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RESUMO:
Introducao: O suicidio, uma das principais causas de morte, afeta
especialmente criancas e adolescentes, sendo precedido por ideacao e
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tentativas. Objetivo: Analisar a relacao entre fatores de risco para o
suicidio e destacar a importancia da conscientizacdo e das estratégias
preventivas para a reducao da incidéncia de suicidio. Métodos: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura, com pesquisa em artigos
publicados entre 2019 e 2024 na base de dados PubMed. Resultados: Os
estudos analisaram 20.317 estudantes, principalmente adolescentes de
15-16 anos, utilizando métodos variados como ensaios clinicos e
intervengdes de grupo. Algumas intervengbes mostraram redugdes
significativas na ideagao suicida, enquanto outras, nao tiveram impacto
nas tentativas de suicidio ou automutilacdo. Intervencdes eficazes
incluiram programas de resiliéncia e triagem precoce, especialmente em
contextos escolares, evidenciando a importancia de abordagens adaptadas
para adolescentes. Conclusao: Identificar e gerenciar fatores de risco,
como transtornos mentais e desesperanca, € essencial para prevenir o
suicidio em adolescentes. As intervengdes sao eficazes, embora sua
eficacia possa variar em diferentes contextos.

Palavras-chave: ideacao suicida, comportamento de risco, adolescente,
comportamento de risco

ABSTRACT:

Introduction: Suicide, a leading cause of death, particularly affects
children and adolescents, and is preceded by suicidal ideation and
attempts. Objective: To analyze the relationship between suicide risk
factors and highlight the importance of awareness and preventive
strategies to reduce the incidence of suicide. Methods: This is an
integrative literature review, with research on articles published between
2019 and 2024 in the PubMed database. Results: The studies analyzed
20,317 students, mainly adolescents aged 15-16 years, using varied
methods such as clinical trials and group interventions. Some interventions
showed significant reductions in suicidal ideation, while others had no
impact on suicide attempts or self-harm. Effective interventions included
resilience programs and early screening, especially in school settings,
highlighting the importance of approaches adapted for adolescents.
Conclusion: Identifying and managing risk factors, such as mental
disorders and hopelessness, is essential to prevent suicide in adolescents.
Interventions are effective, although their effectiveness may vary in
different contexts.

Keywords: suicidal ideation, risky behavior, adolescent, risk-taking
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RESUMEN:

Introduccion: El suicidio, una de las principales causas de muerte, afecta
especialmente a nifos y adolescentes, siendo precedido por ideacion e
intento. Objetivo: Analizar la relacién entre los factores de riesgo de
suicidio y resaltar la importancia de la concientizacién y las estrategias
preventivas para reducir la incidencia del suicidio. Métodos: Se trata de
una revision integradora de la literatura, con investigaciones sobre
articulos publicados entre 2019 y 2024 en la base de datos PubMed.
Resultados: Los estudios analizaron a 20.317 estudiantes, principalmente
adolescentes de 15 a 16 afios, utilizando métodos variados como ensayos
clinicos e intervenciones grupales. Algunas intervenciones mostraron
reducciones significativas en la ideacion suicida, mientras que otras no
tuvieron ningun impacto en los intentos de suicidio o las autolesiones. Las
intervenciones efectivas incluyeron programas de resiliencia y deteccién
temprana, especialmente en contextos escolares, destacando Ila
importancia de enfoques adaptados para los adolescentes. Conclusion:
Identificar y gestionar los factores de riesgo, como los trastornos mentales
y la desesperanza, es fundamental para prevenir el suicidio en
adolescentes. Las intervenciones son efectivas, aunque su efectividad
puede variar en diferentes contextos.

