
Risco e Resiliência: Análise da Ideação e Tentativas de
Suicídio em Adultos com Transtorno do Espectro Autista

Esta seção apresenta os resultados obtidos através de nossa análise estatística, com foco em identificar padrões e diferenças significativas em
relação a ideação e tentativas de suicídio entre diferentes demografias e regiões. O uso de gráficos de pizza e a representação geográfica no

mapa do Brasil permite uma visualização clara da distribuição e prevalência destes fenômenos, facilitando a interpretação dos impactos
regionais e a necessidade de intervenções específicas.

A análise estatística revelou padrões significativos em relação à ideação e
tentativas de suicídio entre adultos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). 
Os resultados indicaram que 63.29% dos participantes apresentaram
pensamentos suicidas, enquanto 16.15% tentaram suicídio. 
A análise regional mostrou uma maior prevalência desses comportamentos
nas regiões Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, em contraste com as
menores frequências observadas no Sul, o que sugere uma valiosa
oportunidade para investigações detalhadas em estudos futuros sobre as
práticas eficazes de prevenção e tratamento na área de estudo.

A partir das análises de Chi-quadrado apresentadas nos gráficos, diversas
variáveis foram exploradas em relação à presença de pensamentos suicidas ou
tentativas de suicídio, incluindo sexo biológico, região geográfica, faixa etária,
estereotipias, crises existenciais, estado civil, sensibilidade e uso diário de
medicação. Os resultados sugerem variações significativas em algumas dessas
categorias, que são detalhadas a seguir:

Sexo biológico: Embora mulheres (64%)

relatem mais pensamentos ou tentativas de

suicídio do que homens (61%), a diferença

não é estatisticamente significativa (p =

0.466).

Faixa etária: Não houve diferenças

significativas (p = 0.865) na ideação suicida

entre diferentes faixas etárias.

Estereotipias: Indivíduos com estereotipias

relataram significativamente mais

pensamentos suicidas (66%), com associação

estatística significativa (p = 0.04).

Crises existenciais: Fortemente associadas (p

< 0.001) com pensamentos suicidas, com

69% dos indivíduos em crise relatando

ideação suicida.

Estado civil: Não foram encontradas

diferenças significativas (p = 0.760) entre

diferentes estados civis, embora divorciados

tenham mostrado uma tendência maior

(68%).

Sensibilidade: Alta sensibilidade está

significativamente associada (p = 0.006) com

pensamentos suicidas (66%), destacando a

necessidade de adaptações no ambiente de

vida e trabalho.

Uso de medicação diária: Associado

significativamente (p = 0.032) com

pensamentos suicidas (66%), refletindo a

carga de condições psiquiátricas que

requerem tratamento contínuo.
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