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RESUMO

Este estudo discute os fatores de risco que levam a ideacdo, suicidio e auto
destrutividade na adolescéncia e apresenta suas caracteristicas epidemioldgicas. Por
meio de uma revisdo narrativa de literatura e pesquisas obtidas em loco em
adolescentes de algumas cidades no Sul do ES. Tornou-se possivel a identificacao de
alguns fatores de risco que tém sido associados a comportamento suicida, transtornos
psicologicos, consumo de &lcool e drogas, conflitos familiares, exposi¢géo a violéncia,
histérico de suicidio na familia e experiéncias estressoras. A depressdo destaca-se
como fator primordial para o desenvolvimento de pensamentos e comportamentos de
morte. Para o planejamento de programas de prevencdo, é de suma importancia
detectar os principais fatores de risco associados ao suicidio e suas diferentes formas
de manifestacdo dos sinais a ele associados.
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ABSTRACT
This study discusses the risk factors that lead to ideation, suicide and self-
destructiveness in adolescence and presents their epidemiological characteristics.
Through a narrative review of literature and research obtained in loco in adolescents

from some cities in the South of E.S. It became possible to identify some risk factors
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that have been associated with suicidal behavior, psychological disorders, alcohol and
drug consumption, family conflicts, exposure to violence, family history of suicide and
stressful experiences. Depression stands out as a primordial factor for the
development of death thoughts and behaviors. For the planning of prevention
programs, it is extremely important to detect the main risk factors associated with
suicide and its different forms of manifestation of the signs associated with it.

Keywords: Self-destructiveness. Adolescence. Psychology.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo da existéncia em que o ser humano passa por grandes
transformagcdes fisicas, emocionais e sociais. E assaltada pelo temor da rejei¢éo, tem
necessidade de aceitacdo e afirmacdo. Em meio a esses conflitos pode assumir

comportamentos estranhos como a autodestruicdo, a ideacéo e o suicidio.

Durkheim (1986) define o estudo do suicidio a partir de fatores ndo mais individuais
ou subjetivos, mas insere o elemento social para se compreender esse fenbmeno, em
suas palavras, “cada povo tem, coletivamente, uma tendéncia ao suicidio que lhe &
prépria e da qual depende a importancia do tributo que ele paga a morte voluntaria”
(DURKHEIM, 1986). Assim, o suicidio ndo é apenas um ato isolado, mas deriva de
contexto econdmico, social e religioso, mais do que uma pratica individual, o suicidio

pode e deve ser visto como um fato social.

Propondo uma analise do suicidio como objeto de estudo, Durkheim (1986) encontra
padrbes para estas mortes que, em cada sociedade e em cada época, vao ter suas
especificidades, mas que dentro do mesmo contexto mantém similaridades que

permitem a analise de possiveis padrdes: sua permanéncia e variabilidade.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inclui o suicidio entre as trés principais
causas de morte em todo mundo, ocorrendo entre individuos de 15 a 29 anos e entre
individuos de 10 a 24 anos. Por ano, aproximadamente, um milhdo de pessoas
morrem devido ao suicidio, o que representa um a cada 40 segundos (BRAGA,
DELL'AGLIO, 2013).
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Estudos do Ministério da Saude (2017), no Brasil, ttm mostrado que, a cada caso de
suicidio, ocorrem outras 20 tentativas, o que dimensiona o cenario alarmante que tem

se apresentado no mundo e a necessidade de politicas publicas efetivas.

No modelo biomédico, a adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, identificada principalmente, pelas
transformacdes biologicas da puberdade e relacionadas a maturidade biopsicossocial,
ou seja, uma etapa marcada por inumeras transformacdes fisicas, emocionais e
sociais. Definigao, sobre a qual, o trabalho se debruca. (FARIA apud AVANCI, 2005)
Faria (2014) aponta em seu estudo sobre suicidio e adolescéncia, como um periodo
marcado por processos que sao dolorosos para o adolescente. Segundo o autor, € 0
momento mais dificil do homem em toda sua vida, caracterizado por desequilibrios,
rupturas, transformacdes fisicas e emocionais, vulnerabilidade e instabilidade. Assim,
reforca a importancia de se falar cada vez mais sobre o tema, analisando e
compreendendo os inUmeros fatores que se relacionam e se estabelecem entre os

comportamentos autodestrutivos, ideacéo e o suicidio de fato.

Desse modo, este estudo justifica-se devido ao aumento dos indices de suicidio
ocorridos na populacao entre 10 e 24 anos, compreendida como a segunda maior
causa de morte e correspondendo a um registro de suicidio a cada 40 segundos.
(OMS, 2010, apud. BRAGA; DELL'AGLIO, 2013)

Esta constatacao corrobora a real necessidade de desmistificar tabus direcionados ao
suicidio, além de buscar o reconhecimento de fatores de risco que podem estimular a

ocorréncia do ato.

Este estudo tem como objetivo analisar os precipitantes que levam a pratica
autodestrutiva entre adolescentes, podendo ocasionar a ideacao suicida. De modo
mais especifico, pretende-se identificar os fatores que levam os adolescentes a
praticarem comportamentos autodestrutivos; Contrastar quais contextos que mais
propiciam os comportamentos autodestrutivos; Articular informagdes sobre o que 0s
adolescentes assentem acerca dos comportamentos autodestrutivos e do suicidio e
analisar a luz de tedricos, 0s contextos e os fatores que se relacionam a ideacao

suicida e a adolescéncia.
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Na proposta metodolégica, foram utilizados dados coletados no periodo de agosto a
outubro de 2018, referentes ao trabalho de pesquisa realizado na disciplina de Estagio
Basico |, sendo utilizado o questionario como instrumento. A abordagem do problema
analisado € qualitativa e quantitativa, através da Pesquisa Descritiva, a fim de
responder: Quais fatores influenciam o adolescente do sul do E.S. a assumir o

comportamento autodestrutivo?

