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RESUMO

Santos, F. J. (2019). Adaptacdo e propriedades psicométricas do Frequency of Suicidal
Ideation Inventory —FSII-Br para adolescentes (Dissertagcdo de Mestrado).
Departamento de Psicologia, Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais.

O suicidio € um grave problema de satde publica mundial e ocupa o terceiro lugar em
causa morte em pessoas entre 15 e 29 anos. Atualmente, sdo amplos os esforcos despendidos
para a diminuicdo destes nimeros. O comportamento suicida faz parte de um continuo. Inicia-
se com a ideacdo suicida, passa pelo planejamento, tentativas e culmina com o ato de se
matar. A ideacdo suicida é definida por pensamentos, imagens e vozes relacionados a intencao
de se matar. Pesquisas indicam a importéncia da identificacdo das peculiaridades envolvidas
no comportamento suicida, para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencédo e
intervencdo neste fendmeno. Instrumentos de autorrelato, avaliacdes breves e de facil
aplicacdo tendem a ser mais acessiveis e isto pode aumentar a adesdo pelos profissionais
envolvidos no trabalho de identificagdo do comportamento suicida. Contudo, pouca atencéo
tem sido dada ao desenvolvimento e a adaptacdo de instrumentos de avaliacdo da ideacdo
suicida na adolescéncia, especialmente, no Brasil. Dessa forma, o presente estudo teve por
objetivo a adaptacdo e a avaliacdo das propriedades psicométricas do Frequency of Suicidal
Ideation Inventory (FSII-Br) para adolescentes. Um grupo de 10 adolescentes entre 12 e 18
anos participou do grupo focal, utilizado para avaliar a aplicabilidade e adequacdo do
instrumento FSII-Br para adolescentes. Para avaliar as propriedades psicométricas de validade
e confiabilidade do instrumento FSII-Br, participaram 626 adolescentes escolares com idade
entre 12 e 18 anos. A amostra foi proveniente de quatro escolas publicas de Belo Horizonte e
Divindpolis/MG. Para mensurar a estabilidade do inventario FSII-Br, um grupo de 104
adolescentes, alunos de duas escolas publicas, foi avaliado duas vezes em um intervalo de um
més. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram: questionario socioeconémico, Frequence
of Suicidal Ideation Inventory (FSII-Br) e Inventario de Depressdo Infantil (CDI). A
aplicabilidade e adequacdo do instrumento foram analisados pela pontuacdo média dos
participantes para instrucdo 20 (DP= 0,00) e para itens 18,90 (1,19) no questionario, e pela
congruéncia entre as respostas interpretativas dos adolescentes e os significados dos itens. Os
participantes assinalaram uma pontuacdo média maxima, portanto de forma consensual, o
comité definiu que ndo seria necessario realizar alteragdo no conteido dos itens. Os resultados
de validade foram obtidos pelo calculo da Analise Fatorial Confirmatdria que apresentou
escores padronizados estatisticamente significativos para todos os itens (item 1 = 0,89; item 2
=0,89; item 3 = 0,88; item 4 = 0,95; item 5 = 0,85), apresentando indice de erro abaixo 0,28
(item 5). Também demonstrou evidéncia de validade através dos indicadores de qui-quadrado
de 9,70 (DF = 4) (X?/DF = 2,43), Normed Fit Index (NFI) = 0,99, Comparative Fit Index
(CFI) = 0,99 e Root Mean Square Residual of Approximation (RMSEA) < 0,05. A validade
convergente avaliada por meio do célculo do coeficiente de correlacdo de Pearson entre 0s
escores do CDI e do FSII-Br foi positiva e significativa (r = 0,70, p<0,001) que explica 49%
da variancia expressa no instrumento que avalia sintomas depressivos. A evidéncia de
confiabilidade do instrumento foi obtida pela analise da consisténcia interna, calculada pelo
Alpha de Cronbach (o) = 0,90. A estabilidade temporal foi analisada pela conducdo de
correlagdo de Pearson entre a primeira e a segunda testagem, r = 0,78 (p<0,001). O
instrumento demonstrou estabilidade do construto ao ser aplicado em dois momentos
distintos, por meio da consisténcia das respostas em tempos diferentes. Para avaliar a relagéo
entre ideagdo suicida e fatores associados foram utilizados o teste T, Andlise de Variancia
(ANOVA) e Anélise de Regressdo Logistica. As médias calculadas em cada item e na



somatdria obtida nos escores do FSII-Br foram todas significativamente maiores para as
meninas quando comparadas as medias dos meninos: item 1 (t (624) = 4,86; p < 0,001), item
2 (t(624)=5,62; p < 0,001), item 3 t(624) = 4,48; p < 0,001), item 4 (t(624) = 3,55; p < 0,001)
e item 5 (t(624) = 6,54; p < 0,001). O indice de ideacdo suicida encontrado nesta amostra foi
de 69% sendo 51,30% para o sexo masculino e 77,30% para o sexo feminino. A diferenga
entre a escolaridade da mée e o resultado médio em ideacédo suicida nos adolescentes ndo foi
significativa [F (6,602) = 0,377, p = 0,89)]. As analises de regressdo logistica avaliaram as
diferencas entre a presenca e a auséncia de ideacao suicida mostraram que sexo (odd ratio =
3,11, 95% Cl = 2,11-4,59, p < 0,001), divorcio dos pais (odd ratio = 1,73, 95% CI =1,12-2,67,
p < 0,05) e presenca de transtornos mentais (odd ratio = 2,61, 95% CI =1,44-4,75, p < 0,01)
estdo positivamente relacionados com a ideacdo suicida nos Gltimos 12 meses. Foram
encontradas evidéncias robustas de adequacdo, validade fatorial, validade convergente e
estabilidade temporal. Indicando o FSII-Br como um instrumento de qualidade e eficaz na
avaliacdo da ideacdo suicida em adolescente entre 12 e 18 anos. Outras pesquisas devem ser
realizadas para investigar a aplicabilidade do FSII-Br em outros grupos.

Palavras-chave: ldeacdo suicida. Adolescentes. Avaliacdo. Adaptacdo. Propriedades
psicométricas.

ABSTRACT

Adaptation and psychometric properties of the Frequency of Suicidal Ideation
Inventory (FSII-Br) for adolescents

Suicide is a serious global public health problem and ranks third in deaths among
people aged 15-29. Currently, efforts are being made to decrease those numbers. Suicidal
behavior is part of a continuum. It begins with suicidal ideation, goes through planning,
attempts, and ends with the act of killing oneself. Suicidal ideation is defined by thoughts,
images and voices related to the intention to Kill oneself. Researches indicate the importance
of identifying what is involved in suicidal behavior to prevene and intervene in the
phenomenon. Self-report tools, short assessments and of easy application are more accessible
and may increase adherence by practitioners involved in identifying suicidal behavior.
However, little attention has been given to the development and adaptation of instruments for
assessing suicidal among adolescents, especially in Brazil. Thus, the present study aimed to
adapt and evaluate the psychometric properties of the Frequency of Suicidal Ideation
Inventory (FSII-Br) for adolescents. A group of 10 teenagers between 12 and 18 years old
participated in the focus group, used to evaluate the applicability and suitability of the FSII-Br
instrument for adolescents. To assess the psychometric properties of validity and reliability of
the FSII-Br instrument, 626 schoolchildren aged 12 to 18 years participated. The sample came
from four public schools in Belo Horizonte and Divinopolis / MG. To measure the stability of
the FSII-Br inventory, a group of 104 teenagers, students from two public schools, was
evaluated twice over a one-month interval. The assessment instruments used were:
socioeconomic questionnaire, Frequency of Suicidal Ideation Inventory (FSII-Br) and Child
Depression Inventory (CDI). The applicability of the instrument were analyzed by the average



score of participants for instruction 20 (SD = 0.00) and for items 18.90 (1.19) in the
questionnaire, and by the congruence between the interpretive responses of the adolescents
and the meaning items. Participants scored a maximum average score, so by consensus, the
committee agreed that it would not be necessary to change the content of the items. Validity
results were obtained by calculating the Confirmatory Factor Analysis which showed
statistically significant standardized scores for all items (item 1 = 0.89; item 2 = 0.89; item 3
=0.88; item 4 = 0.95 ; item 5 = 0.85), with an error index below 0.28 (item 5). It also showed
evidence of validity through chi-square indicators of 9.70 (DF = 4) (X2 / DF = 2.43), Normed
Fit Index (NFI) = 0.99, Comparative Fit Index (CFI) = 0, 99 and Root Mean Square Residual
of Approximation (RMSEA) <0.05. The convergent validity assessed by calculating the
Pearson correlation coefficient between the CDI and FSII-Br scores was positive and
significant (r = 0.70, p <0.001), which explains 49% of the variance expressed in the
evaluating instrument that evaluates depressive symptoms. Evidence of instrument reliability
was obtained by internal consistency analysis, calculated by Cronbach's Alpha (o) = 0.90.
Temporal stability was analyzed by conducting Pearson correlation between the first and
second tests, r = 0.78 (p <0.001). The instrument demonstrated stability of the construct when
applied at two different times, through the consistency of the responses at different times. To
assess the relationship between suicidal ideation and associated factors, the T-test, Analysis of
Variance (ANOVA) and Logistic Regression Analysis were used. The averages calculated for
each item and the sum obtained in the FSII-Br scores were all significantly higher for girls
compared to boys' means: item 1 (t (624) = 4.86; p <0.001), item 2 (t (624) = 5.62, p <0.001),
item 3t (624) = 4.48; p <0.001), item 4 (t (624) = 3.55; p <0.001) and item 5 (t (624) = 6.54;
p <0.001). The suicidal ideation index found in this sample was 69%, being 51.30% for males
and 77.30% for females. The difference between the mother's educational level and the
average outcome in suicidal ideation in adolescents was not significant [F (6,602) = 0.377, p =
0.89)]. Logistic regression analyzes assessed the differences between the presence and
absence of suicidal ideation showed that gender (odd ratio = 3.11, 95% CI = 2.11-4.59, p
<0.001), parental divorce (odd ratio = 1.73, 95% CI = 1.12-2.67, p <0.05) and presence of
mental disorders (odd ratio = 2.61, 95% CI = 1.44-4.75, p <0.01) are positively related to
suicidal ideation in the last 12 months. Great evidence of adequacy, factorial validity,
convergent validity and temporal stability was found. Indicating the FSII-Br as a quality and
effective instrument in the assessment of suicidal ideation in teenagers between 12 and 18
years. Further research should be conducted to investigate the applicability of FSII-Br in other
groups.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

Anualmente, o suicidio é responsavel por aproximadamente 800 mil mortes (WHO,
2014). Dados mundiais apontam que 793 mil mortes foram causadas por autoexterminio no
ano de 2016 (WHO, 2016). Este fenémeno é um grave problema de satde publica no mundo e
estes dados apresentados podem ser bem maiores do que as estatisticas demonstram. Alguns
fatores podem interferir na apuracdo de dados sobre mortes por suicidio e estes ocasionam
subnotificagfes, como exemplo, o tabu e os estigmas relacionados ao tema, bem como a
criminalizacdo do suicidio em alguns paises (WHO, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018) aponta o suicidio como a terceira
principal causa de morte de individuos entre 15 e 29 anos, ressaltando que aspectos culturais,
sociais e psicolégicos podem aumentar os riscos para este fendbmeno na adolescéncia. Neste
cenario, o Brasil esta entre os dez paises que registram os maiores numeros de suicidios. Entre
0s anos de 2007 e 2017, este nimero passou de 8.868 para 11.939, culminando em um
crescimento de 34,63% na taxa de mortalidade por suicidio (Ministério da Salde, 2019). Os
nameros estdo bem acima do crescimento da populagdo do pais no mesmo periodo que foi de
0,98% (Ministério da Salde, 2019).

Considerando os dados nacionais sobre o suicidio em jovens brasileiros com idades
entre 10 e 19 anos, foram registrados, em 2007, 714 mortes. Dez anos depois, o Brasil
registrou 1010, ou seja, um aumento de 47% na taxa de suicidio. Estes levantamentos ndo
incluem as tentativas, que possuem uma estimativa de 10 a 20 vezes mais frequentes que 0
suicidio consumado (Ministério da Saude, 2019; WHO, 2014).

Devido a gravidade do tema e a urgéncia em dispor estratégias eficazes para este
fendmeno, a OMS adotou, em 2013, um plano de acéo que busca priorizar a salide mental em
todos os paises membros desta organizacdo. A prevencao do suicidio é um dos fatores que
este plano visa abarcar. O objetivo € que cada pais elabore planos de acdo que busquem,
através de estratégias eficazes, reduzir a taxa de mortes em 10% até 2020 (WHO, 2013). Em
2014, a OMS, por meio de seu relatorio anual, incentivou as praticas de prevencao do suicidio
em todos os paises, independentemente de sua colocagdo em numeros de mortes. Este
documento busca tornar esse fenémeno uma prioridade na agenda de saude publica global e

visa, também, diminuir a taxa de mortalidade por suicidio.



13

Além disso, a OMS destaca a relevancia e urgéncia do cuidado a saide mental na
adolescéncia. A organizacdo reconhece que se trata de um periodo do desenvolvimento
humano peculiarmente fragil e identifica que ha caréncia de investimento em estudos e
praticas que tém potenciais de previr mortes e evitar o sofrimento ao longo da vida (WHO,
2014).

Diante disso, sabendo dos acarretamentos que podem ser provocados na vida do
adolescente e de qudo relevante € o tema, em 2015, a OMS divulgou planos que visam
melhorar a salde dos adolescentes de forma a proporcionar respostas funcionais as suas
necessidades. Para tanto, criou-se um guia com orientacbes para ajudar os paises a
implementar a proposta: A¢do Global Acelerada para a Salde de adolescentes (AA-HAI). A
salde mental e 0 manejo do comportamento suicida sdo um dos tépicos importantes deste
guia (OMS, 2017).

O Brasil € um dos paises participantes do plano de acdo que visa priorizar a salde
mental proposto pela OMS em 2013. Neste cendrio, 0 pais concentra esforgos para reduzir o
numero de mortes por suicidio ha mais de dez anos. Um exemplo ¢ a Portaria n® 1.876, de 14
de agosto de 2006, que institui Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio a ser
implantadas em todas as unidades da federacdo. Este documento preconiza que as normas
sejam sistematizadas entre varios setores como o ministério da saude, as Secretarias de
Estado de Salde, as Secretarias Municipais de Saude, as instituicbes académicas, as
organizagdes da sociedade civil, os organismos governamentais e 0s ndo-governamentais,
nacionais e internacionais. Os setores trabalhardo em acdo conjunta para a promocao de
qualidade de vida, educacdo, protecdo e recuperacdo da saude e a prevencgdo de danos. Estas
diretrizes visam também elaborar meios de comunicacao, informacao e sensibilizagdo social
a respeito do suicidio como problema de saide publica que pode ser evitado (Portaria n°
1.876, 14 de agosto de 2006).

A Portaria n° 1.876, 14 de agosto de 2006, por sua vez, busca organizar todas as
orientacbes de cuidado integral (promocdo, prevencdo, tratamento e recuperagéo)
garantindo o acesso as distintas modalidades de tratamento. Através de agdes entre setores
da rede publica, juntamente com a sociedade civil, a portaria incentiva a identificacdo da
prevaléncia e dos fatores de risco e de protecdo associados as tentativas e ao suicidio. Para
tanto, a diretriz de nimero VI deste documento recomenda a contribuicdo para o avango de
métodos de coleta e analise de dados, permitindo uma melhor qualidade do manejo do

conhecimento sobre o tema, bem como a democratizagédo destes dados..


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html
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Outras a¢des governamentais surgiram nos Gltimos anos. Em 2015, foi firmada uma
parceria entre 0 Ministério da Saude e o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), sendo este
acordo ampliado dois anos mais tarde, tornando gratuita a ligacdo telefonica. O CVV
promove apoio emocional via telefone, chat ou e-mail com o intuito de prevenir suicidios.
Neste mesmo ano, foi lancada a Agenda de AcOes Estratégicas para a Vigilancia e
Prevengdo do Suicidio e Promocéo da Saude no Brasil 2017-2020. Neste documento, o
ministério da salde oferece um manual com varias acBGes voltadas para a qualidade da
vigilancia e a consolidacdo de praticas de promocdo de salude, prevencdo do suicidio e
atencdo as vitimas de tentativa de suicidio e seus familiares.

J& a Portaria N° 3.491, de 18 de dezembro de 2017, institui incentivo financeiro para
fomentar a elaboracao de projetos direcionados a prevencdo do suicidio na Rede de Atencao
Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda em 2017, foi lancada a cartilha
“Proteger e cuidar da satde do adolescente na atengdo basica”. Nesta, o Ministério da Saude
propGe a elaboracdo de politicas nacionais orientadas para promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude dos adolescentes, visando garantir a atencdo integral na faixa etaria
entre 10 e 19 anos. Neste material destaca-se a atencdo para os cuidados como identificacédo
de fatores de risco e protecdo, bem como uma orientagdo em relacdo a conducdo de casos de
jovens suicidas (Portaria n® 3.491, 18 de dezembro de 2017).

A morte por suicidio pode ser evitada desde que sejam utilizadas estratégias de
intervencdes precisas e eficazes baseadas em evidéncias. Para tanto, é preciso construir, testar
e definir o que é eficaz (WHO, 2016). A prevencao de suicidios conta com o papel importante
de fomento das organizacBGes e governos, pois estes sdo responsaveis por divulgar dados
fundamentais que propiciam a criagdo de planos para acdo. Os governos tém como
responsabilidade a elaboracéo e a efetivacdo de métodos que abranjam setores diversos para a
prevencdo do suicidio. As comunidades também podem atuar acurando estas estratégias de
acordo com suas peculiaridades e caracteristicas prioritarias (WHO, 2018).

E visivel a preocupagdo mundial em relacdo a adolescéncia, periodo determinante
para a formacdo do adulto. Em vistas disso, os 6rgaos governamentais tém reconhecido a
escassez e fomentado investimentos em pesquisas e praticas nesta area visando novos
modos de produzir salde e sociedades mais justas. Além disso, eles incentivam o
protagonismo social, a fim de conduzir a um futuro melhor para a nacdo (OMS, 2018;
Ministério da Saude, 2017). S&o amplos os esforgos governamentais despendidos para o

desenvolvimento de estratégias eficazes para 0 manejo suicida, principalmente entre os


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/17-0522-cartilha---Agenda-Estrategica-publicada.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/17-0522-cartilha---Agenda-Estrategica-publicada.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3491_22_12_2017.html
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jovens, etapa do desenvolvimento com alto indice de morte por suicidio e que carece de
atencdo no ambito de pesquisa e intervengdo (WHO, 2014; 2017).

Entretanto, para execucdo destes planos, é necessario dispor de ferramentas praticas
e métodos efetivos de avaliagdo do comportamento suicida. A Associacdo de Psiquiatria
Americana (APA) ressalta a importancia de mensurar, através de instrumentos, fatores de
risco para 0 comportamento suicida (APA, 2003). Assim torna-se possivel ampliar as
possibilidades de avaliacdo e obtém-se uma melhora na acurécia dos profissionais em detectar
e intervir neste comportamento de forma eficaz. A avaliacdo torna-se, entdo, uma forma de
prevencao do suicidio.

Diante disso, fica evidente a urgéncia em se concentrar esforgos para fomentar estudos
de validacdo de instrumentos que possibilitem ampliar o campo de pesquisas no que tange a
identificacdo de forma eficaz no comportamento suicida em adolescentes. Tal coisa
contribuira para o desenvolvimento de trabalhos efetivos que vdo fomentar a salude desses
jovens e diminuir o nimero de mortes prematuras. Dessa maneira, politicas publicas
alicercadas na promocdo da vida poderdo ser engendradas, baseadas em evidéncias de modo
eficaz (OMS, 2017). Neste sentido, a OMS (2017) destaca que “ha uma necessidade urgente
de maior investimento em programas de salde para adolescentes”, que objetivam melhorar a
sobrevivéncia e saude do jovem, do futuro adulto e das geracdes vindouras.

