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RESUMO

Introducédo: O adolescente experimenta comportamentos que podem gerar quadros
depressivos e resultar em ideacdes suicidas, a qual se refere a pensamentos de
como acabar com a propria vida, considerada um importante fator de risco para o
suicidio. Objetivo: Analisar a prevaléncia da ideagdo suicida e fatores associados
entre escolares do ensino médio. Métodos: Estudo transversal com 674
adolescentes de escolas publicas e privadas em Teresina, Piaui, em 2016,
selecionados por amostragem probabilistica estratificada proporcional. O estudo faz
parte de uma pesquisa realizada pela Universidade Federal do Piaui (UFPI),
intitulada “Saude na escola: diagnéstico situacional no ensino médio”. Foi utilizado
guestionario semi-estruturado, baseado no questionario da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE-2012) e no Inquérito de vitimizacao utilizado por Lecoque
(2003). Realizou-se analise bivariada com o teste do Qui-quadrado e analise multipla
pelo modelo de regressao de Poisson para estimar as razfes de prevaléncia (RP) e
intervalos de 95% de confianca (IC95%). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPI (parecer n° 1.495.975). Resultado: Os participantes do estudo
foram em sua maioria do sexo feminino (56,7%), negros (77,4%), que moravam com
0s pais (85%), cujas maes apresentavam escolaridade = 8 anos de estudo (68,8%),
com renda familiar maior que um salario minimo (58,3%), praticantes de alguma
religido (86,8%) e procedentes de escola publica (64,7%). A prevaléncia de ideacéo
suicida foi de 7,9%. Maior frequéncia de ideacdo suicida foi relatada entre
estudantes do sexo feminino (10,2%), com p-valor de 0,052, se encontrando no
limite da significancia estatistica. Ideacéo suicida foi associada estatisticamente aos
alunos que referiram néo residir com os pais (RP ajustada: 2,27; 1C95%: 1,26-4,10;
p<0,05) e aqueles que informaram ter sofrido violéncia sexual por outros alunos,
professores ou funcionarios da escola (RP ajustada: RP: 3,40; 1C95%: 1,80-6,44;
p<0,05), com uma prevaléncia de ideacao suicida trés vezes maior que a observada
entre aqueles que nao referiram esse tipo de violéncia. Conclusdo: A ideacédo
suicida entre adolescentes escolares de Teresina estava associada ao sexo

feminino, a ndo residir com os pais e a ter sido vitima de violéncia sexual na escola.

Palavras-chave: ldeacdo suicida. Tentativa de suicidio. Adolescentes. Fatores de

risco. Violéncia.



ABSTRACT

Introduction: The adolescent experiences behaviors that can trigger depressive
moods and result in suicidal ideation, which refers to thoughts of how to end life itself,
considered to be an important risk factor for suicide. Objective: To analyze the
prevalence of suicidal ideation and associated factors among high school students.
Methods: Cross-sectional study with 674 adolescents from public and private
schools in Teresina, Piaui, Brazil, in 2016, selected by proportional stratified
probabilistic sampling. The study is part of a research carried out by the Federal
University of Piaui (UFPI), entitled "Health in school: situational diagnosis in high
school”. A semi-structured questionnaire was used, based on the questionnaire of
the National School Health Survey (PeNSE-2012) and the Victimization Survey used
by Lecoque (2003). A bivariate analysis was performed using the Chi-square test and
multiple analysis using the Poisson regression model to estimate the prevalence
ratios (PR) and 95% confidence intervals (95% CI). The study was approved by the
Research Ethics Committee of UFPI (opinion no. 1,495,975). Results: The study
participants were female (56.7%), black (77.4%), parents (85%) whose mothers had
schooling = 8 years of schooling (68.8% ), with a family income greater than a
minimum wage (58.3%), practicing some religion (86.8%) and coming from a public
school (64.7%). The prevalence of suicidal ideation was 7.9%. Higher frequency of
suicidal ideation was reported among female students (10.2%), with p-value of 0.052,
being within the limit of statistical significance. Suicidal ideation was statistically
associated with students who reported not living with their parents (adjusted PR:
2.27, 95% CI: 1.26-4.10, p <0.05) and those who reported having suffered sexual
violence by other students, teachers or school employees (adjusted RP: 3.40, 95%
Cl: 1.80-6.44, p <0.05), with a prevalence of suicidal ideation three times higher than
that observed among those who did not reported this type of violence. Conclusion:
The suicidal ideation among Teresina's schoolchildren was associated with females,

not living with parents and having been sexually assaulted at school.

Keywords: Suicidal ideation. Suicide attempt. Adolescents. Risk factors. Violence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia inicia-se com as transformacdes da puberdade e abrange um
periodo de complexo desenvolvimento bioldgico e psicossocial (BRAGA, 2011). E o
momento durante o qual o individuo experimenta varias sensacdes e atitudes na
busca de sua identidade. Nele, o adolescente pode assumir comportamentos de
risco como: uso de alcool, cigarro e drogas; conduta antissocial; comportamento
sexual que pode trazer consequéncias como infecgdes sexualmente transmissiveis
e gravidez ndo planejada; consumo alimentar improprio; pratica inadequada de
atividades fisicas; dificuldades escolares; comportamento suicida, entre outros, que
podem ocasionar consequéncias negativas a curto, médio ou longo prazo (ALVES;
ZAPPE; DELL’AGLIO, 2015).

Paralelo ao desenvolvimento e amadurecimento biolégico e psicoldgico, o
adolescente vai entrando no mundo adulto, no qual passa a receber as pressdes da
sociedade em diversos aspectos, que podem contribuir para alteracbes de
comportamento e surgimento de quadros depressivos, 0s quais, se ndo forem
superados, podem resultar em ideacao suicida, tentativa de suicidio e o suicidio
propriamente dito (TEIXEIRA-FILHO; RONDINI, 2012).

O suicidio é um ato em que a pessoa tem plena consciéncia do resultado que
sua acao pode promover a si e quando essa acdo nao tem éxito € chamada de
tentativa de suicidio. Tanto a tentativa quanto o suicidio sédo originados a partir de
ideacdes suicidas, ou seja, pensamentos sobre como acabar com a proépria vida e
essas acOes sdo consideradas umas das principais causas de morte (no caso do
suicidio) ou enfermidade psiquica entre os adolescentes (CARDOSO et al.,2012;
BRAGA; DELL'AGLIO, 2013).

As taxas de mortalidade por suicidio no mundo vém se modificando ao longo
dos anos. Em 2012 foram maiores na Europa Oriental (12 6bitos/100 mil habitantes)
e as mais baixas encontradas nos paises da regido das Américas (6,1 0bitos/100
mil habitantes). No ano de 2016, as maiores taxas de suicidio foram observadas em
paises da Europa 15,4 6bitos/100 mil habitantes), Sudeste asiatico (13,2 6bitos/100
mil habitantes), Pacifico Ocidental (10,2 6bitos/100 mil habitantes) e Américas (9,8
0bitos/100 mil habitantes), enquanto as mais baixas foram encontradas nos paises
da regido da Africa (7,4 6bitos/100 mil habitantes) e do Mediterraneo Oriental (3,9
0bitos/100 mil habitantes (BOTEGA, 2014; WHO, 2018).
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Atualmente o suicidio constitui-se em um problema de saude publica mundial,
sendo a segunda causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos em todo o0 mundo
(WHO, 2017). Observando as taxas de mortalidade por suicidio nas regides
geograficas brasileiras, a maior frequéncia de mortes acontece na regido Sudeste,
porém os suicidios na regido nordeste tém aumentado passando de 2,3 6bitos/100
mil habitantes (1996) para 4,8 6bitos/100 mil habitantes (2016), apresentando um
aumento de 53,6% na frequéncia de mortes na referida regido brasileira (CARMO et
al.,2018; BRASIL, 2016).

O estado do Piaui apresentou um crescimento nas mortes por suicidio nos
altimos vinte anos de 72,3% com uma taxa de mortalidade por suicidio no ano de
2016 de 10 mortes/100 mil habitantes. Ao analisar o nUmero absoluto de mortes por
suicidio dentre as capitais brasileiras na Ultima década, Teresina mostra um
crescimento de 70% nas mortes por suicidio apresentando uma taxa de mortalidade
em 2016 de 8,3 mortes/100 mil habitantes (BRASIL, 2016). Observando-se as taxas
de mortalidade por suicidio no ano de 2016, nota-se que o Piaui e Teresina
mostram numeros mais elevados que a taxa de mortalidade por suicidio no Brasil
(5,5 mortes/100 mil habitantes), mostrando que o problema é muito grave (BRASIL,
2016).

As causas do suicidio sdo constantemente variaveis e complexas e a
presenca de sintomas depressivos € um dos principais fatores de risco para o ato.
Além disso, situacdes de pobreza, violéncias, diferencas econdmicas, conturbacéo
familiar, uso de substancias psicoativas, histérico familiar de comportamento
suicida, tentativa prévia e ideacédo suicida, sdo considerados fortes fatores de risco
para o desenvolvimento do comportamento suicida em adolescentes (AZEVEDO et
al., 2012; CHACHAMOVICH et al., 2009).

Por ser um periodo do desenvolvimento, quando estdo presentes diversos
comportamentos avaliados como de risco, a adolescéncia € considerada um
momento critico para o surgimento de ideacdes suicidas e também de tentativas de
suicidio, e quanto mais duradoura a ideac&o suicida, maior o risco para cometer o
suicidio (BRAGA; DELL'AGLIO, 2013; AZEVEDO et al., 2012; CHACHAMOVICH et
al., 2009).

A ideacdo suicida é um indicador fundamental para o ato do suicidio
(AZEVEDO; MATOQOS, 2014). Estudo aponta que um terco das pessoas com ideacao

suicida elabora um plano de suicidio ao longo da vida; dessas, 72% cometem uma
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tentativa de suicidio; e 26% concretizam uma tentativa de suicidio, mesmo sem
planeja-la (AZEVEDO; MATOS, 2014). Os pensamentos sobre suicidio podem ser
agrupados em diferentes niveis: inexistente, leve, moderado, severo e extremo, a
depender do grau dos pensamentos, presenca de um plano suicida ou ndo e da
escolha do método para cometer 0 ato (CAVALCANTE; MINAYO, 2015).

O interesse em estudar a prevaléncia de ideacdo suicida em adolescentes
escolares surgiu a partir da vivéncia da autora deste estudo como professora de
educacdo fisica em uma escola da rede publica federal do Piaui. Durante suas
aulas percebeu que alguns alunos relatavam ja terem tido pensamentos sobre o
suicidio, assim como outros expunham que ja haviam tentado cometer suicidio pelo
menos uma vez em suas vidas.

Somando-se a esses relatos, percebeu-se a crescente divulgagao, por parte
da midia, de casos de tentativas de suicidio e o suicidio propriamente dito entre
adolescentes de outras instituicbes de ensino na cidade de Teresina, 0 que
contribuiu para o desejo de tentar compreender a ideacdo suicida entre os escolares
do ensino médio.