Palabras clave: ideacion suicida, conductas de riesgo, adolescente,
asuncion de riesgos

Introducao

O suicidio é definido como a decisdo intencional de tirar a prdpria vida e se
configura como uma das principais causas de morte no mundo [1, 2].
Estima-se que o suicidio seja responsavel por 1,4% das mortes anuais, o
gue equivale a mais de 700.000 ébitos. Apesar de nao ser a principal causa
de morte em termos absolutos, é a principal entre criancgas e adolescentes,
com uma tendéncia crescente em varias regidoes do mundo [1, 3 - 7].

O comportamento suicida normalmente passa por um processo que
envolve ideagao, planejamento e tentativas de suicidio [6, 8]. O primeiro
processo, que é a ideacao suicida tem se tornado uma preocupacao
crescente entre os adolescentes, com um aumento significativo na
ocorréncia dos pensamentos suicidas e nas tentativas de suicidio nessa
fase da vida. No entanto, muitos jovens enfrentam dificuldades
consideraveis para acessar servicos de salde mental, seja por barreiras
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estruturais ou por fatores individuais, como medo e estigma associados a
busca por ajuda [9].

E preciso identificar os fatores de risco para o suicidio o mais precoce
possivel, para poder interver nessa acdo, com prevencao e tratamento.
Varias situacdes podem estar relacionadas ao suicidio, como o género, a
estrutura familiar, transtornos depressivos, autoestima, desesperancas,
eventos estressantes, falta de apoio social, o consumo de bebidas
alcoodlicas. Porém, esses fatores nao identificam os individuos que estao
em risco real de vida [1]. Alguns fatores podem aumentar o risco do
suicidio em jovens, como o0s transtornos mentais, principalmente os
afetivos e o0s de ansiedade, como também, os psicoldgicos,
relacionamentos familiares, socioecondmicos e os demograficos [2].
Alguns fatores de riscos também sdo considerados como importantes,
podendo citar a desesperanca, a desconexao social, a sensacao de ser um
fardo e o aprisionamento [9].

Diante dessas situagcdes, muitos jovens nao buscam ajuda, sendo
necessario entao que profissionais especializados implantem os programas
de prevencdo ao suicidio [10]. Essas atitudes tém mostrado resultados,
como pode ser verificado no estudo controlado de Baggio et al. [11], que
investigou a eficacia de programa de prevencao do suicidio para jovens
que estavam em idade escolar na Suica. Os resultados do programa
mostraram um aumento do conhecimento sobre o suicidio e os recursos
para pedir ajuda, o que indicou que essa abordagem pode ser benéfica e
segura ao aplicar nessa populacao especifica.

Objetivo

Este estudo tem como objetivo analisar a relacao entre fatores de risco
para o suicidio e destacar a importancia da conscientizacdo e das
estratégias preventivas para a reducao da incidéncia de suicidio.

Métodos

A metodologia utilizada no estudo € uma revisao integrativa da literatura,
para integrar e sintetizar os resultados de estudos sobre um determinado
tema e oferecer uma visao abrangente e atualizada sobre o assunto. Esta
revisao seguiu os seguintes passos: Elaboracao da pergunta norteadora e
objetivo da revisao; Elaboracdo dos Critérios de Inclusao e Exclusdo; Busca
e Selecao dos Estudos; Revisao e Avaliacao dos Estudos; Extracao de
Dados; Sintese e Anadlise dos Dados; Elaboracao da Revisao; Revisdo e
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Atualizacdo. Foram analisados artigos de cinco anos, desde 2019 até 2024,
todos encontrados na base de dados PubMed.

O estudo vem responder a seguinte pergunta: Quais sao os efeitos das
diferentes intervencoes e métodos sobre a ideagao suicida, tentativas de
suicidio e automutilacdo entre adolescentes?

Foram incluidos: 1. Estudos clinicos, estudos randomizados, e protocolos
de estudos randomizados; 2. Estudos com adolescentes; 3. Estudos
publicados entre 2019 e 2024; 4. Estudos completos.

Foram excluidos: 1. Estudos nao clinicos; 2. Estudos que nao envolvem
adolescentes; 3. Estudos nao relacionados ao tema; estudos publicados
antes de 2019; 4. resumos de artigos.

