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IDEACAO SUICIDA EM ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS
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Resumo

No Brasil a incidéncia de suicidio tem aumentadoaelmiescentes e adultos jovens. O
Estado do Rio Grande do Sul registra 0 maior ceegfie de suicidio no pais. A presenca de
ideacdo suicida pode caracterizar um primeiro ppasa a consolidacao do suicidio. Dando
continuidade aos estudos realizados em Porto Alegte pesquisa objetivou identificar a
presenca de ideacdo suicida e sua possivel asBooiagn intensidade de depressao em
adolescentes da cidade de Erechim, com idades¥hw#el7 anos. Foi utilizada uma ficha de
dados sociodemogréficos, a Escala de Ideacdo SudwdBeck (BSI) e o Inventario de
Depressdo de Beck (BDI). Dos 204 adolescentes {sesips, 65 (31,9%) apresentaram
ideacdo suicida. Destes, 49 (75,4%) eram mulhe?ds(82,3%) tinham 16 anos. Verificou-se
que depressdo leve, moderada e grave, estdo awsocigpresenca de ideacdo suicida em
nivel estatisticamente significativo. A analise mgressao logistica demonstrou que um
adolescente com pontuacdo para depressdo tem waa d& chance de 12 vezes de
desenvolver ideagédo suicida quando comparado comadotescente que nao pontuou
depressacEstes achados mostram a necessidade de deserpaygesimas preventivos para
minimizar o desenvolvimento da ideacdo suicida mirdiir os indices de suicidio na
adolescéncia.

Palavras-chave:ldeagao Suicida. Adolescéncia. Intensidade ded3sfap.

Introducao

A literatura sobre suicidio é enfatica quando airque este fenbmeno € complexo,
impactante e considerado um grave problema de gaiiloleca, principalmente no que se
refere ao aumento dos indices na populacdo jovetndieo mundo. E a causa de mais da
metade das mortes por violéncia, estimando-se glengo do ano 2003, 900.000 pessoas no
mundo cometeram suicidio. A Organizacdo Mundigbdade (WHO, 2004) projeta que, para

0 ano 2020 ocorrerdo, aproximadamente, um milh@eie de suicidios em todo o mundo, ou

Barbardéi. Santa Cruz do Sul, n. 28, jan./jun. 2008



110

seja, uma morte a cada vinte segundos. Ainda, @sténque o 6nus global por doencas
devido a tentativas de suicidio para o ano de 2@pdde 2,4% (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

As taxas de suicidio sdo significativamente maim@sexo masculino, sendo até trés
vezes mais altas do que no sexo feminino, com éwrcda China, onde esta proporgéo € de
1:1. Os homens morrem mais de suicidio que as maghpossivelmente porque recorrem a
métodos mais violentos e letais (GROHOLT et al9%9SHAFFER e PFEFFER, 2001;
MARIS et al., 2000; GRUNNELL et al., 2002). Portmulado, as mulheres tentam se matar
trés vezes mais que os homens usando métodos mietersos (SHAFFER e PFEFFER,
2001; GUNNELL et al., 2002; MENEGHEL et al., 20BERTOLOTE, 2006). Em termos
mundiais o crescimento do risco de suicidio aumeona a idade, embora mais recentemente
perceba-se um aumento significativo dos indicesjomans com idades entre 15 e 34 anos.
Em relacdo a esta populacdo, a incidéncia de switédh aumentado significativamente,
principalmente em paises como Austrédlia, Bareima@é, Kuwait, Mauritus, Nova Zelandia,
Sri Lanka e Reino Unido (WHO, 2002). Este € um daldomante em todo o mundo uma vez
que o suicidio provoca significativo impacto saociakpecialmente quando ocorre na
populacao jovem (SOUZA, MINAYO e MALAQUIAS, 2002).

