maioria foi classificada com sintomas 

depressivos (60,8%); 78,4% tinham risco de suicídio 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 história de tentativa de suicídio 

anterior. 

 

Tabela 2 - Avaliação dos sintomas depressivos, risco de suicídio e grau do risco de suicídio. 

Vitória de Santo Antão, PE, Brasil, 2021. 

Variável 
n (%) 

 

Total 51 (100,0) 

  

Sintomas depressivos (CDI)  

Com sintomas 31 (60,8) 

Sem sintomas 20 (39,2) 
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Risco de suicídio (M.I.N.I)  

Com risco 40 (78,4) 

Sem risco 11 (21,6) 

  

Grau do risco de suicídio (M.I.N.I)  

Sem risco 11 (21,6) 

Baixo 16 (31,4) 

Moderado 3 (5,9) 

Alto 21 (41,2) 

 

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados dos cruzamentos entre o risco de suicídio com 

as variáveis socioeconômicas e sintomas depressivos.  

Para a margem de erro fixada (5%) não foram registradas associações significativas (p 

> 0,05) entre o risco de suicídio e as variáveis socioeconômicas, conforme resultados 

apresentados na tabela 3. 

 

Tabela 3 - Avaliação do risco de suicídio, segundo os dados socioeconômicos. Vitória de Santo 

Antão, PE, Brasil, 2021. 

 Risco de suicídio    

Variável Com risco Sem risco Total Valor de p 

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

     

Sexo    p (1) = 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 

13 a 15 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (100,0)  

16 a 17 37 (80,4) 9 (19,6) 46 (100,0)  

Grupo total 40 (78,4) 11 (21,6) 51 (100,0)  
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Religião    p (1) = 1,000 

Sim 28 (77,8) 8 (22,2) 36 (100,0)  

Não 12 (80,0) 3 (20,0) 15 (100,0)  

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

     

Etnia    p (1) = 0,338 

Branca 10 (66,7) 5 (33,3) 15 (100,0)  

Preta 7 (100,0) - 7 (100,0)  

Parda 18 (75,0) 6 (25,0) 24 (100,0)  

Outras 3 (100,0) - 3 (100,0)  

Grupo total 38 (77,6) 11 (22,4) 49 (100,0)  

     

Possui irmãos     p (1) = 0,292 

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

Não 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (100,0)  

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

     

Classe econômica – ABEP    p (1) = 0,478 

A e B 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100,0)  

C 19 (86,4) 3 (13,6) 22 (100,0)  

D e E 15 (71,4) 6 (28,6) 21 (100,0)  

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

     

(1) Pelo teste Exato de Fisher. 

 

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

sintomas depressivos e o risco de suicídio e para esta variável se destaca que o percentual com 

risco de suicídio 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 – Avaliação do risco de suicídio segundo a ocorrência de sintomas depressivos Vitória 

de Santo Antão, PE, Brasil, 2021. 

 Risco de suicídio   

Sintomas depressivos 

(CDI) 
Com risco 

Sem risco Total Valor de p 

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

     

Com sintomas 

28 (90,3) 3 (9,7) 

31 

(100,0) 

p (1) = 0,015* 

     

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

     

Grupo total 

40 (78,4) 11 (21,6) 

51 

(100,0) 

 

     

(*) Associação significativa a 5% 

(1) Pelo teste Exato de Fisher. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Conforme os resultados desta pesquisa verificou-se um número elevado de adolescentes 

com quadro sugestivo de sintomas depressivos (60,8%) e que apresentaram risco de suicídio 

(78,4%), como também, o maior percentual de risco de suicídio foi observado em estudantes 

com sintomas depressivos (90,3%).  

Estes números expressivos mostram que o suicídio é um problema de saúde pública, 

como já classifica a Organização Mundial de Saúde (1) e merece atenção por parte das políticas 

públicas de promoção da saúde mental. 

Estudos que utilizaram o instrumento MINI para verificar o risco de suicídio, 

encontraram taxas bem menores. Um estudo realizado com 1.380 indivíduos de 14-35 anos, na 

cidade de Pelotas no Sul do Brasil, encontrou uma prevalência de risco de suicídio 11,5%. Outra 

pesquisa, realizada com 1.379 adolescentes de 10-17 anos de escolas públicas de Pernambuco, 

identificou uma prevalência de risco de suicídio de 29,7%. Apesar da amostra deste estudo ser 

significativamente menor, é possível observar que a porcentagem de risco de suicídio 



30 
 

encontrada foi muito maior que a de estudos realizados anteriormente, ou seja, antes da 

pandemia da COVID-19. (18-19) 