O aumento do numero de casos de tentativas e do suicidio entre
adolescentes e o fato da ideacao suicida ser considerada como um dos principais
indicadores para o ato do suicidio revela que é imprescindivel refletir e pesquisar
sobre tal tematica. O cenario epidemioldgico da mortalidade por suicidio e a lacuna
existente em pesquisas que retratem a realidade dos dados sobre a ideacao suicida
entre adolescentes mostra que conhecer a frequéncia do problema e os fatores
associados pode ser (til para a recomendacdo de estratégias adequadas de
prevencdo ao suicidio, além de servir como subsidio para criacdo e/ou avaliacdo de
politicas pubicas, na tentativa de transformar a realidade dessa populacao.

Nesse contexto, 0o estudo proposto demonstra-se oportuno pela necessidade
de conhecimento sobre o perfil dos alunos no que diz respeito ao tema ideagao
suicida e fatores associados, haja vista que tal fato é cada vez mais presente dentro
das escolas, além de se tratar de um grave problema de saude publica. Com isso
procura-se contribuir com as instituicbes de ensino fornecendo base para se

trabalhar o assunto de forma mais adequada junto aos escolares.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
o Analisar a prevaléncia da ideacao suicida e fatores associados entre

escolares do ensino médio da cidade de Teresina-PI.

2.2 Especificos
o Caracterizar os participantes do estudo quanto aos aspectos
sociodemogréficos;
o Descrever a prevaléncia da ideacdo suicida entre os escolares do
ensino médio;
o Identificar fatores associados a ocorréncia da ideac&o suicida entre os

escolares do ensino médio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Comportamento Suicida: aspectos conceituais

O conceito e a classificacdo do comportamento suicida diferem em relagcéo a
diversos estudiosos do tema, porém, é comumente dividido em trés categorias:
ideacdo suicida, tentativas de suicidio e suicidio propriamente dito (MONTEIRO et
al., 2015).

Para Cavalcante e Minayo (2015), o comportamento suicida nao fatal emerge
sob a forma de ideacdes suicidas e se agrava quando existe um plano suicida. A
ideacdo suicida, de acordo com Azevedo e Matos (2014), refere-se a pensamentos
sobre a propria destruicdo, que incluem a ideia de que a vida ndo vale a pena ser
vivida assim como planejamentos de acdes para acabar com ela. Tais pensamentos
sao sinais de sofrimento emocional e sao fatores de forte ligacdo com as tentativas
de suicidio e o ato propriamente dito.

Botega (2015), em sua obra intitulada “Crise Suicida”, cita que a ideacéo
suicida envolve desde pensamentos sobre acabar com a prépria vida que podem
nao ser duradouros, até perguntas sobre se vale a pena viver, que podem se tornar
algo mais frequente e preocupante. O autor afirma ainda que a ideacdo suicida
pode ser ocasionada devido a momentos de delirios da vitima.

A tentativa de suicidio se define como sendo o0 uso de um ato que pode
acabar com a propria vida, contudo este ato nao resulta em desfecho fatal. Porém,
se a tentativa de suicidio levar o individuo a morte, tal acdo € denominada de
suicidio, 0 que seria a Ultima tentativa do individuo de se livrar de determinado
problema ou situacao que lhe cause dor e sofrimento (KUCZYNSKI, 2014).

Em relacdo a terminologia do suicidio, Moreira e Bastos (2015) relatam que a
palavra deriva do latim sui (si mesmo) e caedes (agdo de matar) e significa uma
morte propositada e com intencdo de castigo. E um ato voluntario de falecer e que
mesmo nao tendo uma definicdo Unica, implica num desejo consciente de morrer no
gual o autor tem plena nocao do resultado que pode vir a acontecer (AZEVEDO et
al., 2012). E caracterizado como uma acéo decidida, consciente e intencional, na
gual a pessoa causa a propria destruicdo (VELOSO et al., 2016).

Emile Durkheim, um dos primeiros estudiosos sobre o assunto, em sua obra

intitulada “O Suicidio”, definiu 0 ato como sendo toda morte que acontece
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imediatamente apds um ato realizado pela prépria vitima, a qual tem a certeza que
este ato provocara o fim dos seus dias. Para ele, a tentativa de suicidio seria a acédo
usada para causar a morte, porém sendo interrompida antes que o desfecho fatal
fosse atingido (DURKHEIM, 2000).

A conceituacdo para o comportamento suicida é bastante diversificada entre
0s estudiosos, porém o ponto de vista comum entre todos € que o suicidio € apenas
uma das etapas desse comportamento, o qual € antecedido pela ideagéo suicida e
pela tentativa de suicidio, e é uma acdo que o individuo utiliza na tentativa de
solucionar problemas que lhe cause sofrimento, mesmo sabendo que trara

consequéncias muito ruins para si e para aqueles que estao proximos.

3.2 Epidemiologia do Comportamento Suicida entre Adolescentes

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que o suicidio é um
problema de saude publica que vem tomando proporcdes gigantescas no mundo
todo e que necessita de uma atencdo especial, haja vista que a prevencéo e o
controle ndo sao tarefas faceis, embora seja um evento evitdvel por meio de
intervencdes adequadas (WHO, 2017).

No ano de 2015, mais de 800 mil pessoas morreram por suicidio no mundo, e
as tentativas de suicidio aconteceram 20 vezes mais que 0 suicidio propriamente
dito sendo que tais niumeros podem dobrar até o ano de 2020 (WHO, 2017; BANDO
et al., 2012). As taxas de suicidio tiveram aumento de 60% nos ultimos anos
mundialmente, as quais sdo desigualmente distribuidas pelas regiées do mundo
(MINAYO et al., 2012).

Um estudo realizado por Skinner e McFaull (2012) mostrou que entre 0s anos
de 1980 e 2008, houve um aumento no numero de suicidio entre criancas e
adolescentes escolares femininos no Canada e um leve declinio para o sexo
masculino. Em outra pesquisa realizada em um estado americano, com jovens do
ensino meédio, demonstrou-se que 12,1% desses jovens tiveram pensamento sobre
0 suicidio, 11,5% o planejaram e 9,3% tentaram o suicidio (JIANG; PERRY;
HESSER, 2010).

No Brasil aconteceram 183.484 ¢bitos por suicidio, entre os anos de 1996 a
2016, resultando em uma taxa de mortalidade por suicidio de 5,5/100 mil habitantes

no ultimo ano (BRASIL, 2016). Em nove capitais brasileiras o suicidio ocupa o sexto
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lugar entre as mortes por causas externas na faixa etaria de 15 a 24 anos
(KUCZYNSKI, 2014). Entre os anos de 2002 e 2012, o aumento de suicidios no pais
(33,6%) ultrapassou o crescimento populacional (11,1%) e, mesmo que as taxas
entre jovens ainda sejam consideradas baixas, foi observado que houve um
aumento significativo das mortes por suicidio nessa faixa etaria (15,3%) (BRASIL,
2014). Pesquisa realizada por Machado e Santos (2012) mostrou que entre 2000 e
2012, o numero de suicidios no Brasil aumentou em todas as faixas etarias, com o
maior aumento (21,8%) sendo observado entre os jovens de 10 a 24 anos
(MACHADO; SANTOS, 2015).

Vidal, Gontijo e Lima (2013) citaram em seu estudo que de 1% a 5% das
pessoas poderdo ter pensamentos suicidas em algum momento de suas vidas e
entre os adolescentes esse percentual pode variar de 3% a 20%. Em pesquisa
realizada por Baggio, Palazzo e Aerts (2009) para investigar a prevaléncia de
pensamento suicida em adolescentes escolares da regido metropolitana de Porto
Alegre, o indice encontrado para ideacdo suicida entre esses adolescentes foi de
6,3%, com incidéncia maior entre as meninas (7,8%).

No estado do Piaui, no periodo de 1996 a 2016, ocorreram 3.516 Obitos por
suicidio em todas as faixas etarias, sendo a maioria no sexo masculino (76,4%).
Em Teresina, no mesmo periodo, aconteceram 957 O&bitos por suicidio,
apresentando um crescimento no numero de mortes, passando de 34 6bitos no ano
de 1996 para 70 6bitos em 2016, mostrando que a mortalidade por suicidio € um
grave problema tanto no estado do Piaui quanto na cidade de Teresina (BRASIL,
2016).

Diante dos numeros elevados da mortalidade por suicidio em Teresina é
importante refletir sobre os fatores causadores deste fendbmeno, haja vista que o
inicio da prevencdo da ideacdo suicida e demais comportamentos suicidas, se da
mediante o reconhecimento dos fatores que podem desencadear tais agdes. A partir
desse reconhecimento podem ser pensadas estratégias de enfretamento desse

problema.

3.3 ldeacao Suicida entre Escolares Adolescentes: fatores de risco e protecao

Os adolescentes se tornam um grupo de risco para o suicidio, a partir do

momento em que os conflitos dentro de casa, o fracasso escolar e a baixa
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autoestima se unem e fazem com que esse publico passe a pensar o suicidio como
a resolucédo de seus problemas (ABASSE et al., 2009). Os principais fatores de risco
associados ao suicidio entre os adolescentes sao: idade, tentativa prévia, transtorno
de humor, depresséo, abuso de drogas licitas e ilicitas, auséncia de apoio familiar,
histéria familiar de doencas psiquiatricas, historia familiar de comportamento
suicida, doenca fisica grave e/ou crdnica, eventos estressores, orientacdo sexual,
além da violéncia sexual e/ou psicologica sofrida na infancia/adolescéncia, a
depressao, a desesperanca e a ideacao suicida (ABASSE et al., 2009).

Os fatores ditos de risco, quando isolados, ndo sao considerados preditores
para o suicidio, mas quando ocorre a combinacédo de dois ou mais destes fatores,
pode aumentar a vulnerabilidade para o comportamento suicida. Destaca-se que
existe uma forte relacao de transtornos psiquiatricos, em especial a depressao, com
a ideacdo suicida na infancia, adolescéncia e também na idade adulta (BRAGA,;
DELL'AGLIO, 2013).

As condicOes sociais e econdmicas precarias e a fase da vida em que se
encontra o individuo, assim como, as condi¢des climaticas e ndo ter uma ocupacao,
também podem ser fortes fatores de risco para 0 comportamento suicida. Além
disso, fatores como o uso de substancias psicoativas, abuso de bebidas alcodlicas e
possuir doencgas cronicas e estigmatizantes também tem uma forte ligacdo com a
ideacdo suicida (LIMA et al., 2010; AZEVEDO et al., 2012).

De acordo com Araujo, Vieira e Coutinho (2010), os fatores de protecdo para
0 comportamento suicida sdo pouco mencionados na literatura, porém é
imprescindivel reconhecé-los para se tentar prevenir o ato. Schlésser, Rosa e More
(2014) relatam alguns desses fatores ditos protetores, a saber: sentimentos de bem
estar, autoestima elevada, capacidade para buscar ajuda em situacdes necessarias,
abertura a novas experiéncias, flexibilidade emocional e confianga em si mesmo.
Estes merecem atencdo e devem ser proporcionados em abundancia para que o
pensamento suicida seja dissipado. Para os autores citados, os fatores culturais e
sociodemograficos também podem se relacionar com o0 pensamento suicida e,
dependendo da cultura e da sociedade em que se viva, tais fatores podem se tornar
protetores ou de risco.