Quando se fala da epidemiologia do suicidio tomadrsportante destacar que as
estatisticas oficiais sdo bastante subestimadas wez que ocorrem subnotificacdes
decorrentes, muitas vezes, de falhas na identcc&gclassificacdo da causa de mdde.
Brasil, as taxas de suicidio ndo sdo tdo alarmacdeso as que aparecem na Hungria,
Finlandia, Jap&o e Austria, que apresentam coefaseno sexo masculino, que superam 20
casos em 100.000 habitantes. Entre os paises suicamos, o Brasil apresenta uma das
maiores taxas de suicidio, 4, 46 6bitos em 100@@Xantes. Contudo, um fato preocupante
€ gue, analisando os indices de alguns estadosgdies do pais é possivel constatar taxas
comparaveis a paises apontados como de frequéncigédia a elevada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). A mortalidade por suicidio é maior Ragido Sul e menor na Regido
Nordeste do pais (BARROS, OLIVEIRA e MARIN-LEON,@0). Os indices de suicidio na
Regido Sul, no ano de 2004, apresentaram taxaslde dbitos em 100.000 habitantes.
Especificamente o Estado do Rio Grande do Sul étentbr dos maiores coeficientes de
mortalidade por suicidio no pais, 9,88 casos/1@tzbitantes, identificados no ano de 2004.
Um estudo realizado neste estado (MENEGHEL et2804) constatou que adultos jovens

tém apresentado um aumento nas taxas de suicidibima década indicando uma tendéncia
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da juvenilizacéo do agravo.

Ainda, no Rio Grande do Sul, algumas cidades saatagas com detentoras de taxas
altas como, por exemplo, a capital do Estado, Péitgre, além de Sao Leopoldo,
Cachoeirinha, Alvorada, Viamao e Canoas, todasddts na regido metropolitana de Porto
Alegre. Neste sentido, um estudo realizado no a@0d2 por Souza, Minayo e Malaquias
(2002) constatou que as maiores taxas de suicidgse periodo, em adolescentes e adultos
jovens com idades entre 15 e 24 anos foram endastraas capitais brasileiras de Porto
Alegre e Curitiba, reforcando a importancia de sedar o fendémeno do suicidio na regiao
sul do pais. Borges e Werlang (2006a) em um estonn526 adolescentes (populacdo geral)
com idades entre 15 e 19 anos da cidade de Poegrédlidentificaram que 36% dessa
amostra de adolescentes referiam ter ideacdo auadidda a intensidade de depressao e
desesperanca moderada e grave. Estes achadaanefeie levam a crer que, provavelmente,
Porto Alegre apresente os mais altos indices @édsuina adolescéncia.

Constatacbes como essas vém se tornando uma pa€doupm termos de saude
publica e saude mental destes jovens, incluindast@s repercussdes sociais, familiares e
econbmicas vinculadas ao ato suicida. Desta fownauicidio na adolescéncia € ponto
importante de estudo e torna-se singular, na medmaque, geralmente, nesta fase do
desenvolvimento, aparecem sentimentos intensosad& lauto-estima e mesmo quadros
psiquiatricos de grande risco (SUKIENNIK, 2000)itédes de arrogancia e enfrentamento,
que procuram demonstrar muita forca interior, reidade, podem ser um pedido de ajuda,
de limites, de carinho, de expressédo de duvidasgastias. Os adolescentes podem adotar
condutas deliberadamente danosas a sua integridadgavessam toda uma gama de
manifestacbes que podem indicar uma patologia,cenel® os riscos de problemas
emocionais, dentre os quais, 0s sintomas deprassiideacao suicida parecem estar entre
0s mais preocupantes (BROOKS-GUNN e PETERSEN, 1991)

Na adolescéncia, ocasionalmente, podem aparedas idé morte, uma vez que fazem
parte do processo de desenvolvimento de estratégises acontece na infancia e na
adolescéncia, para lidar com problemas existencamo, por exemplo, compreender o
sentido da vida e da morte. A questdo torna-secppamte quando o suicidio passa a ser a
Gnica alternativa para suas dificuldades. A intdad® desses pensamentos, sua profundidade,
duracgdo, o contexto em que surgem e a impossitddide desligar-se deles é que sédo fatores
que distinguem um jovem saudavel de um que se acammargem de uma crise suicida
(WHO, 2002).
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E importante destacar que o suicidio é uma dasndiies do comportamento suicida
que inclui umcontinuumde comportamentos que vao desde pensamentosatestuticao,
passando por ameacas, gestos, tentativas de swuatédo desfecho fatal, qualquer que seja o
grau de intencdo letal e de conhecimento do vendadeotivo desse ato (WERLANG e
BOTEGA, 2004). Meleiro e Wang (1995) constatam qusomportamento suicida abrange
uma vasta gama de cogni¢cdes e comportamentoseatesiofdes variadas, ao mesmo tempo
em gue envolve, no ato, fatores da mais diversamplexa natureza.