Assim, esta dissertagdo trata de um tema relevante para os jovens brasileiros. A
identificacdo de ideacdes suicidas em adolescentes pode auxiliar na identificacdo de fatores
gue podem culminar com alguma tentativa de suicidio no futuro. A divisdo do documento foi
feita de modo que, o primeiro capitulo desenvolve uma contextualizacdo da pesquisa e
apresentacdo do tema. No segundo capitulo é apresentado a fundamentacdo tedrica do
trabalho através da conceitualizacdo do comportamento suicida e da ideacdo suicida na
adolescéncia. Em seguida, sdo apresentados os resultados de uma pesquisa realizada na
literatura nacional e internacional que buscou por instrumentos de avaliacdo da ideacédo
suicida na adolescéncia. Os Capitulos 3, 4 e 5 apresentam, sequencialmente, os objetivos, o
método e os resultados do estudo empirico que compreende a validacdo do Frequence of
Suicidal Ideation (FSII-Br)! para uso com adolescentes. O capitulo 6 apresenta a discussio
dos resultados encontrados neste estudo e, por fim, no capitulo 7 sdo apresentadas as

conclusdes da dissertacao, suas limitacfes e sugestdes para futuras pesquisas nesta area.

1 Versdo brasileira
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Comportamento suicida

O suicidio é de um fendmeno complexo e multifacetado que envolve fatores distintos,
podendo ser compreendido como o ato final de um processo angustiante que visa aliviar o
sofrimento e a dor emocional (Beck, 1986; Botega, 2015). O comportamento suicida faz parte
de um continuo que envolve, inicialmente, ideacdes suicidas, seguidas do planejamento, as
tentativas de se matar e, por fim, o suicidio consumado (Botega, 2015). A idea¢do suicida se
refere aos pensamentos de autodestruicdo, ideias suicidas, crencas, imagens, vozes, ou outras
cognicdes relacionadas a intencdo de se matar (Wenzel, Brown, & Beck, 2010; Borges &
Werlang, 2006), podendo ser diferenciada entre passiva e ativa. Considera-se que a primeira é
de baixo risco, pois ha uma concepc¢do de que a vida ndo vale mais a pena ou um desejo de
morte, porém, sem outro indicio para uma eventual tentativa. J& na ideacdo suicida ativa,
caracterizada por maior gravidade, existe o desejo ativo de se matar e pode estar presente o
planejamento para o0 ato (APA, 2002; Szanto et al., 1996). Diferencia-las ao avaliar um sujeito
é de fundamental importancia, visto que é possivel se obter frequéncias de respostas distintas,
e estas podem revelar a gravidade dos sintomas.

E importante destacar que a ideac&o suicida é fator necessario no processo que resulta
na morte por suicidio. No entanto, a sua presenca ndo condiciona o desenvolvimento de
planos, tentativas e do ato suicida (Oleske, 2014). Isto significa que a presenca de ideacdo
suicida constitui um fator de risco para o suicidio, mas caso seja identificada e tratada
adequadamente, o quadro pode ser revertido. Portanto, conhecer os preditores do suicidio é
fundamental para a realizacdo de intervencGes adequadas que sdo capazes de reduzir o
sofrimento mental e prevenir mortes prematuras (Borges, Werlang, & Copatti, 2008).
Independente da faixa etéria, a ideagdo suicida esta presente em maior propor¢do em mulheres
do que em homens (WHO, 2014). Nock et al. (2008), em um estudo mundial, constataram que
as mulheres tém 1,4 mais propensao a apresentar ideacdo suicida que o homem. No Brasil, foi
encontrada uma chance 1,7 maior destes pensamentos em mulheres (Botega et al., 2005). A
ocorréncia da ideagéo suicida depende de vérios fatores cognitivos e emocionais, mas pode
ser facilitada por situacOes estressoras e de dificuldade, estes elementos sdo comumente
presentes na adolescéncia. O Ministério da Saude ressalta que na adolescéncia a realidade
socioecondmica é um fator condicionante aos processos de salde e doenca, podendo fomentar

0 surgimento de ideacdo e comportamentos suicidas (Ministério da Saude, 2010).
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2.2 Adolescéncia e ideacgao suicida

A adolescéncia é o periodo de desenvolvimento humano que compreende a transi¢ao
entre a infancia e a adultez, existindo algumas variagdes na delimitacdo desta fase. A
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e o Fundo das Nagbes Unidas para Infancia
(UNICEF) demarcam este periodo como a idade entre dez e 19 anos e amparam uma
diferenca na fase inicial (entre dez e 14 anos) e fase final (entre 15 a 19 anos). A Assembleia
Geral das Nagdes Unidas refere-se ao termo juventude para tratar da fase do desenvolvimento
que compreende a idade entre 15 e 24 anos e utiliza o termo Jovem ao tratar de pessoas entre
dez e 24 anos. Frequentemente, estes termos sdo empregados como sinénimos (Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, 2011). Para o presente trabalho considerou-se a definicédo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que compreende o periodo entre 12 e 18 anos
como adolescéncia. Esta lei possibilita a ampliacdo de certas medidas para jovens até 21 anos
(Lei Federal 8069, 1990).

A adolescéncia € entendida como um periodo do desenvolvimento humano no qual
ocorrem intensas mudancas bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Estas mudancas
sdo influenciadas pelo contexto histérico, social e cultural no qual o adolescente esta inserido.
Ou seja, a adolescéncia sofre influéncia do meio e de aspectos emocionais, comportamentais e
cognitivos, bem como da neurofisiologia do desenvolvimento adolescente (Neufeld, 2017). E
nesta fase que se transcorre a puberdade, momento de mudancas em que 0 corpo se
desenvolve de forma rapida, ocorre a maturacdo sexual e se consolida a transicdo entre a
infancia e a adolescéncia. Nas meninas o inicio da puberdade se d& entre oito e 13 anos e nos
meninos entre nove e 14 anos (Ministério da Saude, 2017).

As mudancas relacionadas aos aspectos cognitivos, nesta etapa, propiciam o
desenvolvimento, ampliacdo e aprimoramento da capacidade cerebral (Papalia, Olds, &
Feldman, 2013). Devido a estas transformacdes estruturais cerebrais, que ocorrem em areas
responsaveis pela capacidade de julgamento, organizacdo, processamento emocional e
autocontrole, ha na adolescéncia uma predisposi¢do maior aos comportamentos de risco. 1sso
se explica, em parte, pelo inicio do processo, ou seja, 0S sistemas ainda estdo se
desenvolvendo lentamente e essa imaturidade, mesclada com evolu¢do da maturidade,
propicia um aumento na vulnerabilidade para desenvolvimento de comportamentos
transgressores (Stainberg, 2004, 2007). O desenvolvimento pleno da capacidade cognitiva

conclui-se na adultez, por volta dos 20 anos (Belsky, 2010).
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No que tange as mudancas fisicas ocorridas na puberdade, hd um aumento substancial
do peso, altura, proporcdes corporais e maturacdo sexual (Ministério da Salde, 2017).
Também ocorrem mudancas fisiologicas que aumentam a producdo de cortisol (horménio do
estresse) e este altera a resposta aos eventos negativos de vida. Ou seja, existe uma maior
propensdo ao estresse na adolescéncia quando comparado com a infancia (Belsky, 2010). O
jovem passa a experimentar novas sensacOes e emogdes complexas que acarretam uma
mudanca psicologica drastica nesta fase. Alteracdes tipicas de hormonios e de
neurotransmissores propiciam estados com maiores cargas emocionais e certa predisposicao a
comportamentos impulsivos e de risco (Belsky, 2010).

Algumas questes passam ser relevantes nesta fase como a autoestima, a imagem
corporal, a sexualidade e a busca da construcdo da identidade. Demandas psicoldgicas surgem
a partir destes temas, como exemplo, a conscientizacdo sexual e a identidade de género
(Neufeld, 2017). Outras mudancas importantes estdo relacionadas as novas exigéncias sociais
que acompanham a adolescéncia e séo substancialmente diferentes da infancia, sdo elas: o
aumento da necessidade de convivio com os pares, de desenvolvimento de habilidades e
competéncias, de autopercepc¢do, de construcéo das peculiaridades identitéarias e de valores de
vida e algumas decisdes significativas como, por exemplo, a trajetoria profissional (Neufeld,
2017).

A interagdo psicossocial, vivenciada pelo jovem, vai delinear o desenvolvimento de
fatores de risco e protecdo (Schoen-Ferreira, Aznar-Farias, & Silvares, 2010). Cada sociedade
institui tarefas desenvolvimentais esperadas em cada fase humana. Ou seja, 0 que se espera
dos sujeitos em cada periodo de desenvolvimento. Ao se tratar de sociedades ocidentais, esta
fase € marcada pela busca de uma identidade social, preocupacdo em rela¢do ao grupo como,
pertencimento e identificacdo aos pares, conquista de autonomia relacionada aos pais, procura
por relacionamento e experiéncias sexuais. As dificuldades em cumprir estas e outras
demandas socialmente impostas podem ser geradoras de sofrimento mental e desencadear
comportamentos de risco (Cerqueira-Santos, Neto, & Koller, 2014).

A manifestacdo de mudancas extremas ocorrida nesta fase e em varios ambitos,
associada ao contexto em que o jovem esta inserido, podem favorecer o surgimento de
vulnerabilidades ligadas a saide mental. O adolescente pode apresentar dificuldades em lidar
com as novas demandas que surgem, gerando risco ao desenvolvimento. E neste periodo que
se da o crescimento de importantes caracteristicas como, maturacao fisica, social e cognitiva,

além de modificagdes na autoestima, autonomia e intimidade. Estes aspectos sdo importantes
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e véo influenciar o surgimento de transtornos mentais (Papalia, Olds, & Feldman 2013;
Belsky, 2010).

As pesquisas indicam que 75% dos transtornos mentais tém seu inicio na infancia ou
na adolescéncia (Kim-Cohen et al., 2003; Kessler et al., 2005; Kessler et al., 2007). Nesta
fase, h& um aumento na suscetibilidade ao desenvolvimento de transtornos como abuso de
substancias psicoativas, transtorno bipolar e esquizofrenia (Neufeld, 2017). Por ser a
adolescéncia um periodo sensivel, marcado por diversas modificacbes bioldgicas,
psicoldgicas, fisioldgicas e sociais, 0 jovem vivencia desafios que podem gerar insegurangas e
angustias (Araujo, Vieira, & Coutinho, 2010). Trata-se de uma fase exigente e de grandes
incertezas que podem gerar problemas de saude mental, entre eles os comportamentos
suicidas (Gongalves, Freitas, & Sequeira, 2011).

Pode-se observar entre os jovens uma frequente dificuldade em se adaptar ao novo
contexto psicossocial que se apresenta a sua fase de desenvolvimento. Neste sentido, ele pode
vir a pensar em se matar como uma maneira de aliviar esse obstaculo que gera sofrimento em
sua vida (Borges & Werlang, 2006a). Assim, por si s0, a adolescéncia é considerada um fator
de risco para o surgimento da ideacdo suicida e esta ligada aos altos indices de morte por
suicidio (Araujo et al., 2010; Steinberg, 2000; Ministério da Saude, 2010; OMS, 2000; WHO,
2014). Por ser um fator muito presente nessa fase do desenvolvimento, o Ministério da Saude
alerta que na adolescéncia a realidade socioecondémica é um fator condicionante aos processos
de salde e doenca, podendo incitar a predisposi¢do ideacdo e comportamentos suicidas
(Ministério da Saude, 2010).

O estudo realizado por Wang, Lai, Hu e Hsu (2011) verificou em adolescentes uma
relacdo positiva entre os fatores de risco (eventos estressantes da vida, exemplos de
comportamento de risco entre os pais e pares e insatisfacdo académica) e o comportamento de
risco (ideacdo suicida, violéncia, uso de drogas e sexo). Observou-se que esta relacdo é
moderada por fatores considerados protetores (autoestima, regulagdo emocional e cuidado
com a saude), pois os fatores protetores correlacionam negativamente com os fatores de risco.
Este estudo ressalta a necessidade de implementacdo de praticas voltadas para o
desenvolvimento de fatores protetores em estratégias de prevencdo do comportamento
suicida. Além disso, ele demostra a associacéo entre as peculiaridades comuns envolvidas na
adolescéncia e o aumento do risco relacionado ao surgimento de comportamentos suicidas.

Um estudo americano com adolescentes entre 12 e 17 anos encontrou uma prevaléncia
de ideacéo suicida entre 20 e 24% (Nock et al, 2008). Ainda nos Estados Unidos Nock e cols.
(2013) constataram que 12,1% de adolescentes entre 13 e 18 anos apresentavam ideagéo
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suicida. Salvo Garrido e Castro Salvo (2013), constataram 34,3% de adolescentes entre 14 e
19 anos com ideacgdo suicida no Chile. No México, Perez-Amezcua et al. (2010) mostraram
uma prevaléncia de 47% de ideacdo suicida em jovens entre 14 e 19 anos. Em uma revisdo
sistematica, Moreira e Bastos (2015) buscaram identificar, no Brasil e no exterior, a
prevaléncia e os principais fatores de riscos associados a ideagdo suicida na adolescéncia em
populacdo ndo clinica. Foram selecionados 33 trabalhos e os resultados demostraram que no
Brasil a prevaléncia da ideacdo suicida estd presente em 31,9% a 36,0% dos avaliados
(Werlang, Borges, & Fensterseifer, 2005; Borges & Werlang, 2006a; 2006b; Jatoba & Bastos,
2007; Borges et al., 2008). Em outro estudo brasileiro, realizado com 90 adolescentes do
ensino médio constatou-se que 22% dos escolares pesquisados apresentavam ideacao suicida,
considerada fator de risco para suicidio nessa faixa etaria (Aradjo et al., 2010).

Na adolescéncia, em relacdo ao sexo feminino, também se verifica uma maior
propensédo a ideagdo suicida. Souza et al. (2010a) encontraram uma probabilidade 47% maior
em adolescentes do sexo feminino ao relatarem ideagéo suicida em relagéo aos jovens do sexo
masculino. A tentativa de suicidio é a causa principal da busca por atendimento de urgéncia
por adolescentes, substancialmente por meninas (Ministério da Saude, 2017). Alguns autores
consideram o fato de ser do sexo feminino um fator de risco para 0 comportamento suicida
(Borges et al, 2008; Salvo Garrido & Melipillan Araneda, 2008; Botega et al, 2009; Perez-
Amezcua et al, 2010; Lerech et al, 2009; Souza et al, 2010a ; Salvo Garrido & Castro Salvo,
2013). Uma das explicagdes para esse fato se deve a cultura, visto que, meninos e meninas sao
condicionados socialmente a lidarem de formas diferentes com emocoes, conflitos e estresse
(WHO, 2014).

Também existem outros fatores de risco associados, de forma recorrente, a ideacao
suicida na adolescéncia. Sdo eles: depressdo, ansiedade, desesperanca, tristeza, soliddo,
preocupacao, baixa autoestima, baixa comunicacdo com 0s pais, agressao por pais € amigos,
abuso fisico na escola, uso de drogas e tentativa de suicidio realizada por um conhecido
(Moreira & Bastos, 2015). A literatura tem identificado uma alta prevaléncia de ideacéo
suicida na adolescéncia relacionada aos transtornos mentais, 0s mais comuns sdo: depressao,
ansiedade, bipolaridade, uso de drogas e alcool. Além da violéncia fisica, problemas no
relacionamento com os pais (Moreira & Bastos, 2015; Jatoba & Bastos, 2007; Botega et al.,
2009; Ores et al., 2012).

O alto indice de ideacdo suicida na adolescéncia vai ao encontro com a estatistica
mundial que demonstra o numero alarmante de autoexterminio cometido nesta faixa etaria. E

a adolescéncia é considerada como um periodo suscetivel ao comportamento suicida, podendo
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atingir até 15% dos jovens entre 13 e 15 anos (Barros, Coutinho, Araujo, & Castanha, 2006;
WHO, 2014). E sabido também que para diminuir este fendmeno, ¢ fundamental conhecer as
particularidades envolvidas no comportamento suicida. Conhecendo os fatores de risco é
possivel de maneira efetiva fomentar o processo de construcdo dessas praticas que visam a
diminuicdo do nimero de mortes nesta populagéo.

Portanto, é preciso estar atento aos sintomas nessa faixa etaria, visto que a
adolescéncia é uma fase do susceptivel a ideacdo suicida, e esta, em niveis elevados, sugere o
comportamento suicida eminente. O cenario atual apresentado marcado pelo aumento de
namero de morte por suicidio na adolescéncia demonstra que a avaliagdo precisa do
fendmeno suicida propicia uma anélise do risco de suicidio. Esta informacéo é fundamental
para compreender as especificidades do comportamento suicida na adolescéncia. Em vistas da
urgéncia de lancar méo de instrumentos de medida robustos que permitem a identificacdo e o
manejo precoce dos fatores de risco envolvidos no comportamento suicida, na proxima sesséo
sera discutida a avaliacdo da ideacdo suicida na adolescéncia. De posse desta informacao, é

possivel buscar estratégias eficazes de prevencdo de mortes neste grupo.

2.3 Instrumentos de avaliacéo da ideacéo suicida na adolescéncia

Os instrumentos de medida constituem um fator importante na investigacao
psicolégica em diversos campos como a pesquisa e a pratica clinica ou na salde, por se
tratarem de ferramentas fundamentais para analise da situacdo e estabelecimento de
estratégias e manejos eficazes (Souza, Alexandre, & Guirardello, 2017). Existe na literatura
atual uma vasta opcdo de instrumentos de medida que se propdem mensurar diversos
construtos dentro desta area, porém muitos ndo sdo medidas fidedignas de avaliacdo. A
qualidade destas ferramentas € indicada por estudos que fornecem evidéncias de propriedades
psicométricas robustas, estes dados respaldam na escolha do pesquisador sobre a melhor
ferramenta a ser utilizada. Portanto, é crucial que a escolha seja baseada em evidéncias, visto
que esta selecdo vai impactar nos resultados. Em resumo, é preciso uma avaliacdo criteriosa
destes dados psicométricos referentes ao instrumento (Salmond, 2008; Alexandre & Coluci,
2011).

A traducdo e a adaptacdo de instrumentos que possuem propriedades psicométricas
adequadas na populagéo original sdo opgOes importantes neste campo, pois sdo ferramentas
gue ja possuem evidéncias de qualidade cientificamente comprovadas. A importancia desta

escolha se da pela possibilidade de comparacdo entre grupos de culturas distintas
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internacionalmente e a viabilidade de consolidacdo na avaliagédo de um determinado construto
baseado em evidéncias cientificas. Para tanto, o instrumento adaptado para uso em uma
cultura diferente podera ter seus itens revisados, caso seja necessario, para melhor
compreensdo cultural da populacéo alvo.

A traducéo do teste € uma parte do processo de adaptacdo do instrumento. Diz respeito
a escolha do significado linguistico fidedigno baseado na cultura e idioma que se pretende
usar. Ja a adaptacdo, consiste na migracdo do teste de uma cultura/idioma para outra,
incluindo todos os passos de um processo de avaliacdo, como, definir se 0 instrumento em
outro idioma e cultura mede o mesmo construto da versdo original. Assim, selecionam-se
tradutores especialistas na area que vao delinear os procedimentos de tradugdo e
retrotraducdo, e modificacbes necessarias tanto no formato quanto nos itens do instrumento.
Também sera verificada a equivaléncia educacional ou psicoldgica do teste baseado na cultura
e na segunda lingua e executado testes de validade necessarios (International Test
Commission [ITC], 2017).

Para o processo de adaptacdo, a literatura aponta que estudos de validade e
confiabilidade sdo fundamentais e determinam as propriedades psicométricas do instrumento.
As informagdes levantadas na pesquisa dependem, em certa medida, da qualidade dos dados
psicométricos deste instrumento (Salmond, 2008). A qualidade é sustentada por estudos que
apresentam evidéncias de como as analises estatisticas incluidas neste processo foram
desenvolvidas. Seja na pratica clinica ou na pesquisa, 0 acesso aos dados psicométricos
facilita a escolha do pesquisador (Souza et al, 2017).

Para esta dissertacdo destaca-se o procedimento de adaptacao, visto que o instrumento
selecionado para tal foi traduzido e possui evidéncias de adaptacdo para adultos com idade
entre 17 e 66 anos no contexto brasileiro. O estudo de validacdo, que sera descrito

posteriormente, foi realizado com adolescentes entre 12 e 18 anos de idade.

2.3.1 Validade

A validade refere-se a populagdo que estd sendo avaliada, analisa se o instrumento
afere o construto alvo naquela populacdo. Existem trés principais tipos de validade: validade
de conteldo, validade de critério e validade de construto (Souza et al., 2017).

A validade de conteldo exprime a qualidade dos itens de um instrumento para
representar o conjunto de aspectos que compdem o construto que estd sendo mensurado.

Geralmente para mensurar a validade de conteudo se utiliza de forma qualitativa a avaliagcdo



23

do comité de especialista e o indice de validade de conteudo (IVC), este mede a concordancia
dos juizes em relagdo ao contelido da traducdo dos itens e em porcentagem que no minimo
deve alcancar 0,80 e de preferéncia estar acima de 0,90 (Salmond, 2008; Alexandre & Coluci,
2011; Souza et al., 2017).