Em comparação 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 prevalência de sintomas depressivos foi de 7,72%. Já 

no estudo realizado com 819 adolescentes escolares de um município do Norte de Minas Gerais 

revelou prevalência de sintomas depressivos em 20,2% dos adolescentes. (20-21) 

Ressalta-se que, todos os adolescentes que se autodeclararam pretos tinham risco de 

suicídio. Estudos mostram que a população negra é um grupo mais susceptível ao suicídio, pois, 

na maioria das vezes também vivenciam uma situação de vulnerabilidade social, onde não têm 

acesso a trabalho, alimentação, renda, o que expões esses adolescentes à fome e a miséria, que 

são considerados fatores “suicidogênicos”. (22) 

A maioria dos adolescentes foi classificada como sendo das classes econômicas D e E, 

ou seja, que apresentam dificuldades em manter as necessidades básicas. Estudos mostram que 

a vulnerabilidade gerada por baixos níveis econômicos é considerada um fator de risco para o 

suicídio, pois a pobreza pode gerar situação de extrema ansiedade no âmbito familiar, causando 

instabilidade. (23) 

Entre os adolescentes com risco de suicídio, 21 apresentaram histórico de tentativa de 

suicídio ao longo da vida. Esse histórico é um padrão que é observado em indivíduos com 

comportamento suicida e é descrito como risco “episódio-dependente” ou “fenômeno em 

crescendo”, que é quando novas tentativas de suicídio são potencializadas por tentativas 

anteriores. (24) Uma tentativa anterior aumenta o risco de concretização do suicídio cerca de cem 

vezes em relação a quem nunca tentou. (25) 

Foi possível observar que a maioria dos participantes tinha 16 a 17 anos, ou seja, na fase 

final da adolescência. O suicídio está entre as quatro maiores causas de morte na faixa etária 

entre 15 e 19 anos. São citados como fatores associados à ideação suicida na adolescência: 

transtornos mentais, características pessoais e familiares, problemas comportamentais do 

próprio adolescente e dos amigos. Destaca-se fatores também como depressão, desesperança, 

solidão, tristeza, preocupação, ansiedade, baixa autoestima, agressão por parte de pais e amigos, 

pouca comunicação com os pais, ser abusado fisicamente na escola, uso de substâncias, pessoa 

conhecida com tentativa de suicídio, e, o sexo feminino. (26) 

Corroborando com os achados do estudo de Nascimento et al (27), esta pesquisa mostrou 

que um número considerável dos adolescentes que possuem risco de suicídio também apresenta 

sintomas depressivos. Um estudo realizado em uma cidade no norte do Peru com 289 escolares 
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mostrou que 20,1% dos entrevistados apresentaram risco de suicídio e algum tipo de depressão. 

(28) 

Isso pode ser explicado porque a depressão detém características neurobiológicas que 

propiciam o comportamento suicida (29). Um estudo realizado com indivíduos que morreram 

por suicídio identificou níveis baixos de serotonina em algumas partes do cérebro. Quando os 

níveis desse neurotransmissor estão baixos em áreas especificas do cérebro, como é o caso dos 

indivíduos deprimidos, a comunicação entre essas células fica prejudicada, podendo aumentar 

a impulsividade e a agressividade, que pode predispor o ao comportamento suicida. (30) 

Mesmo que este estudo não tenha encontrado associação significativa entre risco de 

suicídio e sexo, a epidemiologia do suicídio no mundo quanto ao sexo demonstra  que 

indivíduos do sexo masculino morrem mais por suicídio do que indivíduos do sexo feminino. 

Porém as mulheres são as que mais fazem tentativa de suicídio. Isso porque as formas que os 

homens escolhem para tirar a vida são mais fatais e mais violentas, como por exemplo, suicídio 

por arma de fogo, enforcamento, quedas de grandes alturas. Já as mulheres usam mais venenos 

e medicamentos, que também são perigosos, mas são menos letais(31). 

Silva et al(32) mostrou em seu estudo que há 2 vezes mais chances do suicídio ser 

praticado por indivíduos adolescentes do sexo feminino na faixa de idade de 10 a 19 anos, do 

que por adolescentes do sexo masculino. Isso pode estar relacionado à maior vulnerabilidade à 

violência intrafamiliar, muitas vezes expressada de forma física, psicológica ou sexual. A 

insatisfação com a imagem corporal, mudanças radicais no corpo, bullying, entendimento da 

sexualidade, término de relacionamentos, também são fatores que aumentam o risco de suicídio 

entre adolescentes do sexo feminino(32). 

