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RESUMO

Relevancia: Ha um grande aumento na incidéncia de sintomas depressivos durante a
adolescéncia, estudos sugerem que isso pode estar associado a uma pior percep¢do do vinculo
parental e prejuizos de sono. No entanto, ainda ndo esta claro como essas variaveis estao
associadas a gravidade dos sintomas depressivos em adolescentes quando consideradas em um
mesmo contexto. Objetivos: O objetivo do presente trabalho de dissertacdo € avaliar quais
aspectos da percepgdo do vinculo parental e os parametros de sono apresentam maior impacto
na severidade de sintomas depressivos em uma amostra de adolescentes brasileiros. Métodos:
Os dados apresentados sdo um subconjunto do estudo "ldentifying Depression Early in
Adolescence Risk Cohort" (IDEA RiSCo). Um total de 96 adolescentes com idades entre 14 e
16 anos foram incluidos apds completarem os instrumentos de autorrelato Parental Bonding
Instrument (PBI), Athens Insomnia Scale (AlS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Sleep
Hygiene Index (SHI) e Mood and Feelings Questionnaire for Adolescents (MFQ-C).
Resultados: O modelo de regresséao linear que incluiu o IDEA-RS, os parametros de sono, e
as subescalas de cuidado e superprotecdo do PBI foi o que melhor explicou uma maior
severidade de sintomas depressivos (R2=0,69). Dentro desse modelo, menor percepcdo de
cuidado paterno, maiores sintomas de insbnia e pior qualidade do sono percebida foram
significativamente associados com maior gravidade da depressdo. Conclusfes: N0ssos
resultados sugerem que uma baixa percepcao do cuidado paterno, maiores sintomas de insénia
e uma pior qualidade de sono podem ser questdes chave para 0 agravamento de sintomas
depressivos durante a adolescéncia.

Apoio Financeiro: FIPE/HCPA, CAPES, FAPERGS.

Palavras-chave: pardmetros de sono, depresséo, percepcao do vinculo parental, adolescéncia.



ABSTRACT

Relevance: There is a high increase in the incidence of depressive symptoms during
adolescence, and it has been suggested that this could be associated with poor parental
relationships and impaired sleep. However, it is not yet clear how these variables are associated
with the severity of depressive symptoms in adolescents when considered in the same context.
Aim: The aim of this dissertation is to assess how perceived parental bonding and sleep
parameters relate to depressive symptoms in a sample of Brazilian adolescents, aiming to
identify which variables have a higher impact on depressive symptoms. Methods: The data
presented is a subset of the Identifying Depression Early in Adolescence Risk-Stratified Cohort
(IDEA-RIiSCo) study. A total of 96 adolescents aged 14-16 completed self-report instruments
to assess their parental bonding (Parental Bonding Instrument), sleep (Athens Insomnia Scale,
Pittsburgh Sleep Quality Index, Sleep Hygiene Index) and depressive symptoms (Mood and
Feelings Questionnaire for Adolescents). Results: The linear regression model that included
the IDEA-RS, sleep parameters, plus the PBI care and overprotection subscales showed the
best performance in assessing the association with depressive symptoms (R2=0.69). Within
this model, lower perceived care from father, higher insomnia symptoms, and worse perceived
sleep quality were significantly associated with greater depression severity. Conclusion: Our
results suggest that a lower perception of father care, higher insomnia symptoms and a worse
sleep quality might be key aspects to the aggravation of depressive symptoms during
adolescence.

Financial Support: FIPE/HCPA, CNPq, CAPES, FAPERGS.

Keywords: sleep parameters, depression, perceived parental bonding, adolescence.
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1. Introducao

A depressdo € uma das principais causas de incapacidade entre os jovens em todo o
mundo (KIELING et al., 2024; SHOREY; NG; WONG, 2022). A identificacdo da prevaléncia
e de fatores que afetam de maneira positiva ou negativa a saude mental de adolescentes pode
ajudar a reduzir a sobrecarga relacionada a transtornos mentais nessa populacédo, contudo, ainda
existem muitas lacunas na literatura em relagdo a isso, especialmente quando populagdes de
paises de baixa e média renda sdo consideradas (KIELING et al., 2011). Dentre os fatores que
podem influenciar a emergéncia de sintomas depressivos em adolescentes, estdo os prejuizos
de sono e uma pior percepcao do vinculo parental, mesmo quando diferentes culturas sao
consideradas (DAHL; LEWIN, 2002; DONG et al., 2022; ERNST et al., 2020; KHALID et al.,
2018; KUHLMAN et al., 2020; TONON et al., 2022).

Adolescentes frequentemente obtém horas de sono insuficientes, o que apresenta efeitos
negativos no controle comportamental e na regulacdo emocional (BREITENSTEIN et al.,
2021; KANSAGRA, 2020; YANG et al., 2023). A maioria dos adolescentes passa por um
processo de vespertinizagcdo (atraso na fase de sono), tendo uma preferéncia por acordar e
dormir mais tarde, se sentindo mais dispostos durante a tarde (ANACLETO et al., 2014;
CARSKADON, 2011; ROENNEBERG et al., 2004). Contudo, demandas sociais, como 0s
horarios escolares, ndo levam essa maior tendéncia a vespertinidade em consideracdo, sendo
essa uma das principais causas de desalinhamento entre ritmos bioldgicos e sociais nessa
populagdo (CARISSIMI et al., 2016; GRADISAR; GARDNER; DOHNT, 2011; SANTOS;
LOUZADA, 2022). Estudos demonstram cada vez mais que esse desalinhamento, e a privagdo
de sono resultante, apresentam uma associacdo bidirecional com o desenvolvimento de
sintomas depressivos (DAHL; LEWIN, 2002; GANGWISCH et al., 2010; MEYER et al.,
2024).

Outros fatores descritos na literatura associados ao surgimento de sintomas depressivos
e dificuldades de sono em adolescentes sdo uma menor percepcdo de cuidado e uma maior
percepcao da superprotecdo parental (CONG et al., 2021; EUN et al., 2018, 2018; FAHS et al.,
2022; LI et al., 2015; ROJO-WISSAR et al., 2020; SHIBATA et al., 2016; VAN ASSCHE et
al., 2016). O vinculo parental apresenta efeitos profundos no funcionamento cognitivo, social
e emocional, e a percepcdo da existéncia de um melhor vinculo esta relacionada com menos
comportamentos de risco, menos prejuizos de saude mental e habilidades sociais e estratégias
de enfrentamento aprimoradas (MORETTI; PELED, 2004). Estudos tém reforcado a
importancia de reconhecer fatores de protecdo ao considerar o papel preditivo dos distarbios
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do sono e da depressao durante a adolescéncia, como a relacao entre pais e filhos (LOVATO;
GRADISAR, 2014). Pais podem ser aliados importantes no estabelecimento de padrbes de
sono mais saudaveis (GANGWISCH et al., 2010), contudo, a literatura ainda nao é clara sobre
como exatamente isso acontece.

Recentemente, tem sido sugerido que os sintomas depressivos, a percep¢do do vinculo
parental e os parametros do sono podem estar todos inter-relacionados (DONG et al., 2022;
GANGWISCH et al., 2010). Criangas que percebem seus pais como carinhosos, apoiadores e
sentem que estdo em um ambiente harmonioso tém mais chances de relaxar na hora de dormir,
levando a uma melhor qualidade do sono (YANG et al., 2023). Apesar disso, ainda ndo esta
claro como a percepcdo do vinculo parental e os parametros do sono podem influenciar a
gravidade dos sintomas depressivos em adolescentes quando considerados em um mesmo
contexto.

Como mencionado, ainda had uma consideravel falta de conhecimento quanto a
identificacdo de fatores que possam afetar a salde mental dos adolescentes, especialmente em
paises subdesenvolvidos. Este estudo faz parte do consorcio Identifying Depression Early in
Adolescence (IDEA), uma abordagem multinacional com coleta de dados, que tem como
objetivo identificar fatores de risco significativos para a depressdo na juventude (KIELING et
al., 2019). Hipotetizamos que o vinculo parental pode atuar como um importante sinal social
na sincronizagao dos ritmos circadianos durante a adolescéncia, resultando em héabitos de sono
mais saudaveis e influenciando tanto diretamente quanto indiretamente no desenvolvimento de

sintomas depressivos.

2. Revisdo de literatura
2.1. A Adolescéncia

Até o século XX, teorias do desenvolvimento ndo consideravam a existéncia de uma
etapa desenvolvimental entre a infancia e a vida adulta (Papalia, Sawyer). No inicio do século
XX, Hall definiu a adolescéncia como o periodo desenvolvimental que ocorre entre os 14 e 0s
24 anos, caracterizado por diversas mudancas fisicas, cognitivas e emocionais particulares
dessa etapa (HALL, 1904). O termo adolescéncia carrega a nogdo de um individuo em
desenvolvimento capaz de assumir cada vez mais responsabilidades, mas que ainda necessita
de mais protecdo e amparo que um adulto (SAWYER et al., 2012, 2018). Durante essa fase do
desenvolvimento, diversos padrfes de salde e comportamento que perduram até a vida adulta
sdo estabelecidos (SAWYER et al., 2012). Atualmente, a adolescéncia é considerada um

fendmeno global que assume diversas formas em diferentes contextos culturais, contudo, sua
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definicdo e idades de inicio e fim ainda sdo assunto de debate (PAPALIA; FELDMAN, 2013;
SAWYER et al., 2018). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define a adolescéncia como
0 periodo que se da dos 10 aos 19 anos, sendo um periodo crucial para o desenvolvimento e
manutenc¢do de habitos sociais e emocionais importantes para o bem-estar mental (OMS, 2018).
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), por sua vez, considera como adolescéncia o
periodo entre doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 1990) .

2.1.1 Maturagéo sexual: a puberdade

Um dos marcos do inicio da adolescéncia é a entrada na puberdade, processo de
amadurecimento bioldgico, conhecido como uma das transi¢des biologicas mais profundas da
vida humana (Lerner, 2004). Entre os marcos mais importantes desse processo, ressalta-se o
amadurecimento cerebral e 0 processo de maturacdo sexual, representado na Figura 1 (BUCK
LOUIS et al., 2008; LERNER; STEINBERG, 2004; SAWYER et al., 2012). Durante a
puberdade, devido a ativacdo do eixo hipotalamo-hipdéfise-gonadal (HHG), ocorre um aumento
na producdo do hormdnio liberador de gonadotrofinas (GnRH), produzido pelo hipotalamo
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). A liberagdo de GnRH é o mecanismo de controle mais
importante no que refere-se a maturacdo sexual e a fertilidade (BEST; BAN, 2021). O GnRH,
por sua vez, também participa da regulacdo da hipofise, tanto através da estimulacdo, quanto
da inibicdo da producao dos horménios hipofisarios que interagem diretamente com as génadas
(ovarios nas meninas e testiculos nos meninos). (MURRAY; CLAYTON, 2013). Os principais
horménios regulados pelo GnRH sdo o hormdnio foliculo-estimulante (FSH) e o horménio
luteinizante (LH), que atuam principalmente regulando a producdo de testosterona e
espermatozdides nos meninos, e na maturagao dos 6vulos e inicio da menstruagdo nas meninas
(MURRAY; CLAYTON, 2013; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Pesquisas indicam que,
durante esse processo, adolescentes, especialmente as meninas, tendem a apresentar intensa
emotividade e instabilidade de humor, relatando intensos sentimentos de angustia e hostilidade
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).
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Figura 1. Regulacdo do inicio e progressdo da puberdade em seres humanos. Adaptada
de Buck Louis et al., 2008.