A validade de critério é a relagdo entre os escores do instrumento que estd sendo
avaliado e a pontuagdo em um instrumento consolidado que j& possui critérios cientificos bem
definidos e que ¢ considerado “padrdo ouro”. O instrumento alvo sera considerado valido se
0S seus escores corresponderem aos escores da medida de critério estabelecida. Esta validade
pode ser concorrente quando aplicada ao mesmo tempo ou preditiva quando a medida de
critério é aplicada tempos diferentes. Para verificar esse tipo de validade, é realizado o célculo
do coeficiente de correlacdo, em que quanto mais préximo a 1,00, maior a correlacdo, ou seja,
maior a validade de critério. Resultados proximos de 0,00 representa pouca validade, os itens
do instrumento alvo pouco representam o construto (Roach, 2006; Souza et al., 2017).

J& a validade de construto é embasada em uma teoria sobre determinado construto,
essa veiculacdo permite realizar testes sobre o que se espera do instrumento em trés tipos de
avaliacdo: teste de hipdteses, validade estrutural ou fatorial e validade transcultural. A
hipotese pode ser testada, por exemplo, por meio de formacdo de grupos que teoricamente
esperam resultados diferentes, aplicando-se a ferramenta alvo e o instrumento padréo (Roach,
2006; Souza et al., 2017). Além disso, a hipdtese pode ser testada pela validade convergente e
discriminante. A validade convergente é utilizada quando ndo se tem um instrumento “padrédo
ouro” para ser pareado e o resultado é obtido pela correlacdo entre o teste alvo e outro
instrumento que avalia um construto similar. Verifica-se, assim, a forte correlagdo entre o
instrumento avaliado e outras medidas ja testadas e validas, significando que o instrumento
alvo mede o construto que se pretende. Ja a validade discriminante se baseia na hipétese de
exclusdo, avalia se 0 instrumento ndo mede construtos teoricamente distintos que em tese sdo
divergentes (Coluci, Alexandre, & Milani, 2015).

Em se tratando de validade fatorial esta vai mapear as correlagdes entre as variaveis
existentes no instrumento. A andlise Fatorial Exploratdria concerne as dimens@es que os itens
representam. J& a confirmatoria confere a representacdo de construtos no conjunto de itens e
confirma o modelo estrutural do instrumento. A Andlise Fatorial Confirmatoria € especifica,
pois ha um modelo predefinido. O resultado da validade convergente é verificado através de
cargas fatoriais altas, no minimo 0,5, quanto maior, maior o indicativo de que os fatores
convergem para um ponto em comum. Valores menores que 0,5 s@o considerados fora do

modelo fatorial e os itens ndo sdo bons representantes do construto em questdo (Hair Junior,
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Black, Babin, Anderson, & Tathan, 2009). O terceiro tipo de validade de construto, a validade
transcultural, trata-se do quanto as evidéncias sustentam a premissa que 0 instrumento

adaptado e o original sdo equivalentes culturalmente (Souza et al., 2017).

2.3.2 Confiabilidade

A andlise da confiabilidade/fidedignidade busca aferir o quanto o instrumento é
consistente no tempo e espaco e, para isso, utiliza-se de dados sobre a estabilidade, preciséo,
homogeneidade de equivaléncia, consisténcia interna e coeréncia. A fidedignidade atesta se o
instrumento que esta sendo avaliado é confidvel para ser administrado em determinada
populacdo, condicdo e circunstancias, podendo resultar distintos padrdes de confiabilidade em
diferentes contextos. Os testes psicométricos a serem utilizados para se obter dados de
confiabilidade vdo depender do construto que se pretende medir. Critérios de consisténcia
interna e estabilidade s&o bases importantes que fundamentam a qualidade do instrumento
(Coluci et al., 2015; Souza et al., 2017).

A consisténcia interna/homogeneidade retrata se as partes de um determinado
instrumento medem as caracteristicas que se propde a medir. Para ferramentas que avaliam
um Unico construto, esta medida é fundamental ao avaliar a diversidade de itens. Um
resultado de consisténcia interna baixa demonstra que os itens podem ser de construtos
diferentes. Este dado pode ser obtido através do calculo do coeficiente Alfa de Cronbach, em
que valores préximos a 1,00 sdo mais consistentes (Coluci et al., 2015; Souza et al., 2017).

Os dados a respeito de estabilidades apresentam o0 quanto os resultados sao
semelhantes em dois momentos distintos, para tanto utilizou-se o teste-reteste que consiste na
aplicacdo do instrumento em dois momentos distintos. Para esta estimativa pode-se usar como
teste estatistico o coeficiente de correlacdo de Pearson ou de Spearman, em que sdo esperados
valores maiores ou iguais a 0,70 (Coluci et al., 2015, Souza et al., 2017). Diante do exposto,
reforga-se a necessidade de se avaliar a validade e a confiabilidade do instrumento, visto que,

estes dados variam de acordo com as diferentes situacdes e/ou contextos.
2.3.3 Revisdo de instrumentos para avaliacao da ideacéo suicida em adolescentes
Para a presente pesquisa, foi feita uma busca na literatura por instrumentos de

identificacdo da ideacdo suicida em adolescentes. Foram verificadas a validade e a

confiabilidade das ferramentas levantadas, a fim de levantar instrumentos que tenham
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resultados robustos consolidados para uso no contexto brasileiro. Também como critério,
buscou-se ferramentas de autorrelato de rapido e facil acesso e aplicacdo. No entanto, foi
percebido que ha uma diversidade de instrumentos na literatura internacional, o que dificulta a
identificacdo de um instrumento “padrdo ouro” para avaliacdo deste construto. Nao foram
encontrados instrumentos com estudos de validagéo para uso em jovens brasileiros.

Em uma revisdo integrativa realizada por Silva e Sougey (2016), também ndo foram
encontrados instrumentos para identificacdo do comportamento suicida na adolescéncia no
Brasil. De 181 artigos levantados, onze instrumentos foram avaliados a partir de seis critérios
hierarquicos. Os autores rastrearam escalas que avaliem o comportamento suicida e que
correspondessem a quatro critérios de inclusdo: 1) minimo de dois itens que avaliam a ideacéo
e 0 comportamento suicida; 2) criadas para avaliar o comportamento suicida; 3) que tivesse
resultados de pesquisas com populacdo nao clinicas; 4) que fossem validadas com populacoes
de adolescentes. Dentre os onze instrumentos encontrados inicialmente, descritos na Tabela 1,
cinco foram excluidos por ndo contemplarem todos os critérios estabelecidos pelo estudo. Seis
foram consideradas capazes de demarcar o comportamento suicida em adolescentes da
populacdo ndo clinica, baseado nos critérios citados: SAD PERSONS Scale Adaptada; Scale
for Suicide Ideation; Suicidal Ideation Questionare (BSS); Positive and Negative Suicide
Ideation (PANSI); Columbia Suicide Severity Rating Scale (CSSRS); Sheehan Suicidality
Tracking Scale (S-STS).

No intuito de atualizar os resultados descritos por Silva e Sougey (2016), foi realizada
uma nova busca sistematica por instrumentos de avaliacdo da ideacéo suicida no Brasil e no
mundo pela autora. Os resultados encontrados por Silva e Sougey permanecem atuais com
relacdo ao Brasil. Internacionalmente, foram encontradas outras quatro escalas, que podem

complementar a lista inicial e estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Lista de instrumentos para avaliagao da ideacdo suicida na adolescéncia

|
Estudo Original

N©° Autor e ano Instrumento Sigla

1 Osman, Bagge, Gutierrez, Konick, Kopper, & Barrios Suicide Behaviors SBQ-R**
2001 Questionnaire Revised

2 Paykel, Myers, Lindenthal, & Tanner Paykel Suicidal Scale PSS**
1974

3 Coric, Stock, Pultz, Marcus, & Sheehan Scale Sheehan S-STS***

2009 Suicidality Tracking


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paykel%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4836376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Myers%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4836376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindenthal%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4836376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4836376

10

13

14

15

16

17

Fremouw, Strunk, Tyner, & Musick
2009

Posner, Oquendo, Gould, Stanley, & Davies
2011

Beck, Steer, & Ranieri
1988

Reynolds
1988

Carvalho, Castilho, & Pinto-Gouveia, et al.
2015

Patterson, Dohn, Bird & Patterson
1983

Osman, Gutierrez, Barrios, & Chiros
1988

Spijker, Batterham, Calear, Farrer, Christensen, Reynolds, et al.

2014

Orden, Witte, Gordon, & Joiner
2008

Fountoulakis, Pantoula, Siamouli, Moutou, Gonda, Rihmer, et
al.
2012

Eaton, Kann, Kinchen, Shanklin, Ross, Hawkins, et al.
2007

Friedman, Harkavy, Asnis
1989

Adolescent Suicide
Assessment Protocol-
20
Columbia-Suicide
Severity Rrating Sscal

Beck Scale for Suicide
Ideation

Suicidal Ideation
Questionnaire

Impulse, Self-harm and
Suicide Ideation
Questionnaire for
Adolescents

SAD PERSONS Scale
Adaptad

Positive and Negative
Suicide Ideation

Suicidal Ideation
Attributes Scale

Acquired Capability
for Suicide Scale

Risk Assessment
Suicidality Scale
Youth Risk Behavior

Survey

Harkavy Asnis Suicide
Survey
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ASAP-20**

CSSRS***

BSS***

S|Q***

ISSIQ-A**

SAD
PERSONS*

PANSI*

SIDAS*

ACSS*

RASS*

YRBS*

HASS*

Nota: * Adaptada de Silva & Sougey (2016). ** Estudo realizado pela autora desta dissertacdo. *** Instrumentos

encontrados em ambos estudos.

No intuito de compreender melhor os instrumentos que avaliam a ideagdo suicida em

adolescentes, com base no estudo original de desenvolvimento do instrumento, foi realizada

uma analise de cada um sobre suas caracteristicas e, quando existentes, suas propriedades

psicométricas. A descricdo sera feita a seguir, buscando oferecer um panorama atual da area.

O Suicide Behaviors Questionnaire Revised (SBQ-R) é um instrumento de autorrelato

de breve e facil aplicacéo utilizado para avaliar fatores de risco para o suicidio na populagéo

entre 14 e 39 anos. Composto de quatro itens, a ferramenta avalia a ideacdo suicida no ultimo

ano por meio de questionamentos que abarcam pensamentos suicidas, (“quantas vezes vocé
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pensou em se matar no Ultimo ano?”), ameacas verbais suicidas (“vocé ja disse a alguém que
voce iria cometer suicidio, ou que vocé poderia fazer isso?”) e ideacdo / planejamento suicida
(“vocé ja pensou ou tentou se matar?”). O preenchimento € feito por meio de uma escala
Likert de cinco pontos que variam da frequéncia mais baixa (1) a mais alta (5). A pontuacéo é
obtida pela soma total dos escores. O manual disponibiliza uma tabela com médias e desvios
padrdo para itens separados e para pontuacdo total. A amostra do estudo original foi composta
por 275 participantes da populacdo clinica (adolesces e adultos) e da populacdo geral
(estudantes do ensino médio e graduandos). Sobre as propriedades psicométricas da escala, 0s
autores encontraram, atraves da Analise Fatorial Exploratéria, apenas um fator, que foi
responsavel por 89% da variancia total. A consisténcia interna medida pelo Alfa de Cronbach
foi de 0,87. Os autores ressaltam a escassez de estudos de desenvolvimento e validacdo de
medidas que aferem o comportamento suicida. Também destacam a necessidade de qualidade
na investigacdo das propriedades psicométricas. Sugerem a producdo de mais estudos neste
campo (Osman et al., 2001).

A Paykel Suicidal Scale (PSS) é uma escala breve de autorrelato que avalia ideacao,
pensamentos de morte e tentativas suicidas na Gltima semana e no Gltimo ano, em pessoas
com 18 anos ou mais. Composta de cinco itens: 1. “Vocé ja sentiu que a vida ndo vale a
pena?”’; 2. “Vocé queria estar morto? Por exemplo, ir dormir e desejar ndo levantar?”; 3.
“Alguma vez vocé j& pensou em tirar sua vida, mesmo que vocé ndo fosse realmente fazer
iss0?””; 4. “VVocé chegou ao ponto em que realmente consideraria tirar sua vida ou fazer planos
sobre como vocé faria isso?”’; 5. “VVocé ja tentou tirar sua vida?”. O preenchimento é feito por
meio de uma escala Likert de quatro pontos que variam da frequéncia mais baixa (0 “nunca”)
a mais alta (3 “trés ou mais vezes”). A respeito das propriedades psicométricas, o estudo de
desenvolvimento relata que para a analise de dados utilizaram-se porcentagens de respostas
positivas e negativas e a prevaléncia. Além disso, foram consideradas informacdes adicionais
obtidas na entrevista clinica para examinar os relatos de sentimentos suicidas. As informac6es
foram obtidas por meio de uma entrevista estruturada com duracéo aproximadamente de uma
hora, conduzida por entrevistadores, estudantes de graduacdo e p6s-graduacdo, que passaram
por treinamento cuidadoso e por supervisdo. Ndo foram encontrados dados estatisticos no
referente estudo, no entanto, os autores recomendam o uso do instrumento (Paykel, Myers,
Lindenthal & Tanner, 1974). Fonseca-Pedrero et al. (2018) realizou um estudo de validacéo
da PSS. A amostra foi composta por 1664 adolescentes entre 14 e 19 anos. A Analise Fatorial
resultou em um modelo unifatorial. A consisténcia interna medida pelo Alfa de Cronbach foi
de 0,93.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paykel%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4836376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Myers%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4836376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindenthal%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4836376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4836376
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A Sheehan Suicidality Tracking Scale (S-STS) é uma escala breve de autorrelato e de
facil aplicagdo. Avalia a ideacdo suicida passiva e ativa, comportamentos suicidas e de
autolesdo e acidentes em pessoas com idade entre 18 e 65 anos. Através de uma escala
composta por oito itens o S-STS analisa as Ultimas oito semanas por meio de uma escala
Likert composta de seis opg¢des que variam da frequéncia mais baixa (0 “nenhum”) a mais alta
(5 “extremamente”). O instrumento foi desenvolvido para acompanhar a efetividade do uso de
medicamentos em pacientes com sintomas suicidas. Participaram deste estudo 82 individuos,
com idade entre 18 e 65 anos, que foram avaliados em quatro tempos: linha de base, segunda
semana, quarta semana e oitava semana. Para as propriedades psicométricas foram realizados
Testes post-hoc para analisar o desempenho da S-STS. Os resultados demostraram que na
comparacéo entre o S-STS e o terceiro item (suicidio) da Escala de Hamilton (HAM-D) usada
para avaliacdo da depressdo, a S-STS demonstrou maior sensibilidade, atingindo 100% na
capacidade identificacdo da ideacdo e comportamento suicida enquanto o item trés da escala
HAM-D obteve 63% de sensibilidade. Os calculos para avaliar a sensibilidade foram
realizados na presenca de qualquer evidéncia de ideacdo ou comportamento suicida. Estas
informacBes emergiram via relato na entrevista clinica, detectado pelo item trés da HAM-D
Ou por uma pontuagdo maior que zero no S-STS. Os autores relatam que a S-STS € uma
ferramenta promissora para rastreamento de sintomas suicidas. Ressaltando que a amostra foi
pequena e que ha necessidade de outros estudos com amostras maiores e com populacdes
distintas (Coric, Stock, Pultz, Marcus, & Sheehan, 2009). Amado, Beamon, & Sheehan
(2014) iniciaram um processo de validacdo pediatricas da S-STS. Foi realizado um estudo de
validacdo linguistica que resultou em trés versdes pediatricas (1. para criangas de 6 a 8 anos,
2. para criangas de 9 a 12 anos e 3. para adolescentes de 13 a 17 anos). Os autores ressaltam a
necessidade de fomentar mais estudos de validacdo linguistica para as versdes pediatricas do
S-STS em diferentes populacdes e culturas. Objetivam no futuro desenvolver estudos sobre as
propriedades psicométricas do instrumento (Amado, Beamon, & Sheehan, 2014). N&o foram
encontrados estudos que relatam evidéncias de propriedades psicométricas para aplicacdo do
S-STS em adolescentes.

O protocolo Adolescent Suicide Assessment Protocol-20 (ASAP-20) é um instrumento
breve de autorrelato, que avalia o risco atual de suicidio. Composto de 20 itens divididos em
quatro subescalas: historico, clinico, contextual e de protecdo. As subescalas sdo compostas
por itens que abordam sucessivamente o “historico de tentativas de suicidio, desesperanga,
depressdo, raiva, ideagcdo suicida atual, e a comunicacdo de ideagdo suicida”; “perdas

recentes, acesso a arma de fogo, auséncia de apoio familiar e social”; “tratamento atual” e
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“raz0es para viver”. O preenchimento é feito por meio de uma escala Likert de quatro pontos
que variam da frequéncia mais baixa (0) a mais alta (3). A pontuacdo é obtida através do
calculo do escore total que classifica o adolescente em niveis de risco: baixo (0-15), médio
(16-19) ou alto risco para o suicidio (20 +). Sobre as propriedades psicométricas, no manual é
mencionado dois estudos pilotos realizados com 60 e 100 participantes, no entanto ndo foram
encontrados relatos detalhados relacionados a estas pesquisas. Os autores ndo especificam a
faixa etaria que compreende o uso do instrumento (Fremouw, Strunk, Tyner, & Musick,
2009). O ASAP-20 foi testado por Malalagama, Tennakoon, & Abeyasinghe (2018) no estudo
de traducdo, adaptacdo e validacdo realizado no Sri Lankan. A amostra foi de 100
participantes entre 10-19 anos. A confiabilidade calculada pelo alfa de Cronbach foi de 0,81 0
que indica evidéncia de consisténcia interna. Também foram encontradas evidéncias de
validade de conteudo, construto e equivaléncia. Os autores recomendam o uso para rastrear o

risco de suicido em adolescentes em contextos clinicos e ndo clinicos.

A Columbia-Suicide Severity Rating Scale (CSSRS) é uma entrevista clinica que
segundo os autores, pode ser aplicada como escala de autorrelato. Avalia comportamentos
relacionados ao suicidio como: a gravidade e intensidade da ideacdo suicida, o
comportamento suicida e a letalidade da tentativa de suicidio em adolescentes entre 11 e 18
anos. Composta por 21 perguntas do tipo dicotdbmicas (sim/ndo), o instrumento possui
traducdo para mais de 10 paises inclusive para o Brasil. Entretanto, ndo foram encontrados
estudos de validagdo com amostra da populacdo brasileira. Apesar de ser recomendada para
uso tanto em formato de questionario quanto em formato de autorrelato, ndo foram
encontrados estudos com este instrumento no formato de autoaplicacdo. Em relacdo as
propriedades psicométricas do CSSRS, os autores avaliaram a validade e consisténcia interna
em 673 participantes divididos em trés amostras distintas. O instrumento apresentou
evidéncias de validade convergente e divergente, estabilidade e consisténcia interna nos trés
estudos realizados. Os dados empiricos podem ser consultados no artigo original (Posner et
al., 2011).

Beck Scale for Suicide Ideation (BSS) € uma escala de autorrelato utilizada para
avaliar a gravidade da ideacdo suicida na ultima semana em adultos e adolescentes a partir de
13 anos de idade. Composta por 21 itens de respostas que sdo preenchidas por meio de uma
escala Likert de trés pontos. O estudo original contou com 50 participantes internados e 55
participantes ambulatoriais com diagnosticos de transtornos de humor. Em relagdo as

propriedades psicométricas, a consisténcia interna medida pelo Alfa de Cronbach foi de 0,97.
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Foram encontradas correlagBes entre as respostas ao instrumento e a avalia¢do clinica dos
pacientes, o que demonstra evidéncia validade concorrente. Ademais, apresentou resultados

significativos para validade de construto e discriminante (Beck, Steer, & Ranieri, 1988).