Na pesquisa bibliografica foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings (DeCs/MeSH): suicidio; ideagao suicida;
comportamento de risco; prevencao; adolescente.

Analise dos dados

Apods selecao por critérios de inclusao e exclusao, foram incluidos nesta
revisao integrativa da literatura um total de 20 (vinte) estudos e destes,
foram selecionados 10 (dez) estudos, conforme Figura 1, para serem
apresentados sua sintese no Quadro 1.

Os estudos incluidos neste estudo foram publicados nos periédicos:
Frontiers in Public Health (1); Journal of Affective Disorders (1); BMC Public
Health (3); Journal of Child Psychology and Psychiatry (4); Journal of
Consulting and Clinical Psychology (1); Development and Psychopathology
(1); Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States
of America (1); Medical Journal of Australia (1); Journal of Pediatrics (1);
American Journal of Community Psychology (1); Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry (1); Swiss Medical Weekly (1);
PLoS One (1); BMC Med Res Methodol (1) e Suicide and Life-Threatening
Behavior (1).

Resultados

O total de individuos que participaram dos estudos somam 20.317
estudantes, com idades que variaram de 10 a 24 anos, com a maioria dos
estudos focados em adolescentes. A idade média foi de aproximadamente
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de 15-16 anos, considerando que alguns estudos, como Grummitt et al.
[10] e Hart et al. [12], concentraram-se em alunos do ensino médio.

Os meétodos utilizados nos estudos foram os ensaios clinicos, as
intervengdes de grupos e o0 acompanhamento de longo prazo. Grummitt et
al. [10] e Hart et al. [12] realizaram ensaios clinicos com acompanhamento
de longo prazo (trés anos e 18 meses, respectivamente). Um estudo
utilizou um protocolo de estudo com diferentes grupos de intervencao [13],
enquanto outro estudo foi especifico em ensaio clinico com abordagem em
fatores de risco bioecoldgicos e sua relacdo com funcdes executivas e
impulsividade [8]. Outro estudo fez uma comparacao entre uma triagem
direcionada e universal utilizando PHQ-9, método de identificacdo e o
tratamento precoce para adolescentes que estavam em risco de cometer
o suicidio [5].

Ideacdo Suicida

Ao analisar os estudos foi evidenciado que muitos deles realizaram a
analise da ideagdao suicida entre adolescentes e jovens. Um estudo
observou que ao longo de trés anos houve uma reducgao significativa da
ideacao suicida em estudantes no grupo de intervencao, se comparado ao
grupo controle (23% vs. 25% no 8% ano, e 17% vs. 27% no 11° ano) [10].

Outro estudo apontou resultados semelhantes, ao reportar uma melhora
na ideacdo suicida em 63% dos individuos apés um programa de
intervencdo [6]. Um estudo também analisou a ideacdao suicida, e
verificaram que 86% a 90% dos estudantes, ficaram na classe de baixa
ideagcao ao longo do tempo. Por outro lado, cerca de 27,3% dos
adolescentes tiveram experiéncia com a alta ideacao suicida pelo menos
uma vez na vida [7].

Tentativas de Suicidio e Automutilacao

Foi evidenciado que a intervencao ajudou a reduzir a ideagao suicida em
45,1% dos individuos, no entanto, ndo foi estatisticamente significativo
nas tentativas de suicidio ou automutilacdo, com evidéncias de taxas
semelhantes entre os grupos apds o controle de variaveis [8].