A sincronizagdo adequada do ritmo circadiano, que consiste em toda e qualquer
mudanca fisica, mental e comportamental que um organismo experimenta ao longo de um ciclo
de 24 horas, é essencial para a regulacdo hormonal e o desenvolvimento saudavel durante a
puberdade (“National Institute of General Medical Sciences”, 2023). Por exemplo, criangas em
idade pré-pubere apresentam um pico do LH no plasma durante o sono (JAKACKI et al., 1982),
e a medida que a puberdade avanca, os niveis de LH durante o dia aumentam continuamente
devido ao aumento na amplitude dos episodios de secrecdo (PENNY; OLAMBIWONNU;
FRASIER, 1977). Ja a testosterona tem um padrao circadiano bem definido, apresentando um
grande aumento em sua concentragédo plasmatica ao despertar, atingindo um pico, e diminuindo
continuamente até o final do dia (WITTERT, 2014). Além disso, outro horménio que apresenta
um padrédo circadiano bem definido é o cortisol, que apesar de ndo fazer parte do eixo HHG,
tem um impacto indireto sobre os hormonios sexuais O cortisol € liberado de maneira pulsétil
ao longo das 24 horas, com seus niveis aumentando gradativamente a partir do meio da noite e
atingindo seu pico durante a manha (KIM; JEONG; HONG, 2015). Niveis elevados de cortisol
podem suprimir a secre¢do de GnRH, levando a uma diminuigéo da liberagdo do LH do FSH e
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consequente diminuicdo na producdo de estradiol nos ovarios e testosterona nos testiculos
(OAKLEY et al., 2009).

2.1.2 O cérebro do adolescente

Outro importante marco da puberdade é o desenvolvimento do cortex pré-frontal
(BEST; BAN, 2021; CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Essa regido do cérebro estd envolvida essencialmente na tomada de
decisdes, e é responsavel pela capacidade de planejar e considerar as consequéncias das suas
acOes, além da capacidade de controle de impulsos (BEST; BAN, 2021; CHOUDHURY;
CHARMAN; BLAKEMORE, 2008). Durante a infancia, ocorre um processo de desativacéo
de conexdes dendriticas ndo utilizadas, o que leva a diminui¢do na densidade de substancia
cinza (células nervosas) e aumenta a eficiéncia cerebral (CHOUDHURY; CHARMAN;
BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Até o periodo da adolescéncia, esse
processo ndo alcanca os lobos frontais (CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008;
PAPALIA; FELDMAN, 2013). Com a chegada desse periodo, um aumento importante na
producdo de substancia cinzenta ocorre nos lobos frontais (CHOUDHURY; CHARMAN;
BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Conforme o adolescente se desenvolve,
as sinapses nao utilizadas passam a ser novamente desativadas, enquanto as sinapses utilizadas
sdo fortalecidas (CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Isso leva a uma diminuig&o das conexdes neuronais totais, e a um aumento
na eficacia e forca das que se mantém, conforme representado na Figura 2 (CHOUDHURY;
CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; GOGTAY et al., 2004; PAPALIA; FELDMAN, 2013).
Dessa maneira, ao fim da adolescéncia e na chegada da vida adulta, o processamento cognitivo
torna-se mais eficiente (CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Ademais, por ainda ndo apresentarem os sistemas corticais frontais
totalmente desenvolvidos, adolescentes costumam apresentar alta impulsividade e tendéncia a
adiccdo, fatores ligados a busca por excitacbes e novidades (BEST; BAN, 2021;
CHOUDHURY; CHARMAN; BLAKEMORE, 2008; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Estudos
indicam que essa tomada de riscos permite que o cérebro desenvolva trajetérias neurais
duradouras até o cortex pré-frontal (BEST; BAN, 2021).
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Substancia cinzenta

Figura 2. Compostas de varreduras por IRM de criancas e adolescentes saudaveis.
Adaptada de Gogtay et al., 2004; retirada de Papalia, 2013.

Emocdes, comportamentos, capacidade de autocontrole e de julgamento sdo fatores
impactados diretamente pelo processo de maturacdo cerebral (BEST; BAN, 2021). Em
especial, sabe-se que adolescentes costumam apresentar alta prevaléncia de comportamentos
de risco, 0 que pode estar associado especialmente com duas redes: (1) a rede emocional, ligada
a estimulos sociais e emocionais, que vai amadurecendo gradualmente até o inicio da vida
adulta; e (2) a rede de controle cognitivo, que regula especialmente as respostas a estimulos, e
torna-se mais ativa durante o periodo da puberdade (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
Considerando que o cortex frontal ainda estd em processo de desenvolvimento, adolescentes
apresentam um processamento emocional diferente dos adultos (BEST; BAN, 2021;
PAPALIA; FELDMAN, 2013). Enquanto adolescentes mais jovens tendem a usar mais a
amigdala, ligada a redes emocionais e intuitivas, individuos mais para o fim da adolescéncia
passam a usar menos essa regido e mais os lobos frontais conforme passam pelo processo de
amadurecimento, ligados especialmente ao controle de impulsos, julgamento, funcdes
executivas e regulagcdo emocional (BRAAMS; KRABBENDAM, 2022). A amigdala e o
hipocampo controlam os centros reguladores emocionais que fazem parte da regido limbica do
cerebro (COLVER; LONGWELL, 2013). Logo, visto que adolescentes tém menos capacidade
de regular a reatividade emocional elevada que apresentam, estes costumam apresentar uma
rapida flutuacdo emocional e de humor (HELLER; CASEY, 2016).
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2.1.3. Rotinas e o ritmo circadiano

Conforme exposto, toda e qualquer mudanca fisica, mental e comportamental que um
organismo experimenta ao longo de um ciclo de 24 horas pode ser definida como ritmo
circadiano (“National Institute of General Medical Sciences”, 2023). O ndcleo
supraquiasmatico (NSQ) é o principal marca-passo do corpo humano, atuando como um
relogio biologico (ROENNEBERG; MERROW, 2016). Para ditar estes ritmos, 0 NSQ baseia-
se em sinais ambientais ciclicos regulares, como por exemplo a captacao de luz pela retina e a
alimentacéo regular, denominados zeitgebers (ROENNEBERG; MERROW, 2016).

O ciclo de claro-escuro produzido pelo tempo do sol é considerado o zeitgeber mais
importante para a sincronizacéo do reldgio biolégico em mamiferos (CZEISLER; GOOLEY,
2007). Contudo, com o advento da luz elétrica, este ciclo deixou de depender exclusivamente
da luz solar, e seres humanos passaram a expor-se menos a luz solar durante o dia, e passaram
a expor-se a luz (artificial) durante o periodo da noite (KORMAN et al., 2022; STOTHARD et
al., 2017). Além da exposicao a luz, outros fatores podem influenciar na regulacdo dos ritmos
bioldgicos. Nesse sentido, destaca-se o papel dos zeitgebers sociais, que consistem em pistas
externas de natureza social (pessoas, demandas sociais ou tarefas) que atuam na regulacédo do
relogio bioldgico, podendo ou ndo haver interacdo social direta nesses momentos (EHLERS;
FRANK; KUPFER, 1988). Segundo essa teoria, uma interrup¢ao nos ritmos sociais resultaria
em uma consequente instabilidade dos ritmos bioldgicos, podendo levar ao desencadeamento
de um episddio depressivo em individuos vulneraveis, conforme representado na Figura 3
(EHLERS; FRANK; KUPFER, 1988). Em consonancia com esta teoria, estudos tém
demonstrado que manter rotinas regulares esta associado a melhores desfechos em saude,
funcionando como uma forma de protecdo contra os efeitos adversos do estresse na saude
mental (DE SA COUTO-PEREIRA et al., 2024; HOU et al., 2021). Além disso, relacdes
interpessoais, especialmente no ambiente facilitar, podem ter um papel importante em tal

processo, atuando como possiveis zeitgebers sociais (EHLERS et al., 2024).
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Figura 3. Teoria dos zeitgebers sociais. Adaptado de Grandin, 2006.

2.2. Vinculo Parental na Adolescéncia

O conceito de vinculo entre pais e filhos é comumente utilizado, apesar de ndo possuir
uma defini¢do exata (BOWLBY, 2023; PARKER, 1979). Sabe-se que este é influenciado tanto
por aspectos da crianga quanto por aspectos dos pais, e caracteristicas do contexto em que estao
inseridos, como influéncias psicoldgicas e culturais (BOWLBY, 2023; PARKER, 1979). De
acordo com a teoria do apego de John Bowlby, as interacdes precoces entre o bebé e o cuidador
criam um vinculo de apego, essencial para o desenvolvimento normal (BOWLBY, 2023). O
vinculo criado entre o bebé e seu cuidador é internalizado, e torna-se responsavel por moldar o
modelo de funcionamento interno da crianga com 0s outros e consigo mesma (BOWLBY,
2023).

Dentre os modelos e medidas criadas para avaliar a relagdo entre pais e filhos e os
estilos de parentalidade, Parker et al. (1979) identificaram duas principais caracteristicas do
vinculo parental, sendo elas o cuidado e a superprotecdo (PARKER; TUPLING; BROWN,
1979). Enquanto o cuidado consiste no nivel de afeto, acolhimento e proximidade emocional
transmitido pelos pais, a superprotecdo caracteriza-se por altos niveis de controle e intruséo,
contrastando com a autonomia e independéncia (PARKER; TUPLING; BROWN, 1979).
Nesse contexto, estudos apontam que um vinculo parental caracterizado por altos niveis de

cuidado e baixos niveis de superprotecdo é essencial para o desenvolvimento de habilidades
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para lidar com situacdes adversas, reduzir o risco de psicopatologias e para o estabelecimento
de vinculos afetivos saudaveis (PARKER, 1979, 1983; PARKER et al., 1999). Em
contrapartida, um vinculo marcado por uma percepgao inversa, caracterizada por uma baixa
percepcdo do cuidado e de altos niveis de superprotecédo, estd associado com maior risco para
o0 desenvolvimento de diversos transtornos mentais e prejuizos funcionais (PARKER, 1979,
1983; PARKER et al., 1999).

Durante a adolescéncia, entra em foco a busca identitaria (Erikson, 1968). Esse
processo € considerado saudavel e vital, e estd fundamentado no desenvolvimento de tragos
como autonomia e produtividade (ERIKSON, 1968; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Contudo,
antes de conseguirem desenvolver uma identidade clara e estavel, adolescentes passam por um
periodo de crise identitaria (BRANJE, 2022; ERIKSON, 1968). O desenvolvimento identitario
acontece principalmente através das interacdes do dia a dia, e por isso, ressalta-se a importancia
de se sentir amparado e tranquilizado, em especial pelos cuidadores, nesse momento (BRANJE,
2022). Erikson ressalta que o papel dos pais durante esse periodo seria especialmente transmitir
confianca e seguranca para o adolescente, sempre respeitando sua autonomia (ERIKSON,
1968). Além disso, estudos demonstram cada vez mais o papel da coesao familiar, e maior
confianca e apoio parental no desenvolvimento da identidade em adolescentes (CROCETTI et
al., 2017; PRIOSTE et al., 2020; SUGIMURA et al., 2018).