Apesar de este estudo ter mostrado que muitos adolescentes tinham uma prática 

religiosa, não foi encontrada uma associação significativa com o risco de suicídio.  Caribé, 

Casqueiro e Miranda-Scippa(33) apontaram que a presença da religiosidade geralmente está 

associada a menor comportamento suicida, porém, o suicídio é o resultado de um processo 

multifatorial, onde se faz necessário uma avaliação holística para se considerar a presença do 

risco de suicídio, e a presença ou não desse risco vai muito além de ter um fator de proteção, 

como a religiosidade/espiritualidade. 

Destaca-se que, o estudo foi realizado durante o período da pandemia da COVID-19, 

deste modo, os achados podem ter influência direta deste momento pandêmico. É indiscutível 

que o vírus afeta de diversas formas a saúde física de quem o contrai, porém, a saúde mental 

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

coronavírus(34). 

O isolamento social devido à pandemia pode levar ao consumo exacerbado de 

substância psicoativas, ansiedade, depressão e outros transtornos mentais, que são fatores de 

risco para o suicídio(35).Outros fatores de risco, como perda de emprego ou financeira, trauma 

ou abuso e barreiras ao acesso a cuidados de saúde, aumentaram ainda mais depois da pandemia 

da COVID-19(36). 

O fechamento de escolas e espaços de convivência social fizeram com que as crianças 

e adolescentes ficassem isolados em casa e esse isolamento junto ao cenário repleto de 

incertezas, medo de perder entes queridos tendem a agravar o sofrimento psíquico aumentando 

o risco de suicídio(37). 

De acordo com Dantas(38), para prevenção do suicídio se faz necessária uma articulação 

intersetorial, alinhando políticas públicas de áreas prioritárias, como a saúde, educação e 

assistência social, através de estratégias de difusão e sensibilização da população a respeito do 

suicídio como um problema de saúde pública; estudos de seus determinantes e condicionantes 

e educação permanente dos profissionais da saúde em prevenção do suicídio, especialmente dos 

que atuam na atenção básica(39). 

Nesta perspectiva, a enfermagem tem um papel importante na prevenção do suicídio, a 

começar na atenção básica, que é a porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS). É na 

atenção básica que, a enfermagem pode identificar adolescentes com comportamento suicida, 

como também, referenciar para o nível de assistência especializada. Na atenção básica a 

enfermagem pode lançar mão de ações educativas na comunidade, com as famílias e com os 

indivíduos para conscientização sobre a importância de falar sobre o suicídio sem julgamentos, 

para que se torne cada vez menos um estigma e esses adolescentes possam se sentir menos 

reprimidos ao relatarem seu sofrimento(40). 

 

 

CONCLUSÕES 

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que existe risco de suicídio entre 

adolescentes escolares de 13 a 17 anos e esse risco é bastante elevado, sendo o grau de risco de 

suicídio alto em sua maioria, e isso pode ser explicado principalmente pela presença de 

sintomas depressivos. 
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Sobre as questões de prevenção ao suicídio, destaca-se a importância de se falar sobre 

o suicídio e a depressão com adolescentes na ambiência escolar, envolvendo a família e o 

sistema de saúde, através de programas de prevenção e promoção da saúde mental.  

Sobre as limitações do estudo, este estudo apresentou algumas limitações, como um 

tamanho amostral pequeno, devido à baixa adesão dos adolescentes, devido ao método de coleta 

virtual; como também, por trata-se de um estudo transversal descritivo, não foi analisado as 

relações de causa-efeito. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que existe risco de 

suicídio entre adolescentes escolares de 13 a 17 anos e esse risco é bastante elevado, 

sendo o grau de risco de suicídio alto em sua maioria, e isso pode ser explicado 

principalmente pela presença de sintomas depressivos. 

Sobre as questões de prevenção ao suicídio, destaca-se a importância de se 

falar sobre o suicídio e a depressão com adolescentes na ambiência escolar, 

envolvendo a família e o sistema de saúde, através de programas de prevenção e 

promoção da saúde mental.  