Ja outro estudo evidenciou uma melhora de 74% com a aplicacdo dos
programas de intervencao, em relacdo a automutilagcao. Alguns individuos
(13%), mesmo com a abordagem, nao responderam ao tratamento [6].
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Intervencodes e Efeitos

Algumas abordagens introduzidas foram a "Nova Esperanga" e "Resiliéncia
dos Idosos", que mostraram impactos positivos na reducao do risco de
suicidio imediato e, promoveram a resiliéncia através de vinculos e
autoestima [13]. Por outro lado, teve estudo que utilizou o programa o
treinamento em Primeiros Socorros para a Saude Mental de Adolescentes
(tMHFA) que melhorou as crengas e intencdes que estao relacionadas ao
pedir ajuda aos adultos, mostrando uma redugao significativa no estigma.
Foi evidenciado que as intervengdes com objetivos de primeiros socorros
para a salde mental, apresentaram efeitos duradouros na percepgao e no
comportamento dos adolescentes [12].

A partir da analise dos estudos apresentados nos resultados, pode-se
observar diferentes intervengdes e métodos que apresentaram um impacto
positivo na reducdo da ideacao suicida e na promocao da salude mental em
adolescentes. Foi evidenciado que as intervencgoes utilizadas, seja através
de programas de resiliéncia, triagem precoce ou educacao sobre a saude
mental, mostraram que foram eficazes em diversos contextos. Porém,
enquanto alguns métodos nao mostraram eficacia na redugao das
tentativas de suicidio [8], outros métodos mostraram uma redugao da
ideacdo suicida ao longo do tempo [10]. Ao considerar a idade média de
15 a 16 anos, isso sugere que as intervengdes estao mais adequadas para
os adolescentes que estao, especificamente, em ambientes escolares.

Discussao

Os adolescentes que tentam o suicidio tém um risco significativo maior de
cometer novas tentativas, se comparado aos individuos que nunca
realizaram essa acao [14]. Os problemas da salde mental sdo comuns
entre jovens e isso prejudica tanto esses sujeitos quanto a sua proépria
familia, o que demanda a utilizacdo dos diversos servicos em saude [15].

O inicio precoce dos transtornos mentais pode estar relacionado a um
maior risco de comportamento suicidas e isso inclui a ideagao suicida,
automutilacdo e as tentativas de suicidio por diversas formas [15]. Dentre
os transtornos mentais, os transtornos depressivos sao considerados um
dos principais fatores de risco para a morte por suicidio ou tentativas de
tirar a prépria vida [16].

Alguns jovens que tém pensamentos suicidas considerados mais graves ou
um historico de tentativas, podem necessitar de uma abordagem mais

intensiva, da mesma forma, aqueles individuos em que sdo identificados
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alta impulsividade ou o uso de substancias psicoativas, podem precisar de
um maior suporte [17].

As escolas sao consideradas os locais para iniciar uma abordagem de
prevencao ao suicidio, pois nela frequenta criangas, adolescentes e jovens.
Considerando esses aspectos, os programas de intervencao devem ser
compostos por abordagens universais, seletivas e indicadas para essas
faixas etarias, o que tem demonstrado resultados promissores [18].

Apds a alta hospitalar psiquiatrica, as intervencdes sao consideradas
fundamentais para reduzir o comportamento suicida, considerando que o
risco para essa acao pode aumentar nas semanas seguintes [14, 19].
Nesse contexto, as intervencdes adaptativas se ajustam no tratamento as
necessidades individuais, mostrando ser promissoras [19].

Ao realizar a comparagao dos estudos incluidos na presente revisao
integrativa da literatura, foram evidenciadas varias semelhangcas e
divergéncias nas abordagens de prevencao utilizadas e no gerenciamento
do comportamento suicida entre os adolescentes, sendo possivel destacar
a eficacia das estratégias especificas quanto as complexidades envolvidas
em diferentes contextos.

Para melhorar a eficacia no manejo do comportamento suicida, alguns
estudos incluidos nesta revisdo destacam a importancia das intervencgoes
adaptativas. Grummitt et al. [10] evidenciaram que o0s sintomas
especificos e os tracos de personalidades podem ser mais eficazes do que
as abordagens em geral. Grant et al. [2] mostraram que a insOnia pode
ser um fator preditivo significativo, enquanto Grummitt et al. [10]
evidenciaram que a intervencao direcionada a tracos de personalidades
podem ter uma maior eficacia.