Um estudo realizado para a investigacdo da prevaléncia de ideagdo suicida
entre adolescentes brasileiros mostrou que o grupo de adolescentes que relatavam

sentimentos de soliddo e tristeza apresentou maiores taxas de ideacdo suicida
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quando comparados aos adolescentes que ndo apresentavam tais sentimentos
(BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2000). Esses resultados destacam a relacdo desses
sentimentos com a possibilidade de desencadear comportamentos suicidas entre 0s
adolescentes e a importancia de serem observados e a partir de entdo tentar

combaté-los.

3.4 Estratégias de Enfrentamento da Ideacéo Suicida

Por se tratar de um problema que traz prejuizos ndo somente para quem o
comete, o suicidio na adolescéncia diz respeito as familias da vitima, aos
profissionais de saude, a comunidade em geral e aos gestores, haja vista que o
problema deve ser enfrentado de forma multidisciplinar com estratégias bastante
eficazes (BRAGA; DELL'AGLIO, 2013).

A prevencdo da ideacdo suicida se da por meio do reforco dos fatores
protetores (recursos pessoais ou sociais que diminuem o impacto do risco) e
diminuicAio dos fatores de risco (aqueles que podem desencadear o
desenvolvimento de um evento indesejado) (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

Com o crescente quadro de mortes por suicidio em todo o mundo, varias
acOes estdo sendo implementadas por diversas instituicdes para tentar prevenir e
enfrentar tal agravo, como campanhas educativas informando sobre causas e
tratamentos para pessoas com ideacdo ou tentativa de suicidio, além de planos de
acOes para o enfretamento do problema (WHO, 2017).

Diante da magnitude das mortes por suicidio e o impacto gerado a todos 0s
envolvidos, inclusive aos profissionais de salde que atendem as pessoas com
comportamento suicida, a OMS lancou, no ano 2000, um manual de prevencéo do
suicidio para profissionais da saude em atencdo primaria, objetivando capacita-los
para identificacdo e abordagem de pessoas com comportamentos suicidas. Este
manual surgiu, principalmente, devido ao fato de muitos profissionais ndo saberem
como se comportar diante de situacdes que envolvem comportamentos suicidas,
agindo, muitas vezes, de forma arbitraria, ndo dando a real importancia para o
problema (OMS, 2000).

Outra acdo de enfretamento e prevengdo do comportamento suicida foi o
lancamento, no ano de 2013, do Plano de Acdo em Saude Mental (Mental Health

Action Plan), cujo objetivo maior seria a continuacdo ao enfrentamento as doencas



23

mentais e suas consequéncias, incluindo-se o suicidio. Uma das metas deste plano
seria a reducédo das taxas de mortalidade por suicidio em 10% até o ano de 2020
pelos Estados-membros. Os paises receberiam incentivos e apoio técnico para a
manutencdo dos seus programas de prevencdo ao suicidio, em especial para 0s
grupos mais vulneraveis (WHO, 2013).

No ano de 2014, foi publicado um relatério da OMS, intitulado “Prevencéo do
suicidio: um imperativo global” (Preventing suicide: a global imperative), este
documento trazia, como contribuicdo para a sociedade, um conhecimento acerca
dos numeros de suicidios no mundo, 0 que serviria para orientar 0s governos em
relacdo a formacdo de politicas publicas de enfrentamento do problema. Este
relatério mostrou a importancia de trabalhos multisetoriais para a prevencdo do
suicidio (WHO, 2014).

Apés o langcamento do manual de prevencao do suicidio para profissionais
pela OMS, no Brasil, foi publicada, em 2006, a portaria n° 1.876/2006, que instituiu
as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio e o Manual de Prevencédo do
Suicidio para profissionais das Equipes de Saude Mental, o primeiro objetivando
diminuir os 6bitos e os danos causados pelo suicidio e o segundo visando capacitar
os profissionais de saude para identificarem com mais facilidade as pessoas com
comportamentos suicidas e assim executarem ac6es de prevencdo mais adequadas
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Desde a publicacdo das Diretrizes Nacionais para a Prevencado do Suicidio,
em 2006 (BRASIL, 2006a), diversas instituicbes brasileiras vém desenvolvendo
acOes para prevencdo do suicidio. Em 2017, foi lancada a Agenda de Acbes
Estratégicas para a promocdo da saude, vigilancia e prevencédo do suicidio,
apresentando diferentes acdes relacionadas a qualificacdo da vigilancia e ao
fortalecimento das ac¢des de promoc¢do da saude, prevencdo do suicidio e atencéo
as vitimas de tentativas de suicidio, assim como seus familiares, ratificando o
compromisso estabelecido em 2006 e expandindo as acdes em prol da prevencéo
do problema no pais (BRASIL, 2017).

Em nivel estadual, a secretaria de salude do estado do Piaui langcou em 2017
o Plano Estadual de Acdo para Prevencdo do Suicidio, tendo como um dos
objetivos a construgdo e implantacdo de fluxos e protocolos de acolhimento e

manejo ao suicidio para as Redes de Atencédo a Saude a partir do envolvimento de
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diversos setores (saude, assisténcia social, educacao, seguranca, esporte e lazer e
outros), sendo, portanto, um grande passo para enfrentar o problema (PIAUI, 2017).

A partir do langamento do plano estadual de prevencdo ao suicidio, 0s
gestores municipais iniciaram uma mobilizacdo para unificar as acbes que ja
estavam sendo executadas em Teresina de modo isolado por diversas instituicoes
governamentais e ndo governamentais, com intuito de fortalecé-las. Representantes
da Geréncia de Saude Mental de Teresina, organizagcdes ndo governamentais,
hospitais publicos, corpo de bombeiros, Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), Universidades, Faculdades e diversas outras instituicoes realizaram uma
reunido para discutir a realidade do suicidio e elaboracdo de diretrizes a serem
executadas por todas as instituicbes com a finalidade de prevencdo deste agravo
(PMT, 2018).

Todas as acdes mencionadas fazem parte de um conjunto de estratégias
para a prevencao de um agravo que hoje esta cada vez mais presente na sociedade
e que traz prejuizos para todos e quando se refere aos adolescentes é bem mais
complexo. Estudos afirmam que quando relacionados a este publico, deve-se ter
um cuidado especial na conduta de estratégias para prevencao ao comportamento
suicida, haja vista que o assunto traz consigo uma carga de preconceitos e nessa
populacdo pode vir a ter uma importancia maior, gerando outros transtornos
(FACANHA et al., 2010).

Nesse sentido, estudar a ideacdo suicida entre os adolescentes escolares, é
imprescindivel, pois além de ser crescente o0 problema nessa populacdo, as
consequéncias sao muito graves, mas podem ser evitadas por meio de estratégias
apropriadas.

Outra possibilidade de nortear politicas de enfrentamento para
comportamentos de risco a saude, incluindo comportamentos suicidas, sdo 0s
Inquéritos Nacionais de Saude (INS), os quais, quando utilizados de maneira
adequada, possibilitam conhecer o perfil de uma populacdo em relacédo a diversos
problemas de saude (MALTA; LEAL; COSTA; MORAIS NETO, 2008). Além de
guantificar e relacionar doencas de uma populacdo, esses inquéritos podem
relacionar os fatores de risco para determinado agravo, mostrando os locais e
grupos mais vulneraveis, servindo de base para a formulacdo ou reformulacdo de
politicas publicas (MALTA; LEAL; COSTA; MORAIS NETO, 2008).



25

Devido a adolescéncia ser um periodo no qual os individuos estédo sujeitos a
muitos comportamentos que podem gerar consequéncias a saude, estdo sendo
realizados diversos inquéritos que visam analisar a saude desse publico em todo o
mundo, como o Global School-based Student Health Survey (GSHS), o Health
Behaviour in School-aged Children Study (HBSC), a Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) entre outros, os quais investigam comportamentos de risco em
adolescentes, além de situacdes que podem agravar a saude dessa populacéo,
como as violéncias (MALTA; LEAL; COSTA; MORAIS NETO, 2008; VIACAVA,
2002).

As informacdes oriundas dos Sistemas de Informagcdes em Saude (SIS) e dos
inquéritos populacionais propiciam conhecer as condicfes sociodemograficas e
econdmicas, situacdes de emprego ou desemprego, mortalidade e fatores que
podem comprometer o bom desenvolvimento da saude de uma populacdo, gerando
dados que servirdo de subsidio para avaliagdo e/ou criacdo de politicas publicas
gue vao ao encontro das necessidades reais da populacdo, como as politicas de
enfrentamento aos comportamentos suicidas, dentre eles a ideagéo suicida, objeto

de estudo dessa pesquisa.
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4 METODOS

Dissertacao elaborada no formato de artigo cientifico, em que sdo mostrados

metodologia, resultados, discusséo e conclusdo deste estudo.

Titulo do manuscrito: Ideacéo suicida, violéncia sexual e fatores associados
entre escolares adolescentes

Nome do periddico: Cadernos de Saude Publica

Area de avaliacdo: Saude Coletiva

Qualis do periodico: A2
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RESUMO

OBJETIVO: analisar a prevaléncia da ideacéo suicida e sua relagcdo com a violéncia
sexual e fatores associados em adolescentes escolares na cidade de Teresina,
Piaui. METODOS: Estudo transversal de base escolar com 674 estudantes de
escolas publicas e privadas em Teresina, Piaui, em 2016. Realizou-se analise
bivariada com o teste do Qui-quadrado e analise multipla pelo modelo de regresséo
de Poisson para estimar as razfes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de
95% (IC95%). RESULTADOS: Os participantes do estudo foram em sua maioria
estudantes do sexo feminino (56,7%), negros (77,4%), que moravam com 0s pais
(85%), cujas maes apresentavam escolaridade = 8 anos de estudo (68,8%), com
renda familiar maior que um salario minimo (58,3%), praticantes de alguma religido
(86,8%) e procedentes de escola publica (64,7%). A prevaléncia de ideac¢éo suicida
foi de 7,9%. Maior frequéncia de ideacdo suicida foi relatada entre estudantes do
sexo feminino (10,2%), com p-valor de 0,052, se encontrando no limite da
significancia estatistica. ldeagdo suicida foi associada estatisticamente aos alunos
gue referiram néo residir com os pais (RP ajustada: 2,27; IC95%: 1,26-4,10; p<0,05)
e aqueles que informaram ter sofrido violéncia sexual por outros alunos, professores
ou funcionérios da escola (RP ajustada: RP: 3,40; 1C95%: 1,80-6,44; p<0,05), com
uma prevaléncia de ideacéo suicida trés vezes maior que a observada entre aqueles
que néo referiram esse tipo de violéncia. CONCLUSAO: E necessario alertar pais,
professores, funcionarios das escolas e gestores do setor saude para identificarem
sinais do comportamento suicida e a possibilidade da ocorréncia de violéncia sexual
na escola para, assim, evitar outros problemas decorrentes da violéncia sexual e da

ideacdo suicida.