A presenca de ideacdo suicida e de uma histérigiapie tentativa de suicidio
constituem importantes fatores de predicdo quamdbdusca avaliar o risco de suicidio,
podendo caracterizar um primeiro passo para a bdagsao do ato destrutivo fatal
(TURECKI, 1999; WERLANG, BORGES e FENSTERSEIFER,020) Botega, Barros,
Oliveira, Dalgalarrondo e Marin-Ledn (2005) sinaliz que a presenca de idéias suicidas
representa um elevado risco de uma futura tentatévasuicidio, havendo entre as duas
variaveis forte relagdo. Além disso, alguns aut@f@snam que a existéncia de depresséo
acentua a possibilidade de o adolescente apreseldias suicidas (BECK, BROWN e
STEER, 1997; BECK, STEER e GRISHAM, 2000; BURGE ESTER, 2001). Neste
sentido, Hauenstein (2003) destaca que a depresa#my € um diagndstico comum na
adolescéncia, 0 que pode aumentar os riscos dgfinlsaicida nesta faixa etaria. A depressao
realmente tem uma posicao de destaque no queese a&f potencial para o suicidio. Cassorla
(1991) comenta a respeito de estudos realizadogagses de primeiro mundo que apontam
que cerca de 15% dos portadores de Transtorno §sdpoeMaior e 9% dos sujeitos que tém
Transtorno Bipolar, morrem por suicidio.

A partir dos dados apresentados, cabe destacaearypacdo frente aos elevados
indices de suicidio na adolescéncia no estado ddasRinde do Sul. Considerando-se que a
capital, Porto Alegre, ja foi foco de alguns essidmbre esta tematica (WERLANG,
BORGES e FENSTERSEIFER, 2005a; WERLANG, BORGES BRFHERSEIFER, 2005b;
BORGES e WERLANG, 2006a; BORGES e WERLANG, 2006parece pertinente
investigar, também, este fendmeno em outras ciddddsstado. Um estudo realizado por
Borges, Copatti, Ranzi, Rorig, Roldo, Braambati akero (2005) a partir de uma pesquisa
documental realizada nas delegacias de policiccidasles das regides Norte e Nordeste do
Rio Grande do Sul, entre os anos de 2000 e 20@4tifidkou um total de 106 casos de
suicidio nesse periodo. Nesse estudo a cidadeeddifr (situada na regido norte do estado,

com uma populacdo de 92.944 habitantes) foi a gresantou o registro maior de suicidios:
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25 casos (23,6%). Muitos deles eram de adolescengzhiltos jovens. Considerando estes
dados, este estudo teve como principal objetivotifiear a presenca de ideagdo suicida em
adolescentes da populacéo geral (ndo-clinica)iddae de Erechim/RS, com idades entre 13
e 17 anos. Procurou verificar também, a associagfie ideacdo suicida e a intensidade de

depresséo.

Método

O estudo apresenta um delineamento quantitativéipddaransversal, de levantamento
e associagdo entre variaveis. Para o seu desemenito, foram realizados contatos com as
instituicbes escolares (através de uma rede deeo@cia) da cidade de Erechim, para a
obtencéo da autorizacdo necessaria para a aplidagdostrumentos nos alunos. Foi possivel
obter a autorizacdo de cinco instituicdes escaldPesviamente a coleta dos dados, foi
encaminhada uma carta aos pais e/ou responsaleiadmescente com idades entre 13 e 17
anos (por serem menores de 18 anos), acompanhadta tkrmo de consentimento livre e
esclarecido com o objetivo de explicar a naturergleancia da pesquisa a ser desenvolvida
e obter autorizacdo voluntaria dos pais e/ou respais para a participacdo do adolescente.
Todos os adolescentes e seus responsaveis assipatdm o termo de consentimento livre e
esclarecido para a participacao na pesquisa. Amastnaicdo dos instrumentos foi realizada na
propria escola, durante o horario escolar. A apfioafoi coletiva, com duracdo de
aproximadamente 30 minutos.

Participaram deste estudo 204 adolescentes, s&3d(6Q,3%) mulheres e 81 (39,7%)
homens, com idades entre 13 e 17 anos. Os addlesqasquisados freqiientavam da sétima
série do ensino fundamental ao terceiro ano donensiédio em instituicbes escolares
publicas da cidade de Erechim/RS. As tabelas Inestram a caracterizacdo da amostra por

idade e série escolar.
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Tabela 1 Distribuicdo dos adolescentes pesquisados pdeié=204).

ldades f %
13 anos 35 17,2
14 anos 60 29,4
15 anos 46 22,5
16 anos 49 24,0
17 anos 14 6,9
Total 204 100

Percebe-se, a partir da Tabela 1, que a idade fmemjente entre os adolescentes
pesquisados foi a de 14 anos. A partir da Tabgt@@e-se visualizar que o maior niumero de

adolescentes cursava no momento a primeira ségaesino medio.