Em relacdo as necessidades da adaptabilidade das intervencdes, O'Keefe
et al. [13] e Wu et al. [20] mostram que essas abordagens devem ser
adaptadas ao contexto especifico dos adolescentes. O'Keefe et al. [13]
identificaram que as abordagens adaptadas para a cultura indigena tém
uma maior eficacia, enquanto Wu et al. [20] evidenciaram que existe uma
diversidade na trajetdria da ideacdo suicida entre os jovens em situacgao
de rua, o que requer a utilizacdo de estratégias mais especificas para os
diferentes subgrupos.
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Sekhar et al. [5] e Abbott et al. [4] apontam a importancia da triagem e
do monitoramento continuo. Ja Sekhar et al. [5] evidenciaram que a
triagem Universal com o PHQ-9 tem sido eficaz na identificacao dos
estudantes em risco de suicidio, e Abbott et al. [4] indicaram que a
sobrecarga tem uma relacao com a ideacao suicida, o que requer uma
maior necessidade de monitoramento para ajustar o tratamento.

Quanto a eficacia das intervencgoes, Grosselli et al. [9] evidenciou que
embora a utilizacao do programa HEYLIFE tenha mostrado efeitos positivos
a curto prazo, que inclui o aumento do conhecimento e das mudancas nas
atitudes, houve uma diminuicao das emogdes proé-sociais e, na disposicao
de interagir com os demais individuos suicidas. Essas informacdes
divergem do estudo de Godwin e Conduct Problems Prevention Research
Group [8], onde revelou que as intervengdes precoces e abrangentes como
a Fast Track, mostraram o impacto positivo e duradouro, proporcionando
uma melhoria nas habilidades emocionais e sociais sem apresentar
semelhancas nos efeitos adversos.

Na comparacao dos resultados de programas de Treinamento, Hart et al.
[12] evidenciaram que o tMHFA, apresentou melhorias significativas no
conhecimento e nas atitudes relacionadas a saude mental, proporcionando
efeitos a longo prazo. Esses resultados divergem do estudo de Berk et al.
[6], que embora tenha utilizado a terapia comportamental dialética (DBT),
que resultou na reducao da automutilagdgo nao houve impactos
significativos na ideacao suicida, sendo necessarios ajustes para serem
aplicados em adolescentes com sintomas depressivos elevados.

Para abordagens culturais e aplicados em determinados contextos, o
estudo de O'Keefe et al. [13] destaca que as intervengoes culturalmente
adaptadas para os adolescentes indigenas sao de grandes relevancias, pois
consideram a espiritualidade tribal e as atividades culturais. J4 Wu et al.
[20] e Sekhar et al. [5] nao abordaram especificamente a cultura, mas as
estratégias gerais e a triagem, indicando que as intervencdes podem
variar, dependendo dos elementos culturais especificos que sdo
considerados nas abordagens.

Apesar das diversas contribuicdes dos estudos analisados nesta revisao
integrativa, existem varias limitacbes que devem ser reconhecidas. A
primeira limitacdo é a heterogeneidade nas amostras, incluindo as
variacoes na idade dos participantes e contextos culturais, o que pode
generalizar os resultados. A maioria dos estudos foram em adolescentes
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dentro dos ambientes escolares, o que limita a aplicacao das descobertas
para outras populacdes, como por exemplo, aos jovens em situacao de
vulnerabilidade extrema, como os adolescentes que moram na rua. Alguns
estudos, como o de Grosselli et al. [9], indicaram que, embora as
abordagens de intervencao tenham obtidos resultados positivos, elas
podem ocasionar efeitos adversos, como a diminuicdo das emogdes pro-
sociais. Logo, existe uma necessidade de realizar avaliagao continua dos
impactos a longo prazo das intervengbes, nao apenas o0s resultados
imediatos.