Suicidal Ideation Questionnaire (SIQ) é um instrumento de autorrelato utilizado para
avaliar a presenca de ideacdo suicida no Gltimo més. A ferramenta possui dois formatos. O
primeiro € composto de 30 itens destinado a adolescentes entre 15 e 18 anos (SIQ). Ja o
segundo é composto de 15 itens designados para adolescentes com idade entre 12 e 14 anos.
As respostas sdo preenchidas por meio de uma escala Likert de sete pontos que variam da
frequéncia mais baixa (0 “nunca tive esse pensamento”) a mais alta (6 “quase todos o0s dias”).
A pontuacdo pode ser analisada de quatro formas, pelo escore total, através de ponto de corte,
por itens criticos e pela avaliacéo clinica dos itens. O ponto de corte considera escore igual ou
superior a 41 no SIQ e igual ou superior a 31 no SIQ-JR significativos para o risco de
suicidio. O estudo original contou com mais de 2400 adolescentes. Em relacdo as
propriedades psicométricas, a Andalise Fatorial Exploratoria indicou trés fatores: ideacdo
suicida relacionada a pensamentos e planos, ideacdo suicida relacionada a pensamentos em
relacdo aos outros (Exemplo: “Pensei que a Unica maneira de ser notado é me matar”) e
ideacdo suicida relacionada a pensamentos sobre morte (Exemplo: “Pensei na morte/ “Pensei
nas pessoas morrendo™). A confiabilidade avaliada pelo Alfa de Cronbach foi de 0,94 (SIQ-
JR) e 0,97 (SIQ). A validade de construto foi evidenciada por correlacdes positivas com
medidas que mensuram sintomas de depressédo SIQ-JR (r= 0,55, p <0,001) e SIQ (r= 0,70, p
<0,001), ansiedade SIQ-JR (r= 0,54, p <0,001) e SIQ (r= 0,58, p <0,001), desesperanca SIQ-
JR (r= 0,47, p <0,001) e SIQ (r= 0,48, p <0,001) e correlacbes negativas com medidas que
mensuram a autoestima SIQ-JR (r= -0,52, p <0,001 e SIQ (r= - 0,56, p <0,001). A
estabilidade obtida pelo teste-reteste ap6s um intervalo de quatro semanas foi de 0,72 (SIQ)
(Reynolds, 1988).

Impulse, Self-harm and Suicide Ideation Questionnaire for Adolescents (ISSIQ-A) é
uma escala de autorrelato que avalia impulsividade, automutilagdo, comportamento de risco e
ideacdo suicida em jovens com idade entre 14 e 21 anos. Composta por 25 itens a ISSIQ-A é
de preenchimento por meio de escala Likert de quatro pontos que variam da frequéncia mais
baixa (0 “nunca”) a mais alta (3 “sempre”). A amostra do estudo original contou com 1722
jovens. Sobre as propriedades psicométricas, a Analise Fatorial Confirmatoria resultou em um
modelo de quatro fatores: impulsividade, automutilagdo, comportamento de risco e ideacdo

suicida. A consisténcia interna medida pelo Alfa de Cronbach foi de 0,86. A validade de
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construto foi verificada através da correlagdo positiva com o instrumento Risk-taking and
Self-Harm Inventory for Adolescent (RTSHIA) que avalia a frequéncia de comportamentos de
risco e automutilacdo (Carvalho, Castilho, & Pinto-Gouveia, et al., 2015).

SAD PERSONS Scale Adaptada € uma escala de auto relato que avalia o risco de
suicidio em adolescentes a partir de 14 anos. O Instrumento € composto por 10 itens de
respostas dicotdbmicas (Sim/N4ao). Resultados acima de seis pontos (sim), obtidos através da
soma do escore total, sdo considerados de risco para o suicidio. No estudo original, o
instrumento foi aplicado em dois grupos, clinico e controle. A andlise das propriedades
psicométricas do instrumento foi realizada por meio de célculo de teste T. A comparacdo
entre as médias dos resultados obtidos no escore total, demonstrou uma diferenca significativa
entre os grupos clinico (t= 5,10, p<0,01) e controle (t= 3,06, p<0,01). O grupo clinico obteve

maiores escores e apresentou maior risco de suicidio (Patterson et al, 1983).

Positive and Negative Suicide Ideation (PANSI) é um questionario de autorrelato que
avalia pensamentos negativos e positivos relacionados ao suicidio nas ultimas duas semanas,
em adolescentes entre 14 e 19 anos. Composto por 14 perguntas o PANSI é dividido por: oito
itens de ideacdo negativa (questionamentos relacionados a presenca de ideacdo suicida em
circunstancias que aparecem dificuldades tipicas da adolescéncia) e seis de ideacdo positiva
(questionamentos relacionados a presenca de pensamentos positivos em circunstancias que
aparecem dificuldades tipicas da adolescéncia). O preenchimento é feito por meio de uma
escala Likert de cinco pontos que variam da frequéncia mais baixa (1 “nunca”) a mais alta (5
“maioria das vezes”). No desenvolvimento desta ferramenta foram realizados dois estudos. O
primeiro contou com 450 estudantes de graduacdo sendo 150 homens com idade média de
20,3 anos (DP= 2,2) e 300 mulheres com idade média de 20 anos (DP= 2,9). Em relacdo as
propriedades psicométricas, a Andlise Fatorial Confirmatoria resultou em dois fatores,
ideacdo suicida negativa e positiva, responsaveis por 51,8% da variancia total. A consisténcia
interna medida pelo Alpha de Cronbach foi de 0,91 para ideacdo negativa e 0,80 para ideacdo
positiva. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi negativo entre as duas escalas (r=-0,41, p
<0,001), demonstrando que escores maiores nos itens positivos apresentam uma pontuacgao
menor nos itens negativos relacionados a ideacdo suicida. De forma inversa, frequéncias
maiores na escala de ideacdo negativa sugerem um escore maior nos itens positivos. Ja& no
segundo estudo a amostra foi composta de 84 homens com idade média de 20,4 anos
(DP=2,5) e 202 mulheres com idade média de 19,9 anos (DP= 3,2). A Anélise Fatorial

Confirmatoria foi calculada para dois modelos, unifatorial e bifatorial. Os resultados
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demonstraram que o modelo unifatorial apresentou um ajuste ruim aos dados enquanto o
modelo de dois fatores propiciou um ajuste excelente aos dados. O teste de qui-quadrado
realizado para verificar a diferenca entre os modelos, demonstrou de forma significativa, que
0 modelo bifatorial apresenta melhor ajuste que o modelo unifatorial. O Alpha de Cronbach
foi de 0,82 para ldeacdo Positiva e 0,93 para ldeacdo Negativa, evidéncias de consisténcia
interna do instrumento (Osman et al, 1998).

O PANSI (Osman et al, 1998) teve suas propriedades psicométricas testadas por
Osman et al. (2002) em um estudo de adaptacdo do instrumento para aplicacdo em
adolescentes. Participaram do estudo 195 adolescentes com idade entre 14 a 19 anos. A
Analise Fatorial Confirmatdria apoiou um modelo de dois fatores, assim como encontrado no
estudo anterior de desenvolvimento (ideacdo positiva e negativa). O célculo da consisténcia
interna realizado pelo Alfa de Cronbach apresentou evidéncias de confiabilidade para ambas
escalas PANSI Negativo (0,96) e PANSI Positivo (0,89). O teste-reteste estabeleceu a
estabilidade do instrumento que foi aplicado apds um intervalo de duas semanas (0,69 para

Ideacdo Positiva e 0,79 para ldeacdo Suicida Negativa) (Osman, et al, 2002).

Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS) é uma medida breve, online para avaliar a
frequéncia dos pensamentos suicidas, a capacidade de controle dos pensamentos suicidas, a
possibilidade de uma tentativa de suicidio iminente, a distracdo causada pela ideacdo suicida e
a interferéncia dos pensamentos suicidas na realizacdo das atividades cotidianas, em pessoas
com 18 anos ou mais. Composta por cinco itens a escala avalia 0 comportamento suicida no
ultimo més através dos seguintes questionamentos, 1. "No més passado, quantas vezes vocé
teve pensamentos sobre suicidio?"; 2. "No més passado, quanto controle vocé teve sobre estes
pensamentos?”’; 3. "No més passado, qudo préximo vocé chegou para fazer uma tentativa de
suicidio?; 4. "No més passado, em que medida vocé se sentiu atormentado por pensamentos
sobre suicidio?; e 5. "No més passado, 0 quanto pensamentos sobre suicidio interferiram sua
capacidade de realizar diariamente atividades, como trabalho, tarefas ou atividades sociais?”.
O preenchimento é por meio de escala Likert de onze pontos que variam da frequéncia mais
baixa (0 “nunca”) a mais alta (10 “Sempre”). Participaram do estudo original 1352 adultos
com idade minima de 18 anos. A consisténcia interna do instrumento medida pelo Alpha de
Cronbach foi de 0,91. O estudo apresenta evidéncias validade através de correlagBes positivas
significativas entre os escores totais das escalas SIDAS e C-SRRS e entre os itens que
avaliam a frequéncia de ideacdo suicida nos dois instrumentos. A escala SIDAS também
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apresentou correlagOes fortes com as pontuagdes totais das escalas PHQ-9 (r=0,65, p <0,001),
GAD-7 (r=0,58, p <0,001), e ISI (r=0,40, p <0,001) (Spijker et al., 2014). Ndo foram
encontrados estudos de validacéo deste instrumento para adolescentes.

Acquired Capability for Suicide Scale (ACSS) é uma escala composta de sete itens
que avaliam o destemor sobre a morte. O Instrumento tem como base conceitos da Teoria
Interpessoal do Suicidio (Van Orden, 2010). Nesta vertente, a ideacdo suicida € caracterizada
por uma sensacdo de destemor sobre a morte e uma alta tolerancia fisiologica a dor. A teoria
Interpessoal do Suicidio parte do pressuposto que o desejo de morte ndo € o suficiente para
um individuo cometer suicidio. De maneira oposta, esta teoria pressupde que O
comportamento suicida é algo muito assustador, jA& que os humanos sédo biologicamente
preparados para ter medo do suicidio, e este ameaca a sobrevivéncia. Para desenvolver o
comportamento suicida, o individuo, além do desejo, precisa estar acompanhado pela
capacidade de colocar em pratica. O que a teoria sugere é que o suicidio ndo é um ato que a
maioria das pessoas tém a capacidade de praticar. De acordo com os autores, ACSS apresenta
validade convergente e discriminante em uma amostra clinica de adultos jovens. Os resultados
indicam a viabilidade do instrumento que resultou em um modelo de um fator relacionado ao
construto de destemor sobre a morte. Os dados empiricos podem ser consultados no artigo
original (Van Orden et al., 2008).

Risk Assessment Suicidality Scale (RASS) é um instrumento de autorrelato composto
por 12 itens que avaliam ideacdo, planejamento e tentativas de suicidio em adultos de 25 a 64
anos. Composto por 12 itens a escala avalia 0 comportamento suicida ao longo da vida através
dos itens: 1. “Vocé tem medo de morrer?”; 2. “VVocé ja pensou que seria melhor se estivesse
morto?”; 3. “Vocé acha que é uma coisa maravilhosa vocé estar vivo?” 4. “Vocé sentiu que
ndo vale a pena viver?”; 5. “VVocé pensa em se prejudicar fisicamente?”’; 6. “VVocé costuma
pensar em cometer suicidio se tiver a chance?”; 7. “Vocé faz planos sobre o método a ser
usado para terminar com sua vida?”; 8. “Estou pensando em suicidio, mas ndo vou fazer”; 9.
“Vocé gosta da vida?”; 10.” Vocé esta se sentindo cansado de sua vida?”; 11. “Vocé ja se
machucou de alguma forma, deliberadamente, durante toda a sua vida até o presente
momento?”’; 12. “Vocé ja tentou suicidio durante toda a sua vida?”. O preenchimento € feito
por meio de uma escala Likert de quatro pontos que variam da frequéncia mais baixa (0 “nem
um pouco”) a mais alta (3 “muito”). No estudo original participaram 734 pessoas com idade
entre 25 e 64 anos. Em relacdo as propriedades psicométricas, a Analise Fatorial Exploratoria
indicou trés fatores que explicam 64,95% da variancia total. Estes fatores correspondem as

subescalas de intencdo atual, intencdo ao longo da vida e historico de suicidio. O Alpha de
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Cronbach foi de 0,75 este resultado indica uma consisténcia interna satisfatoria. Os Alphas de
Cronbach para as subescalas foram: intengéo suicida atual 0,85, intengéo suicida ao longo da
vida 0,69 e histdrico suicida 0,52. Foram encontradas correlacfes positivas significativas com
escores de outros instrumentos, STAI-S (r= 0,38, p< 0,01), STAI-T (r=0,43, p< 0,01), e CES-
D (r=0,61, p< 0,01) (Fountoulakis et al., 2012). N&o foram encontrados estudos de validacéo
deste instrumento para adolescentes.

O Youth Risk Behavior Survey (YRBS) (Comportamento de Risco para os Jovens) é
um inquérito de autorrelato que monitora, através de subescalas, 0s comportamentos de risco
para lesbes e violéncia ndo intencionais, comportamentos sexuais relacionados a gravidez
indesejada e doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a infecgdo pelo HIV, uso de
alcool e outras drogas, uso do tabaco, comportamentos alimentar ndo saudaveis e atividade
fisica regular, em adolescentes entre 12 e 18 anos. O YRBS possui 85 itens com sete opg¢des
de respostas. A ferramenta foi desenvolvida nos Estados Unidos pelo Juvenile Risk Behavior
Surveillance System (YRBSS) (Sistema de Vigilancia do Comportamento de Risco Juvenil)
para monitorar os dados sobre comportamento de risco juvenis. No estudo original o
questionario foi administrado em uma amostra de 1679 escolares com idade entre 12 e 18
anos. E reaplicado 14 dias apds a primeira aplicagdo. Segundo 0s autores os itens
apresentaram evidéncia de confiabilidade e estabilidade no teste-reteste (Eaton et al., 2007).

Harkavy Asnis Suicide Survey (HASS) (Escala de Suicidio de Harkavy Asnis) é uma
ferramenta que foi desenvolvida para avaliar ideacdo suicida, sentimento de inutilidade,
pensamento sobre morte, plano suicida e tentativa de suicidio atual e no passado, em
adolescentes. O instrumento mensura pensamentos e fatores de risco para comportamento
suicida e abuso de substancias. A HASS é composta de trés subescalas, a primeira tem
relacdo com informag6es demograficas sobre fatores associados ao comportamento suicida,
ao longo da vida (HASS-Demo). A segunda sessdo é composta por 21 perguntas que avaliam
a frequéncia de comportamentos relacionados ao suicidio e ao abuso de substancias, nas
ultimas duas semanas (HASS-I). A terceira subescala é composta pelos mesmos
guestionamentos contidos na segunda (HASS-1), porém avaliam ao longo da vida, excluindo
as duas ultimas semanas (HASS-II). O escore total dos itens representa a frequéncia de
comportamentos suicidas (Harkavy Friedman & Asnis, 1989). Goldston (2000) chama a
atencdo para avaliacdo do célculo do escore total, visto que o instrumento contém itens que
avaliam comportamentos que sdo considerados fatores de risco para o suicidio e ndo sao bons
representantes do comportamento suicida, como o uso de drogas. Sobre as propriedades

psicométricas, 0 estudo original apresentou evidéncias de consisténcia interna medida pelo
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Alpha de Cronbach tanto para subescala HASS-1 quanto para a HASSII respectivamente, em
estudos com amostra clinica (0,89; 0,91) e ndo clinica (0,90; 0,92). Os autores ndo
especificam a faixa etaria que compreende o uso do instrumento (Harkavy, Friedman &
Asnis, 1989).

No que se refere a disponibilidade de instrumentos para avaliagcdo da ideacdo suicida
em adolescentes, foi verificado que oito instrumentos foram desenvolvidos ha mais de 15
anos, sao eles SBQ-R (Osman et al., 2001), PSS (Paykel et al., 1974), BSS (Beck et al.,
1988), SIQ (Reynolds, 1988), SAD PERSONS Scale Adaptada (Patterson et al., 1983), PANSI
(Osman, et al. 1998), YRBS (Eaton et al., 2007) e HASS (Friedman et al., 1989). Silva e
Sougey (2016) chamam a atencdo para este fato, uma vez que a maioria dos instrumentos
encontrados para avaliacdo da ideacdo suicida na adolescéncia foi desenvolvido ha mais de 20
anos. Os autores salientam a lacuna existente na literatura atual e ressaltam a necessidade de
novas pesquisas relacionadas ao desenvolvimento e adaptacéo de ferramentas de avaliacdo do
comportamento suicida na adolescéncia.

Também foi verificado em quatro estudos, uma escassez de evidéncias de
propriedades psicométricas no desenvolvimento do instrumento, PSS (Paykel et al., 1974), S-
STS (Coric et al., 2009), ASAP-20 (Fremouw et al., 2009) e SAD PERSONS Scale Adaptada
(Patterson et al., 1983). Ainda que no estudo realizado por Silva e Sougey (2016) os dados
sobre a avaliagdo da validade e confiabilidade dos instrumentos ndo tenham sido relacionados.
Os autores reiteram a urgente necessidade atual de esforcos para criacdo e validacdo de
medidas que tenham resultados psicométricos robustos que possam certificar a mensuracédo do
comportamento suicida. Os dados obtidos pelo instrumento de avaliagcdo podem sustentar as
decisdes sobre as especificidades necessarias no desenvolvimento de estratégias adotadas
nacionalmente para prevencdo e enfrentamento desse fenémeno na adolescéncia de forma
eficaz, diminuindo assim as taxas elevadas de morte nessa populacao.

Nos estudos de desenvolvimento de seis instrumento foi verificado que a faixa etéria
relacionada para aplicacdo, tratava-se do periodo do desenvolvimento adulto: PSS (Paykel et
al., 1974), S-STS (Coric et al., 2009), ASAP-20 (Fremouw et al., 2009), (PANSI (Osman, et
al. 1998), SIDAS (Spijker et al., 2014), RASS (Fountoulakis et al., 2012). Quatro destes
foram utilizados em estudos posteriores que propuseram avaliar as propriedades psicométricas
de validacao do instrumento para aplicacdo em adolescentes PSS (Paykel et al., 1974), S-STS
(Coric et al., 2009), ASAP-20 (Fremouw et al., 2009), (PANSI (Osman, et al. 1998). Silva e
Sougey (2016) citam dois instrumentos desenvolvidos para aplicagdo em adultos que nao

foram encontrados em estudos validacdo para uso na populacdo de adolescentes, de acordo
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com a busca realizada na literatura para o desenvolvimento desta dissertacdo, SIDAS (Spijker
et al., 2014) e RASS (Fountoulakis et al., 2012).

A traducdo, adaptacéo e validacdo de instrumentos € uma pratica incentivada pelo ITC
(2017) devido ao grande interesse atual pela realizacdo de estudos psicol6gicos comparativos
entre culturas. Este campo tem crescido muito nos Gltimos 25 anos. Isso pode ser explicado
pelo aumento da publicacdo de livros, novos estudos e métodos excelentes de pesquisas de
adaptacdo de instrumento (ITC, 2017). Atualmente, 0 método de adaptacdo de instrumento
tem contribuido para muitas areas internacionais que utilizam estudos comparativos entre
paises. E sabido que ha muitos instrumentos disponiveis na literatura e os estudos de
adaptacdo podem fomentar a consolidagdo de uma ferramenta importante na avaliacdo de um
determinado construto. Ao reproduzir robustez nas propriedades psicométricas em grupos
distintos, o instrumento torna-se uma medida eficiente e eficaz na avaliacdo do construto
podendo ser “padrdo ouro” naquele campo, ou seja, a ferramenta contribui para a facilitacdo
da avaliagdo e da conducdo de préticas relacionadas a um determinado tema (ITC, 2017).

Desta forma, a pesquisa realizada para esta dissertacdo ressalta a necessidade de
estudos atuais de desenvolvimento e validacdo de instrumentos de avaliacdo da ideacdo
suicida, baseados em estudos que comprovem evidéncia empirica de validade e confiabilidade
conforme as exigéncias descritas e padronizadas pelo International Test Commission ITC
(2017).

2.3.4 Selecdo do instrumento para estudo

O suicidio é considerado um problema de satde publica no mundo (WHO, 2014) e os
nameros de ocorréncias deste fendmeno na adolescéncia sdo assustadores. Foram 67.000 no
ano de 2015, ocupando o segundo lugar em causa de morte nesta faixa etaria (WHO, 2017).
Os dados sdo alarmantes e ha uma busca mundial por estratégias que minimizem estas taxas
(WHO, 2016; Ministério da Saude, 2019). O uso de instrumentos de avaliacdo pode facilitar a
identificacdo do comportamento suicida e a sua gravidade. Silva e Sougey (2016) afirmam
que atualmente é imprescindivel a ampliacdo de estudos que envolvam o comportamento
suicida.