Sobre as limitações do estudo, este estudo apresentou algumas limitações, 

como um tamanho amostral pequeno, devido à baixa adesão dos adolescentes, 

devido ao método de coleta virtual; como também, por trata-se de um estudo 

transversal descritivo, não foi analisado as relações de causa-efeito. 
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ANEXO A – REGRAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA CIENCIA Y ENFERMERIA 
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ANEXO B – INVENTÁRIO DA DEPRESSÃO INFANTIL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA/NÚCLEO DE ENFERMAGEM  

 

INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO 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 não tenho certeza se as coisas darão 

certo para mim 

Para mim tudo se resolverá bem 

03 Eu faço bem a maioria das coisas Eu faço errado a maioria das coisas Eu faço tudo errado 

04 Eu me divirto com muitas coisas Eu me divirto com algumas coisas Nada é divertido para mim 

05 Eu sou sempre mau (má) Eu sou mau (má) com frequência Eu sou mau (má) de vez em quando 

06 De vez em quando eu penso que 

coisas ruins vão me acontecer 

Eu temo que coisas ruins me aconteçam Eu tenho certeza que coisas ruins me 

acontecerão 

07 Eu me odeio Eu não gosto muito de mim Eu gosto de mim mesmo 

08 Tudo de mau que acontece é por 

minha culpa 

Muitas coisas ruins que acontecem são 

minha culpa 

Normalmente eu não me sinto culpado 

pelas coisas ruins que acontecem 

09 Eu não penso em me matar Eu penso em me matar, mas não o faria Eu quero me matar 
 

10 Eu sinto vontade de chorar 

diariamente 

Eu sinto vontade de chorar 

frequentemente 

Eu sinto vontade de chorar 

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 não gosto de estar 

com pessoas 
Eu não gosto de estar com pessoas 

13 Eu não consigo tomar decisões  É difícil para mim tomar decisões Eu tomo decisões facilmente 

14 Eu tenho boa aparência Minha aparência tem alguns aspectos 

negativos 

Eu sou feio 

15 Eu tenho que me obrigar a fazer 

os deveres de casa 

Com frequência eu tenho de ser 

pressionado para fazer os deveres de casa 

Fazer os deveres de casa não é um 

grande problema para mim 

16 Eu tenho sempre dificuldade para 

dormir à noite 

Eu tenho dificuldade para dormir à noite 

frequentemente 

Eu durmo bem à noite 

17 Eu me canso de vez em quando Eu me canso frequentemente Eu estou sempre cansado 
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18 Quase sempre eu não tenho 

vontade de comer 

Alguns dias eu não tenho vontade de 

comer 

Eu como muito bem 

19 Eu não temo sentir dor Eu temo sentir dor com frequência Eu estou sempre temeroso de sentir dor 

20 Eu não me sinto sozinho Eu me sinto sozinho com frequência Eu sempre me sinto sozinho 

21 Eu nunca me divirto na escola Eu me divirto na escola de vez em 

quando 

Eu me divirto na escola frequentemente 

22 Eu tenho muitos amigos Eu tenho muitos amigos, mas gostaria de 

ter mais 

Eu não tenho muitos amigos 

23 Meus trabalhos de escola são 

bons 

Meus trabalhos de escola não são tão 

bons quanto eram antes 

Eu tenho me saído mal em matérias que 

costumava ser bom 

24 Meu nível nunca é tão bom 

quanto o das outras crianças 

Meu nível pode ser tão bom quanto o das 

outras crianças se eu quiser 

Meu nível é tão bom quanto o das outras 

crianças 

25 Ninguém gosta de mim realmente Eu não tenho certeza se alguém me ama Eu tenho certeza que sou amado por 

alguém 

26 Eu sempre faço o que mandam Eu faço o que mandam com frequência Eu nunca faço o que mandam 

27 Eu me comunico bem com as 

pessoas 

Eu me envolvo em brigas com 

frequência 

Eu estou sempre me envolvendo em 

brigas 
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ANEXO C - MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA/NÚCLEO DE ENFERMAGEM  

 
ANEXO A 

 
M.I.N.I. Mini International Neuropsychiatric Interview – Brazilian version 5.0.0 – 

DSM V 
Número 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



52 
 

APÊNCICE A – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA/NÚCLEO DE ENFERMAGEM  

 
QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

 

Dados da Pesquisa 

Data:       /       /_______ Pesquisador:  

1. Dados do Entrevistado 

1.1 Sexo: (   ) M   (   ) 

F   

1.2 Idade:   _______________ 

 

1.3. Religião: (   ) Sim Qual? ____________________. 

                        (   ) Não 

1.4 Etnia: (   ) Branca; (   ) Preta; (   ) Amarela; (   ) Parda; (   ) Indígena; (   )Não informado. 

1.5 Possui irmãos? (   )Sim (   ) Não                                          Quantos? _________________ 

1.6 Qual sua ordem de nascimento? (   )Filho mais velho; (   ) Filho do Meio; (   ) Caçula 

1.7 Classificação Econômica (ABEP, 2016): (   ) A  (    ) B1 (    ) B2 (   ) C1  (   ) C2  (   )DE 

 

 

  