As pesquisas futuras devem explorar com maiores detalhes os fatores de
riscos em diferentes contextos e subgrupos, além de melhorar a precisao
das triagens e a adaptabilidade das intervencoes, pois a adaptacao das
estratégias as necessidades culturais e individuais estdo relacionadas a
uma melhor eficidcia na prevencgao do suicidio, de acordo os estudos aqui
incluidos.

Conclusao

O presente estudo destaca a importancia da identificagdao e gerenciamento
dos fatores de risco para a prevencao do suicidio em adolescentes. Os
transtornos mentais, a desesperanca, a desconexao social e a
impulsividade foram alguns preditores da ideacao suicida e da tentativa de
suicidio. As intervencoes que inclui a triagem precoce e os programas de
resiliéncia, tém mostrado eficacia na reducdao desses comportamentos,
embora os resultados possam variar conforme o contexto em que o
adolescente esta inserido.
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- Quadro 1. Sintese dos estudos

Baia FP, Domingues LS, Alves TLF, Oliveira NMCM

Autor
(ano)

Caracterizacao

Métodos

Resultados

O'Keefe et al.

[13]
(2019)

N: 304 criangas e
adolescentes
indigenas

Idade: 10 a 24
anos

Protocolo de
estudo

GI

—New Hope: Reduz o
risco imediato de
suicidio com
planejamento de
seguranca e habilidades
de regulacao emocional.

—Resiliéncia dos Idosos:
Promove a resiliéncia
em idosos através de
vinculos, autoestima e

identidade cultural.

GC: Gerenciamento de
Caso Otimizado

G1: Nova Esperanga +
Gerenciamento de Caso
Otimizado;

G2: Resiliéncia dos
Idosos + Gestao
Otimizada de Casos;

G3: Nova Esperanca +
Resiliéncia dos Idosos +
Gestao Otimizada de
Casos;

G4:Apenas
gerenciamento de caso
otimizado

Godwin e
Conduct
Problems
Prevention
Research
Group [8]
(2020)

N: 891

Idade: 15 a 25
anos

ensino
fundamental (12 a
52 séries) e ensino

- Intervengao FT
(abordagem
bioecoldgica em fatores
de risco):

—Funcao Executiva e
Impulsividade:
Comprometem

- Reducao da
ideagao suicida
em 45,1% em
comparagao com
0 grupo controle
(16,3% vs.
24,3%).
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médio (62 a 102
séries)

Ensaio clinico

habilidades sdcio-
cognitivas para
relacionamentos com
colegas.

—Fatores Parentais:
Incluem disciplina
inconsistente, falta de
monitoramento e
interacd0es negativas
entre pais e filhos.

Demandas Académicas:
Dificuldades em
acompanhar exigéncias

— Reducgao nas
tentativas de
suicidio ou
automutilacao,
com taxas
semelhantes
entre os grupos
apo6s o controle
de variaveis.

escolares.
N: 129 A percepcao de
adolescentes sobrecarga (PB)
influenciou a
Idade: média de ideacdo suicida (IS)
INQ .
14,87 anos SIQ-JR-Mensal e vice-versa. Na
Abbott et al. BDI-II primeira metade do
[4] Ensaio clinico de tratamento, PB no
(2022) 16 semanas inicio previu menos
ABFT o
reducao em IS. Na
FE-NST e
ultima metade,
reducdbes em IS
previram

diminuicdes em PB.

Grummitt et
al. [10]
(2022)

N: 1636
Alunos do 8° ano
Ensaio clinico.

Acompanhamento
de 3 anos

GI: prevengao nao
seletivas (Climate
Schools), seletivas
(Preventure) e
combinadas nao seletivas
e seletivas (Climate
Schools e Preventure),

GC: somente educacgao
em saude usual

Ano 8 (Idade
média: 13 anos):

Ideagao Suicida:
-GC: 25%
-GI: 23%
Fatores de Risco:

— altos niveis de
desesperanca e
impulsividade

Ano 11 (Idade

média: 16 anos):
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Ideacgdo Suicida:

-GC: 27%
-GI: 17%
- O GI:

reducdo anual
significativa na
ideacao suicida em
comparagao ao GC

N: 12.909
estudantes

G1 (n: 6.436): triagem
direcionada

G2:

Identificagao como
em Risco de
Suicidio:

— Probabilidade:
7,1 vezes mais
chances.