Tabela 2 Distribuicdo dos adolescentes pesquisados pier dérensino fundamental

e do ensino médio (N=204).

Série f %

Sétima do fundamental 18 8,8
Oitava do fundamental 52 25,5
Primeira do médio 92 45,1
Segunda do médio 20 9,8
Terceira do médio 22 10,8
Total 204 100

Para a identificacdo socio-demogréfica da amoswa-se uma ficha de dados pessoais,
com o objetivo de caracterizar e descrever ostegj@m estudo. Os outros instrumentos
utilizados, em sua verséo brasileira, foram: a lasda Ideacdo Suicida de Beck (BSI) e o
Inventério de Depressdo de Beck (BDI), todos vdlidapara a populacdo nao-clinica de
adolescentes (CUNHA, 2001; WERLANG, BORGES e FENBSEIFER, 2004). Nos casos
em que foi identificado algum indicio marcante (nescores da BSI e do BDI) de
problematica mais grave, foi procurado o psicOlagp o profissional responsavel pelo
Servico de Orientacdo Educacional (SOE) da escolasugerido algum tipo de
encaminhamento e intervencao preventiva para aatwem que foi localizado o caso.

Palestras para pais e professores também foramcmfas para as escolas que colaboraram
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com o estudo.

Para a andlise dos dados, em relacdo as vari&es-demogréficas, foi feita uma
analise descritiva (calculos de frequiéncia). No dizerespeito a estatistica inferencial, foi
utilizado o teste exato de Fisher para averiguaissociacdo existente entre depressao e
ideacdo suicida e a regressao logistica para gvalire as diversas variaveis do estudo,
quais foram mais associadas a ideacdo suicida.of@t@rdesta pesquisa foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UWiilsete Regional Integrada do Alto

Uruguai e das Missdes — URI Campus de Erechim.

Resultados

Dos 204 adolescentes pesquisados, 65 (31,9%) apaes® ideacdo suicida na Escala
de Ideacdo Suicida de Beck (BSI), ou seja, um tdec@mostra. Destes, 49 (75,4%) eram
mulheres e 21 (32,3%) tinham 16 anos. A distribuip&rcentual dos adolescentes com
ideacgao suicida, por sexo e idade, pode ser ol#naTabela 3.

Tabela 3 Distribuicdo dos adolescentes com ideacéo sui@dagxo e idade (n=65)

Idade Mulheres Homens Total
f % f % f %

13 anos 11 91,7 1 8,3 12 18,5
14 anos 9 69,2 4 30,8 13 20,0
15 anos 12 92,3 1 7,7 13 20,0
16 anos 14 66,7 7 33,3 21 32,3
17 anos 3 50,0 3 50,0 6 9,2

Total 49 75,4 16 24,6 65 100

O teste exato de Fisher permitiu verificar a ass@mo entre a intensidade de depressao
(minima = 0-11; leve = 12-19; moderada = 20-35yvgra 36-63) e a presenca de ideacao
suicida, em nivel estatisticamente significativecqi®01). Dessa forma, depressao leve,
moderada e grave, nesta amostra, estdo associptdeseaca de ideagdo suicida, assim como
a depressdo minima estd associada a ausénciaaigiadsuicida. Conforme os dados da
Tabela 4 vé-se a distribuicdo de freqiéncias eeptaigens dos adolescentes com e sem

ideacdo suicida, pontuadas na BSI, em relaca@asiiade de depressao registrada no BDI.
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Tabela 4 Distribuicdo dos adolescentes por intensidaddeggesséo e presenca de

ideacgao suicida (N=204).

Intensidade Com Ideacédo Suicidg Sem Ideacdo Suicida  Total
Depressao — BDI

f % f % f %

Depressédo minima 20 9,8 117 57,4 |[137 67,2
Depressao leve 14 6,9 18 8,8 |32 15,7
Depressao moderadg 21 10,3 4 20 |25 12,3

Depressao grave 10 4,9 0 0 10 4,9

Total 65 31,9 139 68,1 | 204 100

Depressdo (minima = 0-11; leve = 12-19; moderad@-35; grave = 36-63)

O resultado da anélise de regressao logisticadnifisativo (p<0,001) demonstrando
que, neste estudo um adolescente com pontuacaa@arassdo no BDI tem uma razéo de
chance (owdds rati de 12 vezes de desenvolver ideag&o suicida, quasrdparado com
um adolescente que ndo tem depressdo. As mulligrasgdo comparadas com os homens,

demonstraram 3,5 vezes de razéo de chance deagéml suicida.