DESCRITORES: Ideacéo suicida; adolescente; abuso sexual, tentativa de suicidio,
fatores de risco.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze the prevalence of suicidal ideation and its relationship with
sexual violence and associated factors in school adolescents in the city of Teresina,
Piaui. METHODS: A cross-sectional study with 674 students from public and private
schools in Teresina, Piaui, Brazil, in 2016. A bivariate analysis with the Chi-square
test and multiple analysis using the Poisson regression model was used to estimate
the prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (95% CIl). RESULTS: The
study participants were mostly female students (56.7%), blacks (77.4%), who lived
with parents (85%), whose mothers had schooling = 8 years of study (68. 8%), with a
family income greater than a minimum wage (58.3%), practicing some religion
(86.8%) and coming from a public school (64.7%). The prevalence of suicidal
ideation was 7.9%. Higher frequency of suicidal ideation was reported among female
students (10.2%), with p-value of 0.052, being within the limit of statistical
significance. Suicidal ideation was statistically associated with students who reported
not living with their parents (adjusted PR: 2.27, 95% CI: 1.26-4.10, p <0.05) and
those who reported having suffered sexual violence by other students , teachers or
school employees (adjusted RP: 3.40, 95% CI: 1.80-6.44, p <0.05), with a prevalence
of suicidal ideation three times higher than that observed among those who did not
reported this type of violence. CONCLUSION: It is necessary to alert parents,
teachers, school officials and health sector managers to identify signs of suicidal
behavior and the possibility of sexual violence at school to avoid other problems

arising from sexual violence and suicidal ideation.

DESCRIPTORS: Suicidal ideation; adolescent; sexual abuse, suicide attempt, risk

factors.
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RESUMEN

OBJETIVO: analizar la prevalencia de la ideacion suicida y su relacién con la
violencia sexual y factores asociados en adolescentes escolares en la ciudad de
Teresina, Piaui. METODOS: Estudio transversal de base escolar con 674
estudiantes de escuelas publicas y privadas en Teresina, Piaui, en 2016. Se realizd
analisis bivariado con la prueba del Qui-cuadrado y analisis multiple por el modelo
de regresion de Poisson para estimar las razones de prevalencia (RP) y intervalos
de confianza del 95% (1C95%). RESULTADOS: Los patrticipantes del estudio fueron
en su mayoria estudiantes del sexo femenino (56,7%), negros (77,4%), que vivian
con los padres (85%), cuyas madres presentaban escolaridad = 8 afios de estudio
(68) , 8%), con renta familiar mayor que un salario minimo (58,3%), practicantes de
alguna religion (86,8%) y procedentes de escuela publica (64,7%). La prevalencia de
ideacion suicida fue del 7,9%. La mayor frecuencia de ideacion suicida fue reportada
entre estudiantes del sexo femenino (10,2%), con p-valor de 0,052, encontrandose
en el limite de la significancia estadistica. La idea suicida fue asociada
estadisticamente a los alumnos que mencionaron no residir con los padres (RP
ajustada: 2,27, 1C95%: 1,26-4,10, p <0,05) ya aquellos que informaron haber sufrido
violencia sexual por otros alumnos , los profesores o funcionarios de la escuela (RP
ajustada: RP: 3,40, 1C95%: 1,80-6,44, p <0,05), con una prevalencia de ideacion
suicida tres veces mayor que la observada entre aquellos que no se refiri6 a este
tipo de violencia. CONCLUSION: Es necesario alertar a padres, profesores,
funcionarios de las escuelas y gestores del sector salud para identificar signos del
comportamiento suicida y la posibilidad de la ocurrencia de violencia sexual en la
escuela para asi evitar otros problemas derivados de la violencia sexual y de la

ideacion suicida.

DESCRIPTORES: Idea suicida; adolescente; abuso sexual, intento de suicidio,

factores de riesgo.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de complexo desenvolvimento biologico e
psicossocial, durante o qual os individuos podem assumir diversos habitos
considerados de risco, dentre eles o comportamento suicida, que abrange a ideacéo
suicida, tentativas de suicidio e o suicidio propriamente dito?. Tanto a tentativa
guanto o suicidio sdo originados a partir de ideacfes suicidas, ou seja, pensamentos
sobre como acabar com a prépria vida. Todas essas a¢des podem resultar em morte
(no caso do suicidio) ou enfermidade psiquica entre os adolescentes®.

A ideacdo suicida é um indicador fundamental para o ato do suicidio®>. Entre
adolescentes, apontam-se diversos fatores que favorecem o comportamento suicida,
dentre eles: situacdes de pobreza, violéncias, diferencas econdémicas, conturbagao
familiar, uso de substancias psicoativas, pouco suporte social, decepcdo amorosa,
homossexualismo, sentimento de soliddo, historico familiar de comportamento
suicida, tentativa previa e ideacao suicida*®"’.

A violéncia sexual contra criangcas e adolescentes € um problema mundial e
acontece sem distincdo de sexo, cor ou raca®’. Essa violéncia gera muitas
consequéncias ao individuo (psicolégicas, fisicas e comportamentais) e é
considerada um forte fator para o desenvolvimento de comportamentos suicidas®®.
Dependendo das situagbes em que a violéncia ocorre (idade da vitima, perpetrador,
tempo de abuso, local de ocorréncia e vinculo afetivo), as consequéncias podem ser
diversas, sendo os distUrbios psicolégicos uma das manifestacbes mais presentes,
0s quais sao considerados fortes preditores para o desenvolvimento de ideacfes

suicidas®1°.

Pesquisa realizada no Brasil mostrou que individuos que sofreram
violéncia sexual tiveram um risco de cometer suicidio quase trés vezes em relacao
aqueles que nado sofreram esse tipo de violéncia®®.

Atualmente o suicidio constitui-se em um problema de saude publica mundial,
sendo a segunda causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos em todo o mundo™?,
sendo que o aumento do numero de tentativas e do préprio suicidio entre
adolescentes é preocupante’. Estudo realizado em 32 paises das Américas com
estudantes entre 13 e 17 anos de idade mostrou que a prevaléncia de ideagdo
suicida entre mulheres (16,2%) foi quase duas vezes a observada entre homens
(12,2%)". No Brasil, o problema é crescente e mostra nimeros preocupantes: entre

0s anos de 2002 e 2012, o aumento de suicidios (33,6%) ultrapassou o crescimento
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populacional (11,1%), com um incremento de 15,3% nas mortes por esse agravo
entre os jovens™®.

Teresina, capital do estado do Piaui, apresentou um crescimento de 70% no
numero de mortes por suicidio na Uultima década, apresentando uma taxa de
mortalidade por suicidio em 2016 de 8,3/100 mil habitantes, enquanto a taxa de
mortalidade por esse agravo no estado do Piaui foi de 10/100 mil habitantes™.
Comparando-se as taxas de mortalidade por suicidio no ano de 2016, observa-se
gue o Piaui e Teresina apresentam numeros mais elevados que a taxa de
mortalidade por suicidio no Brasil (5,5/100 mil habitantes), evidenciando a magnitude
do problema tanto em Teresina como no Piaui**.

Assim, diante do cenario epidemioldgico da mortalidade por suicidio e da
lacuna existente em pesquisas que retratem a realidade dos dados sobre a ideacao
suicida entre adolescentes, faz-se necessario conhecer a frequéncia deste problema
e dos fatores associados na populacao de jovens estudantes, para que seja possivel
recomendar acfes adequadas de prevencdo as tentativas e aos casos de suicidio.
Nesse contexto, 0 objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia da ideacao suicida e
sua relagcdo com a violéncia sexual e fatores associados em adolescentes escolares

na cidade de Teresina, Piaui.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo inquérito de base escolar, com
estudantes de 14 a 19 anos, regularmente matriculados no ensino médio de escolas
publicas e privadas da zona urbana da cidade de Teresina-Piaui, no ano de 2016. O
estudo faz parte de uma pesquisa'® realizada pela Universidade Federal do Piauf
(UFPI), intitulada “Saude na escola: diagnodstico situacional no ensino médio” que
teve por objetivo analisar a situacao de salde de alunos e professores. A pesquisa
foi desenvolvida por docentes e discentes do Programa de Pds-graduacdo em Saude
e Comunidade da UFPI, sob a coordenacdo da Prof.2 Dra. Keila Rejane Oliveira
Gomes.

A coleta de dados foi realizada por alunos dos cursos de graduacdo e poés-
graduacdo da UFPI, profissionais da salude e da educacdo, supervisionados por
professores da UFPI, no periodo de abril a setembro de 2016. O horério de coleta dos
dados foi determinado pela direcdo de cada escola, conforme adequacdo ao
calendario e horéario de aulas da instituicdo. O questionario para a coleta de dados foi
autoaplicavel e composto por 6 blocos de perguntas: 1-Aspectos sociodemogréficos; 2-
Iniciacdo sexual; 3-Conhecimento Objetivo e Percebido; 4-Aspectos Vacinais; 5-
Aspectos Nutricionais e 6-Violéncia e inseguranca na escola. As perguntas foram
adaptadas a partir do questionario utilizado na Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE-2012) e do Inquérito de vitimizacao utilizado por Lecoque (2003),
cuja finalidade foi verificar os fenémenos de violéncia que se localizam na escola®?’.

Considerou-se vitima de violéncia sexual aqueles que responderam sim a pelo
menos a uma das perguntas a seguir: 1-Nos Ultimos 12 meses, vocé se sentiu
assediado(a) sexualmente por outros alunos na escola?(sim ou nao); 2- Nos ultimos
12 meses, vocé se sentiu assediado (a) sexualmente por professores ou funcionarios
na escola? (Sim ou ndo); 3- Nos ultimos 12 meses, vocé foi forgcado (a) ou seduzido
(a) a praticar ato sexual (ou foi vitima de violéncia sexual) por outros alunos na
escola? (sim ou néo); 4- Nos ultimos 12 meses, vocé foi forcado (a) ou seduzido (a) a
praticar ato sexual (ou foi vitima de violéncia sexual) por professores ou funcionarios na
escola? (sim ou nao).

O desfecho do estudo (prevaléncia da ideacdo suicida) foi obtido por meio da
resposta sim a seguinte pergunta: “Nos ultimos 12 meses, vOCcé pensou seriamente em

cometer suicidio (tirar a prépria vida)? (sim ou n&o)”.
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Para a selecdo dos estudantes, foi utilizada a amostragem probabilistica

estratificada proporcional®

, calculada no programa Epi Info 6.04d (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), considerando a populacao
de alunos do ensino médio de escolas privadas e publicas estaduais (N=40.136),
segundo dados do Censo Escolar de 2014%. Adotou-se intervalo de 95% de
confianca (IC95%), prevaléncia de 50% do evento (visto que ndo ha dados na
literatura a respeito), precisdo de 5%, efeito de desenho de 1,5 e nivel de
significancia de 5%%. Dessa forma, obteve-se a amostra minima de 571
adolescentes, sendo acrescidos 20% (114) para a possibilidade de perdas e recusas,
totalizando a amostra final de 685 adolescentes (Figura 1).