No contexto das relagdes interpessoais, as relagdes com pares passam a destacar-se e
ganhar importancia durante a adolescéncia, com o foco nas relagbes parentais diminuindo
(FAHS et al., 2022). Contudo, para que isso aconteca, é fundamental que o adolescente tenha
internalizado um modelo de apego seguro em relacdo aos cuidadores principais, baseado no
cuidado e no apoio, visto que isso pode fornecer seguranca para explorar sua independéncia
(ALLEN et al., 2003). Estudos demonstram que um vinculo parental marcado por maior
cuidado e menos superprotecdo estaria associado com o estabelecimento de relacionamentos
considerados como significativos pelo sujeito com pares na adolescéncia (FAHS et al., 2022),
confirmando que os padrdes de apego desenvolvidos na infancia funcionam como protétipos
em relacionamentos futuros.

A adolescéncia é também um periodo fundamental para o desenvolvimento da
regulacdo emocional (SILVERS, 2022). Nesse contexto, estudos vém mostrando que o vinculo
parental influencia no desenvolvimento do circuito pré-frontal-amigdala, uma area do cérebro
fundamental para a regulacdo emocional e funcdes executivas (CAES et al., 2021; HUGHES
et al., 2023; KERR et al., 2019). As habilidades de fungéo executiva tém um impacto direto
nas habilidades de regulagdo emocional eficientes, como o reenquadramento de emogdes
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negativas, impactando diretamente na capacidade de controlar impulsos e de inibir, atrasar ou
modificar emocdes e expressdo emocional (CAES et al., 2021; HUGHES et al., 2023).
Adolescentes que tém uma percepcao pior de seu vinculo com os pais tendem a desenvolver
habilidades de fung@o executiva e regulagdo emocional menos sofisticadas, sendo menos
resilientes ao estresse emocional e, portanto, tendo um maior risco de apresentar sintomas
psiquiatricos (SILVERS, 2022).

No contexto da saude mental, a percepcao dos adolescentes acerca do vinculo com seus
pais aparenta ter um importante impacto no desenvolvimento de sintomas depressivos, tanto
em relacdo ao cuidado quanto em relacdo a superprotecao. Altos niveis de superprotecdo se
mostram relacionados com piores desfechos em geral, como baixa autoestima e dificuldade em
desenvolver autoconsciéncia, levando a sintomas depressivos (OUDEKERK et al., 2015).
Acredita-se que a superprotecdo parental elevada impede o adolescente de desenvolver
autonomia, levando a crencas de desvalorizacdo e incapacidade. Considerando o cuidado
parental, Mannarini (2018) sugere que um vinculo mais proximo com 0s pais permite que 0s

adolescentes aprendam maneiras mais funcionais de identificar e lidar com emogdes.

2.3. Sintomas Depressivos e Ritmos Biologicos na Adolescéncia

Em decorréncia das diversas mudancas fisiologicas, psicossociais e cognitivas
enfrentadas pelos adolescentes, essa populacdo apresenta uma maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos (SHOREY; NG; WONG, 2022). A depressdo é
uma das principais causas de doenca e incapacidade entre os jovens em todo o mundo, e sua
prevaléncia tende a ser ainda maior em paises de baixa e média renda, como o Brasil (KIELING
et al., 2024; SHOREY; NG; WONG, 2022). Apesar da alta prevaléncia, segundo a OMS,
inimeros casos passam despercebidos, ndo sendo identificados e/ou tratados, devido a
equivocos como atribuigdo dos sintomas ao estresse normal dessa fase da vida (OMS, 2018).

J& se sabe que o conhecimento da prevaléncia e a identificacdo de fatores positivos e
negativos que afetam a satide mental dos adolescentes poderia ajudar a reduzir o impacto desses
transtornos (KIELING et al., 2011). No entanto, ainda h4 muitas lacunas na literatura atual
sobre esse assunto, especialmente quando consideramos essa populacdo (KIELING et al.,
2011). Entre os fatores que podem influenciar o surgimento de sintomas depressivos em
adolescentes, a literatura recente vém destacando o papel dos prejuizos de sono, muito
prevalentes nessa populacdo (CARSKADON, 2011; TONON et al., 2022).

Em 1933, foram publicados os primeiros dois estudos que levaram ao desenvolvimento

de uma hipotese de que a puberdade estaria associada com mudancas no desenvolvimento do
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sistema temporizador circadiano, resultando em um atraso de fase (ANDRADE et al., 1993;
CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993). Isso significa que adolescentes passam por um
processo bioldgico intrinseco que levaria a um processo de vespertinizagdo, tendo uma
tendéncia bioldgica a dormir e acordar mais tarde (CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993).
Dentre os diversos fatores que contribuem para este atraso de fase, destacam-se fatores
psicossociais, como um aumento da autonomia nos horarios de dormir em relacdo a infancia,
a disponibilidade e uso de tecnologia e redes sociais, conforme representado na Figura 4
(CARSKADON, 2011). Contudo, as demandas sociais, em especial 0s horarios escolares, ndo
levam em conta os aspectos bioldgicos e de desenvolvimento dos adolescentes, fazendo com
que adolescentes tenham que acordar cedo pela manha e, consequentemente levando a privacao
de sono (CARSKADON, 2011).

Tempo de Sono

Atraso de fase fumento tardio
do wona da pressdo do
Sano

Pressho biorreguladors = fitraso
Pressio psicossocial - Atraso

ﬂa:uﬂumiu na s de eletrdniood
aréria de & redes sociais
dormir

Pressio social —Acordar cedo

Hordrio de inicie
da escala
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= sono de curta duragio

PRE ADOLESCENCIA

P=nZ2mMmAowbmreEr Q00 R

Figura 4. Tempo de sono da pré-adolescéncia a adolescéncia, e os principais fatores que
impactam o sono nesse periodo. Adaptado de Carskadan (2011).

A diferenca entre as demandas sociais e os horarios de funcionamento ideais para
adolescentes acabam levando-os a tentar recuperar as horas de sono perdidas durante a semana
nos finais de semana, quando possuem maior liberdade para escolher seus horarios. Isso resulta
em uma grande diferenca na quantidade de sono relatada para os dias de escola em comparacao
com os fins de semana, a qual chamamos de jetlag social (CARSKADON, 2011). Altos niveis
de jetlag social sdo um forte indicador de que o individuo sofre de privacdo de sono durante a
semana (CARSKADON, 2011).

Conforme exposto, adolescentes comumente passam a apresentar diversos prejuizos

nos padrdes de sono, como duragdo de sono reduzida, alta prevaléncia de sintomas de insonia
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e pior qualidade de sono, fatores que estdo intimamente ligados com o desenvolvimento de
sintomas depressivos (TONON et al., 2022). Assim, é crucial identificar os fatores que afetam
0 sono, de maneira positiva e/ou negativa, para minimizar futuros prejuizos e desenvolver
estratégias de promocao e prevencdo de saude (BARTEL; GRADISAR; WILLIAMSON,
2015). Nesse contexto, estudos sugerem que 0s pais podem possuir um papel importante no
estabelecimento dos ritmos sociais e, consequentemente, de padrdes de sono saudaveis durante
a adolescéncia (KHOR et al., 2021).

2.4. O Papel dos Pais no Sono dos Adolescentes

Visto que os pais costumam ser os cuidadores principais dos adolescentes, estes
possuem um papel fundamental e estratégico para agir no apoio de padr@es de habitos de sono
saudaveis (KHOR et al., 2021). Atualmente, as intervencdes de sono consideradas mais
efetivas em adolescentes sdo aquelas que buscam promover mudancas comportamentais
atraves da transmissdo interativa de informacdes e incluindo os pais no apoio as mudancas
(BLUNDEN; RIGNEY, 2015; BONNAR et al., 2015). Por exemplo, os pais podem apoiar o
estabelecimento de horérios de dormir e acordar regulares, e promover a exposi¢do a luz pela
manhd, colaborando para a obtencao de mais horas de sono e a reducao do jetlag social (KHOR
etal., 2021). Além disso, estudos vém demonstrando cada vez mais que a percepcao do vinculo
parental também pode influenciar nos padrdes de sono de adolescentes (DONG et al., 2022;
YANG et al., 2023).

Criancas que percebem seus pais como carinhosos, solidarios e sentem-se inseridas em
um ambiente familiar harmonioso sdo mais propensas a relaxar na hora de dormir, o que leva
a uma melhor qualidade do sono (YANG et al., 2023). Além disso, uma maior percep¢do dos
adolescentes acerca do cuidado que recebem de seus pais pode ajudar no estabelecimento de
uma rotina estruturada, apoiando assim padrdes e habitos de sono saudaveis (KHOR et al.,
2021). Adolescentes com horarios de dormir definidos mais cedo pelos pais sdo mais propensos
a relatar que dormem o suficiente, sentem que sdo cuidados pelos pais e também sdao menos
propensos a sofrer de depressdo (GANGWISCH et al., 2010). Uma possivel explicacédo é que
a relacéo entre a hora de dormir estabelecida pelos pais e a depresséo pode ser parcialmente
mediada pela percepcdo dos adolescentes sobre o0 quanto seus pais se importam com eles
(GANGWISCH et al., 2010). Em contrapartida, é sugerido que uma maior percepcdo de
superprotecdo parental estaria associada com maiores prejuizos de sono, em especial uma pior
qualidade de sono em adolescentes (DONG et al., 2022), e altos niveis de superprotecdo
parental estdo associadas a um cronotipo vespertino em adolescentes (EBERHARDT; GUNN,

22


https://www.zotero.org/google-docs/?UCT2i0
https://www.zotero.org/google-docs/?kBLThm
https://www.zotero.org/google-docs/?kBLThm
https://www.zotero.org/google-docs/?WVUz0M
https://www.zotero.org/google-docs/?hlSXJ0
https://www.zotero.org/google-docs/?qnjQkC
https://www.zotero.org/google-docs/?P5lGpk
https://www.zotero.org/google-docs/?P5lGpk
https://www.zotero.org/google-docs/?gH97PL
https://www.zotero.org/google-docs/?gH97PL
https://www.zotero.org/google-docs/?45f87m
https://www.zotero.org/google-docs/?LomXnT
https://www.zotero.org/google-docs/?LomXnT
https://www.zotero.org/google-docs/?uDt9gV
https://www.zotero.org/google-docs/?XKjSY2
https://www.zotero.org/google-docs/?NsFdh9
https://www.zotero.org/google-docs/?CRDEWJ

2019). Além disso, adolescentes que sentem um controle excessivo dos pais em suas vidas
podem desenvolver resisténcia psicologica e comportamental, como por exemplo ficar
acordados até tarde e ndo aderir aos horarios de dormir estabelecidos, levando a prejuizos nos
padrGes de sono (DONG et al., 2022). Dessa forma, é possivel pensar que quando o
estabelecimento de rotinas de sono pelos pais se da acompanhada de uma baixa percepcao do
cuidado parental em geral, o adolescente percebe-as intrusivas, o que pode acabar levando a
prejuizos.