O Frequency of Suicidal Ideation Inventory (FSII) dos autores Chang e Chang (2016),
foi proposto tendo em vista a identificacdo de uma lacuna na literatura em relagédo a
disponibilidade de instrumentos de medida para mensurar a frequéncia de ideacgdo suicida, que

seja facil e de répida aplicacdo. Também que possa ser utilizado por diversos profissionais no
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reconhecimento de indicativos prévios de risco suicida em adultos. Trata-se de um
instrumento breve e de autorrelato, composto por cinco itens. O preenchimento é feito por
meio de uma escala Likert de cinco pontos que variam da frequéncia mais baixa (1 “nunca”) a
mais alta (5 “quase todos os dias”).

No estudo de desenvolvimento do FSII foram utilizadas quatro amostras de diferentes
paises (EUA, Turquia, Hungria e China) distribuidas em dois estudos. No primeiro foi
realizada a Andlise Fatorial Exploratdria e no segundo o estudo de validade e confiabilidade
da estrutura do FSII. Os autores também buscaram aumentar a sensibilidade do instrumento
ao avaliar a frequéncia de ideacdo suicida, para tanto foi utilizado o periodo de um ano, ou
seja, 0 FSIl avalia a ideagdo nos ultimos 12 meses (Chang & Chang, 2016).

O primeiro estudo foi realizado com uma amostra de 399 estudantes universitarios dos
EUA com idade entre 18 e 27 anos (224 masculinos e 175 femininos). A Andlise Fatorial
Exploratéria resultou em modelo unifatorial que explica 86,96% da variancia total, O Unico
fator latente é apontado pelo autor como a frequéncia da ideacdo suicida. A consisténcia
interna medida pelo Alpha de Cronbach foi de 0,96. Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre homens e mulheres. No segundo estudo foram explicitados os dados
psicométricos envolvidos no processo da construcdo de validacdo do instrumento. A amostra
contou com participantes de 04 paises distintos (EUA, Turquia, Hungria e China) todos
estudantes universitarios, sendo 143 americanos (43 do sexo masculino e 100 do sexo
feminino) com idade entre 18 e 23 anos. Turcos foram 153 (64 do sexo masculino e 89 do
sexo feminino) com idade entre 18 e 28 anos. Foram 146 hingaros (79 do sexo masculino e
67 do sexo feminino) com idade entre 18 e 35 anos. Por fim, da China 102 (53 do sexo
masculino e 49 do sexo feminino) com idade entre 19 e 23 anos (Chang & Chang, 2016).

A consisténcia interna encontrada nas quatro amostras distintas, medida pelo Alpha de
Cronbach, variou de bom a excelente (0,85 a 0,93). Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os sexos nesta segunda amostra. No estudo de validade o FSII apresentou
correlacBes positivas altas com trés instrumentos de medida de risco de suicidio, (r= 0,88, p<
0,001) com o ASIQ (Suicidal Ideation Questionnaire [Reynolds 1991a]), (r= 0,85, p< 0,001)
com o0 SBQ-R (Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised [Osman et al. 2001]) e (r= 0,54, p<
0,001) com o BDI (Beck Depression Inventory [Beck et al. 1961]). E correlacdes negativas
com instrumentos de medida de prote¢éo ao suicidio (r=-0,47, p< 0,001) com o PS (Positivity
Scale [Caprara et al. 2012]), (r= - 0,45, p< 0,001) com o FS (Flourishing Scale [Diener et al.
2010]) e (r=-0,32, p< 0,001) com o PA (Positive Affectivity Scale [Watson et al. 1988]).
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Para averiguar a confiabilidade, foi realizado o teste-reteste com um intervalo de seis
semanas. O resultado demostra uma moderada estabilidade ao longo do tempo (r= 0,61). Em
conclusdo, o estudo de desenvolvimento do FSII apresentou evidéncias de confiabilidade e
indicadores prosperos de validade de construto. Assim, verificou-se que o instrumento é uma
medida confiavel para mensurar a frequéncia da ideacdo suicida em grupos de diferentes
culturas. Por fim, os autores destacam a necessidade de investigagdes em outros grupos, Como
exemplo, adolescentes suicidas e pacientes de cuidados primarios (Chang & Chang, 2016).

Chang et al. (2016) buscaram validar o FSII em uma amostra de hingaros composta
por 457 universitérios (232 do sexo feminino e 225 do sexo masculino) com idade entre 18 e
35 anos. Primeiramente, foi realizada a tradugéo da verséo original resultando no FSII-H. A
Analise Fatorial Confirmatdria resultou em um Unico fator latente: a frequéncia de ideacédo
suicida. A consisténcia interna medida pelo Alfa de Cronbach foi de 0,94. No segundo estudo,
realizado para verificar a validade de construto, participaram 241 universitarios hungaros (131
do sexo feminino e 110 do sexo masculino) com idade entre 18 e 23 anos. O FSII-H
apresentou correlacdes positivas significativas com instrumentos de medida associados a
fatores de risco (r= 0,69, p<0,001) com o BDI (Beck Depression Inventory [Perczel Forintos,
Kiss, & Ajtay, 2007]) e (r= 0,43, p<0,001) com o BHS (Beck Hopelessness Scale [Perczel
Forintos, Sallai, & Rdzsa, 2010]). E correlacbes negativas associadas a fatores de protecdo ao
suicidio (r=-0,39 p<0,001) com o SWLS (Satisfaction With Life Scale [Piko, 2006]) e (r= -
0,38, p<0,001) com o LOT-R (revised Life Orientation Test [Bérdi & Koteles, 2010]). Os
resultados demonstram evidéncias de validade de construto da FSII-H. A consisténcia interna,
considerada excelente, foi medida pelo Alfa de Cronbach e o resultado foi de 0,93. Os autores
apoiam o uso do FSII-H tanto na triagem quanto na pesquisa e sugerem que mais estudos
sejam realizados para ancorar o uso do FSII-H em hungaros. Os resultados obtidos
evidenciaram a validade e confiabilidade do FSII-H. Os pesquisadores sugerem que 0
instrumento seja avaliado em outros paises, visto sua utilidade atual em um contexto global,
onde o suicidio é um grave problema de satde publica (Chang et al., 2016).

No estudo brasileiro realizado por Teodoro et al. (submetido) buscou-se analisar a
validade fatorial, convergente e a estabilidade do FSII. Participaram deste estudo 946 pessoas
com idade entre 17 e 66 anos, sendo 520 do sexo feminino. O estudo contou com dois
momentos, no primeiro a versao original foi traduzida para o portugués brasileiro e foram
investigadas a validade fatorial, convergente e a estabilidade do instrumento FSII-Br. A
traducdo dos cinco itens resultou nos seguintes questionamentos: item 1 (Durante o ultimo

ano, quantas vezes vocé pensou em se machucar?); item 2 (Durante o ultimo ano, quantas
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vezes vocé acreditou que ndo valia a pena viver?); item 3 (Durante o Gltimo ano, quantas
vezes VOCcé se perguntou o que teria acontecido se tivesse acabado com sua vida?); item 4
(Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé pensou em cometer suicidio?); e item 5 (Durante o
ultimo ano, quantas vezes vocé desejou nao existir?). A Analise Fatorial Confirmatoria
resultou em um unico fator, a frequéncia de ideacdo suicida, assim como nos estudos
anteriormente citados (Chang & Chang, 2016; Chang et al., 2016) A consisténcia interna
calculada pelo Alfa de Cronbach foi de 0,88. A comparacéo entre 0 FSHH-Br e a Escala Beck
de Ideacdo Suicida (BSSI) (Cunha, 2001) demonstrou uma alta correlacdo positiva (r=0.75,
p<0.001). Também foram encontradas correla¢Bes positivas com instrumentos que avaliam
construtos considerados fatores de risco para ideacdo suicida (r = 0,66, p < 0,001) com o
BDI-11 (Inventario de Depressdo de Beck [Gorenstein, et al., 2011]), (r = 0,65, p < 0,001) com
0, BAI (Inventério de Ansiedade de Beck [Cunha, 2001]), e (r = 0,61, p < 0,001) com o0 BHS
Escala de Desesperanca de Beck [Cunha, 2001]). O instrumento apresentou estabilidade (r =
0,76, p < 0,001) verificado pelo teste-reteste aplicado com de quatro semanas de intervalo.

Um dado importante destacado no estudo realizado por Teodoro et al. (submetido),
também verificado na pesquisa de Chang et al. (2016), € a alta taxa de variancia retida em
unico fator encontrado na Analise Fatorial. 1sso indica a possibilidade de rastrear as gradacoes
do comportamento suicida. E importante ressaltar que esta caracteristica ndo foi encontrada
no instrumento utilizado para avaliar a validade de critério do FSII-Br. Juntamente com o fato
FSII-Br ser de rapida e facil aplicacdo, essa caracteristica € de suma importancia nos
contextos clinicos e de pesquisa, pois torna-se possivel que de forma simples, eficiente e de
qualidade, a frequéncia e a gravidade da ideacdo suicida sejam mensuradas. No segundo
estudo realizado por Teodoro, et al (submetido) foram levantados dados como a frequéncia de
ideacdo suicida e associagdes com sexo, idade, uso de alcool, entre outras variaveis. A
frequéncia de ideacdo suicida encontrada nesta amostra foi de 5,70. Entre os participantes do
sexo feminino este ndmero foi 1,70 maior que no sexo masculino. Os resultados
demonstraram que sexo, idade e uso de drogas sdo fatores que estdo positivamente
relacionados a ideacdo suicida nos ultimos 12 meses. O estudo brasileiro concluiu que o
FSII-Br é um instrumento que possui evidéncias de validade e confiabilidade. A ferramenta
foi indicada pelos autores para uso na pesquisa e na clinica. Também sugerem que sejam
realizados mais estudos com diferentes populagdes, idades, niveis socioeducacionais e com
pessoas com diagnosticos clinicos.

O contexto atual carece de instrumentos disponiveis que possam auxiliar de forma

eficaz a identificacdo precoce do comportamento suicida e sua gravidade. Os dados



40

apresentados ancoram a relevancia do FSII, FSII-H e FSII-Br no contexto mundial. Sendo um
instrumento que mensura um Unico construto, o FSII-Br torna-se pratico, eficaz e de muita
utilidade para a aplicagdo na clinica, devido ao pouco tempo gasto, e em pesquisas,
diminuindo custo e prazo (Chang et al., 2016). Desta forma, este trabalho visa disponibilizar
um instrumento de acesso gratuito, de facil aplicacdo e com propriedades psicométricas
solidas. Para tanto realizou-se um estudo de adaptacdo do Frequency of Suicidal Ideation
Inventory (FSII-Br) para adolescentes. Este instrumento foi escolhido devido as evidéncias de
suas carateristicas psicométricas consistentes em estudos internacionais e nacional com

adultos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Adaptar e investigar as propriedades psicométricas do Frequency of Suicidal Ideation

Inventory (FSII-Br) para adolescentes.

3.2 Objetivos especificos

Analisar a Avaliar o perfil de resposta ao instrumento.

Verificar a aplicabilidade e adequacdo do instrumento (inteligibilidade e clareza de
linguagem) para adolescentes.
Investigar as propriedades psicométricas de validade (fatorial, convergente), confiabilidade
(consisténcia interna) e estabilidade temporal do inventario para uso na investigacdo de
ideacdo suicida na faixa etaria entre 12 e 18 anos.

Investigar a associacdo entre ideacdo suicida e sexo, idade, divorcio dos pais e relato
sobre transtornos mentais.
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4 METODO

4.1 Adaptacéo do FSII-Br

4.1.1 Participantes

A primeira amostra foi composta por dez adolescentes (trés, 30% do sexo feminino; e
sete, 70% do sexo masculino) com idade entre 12 e 18 anos de idade (média = 15,30 anos,
desvio padrdo = 1,95). Destes, nove alunos eram de escolas publicas e um de escola privada.
Estes participaram do grupo focal, utilizado para avaliar a aplicabilidade e adequacdo do
instrumento FSII-Br para adolescentes.

A segunda amostra foi utilizada para avaliar as propriedades psicométricas de validade
e confiabilidade do instrumento FSII-Br para aplicacdo na faixa etaria entre 12 e 18 anos.
Composta por 626 adolescentes (427, 68,20% do sexo feminino; e 199, 31,80% do sexo
masculino), com idade entre 12 e 18 anos (média= 14,94 anos, desvio padrdo = 1,71). A
amostra é proveniente de quatro escolas publicas, sendo trés de formacao tradicional (n = 541;
86,4%) e uma de formacdo técnica (n = 85; 13,60%).

A terceira amostra é um estrato da segunda, constituida para mensurar a estabilidade
do inventario FSII-Br. Foi composta por um grupo de 104 adolescentes (83, 79,80% do sexo
feminino; 21, 20,20% do sexo masculino), alunos de duas escolas publicas de formacéo
tradicional. Esta amostra foi avaliada duas vezes em um intervalo de um més. Foram
analisados, através dos escores obtidos por esta amostra, a caraterizacdo e os fatores
associados a ideagdo suicida. Com relacdo a escolaridade da mée dos participantes, 226
(36,1%) possuiam ensino fundamental completo ou incompleto, 236 (37,70%) possuiam
ensino médio completo ou incompleto, 147 (23,50%) ensino superior completo ou incompleto

e 17 (2,70%) ndo informaram.

4.1.2 Procedimentos éticos para adequacao do FSII-Br para adolescentes

A versdo FSII-Br utilizada para o presente estudo é oriunda de uma pesquisa brasileira
anterior que realizou a traducdo e a adaptacdo do instrumento. Contando com 946
participantes (faixa etaria entre 17 e 66 anos) o instrumento foi considerado adequado para

uso no contexto brasileiro. O presente estudo buscou ampliar 0 uso do instrumento para
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avaliacdo da ideacdo suicida em pessoas mais jovens (entre 12 e 18 anos). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

4.1.3 Procedimentos de pesquisa para adequacéo do FSII-Br para adolescentes

A coleta de dados iniciou-se com o convite feito a direcdo das escolas e,
posteriormente, aos adolescentes e aos seus pais para participarem desta pesquisa. Os pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), 0s
adolescentes 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo B) e as escolas
assinaram o Termo de Anuéncia Institucional (TAI) (Anexo C) para que a pesquisa fosse
desenvolvida em suas dependéncias. Os participantes foram incluidos no estudo apo6s a
assinatura do TCLE. Todos os estudantes das escolas selecionadas foram convidados.

Para averiguar a aplicabilidade e a adequag&o do instrumento, foi realizado, com 0s
participantes da primeira amostra, um encontro com cada dupla de adolescentes. No total, a
pesquisadora realizou cinco encontros de aproximadamente duas horas cada dupla. Nestes
encontros eram-lhes apresentado o questionario de inteligibilidade (vide descricdo de
Instrumentos). A pesquisadora, juntamente com os participantes, fazia a leitura de todo
material e sanava qualquer ddvida sobre o enunciado, antes da execucdo da tarefa. Apos a
leitura, o participante indicava em uma escala Likert variando de um a quatro (01= Né&o
entendi nada; 02= Entendi pouco ou parcialmente; 03= Entendi quase completamente; 04=
Entendi completamente), o quanto ele compreendeu de cada item e das opc¢des de respostas.
Além disso, foi solicitado ao participante que explicasse em voz alta o que ele entendeu do
item e, caso considerasse necessario, exprimisse sugestdes para melhorar o entendimento dos
itens, as quais foram registradas pela pesquisadora. Esta etapa buscou verificar, na amostra de
adolescentes, a adequacdo do vocabulario expresso nos itens, a compreensdo da instrucédo e
como pontuar de acordo com a escala.

Os participantes da segunda amostra, utilizada para investigar as propriedades
psicométricas do instrumento, foram agrupados em aproximadamente 20 alunos cada grupo.
O procedimento de aplicacdo do protocolo foi realizado na escola que os adolescentes
estudam, em horario de aula. A aplica¢do dos instrumentos ocorreu em um encontro de até 30
minutos, no qual os participantes preencheram o Frequence of Suicidal Ideation Inventory
(FSII-Br) e o Inventario de Depressdo Infantil (CDI). Os pais dos adolescentes também
preencheram um questionario socioeconémico com dados sobre a familia e o adolescente

(vide descri¢do em Instrumentos).



44

Uma subamostra dos adolescentes que participaram da etapa anterior foi convidada
um més apds a primeira aplicacdo para preencher novamente o FSII-Br e o CDI. Este
procedimento avaliou a estabilidade do inventario. O convite foi realizado em sala de aula e
os adolescentes que aceitaram foram novamente submetidos ao protocolo nas mesmas
condic@es, nas escolas onde estudam e em horério de aula por cerca de 30 minutos, conforme
descrito anteriormente. Todo material preenchido pelos adolescentes e seus pais foram
digitados em um banco de dados, no qual foi atribuido um namero de identificacdo para cada
individuo. As andlises dos dados foram realizadas através do software estatistico Statistical

Package for Social Science (SPSS).

4.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: questiondrio socioecondmico (Anexo D),
questionario de inteligibilidade (Anexo E), Frequence of Suicidal Ideation Inventory (FSII-
Br) (Anexo F) e Inventario de Depressdo Infantil (CDI) (Anexo G) conforme descritos a

sequir.

4.2.1 Questionario Socioeconémico

Elaborado pelos autores desta investigacdo contém informacgdes sociodemogréaficas
como, sexo, qualificacdo académica da mde, renda financeira familiar, separacdo dos pais
entre outros. Além de informacdes a respeito da satde geral e mental do adolescente como,
doencas crénicas e mentais nos Gltimos 12 meses e ao longo da vida, outros diagndésticos, uso

de medicacéo, entre outros.

4.2.2 Questionario de Inteligibilidade

Elaborado pelos autores desta investigacdo o instrumento avalia o entendimento do
contetdo do FSII-Br, composto por cinco itens de instrucdo e cinco itens do instrumento
FSII-Br. Os respondentes devem assinalar o nivel de entendimento do contetdo da frase por
meio das opcdes de respostas em uma escala Likert que variam de 01 (ndo entendi nada) a 04
(entendi completamente). A pontuacdo méxima é de 20 para instrucdes e 20 para itens.

Ademais, possui campo para observagdes a respeito de cada item.
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4.2.3 Frequence of Suicidal Ideation Inventory (FSII-Br)

Desenvolvido por Chang e Chang (2016), o FSII-Br é constituido por cinco itens que
avaliam a frequéncia de ideacdo suicida nos ultimos 12 meses. Os respondentes devem
assinalar a frequéncia com que tiveram pensamentos suicidas através de uma escala Likert,
que varia de 01 (nunca) a 05 (quase todos os dias). A anélise Fatorial da escala original
indicou a solucdo de um Unico fator que explica 86,96% da variancia. A confiabilidade
interna medida por Alpha de Cronbach foi excelente (0,96) (Chang & Chang, 2016). A verséao
brasileira do instrumento com adultos possui bons indicadores psicométricos, semelhantes ao

estudo original (Teodoro et.al, submetido).

4.2.4 Inventéario de Depressédo Infantil (CDI)

Adaptado e normatizado por Gouveia, Barbosa, Almeida e Gaido (1995), o CDI possui
27 itens com trés alternativas para cada um deles, a pontuacdo das respostas varia de acordo
com a gravidade do sintoma, sendo 0, 01 e 02. Utilizado para verificacdo de indicadores de
sintomas depressivos em criangas e adolescentes de 07 a 17 anos, neste inventario é possivel
identificar sintomas afetivos, cognitivos e comportamentais. Além disso, é possivel verificar a
desesperanca e a ideagédo suicida por meio dos itens 02 (“Para mim tudo se resolvera bem”,
“Eu ndo tenho certeza se as coisas vao dar certo para mim”, “Nada vai dar certo para mim”) e
09 (“Eu ndo penso em me matar”, “Eu penso em me matar”, “Eu quero me matar”),
consecutivamente (Golfeto, Veiga, Souza, & Barreira, 2002). Individuos que somam escores
acima de 17 pontos no total da escala sdo classificados com alta sintomatologia. A Analise
Fatorial resultou em cinco fatores responsaveis por 47,41% da variancia total dos itens. A
consisténcia interna, para o questionario total, medida por Alpha de Cronbach, foi adequada
(0,81).

4.3 Analise de dados

Os dados da primeira fase foram analisados pela pontuacdo média no questionario e pela
congruéncia entre as respostas interpretativas dos adolescentes e os significados dos itens. As
sugestdes obtidas foram analisadas de maneira qualitativa pelos integrantes do comité desta

pesquisa. Com base nos estudos realizados anteriormente, a validade foi obtida pelo calculo



46

da Andlise Fatorial Confirmatoria observando os indicadores de X2, Normed Fit Index (NFI),
Comparative Fit Index (CFI), e Root Mean Square Residual of Approximation (RMSEA).
Para NFI e CFI, valores acima de 0,95 indicam um bom ajuste ao modelo, enquanto RMSEA
deve ser inferior a 0,05 (Bentler, 1990; Hu & Bentler, 1999). A validade convergente foi
avaliada por meio do célculo do coeficiente de correlagdo de Pearson entre os escores do CDI
e do FSII-Br. A confiabilidade do instrumento foi obtida pela anélise da consisténcia interna,
calculada pelo Alpha de Cronbach (a). A estabilidade temporal foi analisada pela conducédo de
correlagdo de Pearson entre a primeira e a segunda testagem. O teste T, a Analise de
Variancia (ANOVA) e a Andlise de Regressdo Logistica foram utilizados para avaliar a
relacéo entre ideacdo suicida e fatores associados.