A selecdo das escolas considerou o tipo de administragéo (publica e privada), a
localizacdo geografica (geréncias de ensino — Sul, Sudeste, Nordeste e Norte) e o porte
(pequeno: até 115 alunos; médio: 116-215 alunos; e grande: mais de 215 alunos). Foram
selecionadas uma escola publica e uma escola privada de cada porte, distribuidas em
cada uma das quatro Geréncias Regionais de Ensino da cidade, perfazendo um total
de 12 escolas publicas e 12 escolas privadas (Figura 1). A amostra foi distribuida nas
escolas sorteadas proporcionalmente ao nimero de alunos existentes segundo o
porte da escola, série do ensino médio, sexo e idade.

Os dados foram submetidos a dupla digitacdo no programa Epi Info, Verséo
6.04d (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), para
checar eventuais inconsisténcias e, quando necessario, realizar as devidas correcdes.
A analise estatistica foi realizada no programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Realizou-se analise descritiva, com apresentacdo da distribuicdo de
frequéncias relativas e absolutas. A andlise inferencial foi realizada para determinar a
associagdo entre a prevaléncia de ideacdo suicida e variaveis independentes por
meio dos testes do Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fischer (quando aplicavel),
considerando-se o nivel de significancia estatistica de 5%. Para estimar a razdo de
prevaléncia bruta (RP bruta) foi utilizado o método de Mantel-Haenszel para estudos
transversais e para o célculo da razdo de prevaléncia ajustada (RP ajustada), foi
utilizado o modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta e intervalo de
confianca de 95% (IC95%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI (parecer n°
1.495.975). A Secretaria de Estado da Educacéo e Cultura do Piaui (SEDUC) e os
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gestores das escolas privadas autorizaram a realizagéo da pesquisa nas escolas sob
sua responsabilidade. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), quando necessario.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 674 adolescentes, cuja média de idade foi de 16,4
anos (x1,2 desvios-padrdo). A amostra foi composta predominantemente por
estudantes do sexo feminino (56,7%), negros (77,4%) e que moravam com 0sS pais
(85,0%). Com relacdo a escolaridade da mae, 68,8% dessas possuiam 8 anos ou
mais de estudo. A maioria dos estudantes declarou nédo realizar atividade
remunerada (83,1%), renda familiar maior que um saléario minimo (58,3%) e possuir
uma religido (86,8%). Quase sete a cada dez estudantes eram de escolas publicas
(64,7%) e a maior parcela cursava o 2° ano do ensino médio (35,9%) (Tabela 1).

A prevaléncia de ideacdo suicida, nos ultimos doze meses anteriores a
pesquisa, foi de 7,9%, predominando no sexo feminino (10,2%). Na analise bruta, a
ideacdo suicida esteve associada ao sexo feminino, em frequéncia duas vezes
superior a observada no sexo masculino (RP bruta: 2,13; IC95%: 1,18-3,85; p<0,05),
chegando ao limiar de significancia na analise ajustada (RP ajustada: 1,87; 1C95%:
0,96-3,62; p=0,052) (Tabela 2).

A presenca de ideacéao suicida foi associada estatisticamente aos alunos que
referiram nao residir com os pais (RP ajustada: 2,27; IC95%: 1,26-4,10; p<0,05) e
agueles que informaram ter sofrido violéncia sexual por outros alunos, professores ou
funcionarios da escola (RP ajustada: RP: 3,40; IC95%: 1,80-6,44; p<0,05). A
frequéncia de referéncia a ideacao suicida entre estudantes que sofreram algum tipo
de violéncia sexual dentro da escola foi mais de trés vezes a de estudantes que néo
sofreram esse tipo de violéncia (Tabela 2).

Mesmo nao tendo sido verificado associacdo significativa com a ideacao
suicida, é importante ressaltar que as maiores prevaléncias de ideacao suicida foram
observadas entre os estudantes mais novos (9,5%), com elevado nivel de
escolaridade da mée (8,6%), sem atividade remunerada (8,2%), com renda familiar
baixa (8,2%), sem religido (11,2%) e oriundos de escola publica (8,7%). Além disso,
ainda que sem significancia estatistica, houve um maior relato de pensamentos sobre
0 suicidio entre os escolares que sofreram violéncia fisica na escola (16%) em

comparacao aqueles que nao foram vitimas dessa violéncia (7,6%) (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Esse artigo apresenta resultados sobre a prevaléncia de ideacéo suicida entre
adolescentes escolares, possibilitando identificar fatores associados. Percebeu-se
gue a ideacgdo suicida nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa foi de quase 8%,
demonstrando-se associada a alguns fatores sociodemograficos e a violéncia sexual
sofrida na escola.

Dentre as caracteristicas sociodemogréficas, o sexo feminino e o fato de néo
residir com 0s pais apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a
ideacdo suicida. Apesar de a associacdo com a variavel sexo feminino nao ter se
mantido na analise ajustada, chegando préximo ao limite de significancia estatistica,
a prevaléncia de ideacdo suicida foi mais elevada no sexo feminino, o que leva a
corroborar evidéncias ja apontadas em outros estudos de que as meninas tém maior
propenséo a ideacdo suicida*'??!. Tais estudos tem demonstrado que, apesar de 0s
meninos efetivarem o suicidio em uma maior propor¢do, as meninas apresentam
maior frequéncia de pensamentos sobre o ato.

A maior prevaléncia da ideagdo suicida entre garotas pode estar relacionada
ao fato de elas entrarem mais cedo na fase da puberdade experimentando, antes dos
garotos, as mudancas fisicas e pressfes préoprias do periodo, especialmente as
relacionadas ao que se espera de seu comportamento na sociedade e as repressdes
familiares que elas sofrem. O sentimento de soliddo e a preocupacdo com 0S
problemas familiares percebidos no cotidiano de meninas foram relatados em
pesquisa realizada por Reis e colaboradores (2013)?> como sendo uma situacéo de
agravo aos problemas de saude mental. Ademais elas apresentam problemas
psicolégicos mais recorrentes, como a depressao, perturbacdo de humor, ansiedade
e introspeccgao, fatores que estdo fortemente relacionados com o surgimento da
ideac&o suicida*®.

Nesta investigacdo, a ideacdo suicida foi mais prevalente entre o0s
adolescentes que n&o residiam com os pais. Sobre essa associacdo estudos®*%
apontam que a auséncia de afeto e falta de apoio familiar, revelam um contexto
familiar, muitas das vezes, sem comunicagdo, 0 que pode gerar sentimentos de
abandono e inseguranca. Esses sentimentos se tornam a base para o inicio de um
guadro de depressdo, que por sua vez € um forte fator para o surgimento de

comportamentos suicidas, dentre eles a ideacdo suicida. Os cuidados parentais séo
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a principal base para um bom desenvolvimento social e mental do adolescente. Logo,
a companhia parental € um laco emocional que deve ser desenvolvido com qualidade
desde a infancia para garantir o desenvolvimento do adolescente com maturidade
psicolégica e capaz de enfrentar as varias instabilidades emocionais e/ou psiquicas
com mais seguranca ao longo da vida®.

Outro fator que se destacou no presente estudo, foi a maior referéncia de
ideacdo suicida entre as vitimas de violéncia sexual na escola. Tal constatacéo foi
relatada em estudos conduzidos no México em 2010°, quando foi encontrada
prevaléncia de ideagao suicida na ordem de 47%, No Brasil, um estudo realizado na
cidade de Pelotas mostrou que, entre os individuos que sofreram violéncia sexual o
risco de suicidio ao longo da vida esteve presente em 29,2% dos participantes™®.

A violéncia sexual, sob a forma de exploragdo ou abuso sexual, provoca
consequéncias mentais e fisicas a vitima, independente de sua faixa etaria. Pode ser
praticada por pessoas que tenham lacos afetivos (intrafamiliar) ou pessoas que nao
possuem parentesco ou relacdo de convivéncia com a vitima (extrafamiliar)®.

Ha evidéncias de que a violéncia sexual € mais frequente em vitimas do sexo
feminino'®?®%’. Analise epidemiolégica realizada no Brasil sobre a violéncia sexual
mostrou que, no periodo de 2011 a 2017, 92,4% da violéncia sexual sofrida por
adolescentes, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), ocorreram no sexo feminino, sendo a residéncia o local de maior frequéncia
(58,7%), seguido da via publica (14,1%) e da escola (1,2%)?®. A maior ocorréncia da
violéncia sexual no sexo feminino pode estar relacionada a um contexto histérico e
sociocultural no qual as mulheres foram criadas e educadas a acreditarem que
devem ser submissas e aceitarem qualquer tipo de dominac&o?’.

As violéncias como um todo causam impacto profundo na vida das pessoas
gque as vivenciam, afetando o desenvolvimento integral do adolescente e
prejudicando o bem-estar familiar e social®®. Com relacdo as consequéncias da
violéncia sexual, estas podem ser fisicas e psicolégicas e podem se manifestar tanto
a curto prazo (disturbios do sono e na alimentacdo; banhos em excesso; gestos
repetidos; quadros ansiosos; isolamento; vergonha; medo; depressao, entre outros)
como a longo prazo (abuso de alcool e outras drogas; promiscuidade; disfuncdes
sexuais; baixa autoestima; disfungdes menstruais e comportamentos suicidas)®?°. A
depressdo, um dos fatores geradores de comportamentos suicidas entre

adolescentes, € uma das manifestacbes mais recorrentes entre as vitimas de
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violéncia sexual, podendo repercutir em qualquer fase da vida com efeitos
duradouros e severos'®%.

Considera-se a escola como um espaco de aprendizagem, oportunizando
melhores condi¢des de igualdade social e exercendo forte influéncia na formacgao dos
alunos®. As experiéncias do cotidiano escolar servirdo de base para o processo de
formacdo humano de criancas e adolescentes, 0os quais deverdo participar dessas
atividades plenamente, a fim de alcancar um desenvolvimento completo. Deve ser
compreendida pelos escolares como sendo um local seguro e acolhedor, servindo
como meio para o desenvolvimento social, cultural e cognitivo, ndo devendo,
portanto, ser um local onde os alunos enfrentem qualquer tipo de violéncia, que
possam gerar situacdes estressoras com impactos que tenham como desfechos as
ideacBes suicidas, uma das consequéncias mais severas e traumaticas para um
individuo®?®2°,

Sofrer qualquer tipo de violéncia, inserindo-se aqui a violéncia sexual, no
ambiente escolar, trarda, além das consequéncias listadas anteriormente, prejuizos no
aprendizado, pois um aluno vitima de violéncia, seja ela por professores ou outros

hY

alunos, sentira medo ou vergonha de retornar a escola, impedindo assim o

aprendizado de forma integral®”*

e desencorajando a pretensao de continuar os
estudos para além do ensino apds o ensino fundamental.