Necessidade de

Sekhar et al. 90 a0 12° ano (en_cammhamento para a Acompanhamento:
[5] equipe de crise da escola)
(2022) 1 - )
Idade: media de ] . —Probabilidade: 7,8
16 anos (13 a 21 qu(rr\]i.ve6r.:a7l3()P.HT(5I-a9g)em vezes mais
anos) chances
Inicio de
Tratamento de
Saude Mental:
—Probabilidade: 4,0
vezes mais
chances
Melhora em IS:
DBT 63% dos
N: 173 -
adolescentes IGST participantes
(autom_u_tllagao linha de base (pré- Melhora em SH:
Berk et al. repetitiva e
. ~ - tratamento) 74% dos
6] deacao suicida 3 (meio do tratamento) articipantes
(2022) elevada) ! P P

Idade: 12 a 18
anos

6 (fim do tratamento),

9 e 12 meses de
acompanhamento

13% sem melhora

em ideacao suicida

ou automutilacao
repetitiva
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Linha base
— Idade: 83,1%
entre 12 e 14
anos
— Sexo:
feminino

58,1%

e Fatores Previstos
para Novo Inicio
de Ideacdo Suicida

Ensaio clinico

elevado de suicidio:
GI
GC

N: 1428 (18 meses
estudantes depois):
completaram
dados da linha -Preocupacgao
base ~Falta de sono
—-Ansiedade
Grant et al. Alunos de 13 TAG _
escolas MDI Fatores de Risco
[2] secundarias DQ5 para Planos e
(2023) :
Tentativas de
Idade: 12 a 17 Suicidio:
anos ~Preocupagao com
o futuroeo
Acompanhamento: passado
18 meses (n: 786 - Apetite reduzido
estudantes) -Crenca de que a
vida nao vale a
pena

e Pontuacdes Totais
nas Escalas:

- preditores ruins de
inicio de
comportamentos
suicidas

Triagem de risco elevado | Grupos de Ideacao
de suicidio: Suicida:
N: 160 estudantes acompanhamento nos — Baixa Ideacao (LI)
W2|||.3|?I7e] et Idade: média de centros de saude — Alta Ideacao (HI)
(2023) 14,5 anos Estudantes sem risco 86%-90%: LI em

qualquer ponto do
tempo
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Linha de Base (T1):
Avaliacao inicial.

6 Meses Apos (T2):
Primeira avaliagao de
acompanhamento.
12 Meses Apos (T3):
Segunda avaliacdo de
acompanhamento.
18 Meses Apos (T4):
Terceira avaliacao de
acompanhamento.

CES-D
HSC
CREV

27,3%: HI pelo
menos uma vez

LI: Tendéncia a
permanecer

HI: Frequente
transicao para
classe LI

Preditores de Alta
Ideacao:
Depressao
Desesperancga

Exposicao a
Violéncia
Comunitaria:

Nao previu a
filiacdo a classe HI

Grosselli et
al. [9]
(2024)

Programa HEYLIFE
em escolas
secundarias

alemas

N: 745 estudantes

Idade >12 anos

Ensaio clinico

GI (n: 353): medindo
efeitos intragrupo pré e
pos de curto prazo

GC (n: 392): sem
cegamento; efeitos de
médio prazo (6-9meses)

Resultados Primarios:

- Conhecimento sobre
Suicidio

- Atitudes em Relagao ao
Suicidio

- Estigma em Relagao a
um Colega Suicida

- IntencOes e
Comportamentos de
Busca de Ajuda

- Fatores de Risco para
Suicidio

Efeitos do
Programa:

—Curto Prazo:
Melhora no
conhecimento,
atitudes e medo
em relacao a
suicidio; aumento
no distanciamento
social e diminuicao
das emocgoes pro-
sociais.