Para melhorar a compreensao a ideacdo suicida foi feito uma dicotomizacao entre a
presenca e a auséncia de ideacdo suicida, foram formados dois grupos de acordo com 0s
escores obtidos do FSlI-br. O primeiro grupo foi composto por aqueles participantes que
pontuaram até cinco no FSII-Br (177, 31,72%) (grupo sem ideacdo suicida) e o segundo por
aqueles que pontuaram acima de cinco (381, 68,28%) (grupo com ideacdo suicida). Na
variavel sobre o divércio entre os pais 433 (69,20%) assinalaram ndo, 182 (29,10%) sim e 11
(1,80) néo responderam. No que se refere a transtornos mentais, de acordo com a descri¢éo
livre do responsavel, 462 (73,80%) adolescentes ndo apresentaram transtorno mental
enquanto 131 (22,10%) apresentaram transtorno mental e 33 (5,30%) nédo responderam.
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5 RESULTADOS

5.1 Adequacédo da FSI-Br para adolescentes

As sugestdes de mudancgas do FSII pelos adolescentes no grupo focal foram condensadas na
Tabela 2. De modo geral, as alteracbes foram relacionadas as especificacbes de
comportamento como, por exemplo: Item 1: “Durante o ultimo ano, quantas vezeS VOCE
pensou em se machucar?”. Sugestdo: “Durante o altimo ano, quantas vezes vOCé pensou em
se prejudicar fisicamente?” (participante nimero 10). Foram feitas também sugestbes com
variagOes linguisticas (“Durante o ultimo ano, quantas vezes VOCE desejou ndo ter nascido.
Sugestdo: “Durante o Ultimo ano, quantas vezes vocé desejou ndo existir” (participante
namero 5). Como as alteracdes ndo implicavam em uma mudanca profunda e foram sugeridas
por poucos participantes, optou-se por permanecer com o inventario idéntico ao utilizado
pelos adultos, mesmo porque os adolescentes que fizeram sugestdes haviam entendido
completamente o que estava sendo explanado.

Tabela 2 - Sugestdes de mudancas obtidas no formulario de inteligibilidade preenchido pelos

adolescentes
|

Enunciado Sugestdes

“Por favor indique a frequéncia com que Vocé teve ) .
L o . Id. 10: Sugeriu “...vocé teve pensamentos sobre
pensamentos sobre suicidio no ultimo ano (Gltimos

suicidio no ano passado ou durante o ano passado”
12 meses). Ex.: NO ANO PASSADO”.

Sugestdes

Item 1 “Durante o Gltimo ano, quantas vezeS VOCé ) ) )
Id. 2: Sugeriu “...se machucar intencionalmente?
pensou em se machucar?”’

Id. 10: “...se prejudicar fisicamente?”

Item 3 “Durante o Gltimo ano, quantas vezes vocé se
perguntou o que teria acontecido se tivesse acabado

com sua vida?”

Item 5 “Durante o Gltimo ano, quantas vezes vocé

desejou nao existir?”

Id. 6: Sugeriu “... quantas vezes vocé se perguntou
como as pessoas se sentiriam se tivesse acabado
com a sua vida?”

Id. 10: Sugeriu “...quantas vezes vocé se perguntou
quais seriam as consequéncias do seu suicidio para

as pessoas mais proximas de vocé?

Id. 5: Sugeriu “...vocé desejou ndo ter nascido?”

Id. 10: “... nunca ter existido ou nfo mais existir?”

Nota: Id. = Identificacdo do adolescente.
Fonte: Estudo realizado pela autora da pesquisa.
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O Comité avaliou que as sugestdes dadas pelos adolescentes ndo seriam relevantes a
ponto de interferir ou dificultar a compreensdo dos itens, visto que, em relagdo ao
entendimento, os participantes ndo tiveram duvidas, ou seja, mesmo expressando sugestdes
para modificacdes no formulario de inteligibilidade, os participantes assinalaram uma
pontuacdo média maxima para instrucdo 20 (DP= 0,00) e para itens 18,90 (1,19). Portanto, de
forma consensual, o comité definiu que ndo seria necessario realizar alteracdo no contetdo

dos itens.

5.2 Validade Fatorial Confirmatoria

Seguindo os resultados encontrados em outros estudos, foi testado um modelo
unifatorial para os itens de FSII-Br na amostra de adolescentes. No primeiro modelo, os
escores padronizados foram estatisticamente significantes e variaram de 0,76 (item 5) a 0,89
(item 4). O resultado do qui-quadrado (X?) foi de 60,86 (DF = 5) (X?/DF = 12,17), com
RMSEA = 0,13. Devido ao escore alto de X?/DF, realizou-se uma analise do indice de ajuste
sugerido para aperfeicoar o modelo. O indice de ajuste indicou uma covariancia entre o item
02 (quantas vezes vocé acreditou que ndo valia a pena viver?) e 05 (quantas vezes vocé
desejou ndo existir?), que resultou em uma diminuicdo de 51,16 pontos no qui-quadrado. A
covariancia entre esses erros foi adequada, pois ambos os itens investigam pensamentos
relacionados ao desejo de morte sem planejamento. O novo modelo apresentou um resultado
do qui-quadrado de 9,70 (DF = 4) (X?/DF = 2,43), com RMSEA < 0,05. No segundo modelo,
0s escores padronizados foram estatisticamente significativos para todos os itens (item 1 =
0,89; item 2 = 0,89; item 3 = 0,88; item 4 = 0,95; item 5 = 0,85), apresentando indice de erro
abaixo 0,28 (item 5). Também demonstrou Normed Fit index = 0,99 e indice de Ajuste
Comparativo = 0,99. O indice de consisténcia interna Alfa de Cronbach foi de 0,90. Para NFI
e CFI, valores acima de 0,95 indicam um bom ajuste do modelo, enquanto a RMSEA deve ser
inferior a 0,05 (Bentler, 1990; Hu & Bentler, 1999).

5.3 Validade convergente e estabilidade temporal

Na anélise de validade convergente, realizada por meio do célculo do coeficiente de
correlagdo de Pearson entre os escores do CDI e FSII-Br, foi encontrada uma correlagéo
positiva significativa (r = 0,70, p<0,001) que explica 49% da variancia expressa no

instrumento que avalia sintomas depressivos.
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A estabilidade temporal foi realizada pela correlacdo de Pearson. A média da
pontuacgéo do tempo um foi de 9,77 (DP: 5,55) e no tempo dois 9,52 (5,82). O coeficiente de
correlacéo foi de r = 0,78 (p<0,001).

5.4 Analise de fatores associados

A tabela 3 exibe caracteristicas de fatores associados a ideacdo suicida encontrados
neste estudo. Relativo ao sexo encontrou-se uma diferenca significativa, na qual a média de
respostas do grupo feminino (X= 10,61, DP=5,82) foi estatisticamente superior ao grupo
masculino (X=7,96, DP=4,63) (t=6,48, p<0,001). Com relacdo a idade, a anélise de variancia
[F(6,619) = 2,24, p = 0,04] com pos hoc de Bonferroni indicou que o grupo de 16 anos (média
= 10,91; DP = 5,76) possui escores significativamente (p < 0,01) maiores do que o de 13 anos
(média = 8,28; DP = 4,79). Houve uma diferenca significativa nos escores do FSII-Br de
participantes que relataram transtorno mental ao longo da vida (X=12,95, DP=6,47) em
compara¢do com 0s que ndo relataram transtorno mental (X=8,93, DP=5,03) (t=6,58,
p<0,001). Também houve diferenca significativa nos escores do FSII-Br entre participantes
que declararam transtorno mental nos ultimos 12 meses (X=13,18, DP=6,44) e 0s que
relataram n&o terem tido transtorno mental nos ltimos 12 meses (X=8,98, DP=5,07) (t= 6,12,
p<0,001). Além disso, 38,70% dos participantes apresentaram, atraves da pontuacdo no CDI,
alta sintomatologia depressiva, destes 13,84% indicaram a presenca de ideacdo suicida no
ultimo ano. Dos participantes que ndo apresentaram sintomatologia depressiva alta (58,30%)
7,12% tiveram ideacdo suicida no ultimo ano. A diferenca das médias obtidas no FSII-Br é
significativamente maior para adolescentes com alta sintomatologia depressiva (CDI>17) ao
comparar com adolescentes com baixa sintomatologia (t(605) =17,77; p<0,001). A diferenca
entre a escolaridade da mée e o resultado médio em ideacdo suicida nos adolescentes ndo foi
significativa [F (6,602) = 0,377, p = 0,89)].



Tabela 3 - Caracteristicas de fatores associados a ideacdo suicida encontrados na amostra

Variavel Freq. Porc. FSII-BR
Sexo
Masculino 199 (31,80%) 7,96 (4,63)
Feminino 427 (68,20%) 10,61 (5,82)
Idade
12 63 (10,10%) 9,49 (5,60)
13 91 (14,50%) 8,28 (4,79)
14 101 (16,00%) 10,36 (6,44)
15 120 (19,00%) 9,63 (5,40)
16 126 (20,10%) 10,91 (5,76)
17 121 (19,30%) 9,63 (5,30)
18 22 (3,50) 9,18 (5,28)
Transtorno mental (vida)
Néo 462 (73,80%) 8,93 (5,03)
Sim 131 (20,90%) 12,95 (6,47)
Omissos 33 (5,30%)
Transtorno mental (12 meses)
Sim 100 (16,0%) 13,18 (6,44)
N3o 463 (74,0%) 8,98 (5,07)
Omissos 63 (10,10%)
Alta sintomatologia depressiva (CDI>17)
Sim 242 (38,70%) 13,84(5,91)
Néo 365 (58,30%) 7,12(3,39)
Omissos 19(3,00%)

Estatistica

T=6,48%*

F=2,24%

T = 6,58%**

T = 6,10%%*

T = 6,724%**

- ]
Nota: *p<0,05; ***p<0,001; *2 Teste pos hoc de Bonferroni indicou que o grupo de 16 anos possui escores

significativamente maiores do que o de 13 anos.
Fonte: Estudo realizado pela autora da pesquisa.
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A fim de analisar as diferencas entre a presenca e a auséncia de ideacdo suicida, foram
formados dois grupos de acordo com os escores obtidos do FSII-Br. O primeiro grupo foi
composto por aqueles participantes que pontuaram até cinco no FSII-Br (177, 31,72%) (grupo
sem ideacdo suicida) e o segundo por aqueles que pontuaram acima de cinco (381, 68,28%)
(grupo com ideacdo suicida). A tabela 4 relata o odds ratios, intervalos de confianga e niveis
de significancia para o0 modelo de ideagdo suicida. Os resultados mostram que sexo (odd ratio
= 3,11, 95% CI = 2,11-4,59, p < 0,001), divorcio dos pais (odd ratio = 1,73, 95% CI =1,12-
2,67, p < 0,05) e presenca de transtornos mentais (odd ratio = 2,61, 95% CI =1,44-4,75, p <
0,01) esta positivamente relacionados com a ideagdo suicida nos ultimos 12 meses. A idade
do participante ndo foi um preditor de ideagéo suicida.

Tabela 4 - Variaveis associadas a ideacdo suicida nos ultimos 12 meses de acordo com a

analise de regressdo logistica (n =558).
|

Variavel Efeitos principais do modelo

OR 95% CI for OR
Sexo (homem vs. mulher) 3,11%** 2,11-4,59
Idade - 0,95-1,18
Divdrcio dos pais (ndo vs. sim) 1,73* 1,12-2,67
Transtorno mental (ndo vs. sim) 2,61** 1,44-4,75

|
Nota: Para as variaveis categoricas, a razdo de chances de ideacdo suicida é a segunda categoria listada na variavel; OR =
Probabilidade da Relagdo; Cl = Confianca do Intervalo; * p <0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

5.5 Perfil de resposta do FSII-Br

A soma dos escores total do FSII-Br apresentou uma variancia entre cinco (31,00%), o
que significa auséncia completa de ideacdo suicida, e 25 (2,60%). A média da soma dos
escores obtidos no FSII-Br foi de 9,76 (DP=5,63). Dez por cento da amostra assinalou 15 ou
mais pontos e sete por cento apresentou mais de 20 pontos na soma dos escores do FSII-Br.

A Tabela 5 apresenta as médias e desvios padrdes obtidos em cada item do FSII-Br e a
frequéncia de respostas positivas para ideacdo suicida de acordo com o sexo dos participantes.
No primeiro item, 21,10% dos participantes do sexo masculino relataram ter pensado em se
machucar no ultimo ano, enquanto que no grupo do sexo feminino esse nimero foi de 42,60%
(t (624) = 4,86; p < 0,001). No item dois, 34,20% dos meninos e 59,70% das meninas
afirmaram que no ultimo ano ndo valia a pena viver (t(624)= 5,62; p < 0,001). Ao indagar o

terceiro item: “Durante o Gltimo ano, quantas vezes vocé se perguntou o que teria acontecido
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se tivesse acabado com sua vida?”, foi encontrado, entre os adolescentes, um percentual de
33,70% masculino e 53,90% feminino (t(624) = 4,48; p < 0,001). No quarto item, 21,10% dos
meninos e 35,60% das meninas pensaram em cometer suicidio no dltimo ano (t(624) = 3,55; p
< 0,001). No quinto e ultimo item, 36,70% dos meninos relataram ter desejado nao existir no
ultimo ano, enquanto 67,40% das meninas fizeram o mesmo relato (t(624) = 6,54; p < 0,001).
O indice de ideag&o suicida encontrado nesta amostra foi de 69% sendo 51,30% para 0 sexo
masculino e 77,30% para o sexo feminino. As médias calculadas em cada item e na somatoria
obtida nos escores do FSII-Br foram todas significativamente maiores para as meninas
quando comparadas as medias dos meninos. O grupo feminino respondeu com maiores

escores em todos 0s cinco itens do questionario.
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Tabela 5 - Média (DP) e Frequéncia (porcentagem) de respostas positivas para ideacao suicida de acordo com o sexo do participante

Item Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Média (DP) Frequéncia*  Média (DP) Frequéncia* Média (DP) Frequéncia* Estatistica
01 (Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé 1,38 (0,84) 21,10% 1,83 (1,22) 42,60% 1,69 (1,14) 35,80% T=4,86**

pensou em se machucar?)

02 (Durante o Gltimo ano, quantas vezes vocé 1,66 (1,15) 34,20% 2,28 (1,41) 59,70% 2,08 (1,36) 51,60% T=5,62**
acreditou que ndo valia a pena viver?)
03 (Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé se 1,73 (1,22) 33,70% 2,24 (1,46) 53,90% 2,08 (1,41) 47,40% T=4,48**

perguntou o que teria acontecido se tivesse
acabado com sua vida?)

04 (Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé 1,38 (0,86) 21,10% 1,67 (1,11) 35,60% 1,58 (1,05) 31,00% T=3,55**
pensou em cometer suicidio?)
05 (Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé 1,81 (1,30) 36,70% 2,60 (1,53) 67,40% 2,35(1,51) 57,70% T=6,54**
desejou ndo existir? )
Total 7,96 (4,63) 51,30% 10,61 77,30% 9,76 (5,63) 69,00% T=6,48**
(5,82)

Nota: * Frequéncia de resposta acima de 1, indicando presenca de ideagdo suicida; ** p < 0,001
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou adaptar, para uso em adolescentes, a versao brasileira do
FSII-Br. Para tanto, investigou-se as propriedades psicométricas do instrumento aplicado em
uma amostra de pessoas com idade entre 12 e 18 anos. Foram encontradas evidéncias de
validade e confiabilidade, tornando o instrumento uma ferramenta Gtil a triagem e a pesquisa.
Além disso, o FSII-Br foi aplicado em uma amostra de 626 adolescentes escolares mostrando
que sexo, idade, e presenca de transtornos mentais estdo relacionados a ideagdo suicida nos
ultimos 12 meses.

O FSII é um instrumento que foi desenvolvido na atualidade e apresenta propriedades
psicométricas robustas em grupos de diferentes culturas e idades. No estudo original a
ferramenta demonstrou uma reducdo de apenas um fator e evidéncia de consisténcia interna
para quatro amostras internacionais distintas, Estados Unidos, Turquia, Hungria e China.
Além disso, demonstrou confiabilidade e validade de construto em relacdo a amostra dos
Estados Unidos (Chang & Chang, 2016). Estes resultados preliminares se confirmaram no
segundo estudo desenvolvido na Hungria onde foi realizado um estudo de adaptacdo do
instrumento. Os resultados confirmaram o modelo de um fator que explica a variancia e os
excelentes resultados de validade de construto e confiabilidade (Chang et al., 2016). No
Brasil, também foi confirmado o modelo de um fator e o instrumento apresentou evidéncias
de consisténcia interna, de validade convergente e de estabilidade (Teodoro, submetido).

O cenario atual retrata um alto indice de mortes por suicido na adolescéncia, nao
obstante, marcado de investimentos governamentais em ambas as areas, como nunca visto. Ha
uma urgéncia no estabelecimento e condugdes de praticas eficazes que possam preservar essas
vidas. Para tanto, é necessario que as pesquisas sejam desenvolvidas e que estas contribuam
para formulacdo de estratégias de prevencao e intervencdo eficazes. Um dos primeiros passos
para atingir o objetivo almejado é contar com instrumentos para avaliar o risco de suicidio,
que seja de qualidade e eficiente na demarcacdo dos sintomas. O FSII-Br, por exemplo,
fornece informacdes relevantes quanto a frequéncia de ideacao suicida. Sendo assim, de posse
destes dados, é possivel mensurar a gravidade dos sintomas apresentados. E primordial que os
instrumentos selecionados para avaliacdo de construtos psicologicos sejam embasados em
estudos que utilizam meétodos de adaptacdo e validagdo preconizados pela ciéncia atual. Uma
vez que escolha do instrumento vai definir a qualidade dos resultados encontrados em relagéo

ao comportamento suicida, podendo balizar a pratica em relacdo a estes sintomas.
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A primeira fase de adaptacdo do FSII- Br para adolescentes foi realizada com dez
adolescentes, verificando-se a adequacdo do vocabulério expresso nos itens, a compreensao
das instrucdes e a forma de pontuacdo. O instrumento mostrou-se adequado e com clareza de
linguagem para a aplicacdo na faixa etaria especifica. Todos os participantes compreenderam
corretamente as instrugdes, os itens e a pontuacdo da escala Likert, mesmo sugerindo
modificacGes. Desta forma, o comité considerou desnecessario realizar alteragdes no contetdo
do instrumento que foi traduzido anteriormente para a faixa etaria entre 17 e 66 anos, devido a
simplicidade da escrita dos itens presente nesta traducdo. A facilidade de compreensao dos
itens pelos adolescentes era, de certa maneira, esperada, j& que a constru¢do dos itens da FSI é
simples e direta, 0 que facilita o entendimento. A adaptacdo de instrumento para uso em
diferentes populacdes tem sido amplamente utilizada. As pesquisas nesta area estdo sendo
incentivadas devido a necessidade de se fomentar o uso de instrumentos que possuam
evidéncias de validade, confiabilidade e precisdo. O processo de adaptacdo € amparado pelo
International Test Commission ITC (2017).

Na investigacdo das propriedades psicométricas do instrumento, a Analise Fatorial
Confirmatoria resultou em uma Unica variavel latente, estando em concordéancia com estudos
anteriores, que também encontraram um modelo unifatorial em amostras brasileira (Teodoro
et.al., submetido), americana (Chang & Chang, 2016) e hangara (Chang et al., 2016). Este
recurso é utilizado para confirmar uma hip6tese preconcebida sobre a distribuicdo dos dados,
fornecendo informacdes que indicam se o construto estd bem representado (Pasquali, 2010).
O Unico fator encontrado na escala indica que, tanto para adultos quanto para adolescentes, o
FSII-Br avalia apenas um construto: a frequéncia de ideacdo suicida. Por ser unifatorial, o
FSII-Br torna-se um instrumento préatico, simples e preciso na conducdo da avaliacdo. Chang
e Chang, (2016) destacam a relevancia do FSII na avaliacdo da frequéncia da ideacdo suicida
tanto na pesquisa quanto na clinica. Na comparacao com outros dois instrumentos que medem
0 mesmo construto, Suicidal Behavior Questionnaire- Revised SBQ-R (Osman et al. 2001) e
Adult Suicidal Ideation Questionnaire ASIQ (Reynolds, 1991) o FSIlI demonstrou
caracteristicas de precisdo significativamente maior ao mensurar a presenca deste fenémeno.
Esta caracteristica também foi encontrada no estudo com amostra brasileira realizado por
Teodoro, et al. (submetido). Este aspecto € fundamental na avaliagdo, pois possibilita
verificar gradagdes no comportamento suicida.