Além dos prejuizos educacionais, ser vitima de violéncia sexual na escola
pode provocar prejuizos de cunho social, pois 0 atraso nos estudos pode gerar
sentimentos de baixa autoestima, assim como exclusdo e isolamento, bem como
prejuizos no ambito familiar, haja vista que os familiares sofrem a dor e a vergonha
juntamente com a vitima®®?"%.

Os achados nesse estudo evidenciam a importancia de se investigar a ideacéo
suicida entre adolescentes escolares, haja vista que o desfecho esta relacionado a
diversos outros problemas e pode gerar consequéncias maiores, como a morte.

O estudo € o primeiro inquérito de base escolar sobre ideacéo suicida entre
adolescentes da rede de ensino publica e privada de Teresina-Pl. Aborda um
problema atual e crescente que traz consequéncias graves para toda a sociedade.
Revelou forte associagcdo assim como maior frequéncia da ideagdo suicida com
adolescentes do sexo feminino e entre 0os que néao residiam com os pais. Destacou-
se a elevada referéncia ao pensamento suicida entre os estudantes que relataram

violéncia sexual dentro da escola.
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Como limitacdo, pode ser citado o fato de a ideagao suicida ser um assunto
muito subjetivo, influenciado por mdultiplos fatores que néo foram aqui analisados
devido as caracteristicas do tipo de estudo, necessitando, assim, de pesquisas mais
detalhadas. Outro ponto que deve ser mencionado é o possivel viés de informacgéo
guando se estuda assunto cercado por tabus e preconceitos, o que pode ter induzido
a alguns participantes responderem as questdes de forma incompleta ou mesmo
terem deixado de responder, o que pode vir a diminuir ou aumentar a prevaléncia das
guestdes pesquisadas.

As informacfes aqui tratadas revelam situacdes vivenciadas pelos estudantes
e que devem despertar a atencdo de pais, familiares, profissionais das escolas,
gestores do setor saude e a sociedade em geral para os potenciais riscos advindos
da tentativa de suicidio e sua associacdo com a violéncia sexual no ambiente
escolar. Ambos sao problemas de identificacdo e abordagem complexas, mas que se
fazem presentes em nossa sociedade.

Faz-se mister a divulgacao de informacfes acerca do assunto e elaboracéo de
estratégias de prevencdo que envolvam familia, alunos, professores e outros
funcionéarios das escolas servindo de alerta para identificacdo de possiveis sinais do
comportamento suicida e a possibilidade da ocorréncia de violéncia sexual na escola
para que possam ser evitados outros problemas. Frente a importancia do tema,
recomenda-se a insercdo de perguntas relacionadas a ideacdo suicida e fatores
associados nos inquéritos de saude brasileiros com o intuito de preencher a lacuna
de conhecimento existente em relacdo a realidade dos escolares adolescentes que
passam por situacdes de comportamento suicida. De posse de um panorama mais
abrangente sobre a questdo, havera subsidios suficientes para incrementar as
politicas publicas existentes no enfrentamento de um problema complexo e em

franco crescimento em todo o mundo.
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Figura 1 - Fluxograma da distribuicdo da amostra de estudantes do ensino médio

nas escolas da rede publica estadual e privada de Teresina - PI, 2016.
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Tabela 1 - Caracterizagdo de alunos das escolas de ensino médio da rede publica e privada
de Teresina - Piaui, 2016.

Variaveis n %
Total 674 100,0
Idade (em anos)

14 a 16 346 51,3
17a19 328 48,7
Sexo

Feminino 382 56,7
Masculino 292 43,3
Cor da pele

Negro® 522 77,4
Outros” 152 22,5
Mora com os pais?

Sim 573 85,0
N&o 101 15,0
Escolaridade da mée (em anos de estudo)

< 8 anos 210 31,2
2> 8 anos 464 68,8
Atividade remunerada?

Sim 114 16,9
Né&o 560 83,1
Renda familiar

Até 1 salario minimo 281 41,7
Acima de 1 salério minimo 393 58,3

Possui religiao?

Sim 585 86,8
N&o 89 13,2
Tipo de escola

Pdblica 436 64,7
Privada 238 35,3
Série que estuda

1° do EM® 222 32,9
2°do EM 242 35,9
3°do EM 210 31,2

®Inclui pretos e pardos
®Inclui brancos, amarelos e indigenas
°Ensino médio
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Tabela 2 - Prevaléncia de ideagé&o suicida segundo aspectos sociodemograficos e violéncia*
entre alunos do ensino médio da rede publica e privada de Teresina-Pl, 2016.

Variavel Total Ideacédo RP Bruta RP Ajustada
Suicida
(n=674) N % IC95% p-valor® I1C95% p-valor®
Ideacao suicida 674 53 7,9 - - -
Idade (em anos)
14 a 16 346 33 9,5 1,56(0,92-2,67) 0,097 1,31 (0,70 - 2,45) 0,402
17 a19 328 20 6,1 1 1
Sexo
Feminino 382 39 10,2 2,13 (1,18- 3,85) <0,05 1,87 (0,96 - 3,62) 0,052
Masculino 292 14 4.8 1 1
Cor da pele
Negros® 522 38 7,3 1 1
Outros® 152 15 9,8 0,74 (0,42 -1,30) 0,76 (0,43-1,33) 0,330
Mora com os pais?
Nao 101 15 14,9 2,24 (1,28 - 3,92) <0,05 2,27 (1,26 - 4,10) <0,05
Sim 573 38 6,6 1 1
Escolaridade da mae
(anos de estudo)
> 8 anos 464 40 8,6 1,39(0,76 - 2,55) 0,278 1,55 (0,81 - 2,97) 0,191
< 8 anos 210 13 6,2 1 1
Atividade
remunerada?
Nao 560 46 8,2 1,34(0,62-2,89) 0,453 1,28 (0,62 - 2,66) 0,506
Sim 114 7 6,1 1 1
Renda familiar
Até 1 salario minimo 281 23 8,2 1,07(0,64-1,81) 0,793 1,10 (0,63 - 1,91) 0,732
Acima de 1 salario 393 30 7,6 1 1
minimo
Possui religiao?
Nao 89 10 11,2 1,53(0,80-2,93) 0,205 1,27 (0,64 - 2,51) 0,495
Sim 585 43 7,4 1 1
Tipo de escola
Puablica 436 38 8,7 1,38(0,77 - 2,46) 0,266 1,38 (0,77 - 2,50) 0,279
Privada 238 15 6,3 1 1
Série que estuda
1°do EM' 222 25 11,3 0,71 (0,36 - 1,39) 0,313 1,86 (0,86 - 4,03) 0,117
2°do EM 242 17 7,0 1,74 (0,83 - 3,62) 0,136 1,17 (0,53 - 2,58) 0,701
3°do EM 210 11 52 1 1
Vitima de violéncia
sexual
Sim 43 12 27,9 4,30 (2,44 - 7,55) <0,05 3,40 (1,80-6,44) <0,05
Nao 631 41 6,5 1 1
Vitima de violéncia
fisica
Sim 25 4 16,0 2,12 (0,83-5,41) 0,123° 1,96 (0,67 - 5,74) 0,22
Nao 649 49 7,6 1 1

RP: Razéo de prevaléncia. IC95%: Intervalo de confianca de 95%. *Nos Ultimos 12 meses

*Teste %ui-quadrado (95% de confianga). bRegresséto de Poisson com variancia robusta (95% de confianga)®Inclui pretos e

Pardos. Inclui brancos, amarelos e indigenas. °Ensino médio
Teste exato de Fisher (95% de confianga).
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5 CONCLUSAO

Prevenir o suicidio depende do conhecimento dos fatores que o antecedem,
0s chamados fatores de risco. A ideagcdo suicida € um forte preditor para o
desenvolvimento do suicidio e devido a isso se faz necesséario e importante
pesquisar sobre o perfil dos escolares a respeito do assunto.

O presente trabalho traz informacdes preocupantes, mas que podem
influenciar positivamente no que se refere a prevencédo de comportamentos suicidas,
haja vista ser o primeiro inquérito de base escolar a tratar do tema ideacao suicida
entre adolescentes escolares da rede de ensino publica e privada de Teresina-Pl.
Aborda um problema atual e crescente que traz consequéncias graves para toda a
sociedade.

O estudo revelou forte associagdo assim como maior frequéncia da ideacéo
suicida com adolescentes do sexo feminino e entre os que nao residiam com 0s pais.
Destacou-se a elevada referéncia ao pensamento suicida entre os estudantes que
relataram violéncia sexual dentro da escola.

Séo informacgdes reveladoras sobre situacfes vivenciadas pelos estudantes e
gue devem despertar a atencdo de pais, familiares, profissionais das escolas,
gestores do setor saude e a sociedade como um todo, haja vista que as
consequéncias sdo inumeras e afetam ndo somente a vitima. Faz-se mister a
divulgacdo de informacOes acerca do assunto e elaboracdo de estratégias de
prevencdo que envolvam familia, alunos, professores e outros funcionérios das
escolas servindo de alerta para identificagcdo de possiveis sinais do comportamento
suicida e a possibilidade da ocorréncia de violéncia sexual na escola para que
possam ser evitados outros problemas. Frente a importancia do tema, recomenda-se
a insercdo de perguntas relacionadas a ideacdo suicida e fatores associados nos
inquéritos de saude brasileiros com o intuito de preencher a lacuna de conhecimento
existente em relacdo a realidade dos escolares adolescentes que passam por
situacOes de comportamento suicida.

De posse de um panorama mais abrangente sobre a questdo, havera
subsidios suficientes para incrementar as politicas publicas existentes no
enfrentamento de um problema complexo e em franco crescimento em todo o
mundo.

Como limitacdo, pode ser citado o fato de a ideacdo suicida ser um assunto

muito subjetivo, influenciado por multiplos fatores que né&o foram aqui analisados
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devido as caracteristicas do tipo de estudo, necessitando, assim, de pesquisas mais
detalhadas. Outro ponto que deve ser mencionado € o possivel viés de informacao
guando se estuda assunto cercado por tabus e preconceitos, o que pode ter induzido
a alguns participantes terem respondido as questdes de forma incompleta ou mesmo
terem deixado de responder, o que pode vir a diminuir ou aumentar a prevaléncia das

guestbes pesquisadas.
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ANEXO A - Questionario sociodemografico

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE
SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO
Coordenacdo: Prof2 Dra. Keila Rejane Oliveira Gomes

ORDEM N° FORMULARIO N° DATA / /

ESCOLA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Qual asuaidade?
(anos completos)

2- Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

3- Qual acor da sua pele?

(1) Branca

(2) Parda

(3) Preta

(4) Amarela

(5) Indigena

4-Vocé mora com quem?