—~Médio Prazo:
Melhora na busca
de ajuda e
protecao contra
aumento dos
fatores de risco e
distanciamento
social.

- Grupo Beneficiado:
Efeitos mais
favoraveis nas
meninas > 14 anos
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Hart et al.,
[12]
2022

Programa tMHFA

N: 1.942

Alunos do 10° ao
129 ano do ensino
meédio

Idade: 16 a 18
anos

- Intervencgoes: 3 sessoes
(75 minutos)

- Primeiros Socorros para
Saude Mental de
Adolescentes (tMHFA):

- Sessao 1: Doencgas
mentais, prevaléncia,
importancia da
intervengao precoce.

- Sessao 2: Plano de acao
tMHFA, como ajudar um
amigo em crise.

- Sessao 3: Detalhes
sobre busca de ajuda
profissional, apoio a
amigos com problemas
de saude mental.

- Métodos:
Apresentacoes, videos,
dramatizacoes,
discussdes em grupo.

tMHFA:

Sessao 1: Doengas
mentais, prevaléncia,
importancia da
intervencao precoce.

Sessao 2: Plano de acao
tMHFA, como ajudar um
amigo em crise.

Sessao 3: Busca de ajuda
profissional, apoio a
amigos com problemas de
salide mental.

Métodos: Apresentacoes,
videos, dramatizacoes,
discussdes em grupo.

PFA:

Interagdoes Grupo x
Tempo:

Intencdes de
Primeiros Socorros:

—- tMHFA: Mais Uteis
e menos inuteis
que PFA.

- Confianca em
Fornecer Primeiros
Socorros:
Significativa.

Comportamentos de
Primeiros Socorros:

Resultados Nulos:

- Ajuda fornecida a
colegas.

- Ajuda recebida de
colegas.

Crengas e
Intencoes:

- tMHFA: Melhoria
significativa nas
crengas sobre
ajuda de adultos e
intencoes de
busca de ajuda.

Estigma:

- tMHFA: Reducao
significativa (nao
contaria a
ninguém).
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Sessao 1: Plano de agao
DRSABCD, RCP, uso de
desfibrilador.

Sessao 2: Primeiros
socorros para ferimentos,
fraturas, concussoes,
asma.

Sessao 3: Anafilaxia,
Venenos, exposicao ao
calor/frio, diabetes,
convulsoes.

Métodos: Dramatizacgoes,
discussdes em grupo com
instrutores treinados.

Legenda: ABFT: Terapia Familiar Baseada em Apego; BDI-II: Inventario de depressao
de Beck; CES-D: escala Center for Epidemiological Studies—Depression; CREV:
Relatério de Exposicao a Violéncia das Criancas; DQ5: Questiondrio de Angustia 5;
DBT: terapia comportamental dialética; DRSABCD: Danger, Response, Send for help,
Airway, Breathing, CPR e Defibrillation; FT: Fast Track; FE-NST: Terapia de Apoio Nao
Diretivo Aprimorada pela Familia; GI: Grupo intervencao; GC: Grupo controle;
HEYLIiFE: intervencdo de prevencdo ao suicidio baseada na escola; HSC: Escala de
Desesperanca para Criancas; INQ: Questionario de Necessidades Interpessoais;
IGST: terapia de suporte individual e em grupo; MDI: Inventario de Depressoes
Maiores; PHQ-9: Questionario de Saude do Paciente-9; PFA: primeiros socorros fisicos
de emergéncia; RCP: reanimacdo cardiopulmonar; SIQ-JR-Mensal: Questionario de
Ideacdo Suicida-Junior; TAG: Subescala de Transtorno de Ansiedade Generalizada;
tMHFA: Teen Mental Health First Aid
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