Discusséo

A adolescéncia se caracteriza por ser um periodiedenvolvimento em que ocorrem
muitas modificagcdes com o individuo, e, muitas separa dar conta de tais modificacdes o
individuo precisa reorganizar-se psiquicamente (BANS, 2001). As mudancas que ocorrem
com o adolescente, mesmo sendo normais, podem désenvolver situagdes criticas, as
quais podem ser expressas em forma de conflitesnig, contradicdes e ambivaléncias ou
sob formas mais severas, como € o0 caso de compmtasnviolentos, da angustia, da ideacéo
suicida e do suicidio (BROOKS-GUNN e PETERSEN, 3991

Estudos como o desenvolvido por Ponizovsky e Rit6€h@99) que comparam grupos
clinicos e nédo clinicos, evidenciam que os adolgeseapresentam quase o dobro de ideacao
suicida do que pacientes com algum tipo de tramstpsiquiatrico (populacdo clinica). O
estudo realizado por Kashani, Goddard e Reid (1888j)onstrou que 14% dos adolescentes
da populacédo geral apresentaram ideacédo suicidkield, Diego e Sanders (2001) apontam
que é de 18% a prevaléncia de ideacao suicida eaeges de ensino medio.

No que se refere ao Brasil, cerca de 4% dos jogetie 15 e 19 anos que participaram

da pesquisa realizada por Soares, Busnello, Caytiimeida Filho, Andreoli e Mari1995)
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apresentaram ideacao suicida. Em estudo desenwobsd Porto Alegre por Borges e

Werlang (2006a) mais de um terco dos adolescentespgrticiparam da pesquisa deram
respostas sugestivas de idéias suicidas, sendoa$s® com uma sintomatologia depressiva.
Ja na pesquisa de Freitas e Botega (2002) em umatrande adolescentes gravidas, a
prevaléncia de ideac¢ao suicida foi de 16,7%.

Diante dos resultados de pesquisas acima expasfmx,centual de 31,9% encontrado
na amostra em estudo na cidade de Erechim tambéensgo considerado alto em se tratando
de adolescentes da populacdo geral. Estes resuliaoldem estar retratando sinais de
sofrimento psiquico, através de idéias de morte &sdo de certa forma permite inferir uma
possivel relacdo com o numero de registro de adsaaiicidio em adolescentes constantes
nas delegacias da cidade de Erechim (BORGES 208k).

Como alguns estudiosos afirmam, parece que as rmesllepresentam comumente
maiores taxas de ideacdo suicida, quando compam@@asos homens (GOLDMAN e
BEARDSLEE, 1999; MAN, 1999; STEWART et al., 1999;LIASON et al.,, 2001;
EDWARDS e HOLDEN, 2001; ESPOSITO e CLUM, 2002; HESK DING e JENKINS,
2002). Os resultados encontrados nesta pesquia @st sintonia com estudos nacionais e
internacionais, uma vez que as jovens mulheresapi@am maior taxa de ideagéo suicida
(75,4%). Ainda, os dados obtidos mostram associagdie® a presenca de depressao e a
presenca de ideacdo suicida. Véarios estudos (BEEROWN e STEER, 1997; BECK,
STEER e GRISHAM, 2000; BURGE e LESTER, 2001; EDWARE HOLDEN, 2001;
MCGEE, WILLIAMS e NADA-RAJA, 2001; NUGENT e WILLIAMS, 2001; SHAFFER e
PFEFFER, 2001; ESPOSITO e CLUM, 2002; JOINER, PFARKCRES, 2002), a maioria
deles internacionais, apontam essa possivel ag@oci@ercebe-se que depressado pode ser um
importante preditor de ideac&o suicida, podendaligar para a idéia de que adolescentes
com depressdo podem desenvolver pensamentos sui€idbe salientar aqui, que estes
achados sobre depresséo referem-se a uma popul@gadinica de adolescentes, o que 0s
torna ainda mais preocupantes. A preocupacdo édsgida extremamente pertinente uma
vez que se tem, através da literatura, achadosigmenstraram que ha numerosos casos de
adolescentes com depresséao e idéias de morteggearm ser capazes de, sem ajuda, resolver
seus problemas (CULP, CLYMAN e CULP, 1995). Sabense, quando tais sentimentos e
comportamentos aparecem nos adolescentes ha, dadeerum pedido de ajuda e a

representacdo de um sofrimento intenso.
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Consideracdes Finais