(1) Com os pais

(2) Com o/a conjuge
(3) Sozinho/a

(4) Outra/s pessoals
5- Qual a escolaridade de sua mae?

(1) N&o alfabetizada

(2) Analfabeta funcional (menos de 4 anos de estudo)

(3) Ensino fundamental incompleto (de 4 a 7 anos de estudo)

(4) Ensino fundamental completo

(5) Ensino médio incompleto

(6) Ensino médio completo

(7) Ensino superior incompleto

(8) Ensino superior completo

6- Vocé tem alguma atividade remunerada?

(1)Sim (2) Nao

7- A renda total de sua familia no més passado (que antecede esta entrevista)foi:
(1) Até ¥ salario minimo (SM) (até R$ 440,00)

(2) Mais 2 até 1 SM (de 440,01 a R$ 880,00)

(3) Mais de 1 e até 2 SM (de 880,01 a R$ 1.760,00)

(4) Mais de 2 e até 3 SM (de 1.760,01 a 2.640,00)

(5)Mais de 3 SM (R$ 2.640,01 ou mais)

8- Qual asuareligiao?

(1) Catdlica

(2) Evangélica

(3) Outra:
(4) Nao tem religido

9-Qual série/ano vocé estuda?
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ANEXO B — Questionério sobre ideacdo suicida e violéncia dentro da escola
DADOS SOBRE IDEAGAO SUICIDA E VIOLENCIA

10- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé pensou seriamente em cometer suicidio (tirar a propria
vida)?
()Sim () Néao

11- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu assediado(a) sexualmente por outros alunos na
escola?
()Sim () Nao

12- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu assediado(a) sexualmente por professores ou
funcionérios na escola?
() Sim () Nao

13- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi forcado(a) ou seduzido(a) a praticar ato sexual (ou foi
vitima de violéncia sexual) por outros alunos na escola?
()Sim () Néao

14- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi forgado(a) ou seduzido(a) a praticar ato sexual (ou foi vitima
de violéncia sexual) por professores ou funcionarios na escola?
()Sim () Néo

15- NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve envolvido(a) em alguma briga em que a pessoa usou
arma de fogo, como revdélver, espingarda ou outro tipo?
()Sim () Nao

16- NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve envolvido(a) em alguma briga em que alguma pessoa
usou alguma arma cortante como faca, canivete, peixeira, estilete, vidro ou outra?
() Sim () Néao

17- NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve envolvido(a) em alguma briga em que alguma pessoa
usou pedra ou pedago de pau?
() Sim () Nao

18- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi agredido fisicamente na escola?
() Sim () Néao

19- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé se envolveu em briga (luta fisica) na escola?
()Sim () Nao



ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlAUIl - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

d & b

DaDOs O PROJETD DE PESGQUISA

THube da Pesquisa; SAIDE NA ESCOLA DLAGHNOSTICD SITUACICONAL MO ENSING MEDID

Peaquisador- Kella Rejane Oilvelra Gomes
Area Tematica:

Vierel3o: 3

CAAF: 4904351560000 5214

Insftulg:So Proponsnis: Universidadge Federal do Plawd - UFFR]
Pairocinador Princpal: Financiamemo Prioprio

DADOS M PARECER

Hbmeroe do Parecar: 1.425.5735

Apressntagio do Projeto:

O progishn ernoive alUnoE & profegscnes 005 CUrscs Enfermagem, Medicing, Muincdo, Pedagogla & Sendco
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Chietvo Garal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlAUI - UFPI

- Carachenzacio dos partidpantes quanto 306 S5p20I06 SoCEEmMograNoos;

- Werftcar o6 nivels de conhegmento abjetive e percebido sobre Metndos contraceptives:

- Examinar a shuagio vadinal;

- ANEILEr O eSiE00 NUNE0NE & SUS 355003080 COM 3 3nemia, padrio Aimentar @ pressdo artetal;

- |dentificar os falores de risco para doencas cardivasculares @ sUa relacio com o estado nuindonal @
consumo almentar,

- Irvestigar o curticuld das escois como Instrumento de promogo de salde:;

- ANEMNQUSr 3 pSceppa0 dios dosentes QUBND 3 abordagam do tema promogao &8 salde em aividades
SECOlEEE,

- MEMBUTAT 0 J2nOmencs de VisKENGa que DCOmEm NosS estabalecimentos escolanss;

- Mensurar o6 fatos objives de viokincia & 0 sentimento de Seguranta;

- Avallar o5 efeltos sublevos do sentimanto de sequranga.

- |dentificar 3 prevaancia o8 aptsadlas 08 SXpOEKS0 3 VIDIENTIa ND 85pacs es0iar enine alUnGs &

profiSssones.

Corfmmmgle d2 Pescar 1 208570
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esudaniss, o material uillzado para colefar

o sangue & descartivel @ haverd apenas o desconforto da pkada da aguiha, mas & perfettamente
SLpOrtvel.

Eoneficios:

Esta pesquUisa Tara Makr conhecimemo sobve o 18Ma abordado & eEDera-52 qUE COM 0 desErvTlvImEno o
projeto oeoma reduzame-s2 05
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Faja uma maior adesdo da populacdo do estudo 20 2EqUeMa de Imunizacdo preconizado paio M
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MO6 MEEMOS © Interesse pelo conhecimento Inerdiscipinar.
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e 3grave 3 salde.
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ANEXO D - Normas da revista

» ] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em
geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista € publicada por meio
eletrdnico. CSP utiliza o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos
mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cdes antes de
submeterem seus artigos a CSP.

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica
Formulario e apresentagdo de manuscritos
Escopo e politica
Cadernos de Saude Publica / Relatérios em Saude Publica (CSP) publica artigos
originais de alto meérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em
disciplinas gerais e afins. Desde janeiro de 2016, o CSP publica apenas sua versao
online, em sistema de publicacdo continua de artigos em periddicos indexados na
base de dados SciELO. Recomendamos que o0s autores leiam atentamente as
instrucdes antes de enviar seus artigos para o CSP.
A medida que o resumo do artigo alcanca mais visibilidade e distribuicdo do que o
artigo em si, sugerimos que as recomendacdes especificas para a sua redacao
sejam cuidadosamente lidas.
N&o héa taxas para submisséo e avaliacao de artigos.
A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de plagio.
Os artigos serdo revisados preferencialmente por trés consultores da mesma area
de pesquisa, membros de instituicbes de ensino e pesquisa brasileiras e
internacionais com comprovada producdo em pesquisa cientifica. Apos correcdes e
sugestdes, conforme apropriado, o artigo sera aceito pelo Conselho Editorial da CSP
se atender aos critérios da revista de qualidade, originalidade e rigor metodologico.
O autor retém os direitos autorais do trabalho, dando a publicacdo em Saude

Publica, o direito de primeira publicacéo.
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Formulario e apresentacdo de manuscritos

Recomendamos que 0s autores leiam atentamente as instrucdes a seguir antes de
enviar seus manuscritos para o CSP.

1. O CSP aceita documentos para as seguintes secoes:

1.1- Perspectivas: andlise de temas convergentes, de interesse de curto prazo e de
importancia para a Saude da Populacdo (maximo de 1.600 palavras);

1.2- Debate: andlise de temas relevantes no campo da Saude Coletiva, seguida de
comentarios criticos feitos por convidados pelos Editores, e a resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragcées);

1.3- Secdo Tematica: secao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos ou um pequeno
debate sobre um tema comum que seja relevante para a Saude Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para esta Secdo devem consultar os Editores;
1.4- Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas relacionados a Saude Publica,
com no maximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica deve ter
seu protocolo publicado ou registrado em um registro de revisfes sistematicas,
como o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); revisdes sistematicas
devem ser submetidas em inglés;

1.5- Ensaio: texto original onde é desenvolvido um argumento sobre um tema bem
circunscrito e pode ter até 8.000 palavras);

1.6- Questdes metodoldgicas: artigos focados na discussdo, comparacdo ou
avaliacdo de aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja sobre
desenho de estudo, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracfes); artigos sobre instrumentos de medicdo epidemiolégica
devem ser submetidos a esta Secéao, preferencialmente de acordo com as regras da
Comunicacédo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.7- Artigo: resultante de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras
e 5 ilustragbes). Entre os diferentes tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo sobre pesquisa etiologica em epidemiologia, e artigo usando
metodologia qualitativa;

1.8- Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisas preliminares, ou
resultados de estudos originais que podem ser apresentados de forma abreviada
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.9- Cartas: critica de artigo publicado em uma edicdo anterior da CSP (maximo de

700 palavras);
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1.10- Resenhas de livros: revisdo critica de livros relacionados ao campo do CSP,

publicados nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Apresentagcao de manuscritos

2.1- O CSP considera apenas a publicacdo de manuscritos originais, inéditos, que
nao estejam sendo revisados simultaneamente para publicacdo por qualquer outro
periddico. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no processo de submisséao.
Caso seja publicada publicacao anterior ou submissao simultdnea a outro periddico,
0 artigo sera rejeitado. A submissdo duplicada de um manuscrito cientifico constitui
uma grave violacdo da ética pelo (s) autor (es).

2.2- As inscricbes sdo aceitas em portugués, espanhol ou inglés.

2.3- Notas de rodapé, notas de fim e anexos ndo seréo aceitas.

2.4- A contagem de palavras inclui apenas o corpo do texto e referéncias (ver item
12.13).

2.5-Todos o0s autores de artigos aceitos para publicacdo serdo incluidos
automaticamente no banco de dados de consultores da revista, e 0s autores
concordam em participar como revisores de artigos submetidos sobre o0 mesmo tema

que os seus.

3. Publicacao de ensaios clinicos
3.1- Os manuscritos que apresentem resultados parciais ou completos de ensaios
clinicos devem incluir o nUmero e nome da agéncia ou organiza¢cdo onde o ensaio
clinico é registrado.
3.2- Esta exigéncia estd em conformidade com a s recomendacdes da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com
base nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As agéncias e organizacfes que registram 0s ensaios clinicos de acordo com
os critérios do ICMJE incluem:

e Registro Australiano de Ensaios Clinicos da Nova Zelandia (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

e Numero de Teste Controlado Aleatorio Internacional Padréo (ISRCTN)

e Registro de Julgamento Nederlands (NTR)

e Registro de Ensaios Clinicos da UMIN (UMIN-CTR)
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e Plataforma Internacional de Registros de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1- Os autores devem divulgar todas as fontes de financiamento institucional ou
privado ou apoio para a realizagéo do estudo.

4.2- Os fornecedores de materiais ou equipamentos gratuitos ou com desconto
devem ser divulgados como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).

4.3- Se o estudo foi realizado sem financiamento institucional e/ou privado, os

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu nenhum financiamento.

5. Conflitos de interesses

5.1- Os autores devem divulgar qualquer potencial conflito de interesses, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade e
fornecimento de materiais e/ou insumos e equipamentos usados no estudo pelo

fabricante.

6. Autores

6.1- As contribuicBes individuais dos varios autores para a elaboracdo do artigo
devem ser especificadas.