Na avaliacdo da validade convergente foi necessario lancar mdo de um inventario que
mede um construto similar, pois ndo foi encontrado na literatura, um instrumento “padrdo

ouro” existente e valido que avaliasse a ideacdo suicida na faixa etaria em questdo. A



56

correlagdo encontrada entre o FSII-Br e o CDI foi positivamente significativa, explicando
49% da variancia em comum. A covariancia entre os dois instrumentos indica que o FSII-Br é
um bom representante do traco latente expresso pelo comportamento (Pasquali, 2010).
Significa que a ideacdo suicida medida pelo FSII-Br, esta relacionada, empiricamente, com
medidas de depressdo conforme indicam alguns teéricos (OMS, 2014; Moreira & Bastos,
2015; Wenzel et al., 2010; Botega, 2015).

A consisténcia interna da escala total FSI1I-Br medida pelo Alpha de Cronbach pode
ser considerado alta (0,90). Indicando que os itens do instrumento avaliam o0 mesmo construto
pois h&d uma homogeneidade entre eles. Uma predicdo de consisténcia interna baixa pode ser
indicativa que o instrumento mede construtos diferentes, e sendo assim é considerado
inconsistente (Souza et al., 2017). Resultados altos de consisténcia interna também foram
observados nos estudos anteriores com o FSII, realizados com amostras distintas (Chang &
Chang, 2016; Chang et al., 2016; Teodoro et al., submetido). Isso indica que o conjunto de
itens é de alta qualidade ao representar o construto.

Na anélise de validade temporal, foi realizada a correlacdo de Pearson entre a primeira
e a segunda testagem em uma subamostra de 104 adolescentes, o coeficiente de correlacdo foi
de r = 0,78 (p<0,001). Tal valor foi semelhante ao encontrado no estudo de validagdo para
adultos r=0,76 (p<0,001). Sendo assim, o instrumento demonstrou estabilidade do construto
ao ser aplicado em dois momentos distintos, por meio da consisténcia das respostas em
tempos diferentes.

Ao avaliar os fatores associados a ideacdo suicida, verificou-se uma diferenca
significativa entre os sexos. Nos cinco itens e na somatéria total do FSII-Br as meninas
apresentaram escores significativamente maiores que 0s meninos. O presente estudo
corrobora com as informacdes da literatura especializada, que aponta adolescentes do sexo
feminino com maiores taxas de ideacdo suicida que adolescentes do sexo masculino. Souza et
al. (2010) encontraram uma probabilidade 47% maior em adolescentes do sexo feminino ao
relatarem ideacdo suicida em relacdo aos jovens do sexo masculino. Outros estudos incluidos
na revisdo sistematica realizada por Moreira e Bastos (2015) também retratam essa realidade.
Uma das explicacbes para esse fato estd na cultura, visto que meninos e meninas Sao
condicionados socialmente a lidarem de formas diferentes com emoc6es, conflitos e estresse
(WHO, 2014). Ser do sexo feminino é considerado fator de risco para ideacdo suicida (Souza
et al., 2010; Botega et al., 2009; Borges et al., 2008; Borges & Werlang, 2006b).

A variacdo do indice de ideacdo suicida entre as idades também foi ao encontro da

literatura atual, demonstrando uma diferenca significativa em escores maiores no grupo com
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16 anos ao comparar com adolescentes do grupo com 13 anos. Estudos demonstram que a
idade aproximada de 15 anos é considerada critica para manifestagdes de comportamento
suicida, devido as proprias transformacfes que sdo comuns a adolescéncia (Araujo et al.,
2010; Borges & Werlang, 2006; Reinherz et al., 1995).

Outro fator relacionado a ideacgdo suicida na adolescéncia é a presenca de transtornos
mentais (Moreira & Bastos, 2015). No presente estudo, 0 grupo que relatou a presenca de
transtorno mental ao longo da vida e nos Ultimos 12 meses apresentou escores de ideacédo
suicida significativamente maior. Pesquisas apontam a alta associagdo entre ideacdo suicida,
depressdo, ansiedade e bipolaridade (Jatob4 & Bastos, 2007; Botega et al., 2009; Ores et al.,
2012). Dados quantitativos obtidos pelo CDI reforgcam esta correlagéo ao apresentarem uma
diferenca significativa entre o grupo com alta sintomatologia depressiva e as médias de
respostas no FSII-Br, e o grupo que ndo apresenta sintomatologia depressiva e suas médias no
FSII-Br. A média mais alta no FSII-Br implica maior gravidade dos sintomas suicidas. A
depressdo € um transtorno mental e estd altamente associada ao surgimento de
comportamento suicida (WHO, 2014; Wenzel et al., 2010). Os dados encontrados estdo de
acordo com resultados de estudos anteriores (Nock et al., 2013; Moreira & Bastos, 2015),
endossando que a presenca de transtorno mental € fator de risco para o surgimento da ideacéo
suicida. Tendo em vista a maior susceptibilidade do adolescente ao surgimento de transtornos
mentais e que na adolescéncia a presenca destes disturbios é considerada um fator de risco
para o surgimento da ideacdo suicida (Moreira & Bastos, 2015), reforca-se a necessidade de
atentar-se para os sintomas que emergem nesta faixa etaria como forma de enfrentamento a
esse problema de salde publica. Os dados encontrados demostram que sexo, idade e a
presenca de transtorno mental, como a depressdo, estdo positivamente relacionados com a
ideacdo suicida nos Gltimos 12 meses.

A anélise do FSII-Br realizada pelo calculo da regressdo logistica mostrou que ao
avaliar a ideagdo suicida no ultimo ano, entre adolescentes, o modelo testado possui
resultados significativamente compativeis com a literatura atual em relacdo ao sexo, divorcio
dos pais e transtorno mental. Entre as adolescentes do sexo feminino foi verificado que existe
uma relacdo significativa de 3,11 maior chance de apresentar ideacdo suicida que 0s
adolescentes do sexo masculino. Este € um dado que vai tanto ao encontro das estatisticas
nacionais e mundiais quanto aos dados da literatura atual (Ministério da Saude, 2017; OMS,
2017). Outro exemplo que confirma essa estatistica é o estudo realizado por Wang et al,
(2011) com adolescentes taiwaneses com idade entre 15 e 19 anos. O referido estudo buscou

avaliar, em 577 estudantes do ensino médio, fatores de risco e de protecdo para ideagédo
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suicida. Para tanto, o estudo utilizou a adaptacdo de um item do questionario Youth Risk
Behavior Surveillance System (YRBS) (National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, n.d.), a saber, 0 questionamento "Durante 0s Ultimos 12 meses, vocé ja
pensou seriamente em tentar suicidio?". Este item foi pontuado como néo (0 ponto) ou sim (1
ponto). Os resultados apontaram para uma relagcdo significativa entre a ideagéo suicida e o
sexo do participante (sexo feminino; odd ratio = 2,50). O sexo feminino foi considerado risco
importante para ideacdo suicida nesta amostra. Esta associacdo também foi constatada por
Souza et al, (2010) em um estudo que buscou avaliar a prevaléncia de ideacdo suicida e 0s
fatores associados em uma amostra de 960 adolescentes da cidade de Pelotas (RS) com idade
entre 15 e 18 anos. Para mesurar a ideacdo suicida foi utilizado o item 17 (“Tens tido a ideia
de acabar com a vida?”) do Self Reporting Questionnaire SRQ-20, instrumento para avaliacdo
de transtornos psiquiatricos menores (Mari e Williams, 1986). O resultado demonstrou uma
associacéo significativa entre ideagéo suicida e sexo feminino (odd ratio= 1,64 IC 95% 1,00 a
2,69).

Entre os adolescentes que tém pais divorciados a presenca de ideacdo suicida foi 1,73
vezes maior comparado aos adolescentes que ndo possuem pais separados. Este dado também
estd em ressonancia com a literatura atual como o de Wang et al. (2011), supracitado, que
também encontraram uma relacdo maior entre a ideacdo suicida e adolescentes filhos de pais
separados (odd ratio = 1,78). Kokkevi, Rotsika, Arapaki, & Richardson (2010) e Prieto e
Tavares (2005) verificaram que adolescentes que ndo estavam vivendo com ambos 0s pais
apresentavam em maior risco para o comportamento suicida. Braga e Dell’Aglio (2013)
constataram que o suporte social e familiar adequado ao adolescente com ideacdo suicida,
pode ser vital na prevencdo do agravamento continuo de sintomas relacionados ao
comportamento suicida, sendo considerado um fator protetor ao suicidio.

Ja em relacdo aos transtornos mentais, foi verificado que aqueles participantes, cujos
pais relataram a presenca de transtorno mental, indicaram uma associacdo 2,61 vezes maior
com a ideacdo suicida comparado ao grupo que ndo houve relato de transtorno mental. A
Literatura atual indica uma relacdo positiva e significativa entre a ideacdo suicida e a presenca
de transtornos mentais (Ministério da Saude, 2017; OMS, 2017; Nock et al, 2013; Ores et al,
2012; Perez-Olms, 2012; Wang, 2011). Nock et al. (2013) realizaram um estudo com 6483
adolescentes entre 13 e 18 anos e constataram que a maioria dos adolescentes que
apresentaram ideacdo suicida também cumpriam critérios de pelo menos um transtorno
mental descrito no DSM 1V (APA, 1994). Os resultados apontam que houve uma relacéo

significativa entre as tentativas de suicidio e 0s seguintes transtornos mentais: transtorno de
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estresse pOs-traumatico, transtorno depressivo maior, transtorno desafiador opositor,
transtorno alimentar e transtorno bipolar.

Em se tratando do perfil de variancia de respostas ao FSII-Br encontrado entre 0s
adolescentes deste estudo, os resultados obtidos na pontuacdo total variaram entre cinco
(31,00%) e 25 (2,60%). Indicando que 2,60% (16 participantes) atingiram o escore maximo
da escala (25). Significa que estes participantes assinaram em todos os itens do FSII-Br uma
frequéncia de pensamentos suicidas quase todos os dias nos ultimos 12 meses. A variancia
atingiu niveis maiores de frequéncia de ideagdo suicida, quando comparado com os dados
encontrada no estudo brasileiro realizado com 946 participantes com idade entre 17-66 anos.
Usando o mesmo instrumento o resultado da variancia foi entre cinco (48,80%) e 23 (0,30%)
pontos (Teodoro et. al., submetido).

A média de pontuacdo no FSII-Br obtida pelos adolescentes (9,76, DP=5,63) também
foi maior quando comparada com os trés estudos anteriores realizados com 0 mesmo
instrumento. No estudo brasileiro foi encontrada uma média de 6,92 (DP = 3,08) (Teodoro et.
al., submetido). No estudo hungaro, foi encontrado uma média de 7,04 (DP=3,39) (Chang et
al., 2016). Ja no estudo americano de desenvolvimento do FSII a média de respostas ao
instrumento foi de 6,35 (DP= 3,26). O alto indice pode explicado pelos fatores associados a
esse periodo de desenvolvimento humano. A adolescéncia é marcada por modificacGes
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgica e sociais. O sujeito vivencia diferentes desafios que séo
capazes de gerar novas habilidades, problemas, angustias ou conflitos. Neste sentido é comum
que ocorram dificuldades de lidar com as demandas sociais impostas aos adolescentes, 0 que
resulta num aumento relevante de comportamentos suicidas entre os jovens (Steinberg, 2000;
Araujo, Vieira & Coutinho, 2010). (WHO, 2014).

Em relacdo a frequéncia de ideacdo suicida, dez por cento da amostra apresentou 15
ou mais pontos e, sete por cento mais de 20 pontos na soma dos escores do FSII-Br. Enquanto
no estudo brasileiro com adultos foi verificado que 10% da amostra apresentava mais de dez
pontos no FSII-Br (Teodoro et al, submetido). A frequéncia de pensamentos suicidas esta
associada ao maior risco para 0 autoexterminio. Sendo assim, escores totais mais altos estdo
associados a maior frequéncia de ideacdo suicida nos Gltimos 12 meses.

Ao analisar as respostas em cada item do FSII-Br constatou-se que a presenga de
ideacdo suicida foi relatada em porcentagens elevadas principalmente pelo sexo feminino,
como no item 2 (“Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé acreditou que ndo valia a pena
viver?”), 34,20% dos meninos manifestaram e mais da metade das meninas 59,70,

apresentaram esse pensamento suicida. Outro exemplo esta no item 05 (“Durante o altimo
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ano, quantas vezes vocé desejou nao existir?”), 36,70% dos meninos pontuaram para ideagédo
suicida enquanto 67,40% das meninas tiveram o mesmo desejo. Ressalta-se que esta diferenca
também pode estar relacionada com a maior vulnerabilidade, presente no sexo feminino, de
desenvolver transtornos como depresséo e ansiedade e estes influenciam fortemente a ideacgéo
suicida (Moreira & Bastos, 2015). O indice de ideacdo suicida encontrado na amostra também
apresentou diferenca entre os sexos, 51,30% dos adolescentes do sexo masculino e 77,30%
das adolescentes do sexo feminino relataram ideac&o suicida no dltimo ano. E importante
ressaltar que em todos os itens e no escore total a diferenca foi significativamente maior para
0 sexo feminino.

O indice de ideagdo suicida encontrado nesta amostra foi de 69%, esta frequéncia é
maior quando comparado com outros estudos. Na revisao sistematica feita no ano de 2015 por
Moreira e Bastos, a taxa de ideacao suicida em adolescentes escolares brasileiros, encontrada
em 11 estudos ficou entre 31,9% a 36,0%. E importante destacar, que os cinco estudos citados
nesta revisdo foram feitos com adolescentes escolares da regido sul do Brasil, localidade
conhecida pela ocorréncia de alto nimero de suicidios. As taxas maiores encontradas ao
aplicar o FSII-Br em adolescentes neste estudo tém uma hipotese explicativa que decorre da
especificidade de cada instrumento utilizado nos estudos citados. Cada ferramenta de
avaliacdo da ideacdo suicida pode ter sensibilidade diferente ao mensurar 0 mesmo construto.
Este fato pode estar atrelado ao indice de ideagdo suicida encontrado na amostra de
adolescentes brasileiros, visto que FSII-Br apresentou em dois estudos, maior sensibilidade ao
avaliar este construto (Chang et al., 2016; Teodoro et al. submetido).

Tendo em vista a problematica exposta, fica evidente a relevancia atual da
identificacdo do comportamento suicida e, a urgéncia em se fomentar programas de prevencao
e intervencdo para adolescentes, principalmente, do sexo feminino. Wang et al. (2011)
sugerem que sejam despendidos esforcos em busca de propiciar entre os escolares, o
desenvolvimento de fatores protetores como a autoestima, regulagdo emocional e habilidades
para lidar com estresse e depressdo. Chamam a atencdo também para importancia da criacéo
de programas antibullying e de reducédo dos comportamentos suicidas.

O FSII-Br é um instrumento de avaliagdo breve e de fécil aplicacdo. O estudo de
adaptacéo e propriedades psicométricas deste instrumento para adolescentes foi embasado nas
diretrizes cientificas preconizadas para adaptacdo de instrumentos. A versao para adolescentes
do FSII-Br apresentou evidéncias empiricas de adequacdo, validade Fatorial Confirmatoria,
validade convergente, confiabilidade e estabilidade temporal. Os resultados ancoram a

robustez do instrumento para uso tanto na pesquisa quanto na clinica. Este estudo objetivou
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contribuir com a literatura especializada no que concerne a viabilizacdo de uma ferramenta
baseada em evidéncias psicométricas de qualidade e eficicia, para rastrear a presenca de
ideacdo suicida em adolescentes com idade entre 12 e 18 anos. As variaveis sexo, divorcio
dos pais e presenca de transtornos mentais foram associadas a ideacao suicida nos ultimos 12
meses. Outras pesquisas devem ser realizadas para investigar a aplicabilidade do FSII-Br em

outros grupos.

7 CONCLUSAO

A versdo adaptada do FSII-Br para adolescentes mostrou boas propriedades
psicométricas, o que valida a aplicabilidade do instrumento em ambito de triagem ou
pesquisa. Disponibilizar esta ferramenta no Brasil € muito importante para os profissionais da
area clinica e pesquisadores em saide mental, visto que o FSII-Br se mostrou eficiente na
avaliacdo da ideacdo suicida. O instrumento também se destaca por ser de facil e rapida
aplicacdo.

Alguns fatores corroboram para a assercao da aplicabilidade e validade do instrumento
FSII-Br em adolescentes. Inicialmente é importante ressaltar que a amostra deste estudo foi
derivada de vérias escolas e contou com um numero significativo de participantes,
distribuidos por faixas etarias em numeros equivalentes de adolescentes. Outros aspectos
relevantes estdo relacionados aos resultados obtidos através do grupo focal, realizado para o
processo de inteligibilidade e a relevancia das evidéncias de propriedades psicométricas de
validade e confiabilidade obtidos neste estudo e estudos anteriores.

E importante ressaltar que o FSIl vem apresentando um padrdo de qualidade ao se
tratar de validade e confiabilidade do instrumento em diversas populacdes (Chang & Chang,
2016; Chang et al., 2016; Teodoro, submetido). Este fato pode ser evidenciado através dos
resultados equivalentes nos estudos de anélises fatoriais realizados em todas as pesquisas com
este instrumento. O modelo unifatorial € unanime e explica a variancia através da retencao de
uma alta carga fatorial, identificada como a frequéncia de ideacdo suicida. O FSII-Br é uma
medida eficaz para ser implementada na avaliacdo da ideacdo suicida em adolescentes.

No entanto, este estudo possui algumas limitacGes. A amostra foi composta por
escolares do ensino fundamental e médio com idade entre 12 e 18 anos. Este publico foi
selecionado devido a relevancia do fenbmeno suicidio na faixa etaria que envolve a
adolescéncia, visto que os nimeros sdo alarmantes e o suicidio ocupa a segunda posi¢do em

causa de morte nesta faixa etaria (WHO, 2016). Esta escolha implica em uma limitacdo para
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generalizacdo dos resultados para faixas etarias diferentes da selecionada neste estudo, apesar
de j& existir validagdo que abrange pessoas entre 17 e 66 anos. Outro ponto é o fato de o
estudo ter sido realizado com amostra néo clinica.

Devido a necessidade atual discutida ao longo desta dissertacdo, outras pesquisas
devem ser realizadas para investigar a aplicabilidade do FSII-Br em outras faixas etérias,
diagnosticos clinicos, populagdes e niveis educacionais. Este instrumento possui evidéncias
cientificas de caracteristicas préaticas e eficazes na identificacdo da ideacdo suicida. Por meio
do uso desta ferramenta, de facil e rapida aplicacdo e correcao é possivel acessar informacoes
sobre a frequéncia e a gravidade da ideacdo suicida (Chang & Chang, 2016; Chang et al.,
2016; Teodoro et al., submetido).
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

U F m G Pesquisa: Validagdo e Normatizacdo da Escala de
— Processamento Emocional (EPS) em Adolescentes Brasileiros ﬁb hogrefe

Prezados pais ou responsaveis,

vimos solicitar sua colaborac@o para autorizar a participacdo do adolescente pelo qual & responsavel na
presente pesquisa. A pesquisa & coordenada por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Todo o processo foi autorizado por um comité de ética e ndo acarretam em nenhum tipo de perigo para o adolescente.

A tarefa do adolescente € simples, consistindo no preenchimento de questionarios sobre sua sadde geral e
emogdes. O tempo médio gasto para finalizacéo & de 25 a 40 minutos. A aplicac&o é coletiva e acorrera no ambiente
escolar. O adolescente podera desistir do processo em qualquer momento, sem que 1ss0 Ihe acarrete qualquer prejuizo.
Todo o processo € confidencial e nenhuma informacgé&o de identifica¢&o sera divulgada.

Para autorizac&o, assinar por gentileza o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) abaixo.