Ademais, nesse contexto, é possivel que a percepcao do adolescente sobre seu vinculo
com os pais, atue como um zeitgeber social, influenciando diretamente nos padrdes de sono.
Assim, enquanto uma melhor percepcao do vinculo parental agiria de maneira protetiva para o
desenvolvimento de transtornos de sono, uma pior percepcdo do mesmo levaria a interrupcao
dos ritmos sociais e consequentemente a desregulacdo dos ritmos bioldgicos, em especial dos
padrdes de sono. Essa hipotese é reforcada pelos resultados de um estudo de Ehlers (2024),
com uma amostra de adolescentes indigenas americanos (EHLERS et al., 2024). Suas
descobertas sugerem que a desintegragdo familiar e as rupturas em relacionamentos
importantes em geral, podem ser interpretadas como uma perda ou interrupgdo nos zeitgebers
sociais, resultando em uma perturbacdo dos ritmos biologicos, como o sono, e potencialmente

aumentando o risco de depressdo (EHLERS et al., 2024).

3. Justificativa

Como exposto, a depressdo é uma das principais causas de incapacidade entre
adolescentes, sendo o sofrimento mental cada vez mais presente nessa populacdo. Contudo, ao
olharmos para a literatura, apesar de a comunidade cientifica ja& mostrar avancos dentro dessa
temaética, a populacdo adolescente ainda € muito negligenciada, especialmente no ambito da
salde mental. Assim, entender que fatores podem prever ou estar associados com desfechos
mais graves faz-se de extrema importéncia, ajudando na prevencdo de desfechos negativos e
ajudando no manejo clinico. Nesse contexto, entender como a percepcdo do vinculo parental e
os parametros de sono podem influenciar no desenvolvimento de sintomas depressivos é de
extrema importancia. Além de estarem relacionadas entre si, e também com sintomas
depressivos, estudos sugerem que as trés variaveis de interesse (percepcao do vinculo parental,
parametros de sono e sintomas depressivos) podem apresentar uma inter-relacdo. Caso tal
hipdtese seja confirmada, tais resultados poderiam levar ao desenvolvimento de uma futura
uma abordagem para intervencfes clinicas, focando na relagdo entre vinculo parental e

parametros de sono, visando a prevencao e/ou reducdo de sintomas depressivos.
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4. Objetivos
4.1. Geral

Avaliar como o vinculo parental percebido e os parametros do sono se relacionam com

0s sintomas depressivos em uma amostra de adolescentes brasileiros.

4.2. Especificos

Avaliar a associagao entre parametros de sono e sintomas depressivos.
Avaliar a associagdo entre parametros de sono e vinculo parental.

Avaliar a associacao entre vinculo parental e sintomas depressivos.

5. Hipoteses

Recentemente, tem sido sugerido que os sintomas depressivos, o vinculo parental

percebido e os parametros do sono podem estar todos associados entre si. Estudos ja mostraram

que criancas que percebem seus pais como cuidadores e sentem que estdo em um ambiente

protegido relatam uma melhor qualidade do sono. Contudo, quando estes cuidados sdo

percebidos de maneira intrusiva, possivelmente por ndo virem acompanhados de outros

aspectos do cuidado parental, podem acabar tendo uma repercussao negativa. Logo, nao esta

claro como o vinculo parental percebido e os parametros do sono podem influenciar a gravidade

dos sintomas depressivos em adolescentes.

1)

2)

3)

4)

Portanto, levantamos as seguintes hipoteses (H1):

Uma percepcdo negativa do vinculo parental, caracterizada por menores niveis de
cuidado e maiores niveis de superprotecdo, e maiores prejuizos de sono, caracterizados
por maiores sintomas de ins6nia, pior qualidade de sono e piores habitos de higiene do
sono estdo associados com uma maior severidade de sintomas depressivos.

Pior qualidade de sono, maiores sintomas de insdnia e menos habitos de higiene do
sono estdo associados com menores niveis de cuidado parental, e com maiores niveis
de superprotecao parental.

Pior qualidade de sono, maiores sintomas de insonia e menos habitos de higiene do
sono estdo associados com sintomas depressivos.

Menores niveis de cuidado parental e maiores niveis de superprotecdo parental estdo

associados com sintomas depressivos.
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8 Conclusdes e consideracoes finais

Em concordancia com as nossas hipdteses, destacamos as seguintes conclusées do
estudo realizado para esta dissertacéo:

e Maiores sintomas de insbnia, pior qualidade do sono e menores niveis de cuidado
paterno sdo as varidveis com impacto significativo no aumento dos sintomas
depressivos. Maiores sintomas depressivos em adolescentes sdo melhores explicados
quando prejuizos em parametros de sono (maior insénia, pior qualidade de sono, piores
hébitos de higiene do sono), menores niveis de cuidado parental e maiores niveis de
superprotecdo parental sdo considerados.

e Pior qualidade de sono, maiores sintomas de ins6nia e menos habitos de higiene do
sono estdo associados com menores niveis de cuidado parental, maiores niveis de
superprotecdo parental e maiores sintomas depressivos.

e Menores niveis de cuidado parental e maiores niveis de superprotecdo parental estdo
associados com sintomas depressivos em adolescentes.

De acordo com nossos resultados, a severidade de sintomas depressivos em
adolescentes € melhor explicada quando tanto o vinculo parental quanto parametros de sono
séo considerados no mesmo modelo, e sugerem que uma baixa percepc¢édo do cuidado paterno,
maiores sintomas de ins6nia e uma pior qualidade de sono podem ser questdes chave para o
agravamento de sintomas depressivos durante a adolescéncia.

Considerando nossos achados, é possivel que a percep¢do do adolescente acerca do
cuidado paterno (mais especificamente, a presenca, constancia e regularidade do mesmo) atue
como um zeitgeber social. Dessa forma, a auséncia deste cuidado atuaria como uma disrupc¢éo
dos ritmos biol6gicos, influenciando, consequentemente, os ritmos biol6gicos, e levando a
prejuizos nos parametros de sono (como por exemplo, maiores sintomas insnia e na pior
qualidade do sono) e servindo como gatilho para o inicio de um quadro depressivo, ou como
um potencializador de tal sintomatologia.

Além disso, considerando que somente a subescala de cuidado paterno se mostrou como
significativa no modelo final, acreditamos que nossos achados reforcam a hipotese de que nédo
apenas as experiéncias negativas, mas principalmente as positivas, sdo importantes ao
considerar os resultados de satde mental.

Nosso estudo traz insights importantes com potencial aplicacao clinica futura. Como o
vinculo parental é baseado em comportamentos e atitudes dos pais, praticas parentais que
influenciam a percepc¢éo do vinculo pelos adolescentes e seus habitos de sono podem ser uma

abordagem promissora para intervencgdes, seja para prevenir ou reduzir sintomas depressivos.
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Nesse contexto, sugere-se que tais abordagens foquem majoritariamente na percepcao do
cuidado paterno, dada sua importancia. Além disso, nosso estudo destaca os ganhos de avaliar
parametros do sono e dos diferentes aspectos da percep¢do do vinculo parental em um mesmo

contexto ao considerar desfechos de saide mental.
Portanto, nossas perspectivas sao:

e Através de andlises longitudinais, estudar o efeito da causalidade entre as varidveis de

interesse.
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ABSTRACT

Background: Suicidal behaviour is one of the main causes of death worldwide, especially
among teenagers, and its development is potentially associated with the development of
personality. The aim of this systematic review and meta-analysis is to describe the association
between the Big Five Personality Traits and suicidal behaviour in adolescents.

Methods: Seven databases were systematically searched between June 2022 and July 2022 with
no language or year restrictions. We searched for a combination of the following search items
(suicid* OR suicidal behaviour OR suicidal ideation OR suicide attempts OR self injury OR
self-destructive behavior OR self-harm OR suicidal risk) AND (personality OR personality
traits OR temperament OR neuroticism OR extraversion OR agreeableness OR openness to
experience OR conscientiousness) AND (adolescents OR youth OR teenagers OR young
adults). Meta-analysis procedures were performed using the R software. A random-effectmodel
was performed for the models through the incorporation of 12, based on the DerSimonion Lard
method.

Results: Seven studies met all inclusion criteria and were included in this systematic review.
Our meta-analysis showed that higher neuroticism are both associated and a risk factor for
suicidal behaviour. Higher levels of openness to experience and agreeableness, and lower
levels of extraversion and conscientiousness, were linked to suicidal behaviour, especially
selfharm.

Limitations: Due to the heterogeneity of the studies, we were only able to perform metaanalysis
regarding neuroticism.

Conclusion: The present study may help professionals to identify adolescents in higher risk for
suicidal behaviour, enabling the development of early interventions to prevent suicidality in

this population.

Keywords: suicidal behaviour; personality traits; adolescents; systematic review.
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Introduction

Suicidal behaviour is one of the main causes of death worldwide, especially among
teenagers, being a major public health concern (Turecki et al, 2019). This phenomena can be
defined as behaviours that might result in one’s own death (Turecki et al, 2019; Nock et al,
2013), and includes multiple phenotypes in the suicide spectrum, such as suicidal ideation,
selfharm and suicide attempts (Turecki et al, 2019). While suicidal ideation refers to any
thoughts about ending one’s own life, self-harm is defined as any sort of behavior that can
cause pain or superficial harm to one's own body, with or without intent to die (Turecki et al,
2019). According to the DSM-V-TR, suicidal behaviour can affect the diagnosis, course,
prognosis and treatment of psychiatric disorders (APA, 2021). Additionally, according to the
Global Burden of Disease, self-harm was the third cause of disability-adjusted life-years among
adolescents in 2019 (GBD 2019, 2020). Therefore, the identification of factors associated or
that can help the prediction of suicidal behaviour during adolescence is of great interest.

It is known that suicidal behaviour is associated with several factors, and among the
multiple existing models, the biopsychosocial model of suicide risk stands out (Turecki et al,
2019; Lutz et al, 2017). This model explains the suicide phenomena through a interaction
between distal, developmental, and proximal factors. The distal factors consist in factors
associated with the individual’s nature, such familial and genetic predisposition and early-life
adversities. Throughout life, the incidence of suicidal behaviour might be precipitated by
factors such as psychiatric disorders or socioeconomic factors. However, the distal factors do
not act on their own, considering that their link with suicidal behaviour is at least partially
mediated by developmental factors. Anxiety, impulsive—aggressive traits and higher levels of
perfectionism and negative emotions are the some of the most strongly developmental factors
associated with suicidal behaviour (Turecki et al, 2019; McGirr et al, 2009), and these factors
tend to be escpecially high during adolescence (Leshem and Glicksohn, 2012). Therefore, the
development of suicidal behaviour might be associated with the development of personality.

McCrae and Costa (1992) claim the existence of five main dimensions of personality:
neuroticism (N), extraversion (E), openness to experience (O), agreeableness (A) e
conscientiousness (C). According to this theory, known as the Five Factor Model (FFM), or
simply Big Five, most people would have intermediate scores in each trait, with only some
being more extreme. Despite the original authors suggesting that the five factors would show
some stability during life (Costa and McCrae, 2002), current studies suggest the hypothesis of
a disturbance in personality traits during adolescence (Denissen et al, 2023; Soto et al, 2011,
Slobodskaya et al, 2013; Van den Akker et al, 2021). This hypothesis claim that during the
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transition from childhood to adolescence the personality maturity suffers a decrease, followed
by an increase in the transition from adolescence to adult life. This would reflect in the scores
of all of the five factors, except extraversion (Denissen et al, 2013; Soto et al, 2011; Van den
Akker et al, 2021). Openness to experience, conscientiousness and agreeableness show a “U”
tendency, decreasing before they increase, while neuroticism shows opposite changes. This
disturbance is associated with the increase of emotional and behavioral problems in
adolescence (Van den Akker et al, 2021), considering that lower levels of conscientiousness
and agreeableness are significant predictors to externalizing problems, and higher levels of
neuroticism predict internalizing problems (Tackett et al., 2006).