6.2- Enfatizamos que os critérios de autoria devem ser baseados nos requisitos
uniformes do ICMJE, que estabelecem o seguinte: o reconhecimento da autoria
deve ser baseado em contribuicbes substanciais para o seguinte: 1l.concepcéo e
desenho, aquisicdo de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. elaborar o
artigo ou revisa-lo criticamente para conteudo intelectual importante; 3. aprovacao
final da verséo a ser publicada; 4. Acordo para prestar contas de todos os aspectos
do trabalho, assegurando que questdes relacionadas a precisao ou integridade de
qualquer parte do trabalho sejam investigadas e resolvidas adequadamente. Os

autores devem atender a todas as quatro condi¢coes.

7. Agradecimentos
7.1- Possiveis reconhecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
permitiram ou facilitaram a pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas ndo cumpriram os critérios de autoria.
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8. Referéncias

8.1- As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem pela primeira vez no texto. Eles devem ser identificados por algarismos
arébicos sobrescritos (por exemplo: Silval). As referéncias citadas devem ser
listadas no final do artigo, em ordem numérica, seguindo os Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas
[https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ]. Referéncias como notas
de rodapé ou notas de fim ndo serdo aceitas. Referéncias citadas apenas em
tabelas e figuras devem ser numeradas a partir da Gltima referéncia citada no texto.
8.2- Todas as referéncias devem ser apresentadas de forma correta e completa. A
veracidade das informacfes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do (s) autor (es).

8.3- Se estiver usando um software de gerenciamento de referéncias (EndNote, por

exemplo), os autores devem converter as referéncias em texto.

9. Nomenclatura
9.1- O manuscrito deve obedecer as regras de nomenclatura zooldgica e botanica,

bem como as abreviaturas e convengdes adotadas nos campos especializados.

10. Etica em pesquisa envolvendo seres humanos

10.1- A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracdo de Helsinki (1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da
World Medical Association.

10.2- Além disso, a pesquisa deve cumprir a legislacéo especifica(quando existente)
do pais em que a pesquisa foi realizada.

10.3- Artigos que apresentem o0s resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos devem conter uma declaracdo clara desse cumprimento (esta declaracéo
deve ser o ultimo paragrafo da secdo Metodologia do manuscrito).

10.4- ApOs a aceitacdo do manuscrito para publicacdo, todos os autores devem
assinar um formulério especifico, a ser fornecido pela Secretaria Editorial da CSP,
declarando sua total conformidade com os principios éticos e legislagbes

especificas.
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10.5- O Conselho Editorial do CSP se reserva o direito de solicitar informacoes

adicionais sobre os principios éticos adotados na pesquisa.

11. Processo de submissé&o on-line

11.1- Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de
Avaliacdo e  Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php .

11.2- Nenhuma outra forma de submissédo sera aceita. A seguir estdo instrucdes
completas para envio. Em caso de duvida, por favor, entre em contato com o
sistema de suporte da SAGAS no seguinte e-mail: csp-ies@ensp.fiocruz.br .

11.3- O autor deve comecar inserindo SAGAS. Em seguida, digite o nome de
usuario e a senha para acessar a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do SAGAS devem se registrar através do link “Registrar” na pagina inicial.
Caso tenha esquecido sua senha, solicite que ela seja enviada automaticamente da
seguinte forma: “Esqueceu sua senha? Clique aqui".

11.4- Para novos usuarios do SAGAS. Depois de clicar em “Register”, vocé sera
direcionado para o registro SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone e

instituicao.

12. Envio do artigo

12.1- O envio on-line é feito na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor
deve acessar “Author Central” e selecionar o link “Submit a new article”.

12.2- A primeira etapa d o processo de submissdo consiste em verificar as
instrucbes do CSP para os autores. O manuscrito s6 sera considerado pela
Secretaria Editorial da CSP se atender a todos os requisitos uniformes para
publicagao.

12.3- Durante a segunda etapa, todos os dados referentes ao artigo seréo digitados:
titulo, titulo abreviado, campo, palavras-chave, divulgacdo de financiamento e
conflitos de interesse, resumos e agradecimentos quando necessario. Se assim o
desejarem, os autores podem sugerir possiveis revisores (nome, e-mail e instituicéo)
que considerem capazes de revisar 0 manuscrito.

12.4- O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo,

com no maximo 150 caracteres, incluindo espacos.
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12.5- O titulo abreviado (no idioma original) pode conter no maximo 70 caracteres
com espacos.

12.6- As palavras-chave (minimo de 3, maximo de 5, no idioma original do artigo)
devem aparecer na Biblioteca Virtual em Saude / Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7- Resumo: Com excecdo das contribuicdes enviadas para as secdes Book
Review, Letters ou Perspectives, todos os artigos submetidos devem incluir o
resumo no idioma original do artigo, que pode conter no maximo 1.700 caracteres
com espacos. Para ampliar o alcance dos artigos publicados, o CSP publica os
resumos em portugués, inglés e espanhol. A fim de garantir padrdes de qualidade no
trabalho, oferecemos a traducao livre do resumo para os idiomas para publicacao.
12.8- Agradecimentos: Os agradecimentos das instituicées e / ou individuos podem
conter no maximo 500 caracteres com espacos.

12.9- A terceira etapa inclui o nome completo do(s) autor(es) do artigo e a(s)
respectiva(s) instituicdo(6es), com endereco completo, telefone e e-mail, além de
uma especificacdo da contribuicdo de cada autor. O autor que registra o artigo sera
automaticamente incluido como autor. A ordem dos nomes dos autores deve ser a
mesma da publicagéo.

12.10- O quarto estagio € a transferéncia de arquivos com o corpo do texto e
referéncias.

12.11- O arquivo que contém o texto do manuscrito deve ser formatado em DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text), e nao
pode exceder 1 MB.

12.12- O texto deve ser formatado com espacamento de 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13- O arquivo de texto deve conter apenas o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens devem ser inseridos em campos separados
durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), além de
afiliacdo institucional ou qualquer outra informacao que identifique o (s) autor (es);
reconhecimentos e contribuicdes; ilustracbes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).

12.14- A quinta etapa inclui a transferéncia dos arquivos com as ilustragcdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada

ilustracao deve ser enviada em um arquivo separado, clicando em "Transferir".
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12.15- llustragBes: As ilustracdes devem ser reduzidas ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16- Os autores cobrirdo os custos das ilustracfes que excederem esse limite.
12.17- Os autores devem obter uma autorizag&o por escrito de qualquer detentor de
direitos autorais para reproduzir ilustracbes previamente publicadas.

12.18- Tabelas: As tabelas podem ter até 17 cm de largura, considerando uma fonte
de tamanho 9. Eles devem ser enviados em um arquivo de texto: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem
ser numeradas (algarismos arabicos) na ordem em que aparecem no texto e devem
ser citadas no corpo do manuscrito. Os dados nas tabelas devem ser inseridos em
células separadas e divididos em linhas e colunas.

12.19- Figuras: Os seguintes tipos de figuras serdo permitidos p elo CSP: Mapas,
Gréficos, Imagens de Satélite, Fotografias, Diagramas de Fluxo e Fluxogramas.
12.20- Os mapas deve m ser enviados em formato vetorial e os seguintes tipos de
arquivos sao permitidos: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsulated PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas originalmente gerados em
raster ou formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo seréo
aceitos.

12.21- Os graficos devem ser enviados em formato vetorial e serdo permitidos nos
seguintes tipos de arquivos: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsulated PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22- As imagens e fotografias de satélite devem ser enviadas em formato TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada) e largura minima de 17,5cm. O tamanho maximo do
arquivo é de 10 MB.

12.23- Diagramas de fluxo e fluxogramas devem ser enviados em arquivo de texto
ou em formato vetorial e serdo permitidos nos seguintes tipos de arquivos: DOC
(Microsoft Word), RTF (RTF), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile
), EPS (Encapsulated PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24- As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) na ordem em que
aparecem no texto e devem ser citadas no corpo.

12.25- Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em um arquivo de

texto separado dos arquivos de figura.
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12.26- Formato vetorial: Um desenho vetorial € gerado com base em descrices
geométricas de formas e normalmente consiste em curvas, elipses, poligonos, texto
e outros elementos, ou seja, usando vetores matematicos para sua descricao.

12.27- Conclusdo da Submissao: Ao concluir todo o processo de transferéncia de
arquivos, cliqgue em "Envio Completo".

12.28- Confirmacdo da Submissdo: Apos concluir a submissdo, o autor receberéa
uma mensagem de e-mail confirmando o recebimento do artigo pelo CSP. Caso
vocé nao receba a confirmacao por e-mail dentro de 24 horas, entre em contato com

a Secretaria Editorial CSP pelo email: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

13. Monitorando o processo de revisao do artigo

13.1- Os autores podem monitorar o fluxo editorial do artigo através do sistema
SAGAS. As decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por email e disponibilizadas
no sistema SAGAS.

14. Envio de novas versdes de artigos
14.1- Novas versdes do artigo podem ser submetidas utilizando a area restrita de
gerenciamento de artigos (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php ) no sistema

SAGAS, acessando o artigo e clicando em “Submit New”. Versao".

15. Prova Digital

15.1- A prova digital € acessada pelo (s) autor (es) correspondente (s) pelo sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Visualizar a prova do artigo
requer o Adobe Reader ou um programa semelhante.

O Adobe Reader pode ser Dbaixado gratuitamente a partir de:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html .

15.2- Para acessar as provas e declaracdes digitais, o (s) autor (es) correspondente
(s) devera acessar o] link do sistema,
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando o login e senha
previamente cadastrados em o site do CSP. Os arquivos estardo disponiveis na aba
“‘Documentos”, seguindo o procedimento passo-a-passo:

15.2.1- Na guia "Documentos”, baixe o arquivo PDF com o texto e declaragdes:
Aprovacdo de prova digital, Transferéncia de Direitos Autorais (Publicacéo

Cientifica) e Termos e Condicoes ;
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15.2.2- Encaminhar a prova digital e a Transferéncia de Direitos Autorais
(Publicacéo Cientifica) para cada um dos autores;

15.2.3- Cada autor deve verificar a prova digital e assinar a Transferéncia de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica );

15.2.4- As declaracdes assinadas pelos autores devem ser escaneadas e
encaminhadas pelo autor correspondente via sistema, na aba “Autores”. Os
documentos devem ser enviados nos espacgos para cada autor respectivo;

15.2.5- InformagBes importantes para envio de correcdes a prova:

15.2.5.1- A prova digital ter4 linhas numeradas para facilitar a localizacdo de
possiveis correcdes;

15.2.5.2- Correcgdes feitas diretamente no arquivo PDF n&o seréo aceitas;

15.2.5.3- As correcbes devem ser listadas na guia “Chats”, especificando os
nuameros de linha e as respectivas correcoes.

15.3- As Declaracgbes assinadas pelos autores e as corre¢cdes devem ser enviadas
dentro de 72 horas pelo sistema

(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login).
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