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 criancas 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 Esperanca +
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

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

—Funcao Executiva e
Impulsividade:
Comprometem

habilidades sécio-

- Reducgao da
ideacao 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

cognitivas para
relacionamentos com
colegas.

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

Demandas Académicas:
Dificuldades em
acompanhar exigéncias

- Reducao nas
tentativas de
suicidio ou
automutilagao,
com taxas
semelhantes
entre 0os grupos
apo6s o controle
de variaveis.

escolares.
N: 129 A percepcao de
adolescentes sobrecarga (PB)
influenciou a
Idade: média de INQ ideacao suicida (IS)
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 o
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: prevencgao 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):

Ideacgdo 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
comparacgao ao GC

N: 12.909
estudantes

G1 (n: 6.436): triagem
direcionada

G2:

Identificagdo como
em Risco de
Suicidio:

— Probabilidade:
7,1 vezes mais
chances.

Necessidade de

Sekhar et al. 90 a0 12° ano (encaminhamento para a Acompanhamento:
[5] equipe de crise da escola)
(2022) 1 - _
Idade: média de ) e —Probabilidade: 7,8
16 anos (13 a 21 qu(r?i.\/e6r§a7I3()P.HTer—a99)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 L
adolescentes IGST participantes
(autom_u_tllagao linha de base (pré- Melhora em SH:
Berk et al. repetitiva e
. ~ - tratamento) 74% dos
6] ideacao 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: 58,1%
feminino

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 -Preocupacao
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: 12a 17 Suicidio:
anos -Preocupagao com
o futuroeo
Acompanhamento: passado
18 meses (n: 786 - Apetite reduzido
estudantes) -Crenca de que a
vida ndo 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)
Wr;|||f>|:[>l7e] 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 avaliacao de
acompanhamento.
12 Meses Apos (T3):
Segunda avaliacao 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
Desesperanca

Exposicdo 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

- Intencgoes 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 diminuigao
das emocoes pro-
sociais.

—~Médio Prazo:
Melhora na busca
de ajuda e
protecdo 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 sessdes
(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,
dramatizacgoes,
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
salde mental.

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

PFA:

Interagdoes Grupo x
Tempo:

Intencgdes 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.

Crencas 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 acao
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: Dramatizacoes,
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
Ideacao Suicida-Junior; TAG: Subescala de Transtorno de Ansiedade Generalizada;
tMHFA: Teen Mental Health First Aid
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