Children until 10 years show a very low prevalence of suicidal ideation, plans and
attempts (<1%). However, during adolescence this prevalence increases significantly,
increasing slowly through 12 years of age and then more rapidly between 12 and 17 years of
age, reaching up to 17% for ideation (Nock et al, 2013). Furthermore, individuals admitted in
hospitals during adolescence for presenting suicidal behaviour show 30 times greater chance
of dying by suicide in a year gap (Hawton et al, 2020). Although studies claim there is a
consolidated relationship between the personality traits and suicidal behaviour (Kiekens et al,
2015; Kotrla Topic et al, 2012; Ayub, 2015; Perlman et al, 2018; Gromatsky et al, 2019; Mars
et al, 2019a), there is still no consense in what this association is. Also, the that investigate this
relationship tend to focus mostly, or even exclusively, on the neuroticism trait.

Neuroticism can be defined as a tendency toward anxiety, depression, self-doubt,
perfectionism and other negative feelings, and is a known predictor for internalizing problems
(Van den Akker et al., 2021). Studies suggest that higher levels of this trait are associated with
a less mature personality (Cyders et al., 2008), and that its lower levels are related to a more
advanced pubertal development (Van den Akker et al., 2021). Also, neuroticism is frequently
linked to worse mental health outcomes (Proto & Zhang, 2021) such as suicidal behaviour itself
(Hafferty etal., 2019). However, there is still a gap in literature which aspects from the suicidal
phenomena are associated with this trait. Despite its potential to benefit clinical practice, since
the Big Five personality factors can be easily evaluated, to the best of our knowledge there is
no systematic review or metaanalysis to date investigating the association between such
personality traits and suicidal behaviour in adolescentes. Thus, the aim of this systematic
review and meta-analysis is to describe the association between the Big Five Personality Traits

and suicidal behaviour in adolescents.

Methods
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Protocol registration

The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA)
guidelines were followed for the present review (http://prisma-statement.org/). A protocol for
this systematic review was registered in the International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) under the ID “CRD42022336748” on June 16, 2021.

Eligibility criteria

There were no limitations concerning publication date. Articles in english, spanish and
portuguese were considered eligible. Data on inclusion and exclusion criteria are presented in
Box 1.

Search strategy

The data sources included in the study were PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scielo, LILACS, PEPSIC, Psycinfo and Scholar Google. In the latter, only the first two
hundred articles were considered, to assure an efficient and effective coverage (BRAMER,
2017). The literature search started in June 2022 and it ended in July 2022. In the search, no
restriction by language or year of publication was applied. We searched for a combination of
the following search items: (suicid* OR suicidal behaviour OR suicidal ideation OR suicide
attempts OR self injury OR self-destructive behavior OR self-harm OR suicidal risk) AND
(personality OR personality traits OR temperament OR neuroticism OR extraversion OR
agreeableness OR openness to experience OR conscientiousness) AND (adolescents OR youth
OR teenagers OR young adults). The search yielded 3.833 articles (Pubmed = 613, Psycinfo =
788, BVS = 2,076, Scholar Google = 198, Pepsic =0, Lilacs = 156 and Scielo = 2), with 3,322
remaining articles after duplicates removal.

The studies were assessed by two blinded raters (HBU and MSSM) who determined if
studies met inclusion criteria. The two raters assessed manuscripts independently using the
Rayyan platform (https://www.rayyan.ai/) and divergences were resolved by consensus among
three authors (HBU, MSSM and LDM). Firstly, the raters screened articles by title and abstract,
and after by full-text. All articles not fulfilling the search criteria were excluded. The details of

the search strategy are presented in Fig. 1.

Data extraction
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Two researchers (LDM and MSSM) were involved in the data extraction process.
Authorship, year of publication, country where the study took place, study aims, study design,

sample characteristics, assessments, and main results regarding outcomes were extracted.

Statistical analysis

Meta-analysis procedures were performed using the R software (R Core Team, 2020)
packages meta (Balduzzi et al., 2019) and metafor (Viechtbauer, 2010). A random-effectmodel
was performed for both of the models through the incorporation of 2, based on the
DerSimonion Lard method. Since the Big Five traits were assessed through different
instruments, standardized mean diferences calculated through Hedges’ g method were
considered. Forest plots were used to present the model results. The studies included were
grouped according to their outcome of interest and design, resulting in three different

metaanalysis models.

Results

Of the 3,833 studies included in the initial screening of this systematic review, 3,332
studies were screened after duplicate removal. Finally, 65 studies were left for full text
screening, and 7 studies were included in this review, as seen in Fig. 1. The samples ranged
from 80 to 8,965 participants, with ages ranging from 11 to 19 years old. Five of the studies
assessed the personality traits through instruments based on the Big Five model (four assessed
all of the five traits, one assessed neuroticism and conscientiousness, ando ne only assessed
neuroticism) and two assessed the traits neuroticism and extraversion through the Eysenck
Personality Questionnaire. The suicidal phenomena aspects were mostly evaluated through
simple structured questions (three studies), followed by interviews with trained professionals
(two), patient system data (one) and structured questionnaires (one). Five of the included
studies evaluated suicidal ideation, and two evaluated self-harm. Also, all of the included
studies assessed non-clinical samples. Table 1 shows the general individual characteristics of
the studies.

The results of individual studies are presented in Table 2. Most of the studies (n=6;
85.7%) indicated that there is a significant association between personality traits and suicidal

behaviour in general.

Association between suicidal behaviour and neuroticism: results from longitudinal and

crosssectional data
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All of the studies included assessed neuroticism, and five of them found a significant
relationship between such trait and suicidal behaviour (71.43%). Lin et al (2017) and Tang et
al (2021) cross-sectionally assessed the relationship between self-harm and neuroticism, and
both found an association between the two variables. While Tang et al (2021) found that the
self-injurers group reported higher levels of neuroticism, Lin et al (2017) found that
neuroticism was an individual predictor for NSSI, and that both episodic and repetitive
selfinjurers reported higher levels of such trait when compared to adolescentes who had never
engaged in self-harm. Figure 2 shows the meta-analysis performed considering the mean and
standard deviation for the neuroticism trait in the groups with and without suicidal behaviour
from each of the cross-sectional studies. This meta-analysis showed that adolescents with
selfharm show significantly higher scores of neuroticism than those without self-harm
(SMD=0.73, 95 % CI = 0.48-0.98).

Two cross-sectional studies assessed the relationship between suicidal ideation and
neuroticism (Franic et al., 2011; Pawar et al., 2021), however, only one found a significant
association between them (Franic et al., 2011). Franic et al (2011) found that the group with
suicidal ideation reported significantly higher levels of neuroticism when compared to the
group without suicidal ideation, and that association remained significant in male students after
number of children in family, extraversion and depressive symptoms were considered in the
model. Pawar (2021), however, found a positive but negligible correlation between neuroticism
and suicidal ideation in adolescents. Figure 3 shows the meta-analysis for the correlation
between neuroticism and suicidal ideation. This correlation was not significant (cor=0.13, 95
% CI =-0.07-0.31). However, there seems to be a higher tendency for a positive correlation,
with higher sucidal ideation being associated with higher levels of neuroticism.

Regarding the longitudinal data, two of the three longitudinal studies found that higher
levels of such trait characterized the self-harm groups (Perlman et al., 2018; Junker et al., 2019).
Perlman et al (2018) found that high neuroticism characterized adolescent non-suicidal
selfinjury (NSSI), and that high levels of melancholia, one of the it’s facets, was able to predict
NSSI. According to Junker et al (2019), the patients in the self-harm hospitalisation group had
higher levels of neuroticism in adolescence. The total scores on neuroticism were substantially
associated with adjusted self-harm hospitalisation risk, but that effect was attenuated with
additional adjustments for possible confoundings. Also, considering the single items from the
neuroticism subscale, four out of six were substantially associated with increased self-harm
hospitalisation risk with adjustments. Gromatsky et al (2020), however, did not find any
significant result regarding the effect of neuroticism on the prediction for first onset of NSSI.
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Figure 4 shows the meta-analysis performed considering the mean and standard deviation for
the neuroticism trait in the groups with and without self-harm from each of the longitudinal
studies. The forest plot showed adolescents with self-harm show significantly higher scores of
neuroticism than those without self-harm (SMD=0.50, 95 % CI = 0.26-0.73).

Association between suicidal behaviour and extraversion: results from longitudinal and
crosssectional data

Five of the included studies included assessed extraversion, however, only two of them
found significant results (40%), one regarding self-harm and one regarding suicidal ideation.
Results from a cross-sectional data showed that lower levels of extraversion were correlated
with suicidal ideation (Frani¢ et al, 2011), and lower levels of such trait were identified as a
predictor for future selfharm in a longitudinal analysis (Junker et al, 2019). Lin et al (2017),
Pawar et al (2021), and Perlman (2018) did not find significant results regarding extraversion.
Due to the heterogeneity of the studies, we were unable to perform a meta-analysis regarding

the extraversion trait.

Association between suicidal behaviour and conscientiousness: results from longitudinal and
cross-sectional data

Of the four studies that assessed conscientiousness, two found significant results (50%),
and both of them longitudinally assessed self-harm as an outcome. According to the studies,
lower levels of conscientiousness were identified as predictors of self harm (Perlman et al,
2018; Gromatsky et al, 2020). Due to the heterogeneity of the studies, we were unable to

perform a meta-analysis regarding the conscientiousness trait.

Association between suicidal behaviour and openness to experience: results from longitudinal
and cross-sectional data

Lastly, openness to experience was assessed in three of the seven studies, with two of
them (Lin et al., 2017; Perlman et al., 2019) indicating a association between high levels of
openness to experience and suicidal behaviour (66,67%). Lin et al. (2017) found openness to
experience as an individual predictor to selfharm in a cross-sectional analysis, and according
to their data, repetitive self-injurers also showed higher levels of openness to experience when
compared to non-injurers. Additionally, in the longitudinal study by Perlman et al. (2019),
selfharm was predicted by higher scores of such trait. Due to the heterogeneity of the studies,

we were unable to perform a meta-analysis regarding the openness to experience trait.
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Discussion

Our systematic review showed that according to the existing literature, higher levels of
neuroticism and opennes to experience are strongly associated with suicidal behaviour in
adolescents, confirming our hypothesis that personality traits are associated with suicidal
behaviour. Also, lower levels of extraversion and conscientiousness, as well as higher levels of
agreeableness could be potentially associated with such outcomes, especially self-harm. We
were able to perform a meta-analysis regarding the association between neuroticism and
suicidal behaviour, and our results show that adolescents who either self-harm or suicidal
ideation tend to show higher levels of such trait. Therefore, our results, especially regarding
neuroticism, may aid professionals to early identify adolescents that are at a greater risk for
presenting suicidal behaviour.