Nos colocamos a disposi¢éo para maiores esclarecimentos pelo e-mail lauravieira.psi@gmail.com ou telefone
(37) 99904-2599, solicitar por Laura Rodrigues.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA PARTICIPAGAO DE ADOLESCENTES EM PESQUISA

Prezados pais ou responsaveis,
O Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) estd conduzindo uma pesquisa
intitulada Validagdo e Normatizacéo da Escala de Processamento Emocional (EPS) em Adolescentes Brasileiros. Esta
| pesquisa tem como objetivos validar e normatizar um instrumento criado para avaliagdo do processamento emocional &
| produzir conhecimentos que contribuirdo para o campo da saude mental na adolescéncia. Para a condugdo da pesguisa,
| precisaremos aplicar alguns questiondrios em um grupo de adolescentes de 12 a 18 anos. Nesse sentido, este & um convite
para vocé autorizar voluntariamente seu filho (ou menor sob sua responsabilidade) a participar da referida pesquisa.

A coleta acontecerd coletivamente nas escolas e instituigdes parceiras, também podera acontecer individuaiments
caso ¢ adolescente ndo pertencer a escolafinsiituigao parceiras, porém tenha juntamente com seu responsavel manifestado
interesse. O tempo gasto para preenchimente de todos os instrumentos & cerca.de 60 minutos, .

Todos os dados coletados terdo sua confidencialidade e anonimato assegurados com base nas normas previstas pelo
Conselho de Etica e Pesquisa da UFMG. Os dados serao utilizados exclusivamente para esta pesquisa cientifica e somente
terdo acesso 3 eles oS pesquisadores envolvidos, O nome do adolescente nao sera identificade em nenhuma publicagdo que
resultar deste estudo. Ressalta-se que vocé tem total direito de ndo consentir ou mesmo retirar 0 adolescente em qualquer
fase da pesqguisa, sem gue isso Ihes acarrele prejuizo de qualquer natureza. N&o sera cobrada nenhuma taxa ou qualquer
outro valor aos responsaveis que consentirem com & participagao na pesquisa.

Os riscos envolvidos s&0 minimes. O risco maximo & de um possivel desconforto efou ansiedade relacionados as
perguntas dos questionarios, Em fungao disso, diante quaiguer sinal de desconforto cu a pedide do adolescente, a aplicagao
serd interrompida a qualquer momenio sem qualquer &nus para o adolescente. A assinatura do termo pelos
pais/responsaveis, e pelo proprio adolescente é condigao para a participagdo do mesmo na pesquisa.

Caso autorizem z realizac@o da pesquisa, solicitamos a gentileza de preencher e assinar o termo abaixo. Caso tenha
duvidas ou necessite obter outras informacdes, favor entrar em contato com Elizabeth do Nascimento (31-99195-3393),
Maycoln Teodoro (31-98320-2449), Alina Gomide (31-9679-0539), Fernanda Julia Santos (37-99998-3226) ou Laura
Rodrigues (31-89438-6554). Para maiores esclarecimentos de carater ético vocé também podera entrar em contato com o
Comité de Etica e Pesquisa da UFMG no enderece Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, Campus
Pampulha, ou pelo telefone (31} 3409-4592. Agradecemos sua ateng8o e valiosa colaboragie, subscrevendo-nos,

_'gcm-u' S /&%&ﬂ;ﬁ/’- WWJ«J v

Dra. Elizabeth do Nascimento y Pry— Dra. ‘Alina Gomide Vasconcelos
laycoln Leoni Martins Teodoro ;
Prof. do Departamento de Psfoglogia da URMG  pop . 1 oataments de Psicologiada UFNMG _ Departamsnto de Psicologia da UFMG

Femanda-fiia Santos Dias Laura Rodrigues Vieira
Mestranda do programa de Pos-graduagac em Cegniglo e Mestranda do programa de Pés-graduagho em
Comportamento da UFMG - nandajsantos@gmail.com Cognigdo e Comportamente da UFMG - lauravisira. psi@gmail.com
Ol
[+ - ) . ) .
Via do Pesquisador: consentimento responsavel
Consentimento
Eu, , responsavel pelo
adolescente , declaro que entendi

todas as informagdes deste Termo de Consentimento e que recebi uma copia do mesmo. Concordo com oS
procedimentos da pesquisa Validacdo e Normatizacdo da Escala de Processamento Emocional (EPS) em
Adolescentes Brasileiros e desejo participar voluntariamente da mesma.

(cidade) de de

(Assinatura)
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Anexo B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

U F m G Pesquisa: Validacdo e Normatizagdo da Escala de

— Processamento Emocional (EPS) em Adolescentes Brasileiros hb hogrefe

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) PARA PARTICIPAGAO
DE ADOLESCENTES EM PESQUISA

Prezado participante,

O Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) esta conduzindo
uma pesquisa com o nome Validacdo e Normatiza¢do da Escala de Processamento Emocional (EPS)
em Adolescentes Brasileiros, Esta pesquisa tem como objetivos validar e normatizar um instrumento
criado para avaliagéo do processamento emocional e produzir conhecimentos que contribuirdo para o campo
da salde mental na adolescéncia. Porém, para conseguirmos realizar a pesquisa, precisaremos aplicar
alguns questionarios em um grupo de adolescentes de 12 a 18 anos. Portanto, este € um convite para vocé
participar voluntariamente de nossa pesquisa.

A coleta de dados acontecera coletivamente em sua escola ou instituicdo, também podera acontecer
individualmente caso vocé ndo pertenga a escolafinstituigdo parceiras, porém tenha juntamente com seu
responsavel manifestado interesse. O tempo gasto para preenchimento de todos os instrumentos & cerca
de 60 minutos. Para vocé participar desta pesquisa, vocé e seu responsavel deverdo assinar o termo de
consentimento. Seu responsavel podera interromper a sua participagéo a qualquer momento. Vocé tem total
direito de n&o aceitar ou desistir em qualquer fase da pesquisa. Os riscos envolvidos sdo minimos, o maior
risco € de um possivel desconforto e/ou ansiedade relacionados s perguntas dos questionarios. Em fungéo
disso, diante qualquer sinal de desconforto ou a pedido, a aplicagéo sera interrompida em qualquer momento
sem qualquer prejuizo para voce.

Todos os dados coletados terdo sua confidencialidade e anonimato assegurados com base nas
normas previstas pelo Conselho de Etica e Pesquisa da UFMG. Os dados.ser&o utilizados exclusivamentie
para esta pesquisa e somente terdo acesso a eles os pesquisadores envolvidos. O seu nome nao serad
identificado em nenhuma publicagao. Vocé néo terd nenhum custo, nem receberéd qualquer vantagem
financeira.

Caso desejar participar da pesquisa, solicitamos a gentileza de preencher e assinar o termo abaixo.
Caso tenha dlvidas ou necessite obter outras informagtes, favor entrar em contato com Elizabeth do
Nascimento (31-99195-3393), Maycoln Ledni Martins Teodoro (31-98320-2449), Alina Gomide Vasconcelos
(31-9679-0539), Fernanda Julia Santos Dias (37-99998-3226) ou Laura Rodrigues Vieira (31-99438-6554).
Para maiores esclarecimentos de carater ético vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica e Pesquisa da UFMG no enderego Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar,
Campus Pampulha, ou pelo telefone (31) 3409-4592. Agradecemos sua atengéo e valiosa colaboragéo,
subscrevendo-nos, . N o

o ko Bgericia
prot 60 geﬁﬁ::::;?ouﬁg Splogia da UFHG Maycoln Lebn Martns Teodoro 4 Deparaments s Pucoog oa UFIG

Prof. do Departamenlo de Psicologia d2 UFMGE |

< .3
Femandd Jilia Santos Dias Laura Rodrigues Vieira
Mestranda 0o programa de Pés-graduacaos em Cognigdo e Mestranda do programa de Pés-graduagio em
Compor ) da UFMG = nandajsantos@grmail. com Cognigéo e Comporiamento da UFMG - lauravieira. psi@gmail.com

-%‘

Via do Pesquisador assentimento adolescente

Consentimento

Eu. . declaro que
entendi todas as informacdes contidas neste Termo de Assentimento e que recebi uma copia do mesmo. Concordo com
os procedimentos da pesquisa intitulada Validagdo e Normatizacdo da Escala de Processamento Emocional (EPS) em

Adolescentes Brasileiros e desejo participar voluntariamente da mesma.
(cidade) ) de de

Assinatura
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Anexo C- Termo de Anuéncia Institucional (TAI)

CARTA DE ANUENCIA
Eu diretor (a)
ou responsavel pela institui¢ao, 5
CNPJ com sede no enderego: logradouro
n° bairro
cidade , CEP |_| | | | |1 [ | do estado

declaro para todos os fins e efeitos de direito que
autorizo a pesquisadora Fernanda Jilia Santos Dias, mestranda do Programa de Pos-
graduac@o em Cognicdo e Comportamento da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
CPF 069.722.066-42, Laura Rodrigues Vieira, mestranda do Programa de Pés-graduagao em
Cogni¢ao e Comportamento da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), CPF
112.167.996-01, a pesquisadora Alina Gomide Vasconcelos, CPF 044.381.436-83, a professora
Dra. Elizabeth do Nascimento, CPF 709.749.856-00 ¢ o professor Dr. Maycoln Leoni
Teodoro, CPF 026.676.216-62 todos vinculadas ao departamento de psicologia da UFMG, a
executarem nesta instituigdo a pesquisa intitulada Validacdo e Normatiza¢io da Escala de
Processamento Emocional (EPS) em Adolescentes Brasileiros.

Declaro que recebi informagdes detalhadas referentes aos objetivos e procedimentos para
realizagdo da referida pesquisa. Fui informado a respeito dos procedimentos éticos de acordo
com as normas previstas pelo Conselho de Etica e Pesquisa da UFMG. Compreendo que posso
esclarecer qualquer divida com os pesquisadores e posso interromper a coleta a qualquer
momento, sem qualquer dnus para a instituigao.

Por ser verdade, firma a presente declaragdo para que produza os efeitos legais a que se destina.

(cidade) de de

Assinatura do diretor (a) ou responsével pela instituigao
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Anexo D - Questionario socioecondémico

Protocolo de pesquisa

UF71 G Satide e processamento emocional ‘Ib hogrefe

I ,
Parte responsavel

Data: / 1201__
Prezado responsavel, favor preencher as informacgdes a seguir. Este questionario € individual e confidencial.
Por favor, responda a todas as questoes, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacao.

=][J I Informacdes sociodemograficas

Nome do responsavel 1. Parentesco

2. ™ Fixo: ( ) Celular: ( ) E-mail:

Nome do adolescente 3.ldade _ anos
4. Sexo 0[] Feminino 1] Masculino 5. Data de nascimento: _ /  /

6. Qual é a maior qualificagdo académica da mie do adolescente?
0 [] Ensino fundamental incompleto

1 [] Ensino fundamental completo 41 Ensino superior incompleto
2 [] Ensino médio/técnico incompleto 5[] Ensino superior completo
3 [[] Ensino médio/técnico completo 6 [] Pés-graduagédo

7. Qual o valor aproximado da renda familiar mensal? (Considere a renda de todas as pessoas que
moram na sua casa)

1 [] Até R$ 954,00 5 []De R$ 4.770,01 a R$ 9.540,00
2[]De R$ 954,01 aR$ 1.908,00 6 [1De R$ 9.540,01 aR$ 14.310,00
3 []De R$1.908,01 a R$ 2.862,00 7 []De 14.310,01 a 19.080,00
41 DeR$2.862,01 aR$ 4.770,00 8 []Acima de R$ 19.080,01

8. Quantas pessoas vivem/viviam desta renda? (incluindo vocé e o adolescente):
9. O adolescente possui irmaos (as)? 0[] Nao 1] Sim
10. Os pais séo divorciados? 0[] Nao 1[]Sim

=][sIs}7A Informacdes gerais sobre a saude do adolescente

PARTE 1
1. Alguma vez, um MEDICO informou que o adolescente tem / teve algum dos diagnésticos a seguir?
Diagnéstico médico Ao longo da sua vida Nos ultimos 12 meses
1. Diabetes (agtcar no sangue) O[] Nao []1Sim O[JN&o []1Sim
2. Paralisia cerebral O[IN&ao []1Sim 0[]Nae []1Sim
3. Asma (bronquite asmatica) O[] Nao []1Sim 0[]Nac []1Sim
4. Cancer O[] Nao []1Sim O[JN&o []1Sim
5. Transtornos mentais (Depressao, u . , .
Ansiedade, TOC, Bipolar, etc) Qual? oLINao [T 1 8im oLINao  [718im

2. Ha outro diagndstico médico?

3. O adolescente faz uso continuo de algum medicamento? 0[] Ngo 1] Sim
Em caso afirmativo, qual 0 nome do(s) medicamento(s)?
Qual o tempo aproximado de uso?




Anexo E - Questionario de inteligibilidade

Data: / /2018

FSII
Nome: Idade:
Data nascimento: __//_ Sexo: Feminino ou Masculino
Escola: Ano escolar:

Tipo de Escola: Piblica ou Privada

Nessas folhas tém o contetido de um questionario que foi adaptado por pesquisadores da Universidade Federal de Minas
Gerais. Na tarefa, precisamos de sua ajuda para verificar o seu entendimento do contetido desse questionario.

Faremos da seguinte forma:

1 - Primeiro, vocé ira ler o item e marcar com um (X) em uma escala de 1 a 4 o quanto entendeu o contetido da
frase. Considerando:
1 - Nao entendi nada
2- Entendi pouco ou parcialmente
3 - Entendi quase completamente
4 - Entendi completamente

Por exemplo:
Apés ler a frase “Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé ficou mal humorado?” e perceber que entendeu
completamente seu conteudo, ou seja, perceber que o conteudo esta claro, vocé deve marcar a opgao 4 (“Entendi
completamente™). No entanto, se vocé leu a frase e nao compreendeu o que esta escrito, vocé deve marcar a opgao 1
(“Nao entendi nada”).

2 - Depois, vocé ira me dizer em voz alta e com suas palavras o que entendeu do item que acabou de ler.

E importante ser sincero(a) em suas respostas e apontar frases e palavras que considera confusas ou teve dificuldade. E a
partir de suas contribui¢des que iremos alterar e melhorar nosso questionario. Vamos comecar:

Entendimento Sugestdes /

Frases Observacdes
1234

Instrugdes do questionério

Por favor, indique a frequéncia com que vocé teve pensamentos sobre
suicidio no altimo ano (Gltimos 12 meses)

Marque os itens abaixo usando a seguinte escala:

1 = nunca

2 =menos do que 3 ou 4 vezes no ano

3 = aproximadamente uma vez por més

4 = aproximadamente uma vez por semana

5 = quase todos os dias

Itens do questionario

1. Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé pensou em se machucar?

2. Durante o Gltimo ano, quantas vezes vocé acreditou que nao valia a
pena viver?

3. Durante o Gltimo ano, quantas vezes vocé se perguntou o que teria
acontecido se tivesse acabado com sua vida?

4. Durante o Gltimo ano, quantas vezes vocé pensou em cometer suicidio?

5. Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé desejou nao existir?

76



Anexo F- Frequence of Suicidal Ideation Inventory (FSII-Br)

mPARTE 5

Por favor indique a frequéncia com que vocé teve pensamentos sobre suicidio no ultimo ano (ultimos 12
meses). Ex: NO ANO PASSADO.
Marque os itens abaixo usando a seguinte escala: (OPCOES, POSSIBILIDADES)

NUNCA
MENOS DO QUE 3 OU 4 VEZES NO ANO
APROXIMANDAMENTE UMA VEZ POR MES

APROXIMADAMENTE UMA VEZ POR
SEMANA

QUASE TODOS OS DIAS

Gl & [ WIN|=

Respostas

Itens

1. Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé pensou em
se machucar?

2. Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé acreditou
que nao valia a pena viver?

3. Durante o altimo ano, quantas vezes vocé se
perguntou o que teria acontecido se tivesse acabado com
sua vida?

4. Durante o ultimo ano, quantas vezes vocé pensou em
cometer suicidio?

5. Durante o altimo ano, quantas vezes vocé desejou
nao existir?

**Agradecemos sua participagao **
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Anexo G - Depresséo Infantil (CDI)

rPARTE 4 1

Por favor, responda aos itens assinalando com um “X” a opgao que vocé julga ser a mais apropriada. Nenhuma
opgao é certa ou errada. Depende realmente de como vocé se sente, do que vocé realmente acha. Considere o
seguinte exemplo: Se vocé vai muito ao cinema, deve marcar com um “X” a primeira alternativa. Se vocé vai
ao cinema de vez em quando, deve marcar a segunda alternativa. Se &€ muito raro vocé ir ao cinema, marque
a terceira alternativa. Marque s6 uma alternativa em cada questéo.

00 \Eu sempre vou ao cinema ()
Eu vou ao cinema de vez em quando ()
Eu nunca vou ao cinema ()

ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMENTOS E SEUS PENSAMENTOS NAS DUAS
ULTIMAS SEMANAS. Se vocé tem alguma duvida, pergunte agora. Seja sincero(a) nas suas respostas e
nao deixe nenhuma questdo em branco!

01 | Eu fico triste de vez em quando 08 |Normalmente, eu ndo me sinto culpado
Eu fico triste muitas vezes pelés 00|§as rum.s que acontecem
E : trist Muitas coisas ruins que acontecem
u estou sempre friste s&o por minha culpa
; : Tudo de mau que acontece & por
02 |Para mim tudo se resolvera bem minha culpa
Eu ndo tenho certeza se as coisas
vao dar certo para mim 09 |Eu ndo penso em me matar
Nada vai dar certo para mim Eu penso em me matar

\Eu quero me matar

03 |Eu fago bem a maioria das coisas

Eu fago errado a maioria das 10 |Eu sinto vontade de chorar de vez em
coisas quando
Eu fago tudo errado Eu sinto vontade de chorar
frequentemente
‘04 Eu me divirto com muitas coisas Eu sinto vontade de chorar diariamente

Eu me divirto com algumas coisas

P - 11 |[Eu me sinto preocupado de vez em
\Nada € divertido para mim quando
Eu me sinto preocupado
‘05 Eu sou mau (ma) de vez em frequentemente
quando Eu me sinto sempre preocupado
Eu sou mau (ma) com frequéncia
Eu sou sempre mau (ma) 12 |Eu gosto de estar com pessoas

Frequentemente, eu ndo gosto de
estar com pessoas

06 | De vez em quando eu penso que

coisas ruins vao me acontecer Eu n&o gosto de estar com pessoas
Eu temo que coisas ruins me . :
acontecam ]1 3 |Eu tomo decisées faciimente
Eu tenho certeza que coisas E dificil para mim tomar decisdes
terriveis me aconteceréo [Eu ndo consigo tomar decisdes
‘07 Eu gosto de mim mesmo ‘14 Eu tenho boa aparéncia
Eu néo gosto muito de mim Minha aparéncia tem alguns aspectos
- negativos
\Eu me odeio

Eu sou feio (feia)




Fazer os deveres de casa nao é
um grande problema para mim

Com frequéncia eu tenho que ser
pressionado para fazer os
deveres de casa

Eu tenho que me obrigar a fazer
os deveres de casa

16

Eu durmo bem a noite

Eu tenho dificuldade para dormir
algumas noites

Eu tenho sempre dificuldades
para dormir a noite

Eu me canso de vez em quando

Eu me canso frequentemente

Eu estou sempre cansado
(cansada)

Eu como bem

Alguns dias eu ndo tenho vontade
de comer

Quase sempre eu ndo tenho
vontade de comer

19

Eu ndo temo sentir dor nem
adoecer

20

Eu temo sentir dor e ficar doente

Eu estou sempre temeroso de
sentir dor e ficar doente

Eu nao me sinto sozinho (a)

Eu me sinto sozinho (a) muitas
vezes

Eu sempre me sinto sozinho (a)

21

Eu me divirto na escola
frequentemente

2

Eu me divirto na escola de vez
em quando

\Eu nunca me divirto na escola

Eu tenho muitos amigos

Eu tenho muitos amigos e

gostaria de ter mais

|Eu ngo tenho amigos

23

Meus trabalhos escolares sao bons

Meus trabalhos escolares nao sao tao
bons como eram antes

Eu tenho me saido mal em matérias
em que costumava ser bom (boa)

Sou tado bom quanto outras criancas

Se eu quiser, posso ser tdo bom
quanto outras criangas

Nao posso ser tdo bom quanto outras
criangas

‘25

Eu tenho certeza que sou amado(a)
por alguém

Eu néo tenho certeza se alguém me
ama

\Ninguém gosta de mim realmente

Eu sempre fago o que me mandam

Eu n&o fago o que me mandam com
frequéncia

Eu nunca fago o que me mandam

27

Eu ndao me envolvo em brigas

Eu me envolvo em brigas com
frequéncia

Eu estou sempre me envolvendo em
brigas
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