Idéias de morte na adolescéncia podem traduzir tentativa desses jovens de
encontrar um sentido para a vida e para a mortéoenecessariamente um sinénimo de
possivel desfecho letal fatal. No entanto, quarnstaseidéias estdo associadas a variavel
intensidade de depressdo podem ser um indicio fdenento psiquicoA porcentagem de
31,9% de adolescentes com ideacdo suicida, endant@sta pesquisa, € considerada uma
porcentagem preocupante, uma vez que se refere a populacdo ndao-clinica de
adolescentes. Os sintomas e/ou quadros estrutudadiepressédo em adolescentes, a partir da
literatura e deste estudo, séo tidos como um iraptatfator de risco para o suicidio e,
portanto, devem ser melhor diagnosticados e tradalhnesta faixa etaria.

A partir disso, acredita-se que estratégias de pcéme de prevencdo a saude mental
dos adolescentes sdo extremamente importantesipalimente aquelas que tém seu alcance
sobre a populacdo em geral. Além disso, sabe-seqgardo a idéia de morte j4 esta
estabelecida e esta € acompanhada de uma terttatsaicidio ou a qualquer outro tipo de
comportamento de risco, a intervencao terapéugcprdfissionais da area da saude mental
(psicologos, psiquiatras, terapeuta de familia,) eéicde fundamental importancia, com o
objetivo de minimizar novas tentativas e o desenn@nto da ideacao suicida.

Em termos mundiais, nunca se falou tanto de préwemp suicidio como nos dias
atuais, ainda mais em se tratando da populacdo joagsn. S&o varios os esforgos,
principalmente de paises como os Estados Unidassgdia, na tentativa de criar centros de
prevencao e programas que possam dar conta danpéeveo suicidio na adolescéncia. As
diretrizes que a propria Organizacdo Mundial dad8aegue dizem respeito ao investimento
em prevencdo, no que se refere ao trabalho emtuigées escolares, por meio do
levantamento de adolescentes em risco, treinanygari® profissionais que trabalham nas
escolas, dentre eles, principalmente, os professqree mantém contato direto e diario com
os adolescentes, e encaminhamentos para trataomtprofissionais de saude.

Trabalhar em prevencdo envolve uma complexidadeadi@veis e estratégias que
devem ser observadas e, em relacdo ao suicidim-s&r ainda mais delicado na medida em
que aborda-se uma tematica que ainda € tabu eegperth muito medo nas pessoas. Mas,
apesar disso, € um tema que deve constantemeptepi@ze dos centros de pesquisa e das
acOes governamentais para que se possa efetivarmemtebuir para a recuperagao ou

estabelecimento da saude dos jovens.
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SUICIDAL IDEATION IN ADOLESCENTS FROM 13 TO 17 YEAR S OLD

Abstract

In Brazil the suicide incidence has been increasinadolescents and young adults. The
State of Rio Grande do Sul registers the largestidgu coefficient in the country. The
presence of suicidal ideation can characterizesa gtep for the consolidation of the suicide.
Giving continuity to the studies accomplished intBd\legre, this research aimed to identify
the presence of suicidal ideation and its possasi®ociation with depression intensity in
adolescents from the city of Erechim, with agesveen 13 and 17 years. It was used a
sociodemographic data form, the Beck Scale forialiddeation (BSI) and Beck’s Inventory
of Depression (BID). Of the 204 researched adelgisg 65 (31,9%) have presented suicidal
ideation. Of these ones, 49 (75,4%) were womenzdn{32,3%) were 16 years old. It was
verified that light, moderate and serious depressai@ associated to the presence of suicidal
ideation in a statistical significant level. Theafysis of logistics regression demonstrated that
an adolescent with punctuation for depression hmas\&erage of chance of 12 times in
developing suicidal ideation when compared with aalolescent that has not punctuated
depression. These discoveries show the need tdogepreventive programs to minimize the
development of the suicidal ideation and to redheesuicide indexes in the adolescence.

Key-words: Suicidal Ideation. Adolescence. Intensity of Dagren.
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