We had significant and highly relevant results regarding the association between
suicidal behaviour and neuroticism and openness to experience. Considering that neuroticism
is essentially characterized by a general tendency to experience negative affect, self criticism,
anxiety, stress and guilt, which are all associated with suicidal behaviour, it is reasonable that
higher levels of such trait are associated with such outcome (Nagy et al, 2021; Lew et al, 2019).
Also, several studies found that higher neuroticism scores show general link with both
internalizing and externalizing psychopathology (De Fruyt et al, 2006; Fanous et al, 2002;
Kendler et al, 2006; Ormel et al, 2004; Wilson et al, 2014), which are also associated with
suicidal behaviour, specially in adolescence (Berona et al, 2017). Additionally, it is known that
high levels of Feelings, one of the facets of the trait openness to experience, has a strong
connection to self-injury, and this has been demonstrated in samples of college students
(MacLaren & Best, 2010; Mullins-Sweatt et al., 2013). Since this facet is characterized by a
tendency to experience intense emoticons, and the main reason adolescents engage with
selfharm is to relief from thoughts or feelings (Gillies et al., 2018), this facet might explain
why higher levels of openness to experience are associated with suicidal behaviour.

We also found strong resuls regarding the association between conscientiousness and
self-harm. Of the four studies that assessed conscientiousness, two of them assessed self-harm
longitudinally, and both found lower levels of such trait as risk factors to self-harm in
adolescents. Also, only Pawar et al. (2021) investigated the relationship between
conscientiousness and suicidal ideation, where lower levels of such trait were found to be
associated with suicidal ideation. This association was not significant, however, that might be

due to their small sample size. Studies show that lower levels of conscientiousness are
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associated with internalizing psychopathology in adolescence, predict later internalizing and
externalizing problems and are associated with individual substance use, mood, anxiety, and
stress-related disorders, which are all associated with suicidal behaviour (Berona et al, 2017).
Additionally, lower levels of conscientiousness are associated with Attention-deficit
hyperactivity disorder (ADHD) symptoms, which are associated with suicidal behavior
(Giupponi et al, 2018; Mann et al, 2020).

Only one of the two studies that assessed suicidal ideation found a significant (and
negative) correlation between extraversion and such outcome (Franic et al., 2011). However,
the second sample also found a negative correlation between the two variables, and the fact
that it was negligible might be explained due to their small sample size (Pawar et al., 2021).
Regarding self-harm, only one of the three studies that assessed extraversion found significant
results. However, all of the studies that found any kind of association between extraversion and
suicidal behaviour in general, significant or not, showed that it was negative. Studies show that
loneliness, feeling disconnected from others and feeling as a burden to others are significant
predictors of suicidal behavirous (McClelland et al, 2020; VVan Orden et al, 2020). Since it is
known that introversion can predict such feelings (DeShong et al, 2015), that might explain
why lower levels of extraversion are potentially associated with suicidal behaviour.

We were unable to find clear results regarding agreeableness and suicidal behaviour.
The only one out of the three studies that found significant results was Lin et al. (2017),
according to which episodic self-injurers showed higher scores of agreeableness when
compared to non-injurers. A study that evaluated the psychometric properties of the chinese
version of a big five scale found that agreeableness was the trait with the lower cronbach’s
alpha, meaning that it was the least consistent trait among all five (Meng et al, 2021). Also,
there is evidence that either low and high levels of such trait are somehow associated with
psychopathology (Mann et al, 2020), meaning that both high and low levels can be risk or
associated factors for worse clinical outcomes, such as suicidal behaviour, which might explain
why our results were somehow unclear.

It is also important to note that all the three longitudinal studies included (Perlman et
al, 2018; Junker et al, 2019; Gromatsky et al, 2020;) found a significant relationship between
suicidal behaviour and the Big Five Personality traits. This emphasizes the importance and
utility that this personality model posses in helping to identify adolescents at higher risk of
presenting suicidal behaviour, helping professionals to elaborate an appropriate treatment for

this individuals. Also, several systematic reviews pointed out that long-term treatment during
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childhood and adolescence can be extremely beneficial to prevent worse outcomes and the
development of comorbid disorders (Dekkers et al, 2022).

The present study has some limitations. Firstly, we were only able to perform a
metaanalysis regarding the neuroticism trait, due to the high heterogeneity of the studies
regarding outcomes, assessments and study designs. Also, the personality traits were evaluated
through self-reported questionnaires in all included studies, and due the publication bias studies
that do not find association between personality traits and suicidal behaviour in adolescence
may not have been published. In addition, we decided to include other theories than the Five
Factor theory, which might be seen as a limitation. However, we believe that this can also be
considered a strength, considering that we ended up including other studies that used similar
theories, like the P-E-N model, developed by Eysenck, in our review. It is important to point
out that only the traits Neuroticism and Extraversion from this model were considered, since
they have similar constructs when compared to such traits in the Five Factor Model.

Despite these limitations, our study has important strengths. In addition to this being
the first systematic review in this highly relevant topic, we have robust meta-analytic results
regarding the association between suicidal behaviour and higher levels of neuroticism in
adolescents. Also, our search was conducted in seven different databases with a highly sensitive
screening strategy. In conclusion, the present systematic review describes a clear relationship
between personality traits (especially higher levels of neuroticism) and suicidal behaviour.
Thus, the present results may aid professionals to early identify adolescents at a higher risk for
each aspect of suicidality, enabling them to develop early interventions to prevent worse

outcomes.
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Box 1. Inclusion and exclusion criteria
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Figure 1. PRISMA Flow diagram showing the search, article selection, and extraction process.
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Table 1. Characteristics of individual studies

Study Country Study design Sample Suicidality Personality traits Conflict of interest and/or
assessment assessment fundings
Franic (2011) Croatia Cross-sectional 803 early adolescents (sixth-grade  Three dichotomous Croatian version of the No mention of funding
students), approximately 50% items: "I wish [ were Junior Eysenck Personality ~ No conflicts of interest
male, aged 11 years and more. dead", "i often think Questionnaire (JEPQ) declared
The mean age of participants was  about death"”, "i often
12.2 years (SD=0.33). think abouf suicide”.
Gromatsky United States Cohort The sample included consisted of  Inventory of’ 44-item Big Five Inventory ~ Supported by National Institute
(2020) 462 adolescent girls with ages Statements About of Mental Health
ranging from 13 to 15 years of age  Self-Injury (ISAS) by No conflicts of interest
(mean=14.39, SD=0.62) who trained interviewers declared
never self-harmed at the baseline
assessment and completed the 36-
month follow-up assessment.
Junker (2019) Norway Cohort 8961 adolescents between 13 and ~ Assessed by patient Eysenck Personality Supported by the Norwegian
19 years of age administratibe system  Questionnaire (EPQ) University of Science and
data Technology.
No conflicts of interest declared.
Lin (2017) Taiwan Cross-sectional 2122 high school and vocational ~ Participants were Shortened Chinese Version  Supported in part by the
high school students with a mean  asked, “In the past of Five-Factor Inventory Ministry of Science and
age of 15.83 years (SD = 0.38). year, have you ever (SC-FFI) Technology in Taiwan, National
engaged in the Natural Science Foundation of
Jollowing behaviors China and the National Social
to deliberately injure Science Foundation of China.
yourself but without No conflicts of interest declared
suicidal intent?”.
These items were
rated on a 6-point
scale, ranging from 0
“never” to § “five
times or more”, and a
dichotomous variable
of NSSI was created
afterwards.
Pawar (2021) India Cross-sectional 80 adolescents enrolled from Adult suicidal Revised NEO Personality No mention of funding

Perlman (2018)  United States

Cohort

various colleges of Nashik, aging

between 14 to 18 years sample.

550 community-dwelling, never-
depressed 13 to 15 year-old girls,
and the mean age at baseline was
14 years and 5 months (SD=7

months)

ideation questionnaire

(ASIQ)

Inventory of
Statements About
Self-Injury (ISAS) by

trained interviewers

Inventory (NEO-PI-R)

Big Five Inventory, plus the
best established facets of
conscientiousness,
neuroticism and

extraversion from the Facet

No conflicts of interest

declared

Funded by a grant from the
National Institute of Mental
Health

No conflicts of interest declared
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Tang (2021)

Tarwan

Cross-sectional

1056 junior high school students,
with a mean age of 14.66 years
(SD = 0.86 years)

Twelve NSSI
behaviors were
examined in this
study. Participants
were asked, “In the
past vear, have you
ever engaged in the

Jollowing behaviors

to deliberately injure

vourself bur without

suicidal intent? . A

dichotomous variable

of NSSI status was
computed based on

the twelve items.

Inventory of the Five-

Factor Model (FI-FFM)

Shortened Chinese Version
of Five-Factor Inventory -

Neuroticism Subscale

No mention of funding
No conflicts of interest

declared
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Table 2. Results of individual studies

Study Results Corroborated
the
hypothesis?

Franic Both male and female adolescents in the suicidal group scored significantly  Yes

(2011) higher on subscales of neuroticism (p<(0.000 for each scale n both

genders), and on the extraversion scale there was no difference between
groups (p=0.070). A forward stepwise logistic regression model was
applied to estimate independent contribution separately for each gender,
and SI in male students was associated negatively with a higher score on
the extraversion scale (OR=0.87, p=0.024) and positively with a higher
score on the neuroticism scale (OR=1.14, p=0.000).
Gromatsky First onset of NSSI was predicted only by adolescent lower levels of Yes
(2020) conscientiousness (-0.48, p=0.00). Also, a multivariate logistic regression
model to predict first-onset of NSSI was conducted, and adolescent lower
conscientiousness was also a significant independent baseline predictor for
first-onset NSSI (OR=0.63,p=0.02).
Junker Patients in the self-harm hospitalisation group had higher levels of Yes
(2019) neuroticism (M=3.69, SD= 1.75) and lower levels of extraversion
(M=4.50, SD=1.76) in adolescence when compared to the other group
(M=2.78, SD=1.78; M=4.66, SD=1.36, respectively). Total scores on
neuroticism subscales were substantially associated with adjusted self-
harm hospitalization nisk (HR=1.29 [1.14-1.47]), however, the subscale
effect estimates were markedly attenuated with additional adjustments for a
possible confounding or mediating effect of anxiety and depression
symptoms and alcohol use (HRadj=1.13 [0.96-1.32]). Total score on the
extroversion subscale demonstrated a moderate negative association
(HR=0.89 [0.77-1.04]), vet much of this effect disappeared with
adjustments for anxiety and depression and alcohol use (HR=0.96 [0.80-
L.14]).

Lin (2017) Regarding individual predictors for NSSI, neuroticism (OR=1.09, p<0.001) Yes
and openness (OR=1.05, p<0.01) were significant. Episodic self-injurers
showed higher scores of neuroticism and agreeableness when compared to
non-injurers (OR=1.10, p<0.001; OR=1.06, p<0.05), and repetitive self-
injurers showed higher scores of neuroticism and openness when compared
to non-injurers (OR=1.08,p<0.05; OR=1.09,p<0.01). No differences were
found between the self-injurers groups. Regarding individuals predictors to
NSSI severity, neuroticism and openness were significantly higher between

the mild self-injurers (OR=1.12,p<0.001; OR=1.06, p<0.05) and severe



Pawar

(2021)

Perlman

(2018)

Tang (2021)

self injurers (OR=1.08,p<0.001; OR=1.05, p<0.05) when compared to non-
injurers, and the two groups did not differ between themselves.
Openness to experience, conscientiousness, extraversion and agreeableness
showed a negligible negative correlation with suicidal ideation (r=-0.14;
r=-0.11; r=-0.18;r=-0.08), while neuroticism showed a negligible positive
correlation (r=0.007). The study did not reported the p values for the
correlations.
The overall MANOVA for higher order traits was significant for NSSI
(Pillan=0.08, p<0.01). High neuroticism, high openness and low
conscientiousness charactenized NSSI (Pillai=0.04, p<0.01; Pillai=0.01,
p=<0.01; Pillai=0.04, p<0.01). Also, the overall MANOV A for neuroticism
facets was significant for NSSI (Pillai=0.08, p<0.01), with high
melancholia showing largest effect size (Pillai=0.07, p<0.01), followed by
hostility (P1llai=0.03, p<0.01) and anxiousness (Pillai=0.02, p<0.01). The
overall MANOVA for conscientiousness facets was significant for NSSI
(Pillmi=0.05, p<0.01), and low self-discipline, low dutifulness, low
deliberateness and low orderliness characterized NSSI (Pillai=0.03,
p=0.01, Pillai=0.03, p<0.01, Pillai=0.01, p=<0.01, Pillai=0.03, p<0.01).
Furthermore, a logistic regression was conducted, and according to the
final model conscientiousness (p<0.01, OR=0.30) and openness to
experience (p<(.02, OR=2.26) were 1dentified as predictors to NSSI while

controling for each other.

High neuroticism was associated with NSSI (t=0.85, p<0.001), and the Yes
association remained in a forward logistic regression analysis (OR=1.094,

p<0.001).

Yes

60



Selfharm Non selfharm Standardized Mean

Study Total Mean SD Total Mean SD Difference SMD 95%-Cl1 Weight
Lin 2017 434 1072 438 1688 17.02 449 = 060 [050;0.71] 51.0%
Tang 2021 432 1881 535 624 1451 472 “I— 086 (073,099 490%
Random effects model 866 2312 - .73 [0.48; 0.98] 100.0%
Heterogenesty: [ = 8%%, 1° = 0.0295 p < 0.01

Test for overall effect 2z = 567 (p <0.01) 05 0 05

Lower M Higher M

Figure 2. Meta-analysis of the mean and standard deviation for the neuroticism trait in the groups with and without

suicidal behaviour regarding the corss-sectional studies (n=2).
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Study Total Correlation

Franic 2011 402
Pawar 2021 100

Random effects model 502

030201 0 01 02 03
Lower N Higher N

Heterogeneity: I =69%, t° = 0.0145, p =007
Test for overall effect: z = 1.28 (p = 0.20)

COR 95%-Cl Weight

021 [0.11,030] 59.3%
0.01 [-0.19;0.20]) 40.7%

0.13 [-0.07; 0.31] 100.0%

Figure 3. Meta-analysis of the median and standard deviation for the neuroticism trait in the groups with and

without suicidal behaviour regarding the corss-sectional studies (n=2).
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Selfharm Non selfharm Standardised Mean
Study Total Mean SD Total Mean SD Difference

Gromatsky 2020 42 2RT 070 420 267 080 :
Junker 2019 80 360 175 BETE 278 1.78 ——
Periman 2018 43 346 079 507 286 083

Random effects model 174 9803 i
Heterogeneity: I° = 54% ¢° = 0.0231, p =0.12 ' ' ' I
Test for overall effect z =417 (p = 0.01) -1 05 0 05

Lower N Higher N

SMD 95%-C1 Weight

0.25 [0.07;:057] 290%
0.51 [030;072] 416%

——8— 072 [041,104] 294%

050 [0.26; 0.73] 100.0%

Figure 4. Meta-analysis of the median and standard deviation for the neuroticism trait in the groups with and

without suicidal behaviour regarding the longitudinal studies (n=3).
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Instrumentos Utilizados

Mood and Feelings Questionnaire (MFQ)

Por favor, responda a todos os itens a seguir da melhor maneira possivel, mesmo que
vocé ndo tenha certeza ou que a pergunta pareca estranha. Nao ha resposta certa ou errada.
Certifique-se de que respondeu a todas as paginas do questionério. Para cada pergunta, por
favor, marque um (X) sobre como vocé esteve se sentindo ou agindo NAS ULTIMAS 2
SEMANAS. Se a frase ndo for verdadeira sobre vocé, marque NAO E VERDADE. Se a frase
for verdadeira apenas as vezes, marque AS VEZES. Se a frase for verdadeira sobre vocé na

maior parte do tempo, marque VERDADE.

01 Eu me senti muito triste ou infeliz.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

02 Eu n&o consegui me divertir com absolutamente nada.
( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

03 Eu estive com menos fome do que normalmente.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

04 Eu comi mais do que normalmente.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

05 Eu me senti tdo cansado(a) que s6 ficava sentado(a) sem fazer nada.
( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

06 Eu estive me movimentando e caminhando mais devagar do que normalmente.
( ) No é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

07 Eu estive muito agitado(a).

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

08 Eu senti que eu ndo valia mais nada.

( ) No é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

09 Eu me culpei por coisas que ndo eram minha culpa.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

10 Foi dificil me decidir sobre as coisas.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

11 Eu figuei emburrado(a) e de mal com meus pais.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade
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2 Eu estive menos a fim de conversar do que normalmente.
( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

13 Minha fala esteve mais devagar do que normalmente.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

14 Eu chorei muito.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

15 Eu pensei que nada de bom aconteceria comigo no futuro.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

16 Eu pensei que a vida ndo valia a pena ser vivida.
( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

17 Eu pensei sobre morte ou morrer.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

18 Eu pensei que minha familia estaria melhor sem mim.
( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

19 Eu pensei em me matar.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

20 Eu ndo queria ver meus amigos.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

21 Eu achei dificil raciocinar ou me concentrar.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

22 Eu pensei que coisas ruins aconteceriam comigo.
( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

23 Eu me odiei.

( ) No é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

24 Eu me senti uma pessoa ruim.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

25 Eu me senti feio(a).

( ) No é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

26 Eu me preocupei com dores no corpo.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes ( ) Verdade

27 Eu me senti sozinho(a).

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

28 Eu pensei que ninguém me amava de verdade.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade
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29 Eu ndo me diverti nem um pouco nas minhas atividades.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

30 Eu pensei que eu nunca seria tdo bom(boa) quanto os outros da minha idade.
( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

31 Eu fiz tudo errado.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

32 Eu néo dormi tdo bem quanto eu normalmente durmo.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade

33 Eu dormi muito mais do que normalmente.

( ) N&o é verdade ( ) As vezes () Verdade
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Escala de Insdnia de Atenas (AIS)

Esta escala visa registrar a sua avaliacdo sobre quaisquer dificuldades com o sono que vocé

possa ter vivenciado. Por favor marque com um circulo o nimero apropriado dos itens
abaixo que melhor indicam a sua estimativa do seu sono.

Marque somente se isso ocorreu mais do que 3 vezes por

semana no Ultimo més.

1. INDUCAO DO SONO (tempo que leva para vocé iniciar o sono apés apagar as luzes).

0 1 2 3
Sem Ligeiramente demorado Moderadamente Muito
problemas demorado demorado ou
n&do durmo

2. DESPERTARES DURANTE A NOITE

Sem Poucos Problema consideravel Problema sério

problemas ou ndo durmo

3. DESPERTAR/ACORDAR ANTES DO DESEJADO

0 1 2 3
Ausente Um pouco mais cedo Consideravelmente Muito mais
mais cedo cedo ou néo
durmo

4. DURACAO TOTAL DO SONO

0 1 2 3

Suficiente Ligeiramente Moderadamente Muito reduzida

insuficiente insuficiente ou ndo durmo
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5. QUALIDADE GERAL DO SONO (independentemente do tempo total de sono)

Satisfatéria Ligeiramente Moderadamente

insatisfatoria insatisfatoria

6. SENSACAO DE BEM-ESTAR DURANTE O DIA

Muito
insatisfatoria

ou ndo durmo

0 1 2
Normal Ligeiramente reduzida Moderadamente Seriamente
reduzida reduzida
7. CAPACIDADES FiSICAS E MENTAIS DURANTE O DIA
0 1 2
Normal Ligeiramente reduzidas Moderadamente Seriamente
reduzidas reduzidas
8. SONOLENCIA DURANTE O DIA
0 1 2
Nenhuma Leve Moderada Intensa
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indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
1. Durante o ultimo més, vocé foi deitar a que horas?
2. Durante o Gltimo més, a que horas pegou no sono?
3. Durante o altimo més, a que horas vocé acordou?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (diferenciar de quanto

tempo ficou deitado)

5. Durante o Gltimo més, quantas vezes vocé teve problemas com seu sono, porque:
a . ndo conseguiu pegar no sono durante 30 min
. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. () 1 ou 2 vezes na semana

. () 3 ou 4 vezes na semana

1
2
3
4
b. acordou no meio da noite ou muito cedo pela manha
1. ( ) nenhum episddio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3. () 1ou 2 vezes na semana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

. teve de ir ao banheiro

. () nenhum episodio no ultimo més

. ( ) menos do que 1 vez na semana

.( ) 1ou 2 vezes na semana

. () 3 0u 4 vezes na semana

C

1

2

3

4

d. ndo conseguiu respirar direito

1. ( ) nenhum episddio no ultimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3. () 1 ou 2 vezes nasemana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

e. tosse ou ronco alto

1. ( ) nenhum episddio no Gltimo més
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2. () menos do que 1 vez na semana
3. () 1ou 2 vezes nasemana
4. () 3 ou 4 vezes na semana
f. sentiu muito frio
1. ( ) nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. ()1 ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana
. sentiu muito calor
. () nenhum episddio no ultimo més

. () menos do que 1 vez na semana

2
3
4
g
1
2
3.( ) 1 ou 2 vezes na semana
4. () 3 ou 4 vezes na semana
h. teve pesadelos
1. ( ) nenhum episddio no ultimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3. () 1ou 2 vezes nasemana
4. () 3 ou 4 vezes na semana
I. sentiu dor
1. ( ) nenhum episddio no ultimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3. () 1ou 2 vezes nasemana
4. () 3 ou 4 vezes na semana
J. outra razéo (por favor, descreva):

- Quantas vezes durante 0 més passado vocé teve problemas de sono por causa

disso?

1. ( ) nenhum episodio no altimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3.( ) 1ou 2 vezes nasemana

4. ( ) 3 0u 4 vezes nasemana

6. Durante 0 més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
1. ( ) Muito boa
2.( )Boa
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3. () Ruim
4. () Muito ruim

7. Durante 0 més passado, quantas vezes vocé tomou remédio, cha (descrever o que tomou)
devido ao seu problema de sono?

1. ( ) nenhum episddio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1ou 2 vezes nasemana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

8. Durante o ultimo més, quantas vezes vocé teve problema para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou estava envolvido com atividades sociais?

1. ( ) nenhum episddio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1 ou 2 vezes na semana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quanto o seu problema de sono atrapalhou, diminuindo seu
entusiasmo para fazer coisas?

1. ( ) N&o tem sido um grande problema

2. () As vezes tem sido um problema pequeno

3. ( ) Na maioria das vezes tem sido um problema

4. ( ) Tem sido um grande problema

10. Vocé tem um companheiro(a) de quarto?

1. ( ) Nenhum companheiro(a) no mesmo quarto

2. ( ) Companheiro(a) em outro quarto

3. ( ) Companheiro(a) no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

4. ( ) Companheiro(a) na mesma cama

Se vocé tem um companheiro(a) de quarto/cama, pergunte quantas vezes no més passado
VOCE...
a. roncou alto?

1. ( ) nenhum episddio no Gltimo més
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2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3. () 1ou 2 vezes nasemana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

5 ()NS

b. teve pausas na respiracao enquanto dormia?

1. ( ) nenhum episddio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1ou 2 vezes nasemana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

5 ()NS

C. contraiu-se bruscamente ou sacudiu-se enquanto dormia?
1. ( ) nenhum episddio no ultimo més

2. () menos do que 1 vez na semana

3. () 1ou 2 vezes na semana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

5 ()NS

d. teve episodio de confusdo ou desorientacdo enquanto dormia?
1. ( ) nenhum episddio no ultimo més

2. () menos do que 1 vez na semana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

5 ()NS

e. outro problema durante o sono? Por favor, descreva:
1. ( ) nenhum episddio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1ou 2 vezes na semana

4. ( ) 3 0u 4 vezes nasemana

5 ()NS
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index de Higiene do Sono (SHI)

INDICE DE HIGIENE DO SONO
Abaxo vocé encortrara uma lista de afirmagdes. 1. NUNCA
Por favor, avalie com que frequenciacada uma 2. RARAMENTE
delas ocorre no seu diz-a-dia, escolhendoa 3.AS VEZES
alternativa mais adequada: 4. FREQUENTEMENTE
S. SEMPRE
1. DURANTE O DIA, TIRO SONECAS/COCHILOS DE DUAS HORAS OU MAIS, 1 2-°3 4.5
2. VOU PARA A CAMA EM HORARIOS DIFERENTES A CADA DIA. 1 2 3 4 5
3. SNO DA CAMA EM HORARIOS DIFERENTES A CADA DIA. 12 3 45

4. DENTRO DO PERIODO DE UMA HORA ANTES DE IR PARA A CAMA, PRATICO

EXERCICIO FisiCO AQ PONTO DE SUAR, 1:2.8 45
5. DUAS OU MAIS VEZES NA SEMANA, FICO NA CAMA POR MAIS TEMPO DO QUE

1 284S
DEVERIA.
6. DENTRO DO PERIODO DE 4 HORAS ANTES DE IR PARA A CAMA, OU MESMO DEPOIS
DEIR PARA A CAMA, USO ALCOOL, TABACO, CAFEINA OU OUTRAS SUBSTANCIAS R e TP
£STIMU LANTES,
7. FACO ALGO QUE PODERIA ME MANTER ACORDADO{A) ANTES DA HORA DE aisas
DORMIR (POR EXEMPLO: JOGO VIDEOGAME, USO A INTERNET, OU LIMPO A CASA).
8. VOU PARA A CAMA ME SENTINDO ESTRE SSADO{A), RAIVOSO[A), TRISTE, OU i, 5%
NERVOSO(A).
. USO MINHA CAMA PARA OUTRAS COISAS ALEM DE DORMIR OUDE FAZERSEXO |, . .
(POR EXEMPLO: ASSISTIR TELEVISAO, LER, COMER OU ESTUDAR).
10. DURMO EM UMA CAMA DESCONFORTAVEL [POR EXEMPLO: COM COLCHAO E/OU | o+ 4 ¢
TRAVESSEIROS RUINS, MUITOS OU POUCOS COBERTORES).
11. DURMO EM UM QUARTO DESCONFORTAVEL (POR EXEMPLO: MUITO CLARO, S ox s
MUITO ABAFADO, MUITO QUENTE, MUITO FRIO, OU MUITO BARULHENTO).
12. REAUZO TAREFAS IMPORTANTES ANTES DO HORARIO DE DORMIR (POR AR R

EXEMPLO: PAGO CONTAS, MARCO COMPROMISSOS, OU ESTUDO).

13. PENSO, PLANEIO, OU ME PREOCUPO QUANDO JA ESTOU NA CAMA.



Parental Bonding Instrument (PBI)

Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se

lembra da sua mée até os seus 16 anos, faga uma marca no paréntese mais apropriado ao

lado de cada afirmativa.

Muito
parecido

Moderadamente Moderadamente

parecido diferente

Muito
diferente

Falava comigo com uma voz meiga e amigével

Nao me ajudava tanto quanto eu necessilava

Deixava-me fazer as coisas que eu gostava de fazer

Parecia emocionalmente friola) comigo

Parecia compreender meus problemas e preccupacdes

Era carinhosola) comigo

Gostava que eu tomasse minhas proprias decisbes

No queria que eu crescesse

Tentava confrolar fodas as coisas que su fazia

Invadia minha privacidade

Gostava de conversar sobre as coisas comigo

Frequentemente sorria para mim

Tendia a ma Iratar como bebé

Paracia ndo entender o que eu necessitava ou queria

Deixava que eu decidisse coisas por mim mesmo

Fazia com que eu sentisse que nao era quaridola)

Podia me fazer sentir melhor quando eu estava chateado

Néo conversava muito comiga

Tentava me fazer dependente dele(a)

Eleja) sentia que eu ndo poderia cuidar de mim mesme, & menos
que ele(a) estivesse por perto

Dava-me tanta liberdade quanto eu queria

Deixava-me sair tao freqientemente quanto eu queria

Era superprotetor{a) comigo

Nao me elogiava

Deixava-me vestir de qualquer jeito que eu desejasse
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Agora, conforme vocé se lembra do seu pai até os seus 16 anos, fagca uma marca no

paréntese mais apropriado ao lado de cada afirmativa.

Muito
parecido

Moderadamente
parecido

Moderadamente
diferente

Muite
diferente

Falava comigo com uma voz maiga e amigavel

Nao me ajudava tanto quanto eu necessilava

Deixava-me fazer as coisas que eu gostava de fazer

Paracia emocionalmente frioa) comigo

Parecia compreender meus problemas e preccupagies

Era carinhosala) comigo

Gostava que eu fomasse minhas proprias decisdes

Néo queria que eu crescesse

Tentava conlrolar fodas as coisas que eu fazia

Invadia minha privacidade

Gostava de conversar sobre as coisas comigo

Freqientemente sormia para mim

Tendia a me tratar como bebé

Pargcia ndo entender o que eu necessitava ou quaria

Deixava que eu decidisse coisas por mim mesmo

Fazia com que eu sentisse que ndo era queridoja)

Podia me fazer sentir melhor quando eu estava chateada

Nao conversava muito comigo

Tentava me fazer dependente dele(a)

Ele(a) sentia que eu néo poderia cuidar de mim mesmao, &8 menos
que ele(a) estivesse por perto

Dava-me tanta liberdade quanto eu quena

Deixava-me sair {ao freqientemente quanto eu queria

Era superprotetor{a) comigo

N&o me elogiava

Deixava-me vestir de qualguer jeito que eu desejasse
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Escore de Risco para Identificacdo Precoce de Depressdo na Adolescéncia (IDEA-RS)

Sexo:
() Masculino ( )Feminino

Sua cor de pele ou raca é:

( )Branco ( ) Amarelo ( )Indigena ( ) Pardo ( )Preto

Vocé encontra seus amigos com frequéncia para conversar, brincar ou fazer qualquer outra

coisa?

( )N&o (' )Sim

Vocé ja repetiu de ano na escola?
( )N&o ( )Sim

Vocé ja fugiu de casa?

( )N&o (' )Sim

Vocé ja experimentou cigarros?

( )N&o ( )Sim

Vocé ja experimentou alcool?

( )N&o (' )Sim

Vocé ja experimentou cheirar cola?
( )N&o ( )Sim

Vocé ja experimentou cheirar solventes ou cloreto de etila (CE)?

( )N&o (' )Sim

Vocé ja experimentou maconha?

( )N&o ( )Sim

Vocé ja experimentou cocaina ou crack?

( )N&o ( )Sim

Vocé ja experimentou LSD ou &cido?

( )N&o ( )Sim

Vocé ja experimentou ecstasy ou MDMA?
( )N&o ( )Sim

Vocé ja usou pilulas para emagrecer?

( )N&o (' )Sim

Vocé ja usou tranquilizantes ou pilulas para dormir?
( )N&o ( )Sim

Vocé ja usou alguma droga?
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( )N&o (' )Sim

No ultimo ano, vocé entrou em alguma briga em que alguém se machucou?

( )N&o ( )Sim

Vocé diria que seu relacionamento com seu pai é:

( )Otimo ( )Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

Vocé diria que seu relacionamento com sua mae é:

( )Otimo ( )Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

Vocé diria que o relacionamento entre seu pai e sua mée é:

( )Otimo ( )Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

Vocé ja foi separado dos seus pais de forma que teve que ficar com outra pessoa?

( )N&o ( )Sim

Em casa, vocé ja presenciou brigas com agressao fisica entre adultos, ou algum adulto ja
agrediu uma crian¢a ou adolescente?

( )N&o (' )Sim

Vocé j& passou por situagdes em que ndo havia comida suficiente em casa, ou teve que usar
roupas sujas ou rasgadas porque néo tinha outra?

( )N&o (' )Sim

Vocé ja pensou ou sentiu que seus pais gostariam que vocé nunca tivesse nascido?

( )N&o ( )Sim

Vocé ja pensou ou sentiu que alguém na sua familia te odiava?

( )N&o (' )Sim

Vocé ja foi espancado por um adulto na sua familia ou por alguém que estava cuidando de vocé
de maneira que deixou marcas ou te machucou?

( )N&o ( )Sim

Alguém jatentou te tocar de maneira sexual, ou tentou fazer vocé toca-lo(a) contra sua vontade,
ameacgando ou te machucando?

( )N&o ( )Sim
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Carta de Aprovagao

Projeto

2018/0489

Pesquisadores:

MARIA PAZ LOAYZA HIDALGO

CHRISTIAN COSTA KIELING ANDRE COMIRAN TONON ANA PAULA FRANCISCO

Numero de Participantes: 42

Titulo: Marcadores Cronobiolégicos do Transtorno Depressivo Maior na Adolescéncia: Parametros de sono, actigrafia e
excrecao de 6-sulfatoximelatonina

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. .
Esta aprovagéo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigco de Gestdo em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avalicdo de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo de Pesquisa e Pés-
Graduagédo (GPPG).
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Are big five personality traits associated to suicidal
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Abstract

Background: Suicidal behaviour is one of the main causes of death worldwide, especially among
teenagers, and its development is potentially associated with the development of personality. The aim
of this systematic review and meta-analysis is to describe the association betwesn the Big Five
Personality Traits and suicical behaviour in adolescents.

Methods: Seven databases were systematically searched between June 2022 and July 2022 with no
language or year restrictions. We searched for a combination of the following search items {suicid* OR
suicidal behaviour OR suicidal ideation OR suicide attempts OR self injury OR self-destructive
behaviour COR self-harm OR suicidal risk) AND (persenality OR personality traits OR temperament OR
neuroticism OR extraversion OR agreeableness OR openness to experience OR conscientiousness)
AMD {adclescents OR youth OR teenagers OR young adults). Meta-analysis procedures were
performed using the R software, A random-effect-model was performed for the models through the
incorparation of 12, based on the DerSimonion Lard method.

Results: Seven studies met all inclusion criteriz and were included in this systematic review. Our meta-
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