2. IDEACAO SUICIDA E ADOLESCENCIA: UMA DISCUSSAO CONCEITUAL

Segundo Moreira e Bastos (2015), etimologicamente, a palavra suicidio, tem origem
do latim sui (si mesmo) e caedes (acdo de matar) e, seu significado carrega a intencéo
de morte auto infligida. Dessa forma, concebe-se que 0s comportamentos suicidas
sdo todas as realizacdes de lesdes contra o préprio eu, indiferente do grau de

letalidade.

Em um contexto global, a Organizacdo Mundial de Saude, (OMS) retrata o ato
deliberado de tirar a prépria vida como suicidio. O comportamento suicida concerne a
um espectro que inclui a ideacao suicida, pensamentos, planos de morte, tentativas
de suicidio e suicidio. E as tentativas de suicidio sdo comportamentos suicidas ndo
fatais, como auto envenenamento e autolesdes propositais, estas podem ter ou néo
intencéo de morte. (OMS, 2014)

Ao discorrer sobre a tematica, Ferreira (2008) descreve que esse € um fenémeno
atribuido apenas a raca humana, em que apenas esta espécie pode desejar e tirar a
propria vida. Mesmo sendo um ato principalmente individual, existem préticas de
suicidio em grupo, como em seitas religiosas, grupos suicidas on-line. Encontra-se
também o suicidio de duas pessoas que normalmente estao ligadas de forma afetiva,
este é chamado de Pacto de Suicidio, o casal acredita que efetuando o ato de suicidio

juntos, quando estiverem mortos encontrardo uma uniao feliz. (STENGEL,1980)

Bahia (2017) define o suicidio como ato intencional para acabar com a propria vida,
provocado por um auto violéncia, sendo a morte autoprovocada. Ela ainda estabelece
outras violéncias autoprovocadas, como tentativa de suicidio, comportamento suicida,

e lesdo autoprovocada. Entretanto, este estudo terd como foco a ideacéo suicida, em
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gue ocorrem pensamentos que fomentam o desejo de por fim a propria existéncia e
se agravam quando seguidos de um plano suicida com o método de auto

aniquilamento.

Neste sentido, Barbosa E Col (2011) retrata que o comportamento suicida atravessa
trés fases, primeiro a ideacao suicida, esta desenvolvida através de varios fatores,
gue levam o individuo ao pensamento suicida, podendo progredir ao surgimento do
desejo de morte até a consumacao do ato fatal. Segundo, a Ambivaléncia, nesta fase,
os individuos vivem com pensamentos de viver ou morrer, acabar ou ndo com a sua
dor psiquica, vivem desta forma, indecisos. A terceira fase, Impulsividade, é um
momento transitorio, o individuo vive seu dia a dia com a ideia fixa durando minutos
ou horas, que podem ser gradualmente aumentados, a ponto de resultar em um

impulso brusco e sem volta.

Sobre a impulsividade, Faria (2014) expbde que na adolescéncia, embora exista o
instinto impulsivo, ndo se descarta a qualidade da saude mental dos mesmos, porém,
devem-se considerar estes dois fatores, pois combinados, podem se tornar um alto

risco para o suicidio.

Estudos realizados por Souza, Barbosa e Moreno (2015), apontam a existéncia de
cinco fatores importantes relacionados ao suicidio, sendo esses: tentativa de suicidio;
comportamento de automutilagdo; comportamento de risco; iminéncia de morte e

ideacao suicida, sobre os quais este trabalho se debruca.

A ideacgdo suicida na adolescéncia é constituida de varios fatores, como historia
pregressa de tentativas de suicidio, nas quais se apresentam riscos futuros para novas
tentativas, com o surgimento do desejo de morte, dando- se a consolidacéo do ato
destrutivo fatal. (FARIA, 2014)

Adolescente, de acordo com o Ministério da Saude (2008), é toda pessoa com idade
entre 12 e 18 anos, que esta no periodo transitorio entre a infancia e a vida adulta,
podendo ser considerada uma etapa do desenvolvimento do ser humano, marcada

por inimeras transformacdes fisicas, emocionais e sociais.
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A adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento que ocorre desde a puberdade até
a idade adulta, isto é, desde a altura em que o conjunto das alteracfes psicobiologicas
iniciam a sua maturacéo, ou seja, as mudancas fisicas que ocorrem nesta fase até a
idade em que existem um sistema de valores e crengas que se instala numa
identidade estabelecida. E a soma de mudancas fisicas e psicolégicas. (SAMPAIO,
1991 apud FARIA, 2014)

Descrita por Vygostsky, a adolescéncia € a “idade de transi¢cdo” e a principal diferenga
desta etapa do desenvolvimento para outras € a formag¢do da funcdo psicologica
superior da formacdo de conceitos cientificos, ou pensamento ldgico abstrato. E
gracas ao desenvolvimento desta funcdo que todo o sistema psicologico, e por
consequéncia, o comportamento do adolescente se reestrutura. (VYGOSTSKI, 2006
apud BORDIGNON, 2015)

Conforme Faria (2014), esse periodo € marcado por processos que sao muito
dolorosos para os adolescentes, caracterizado por desequilibrios, rupturas,
transformacdes fisicas e emocionais, vulnerabilidade e instabilidade. O adolescente
situa-se numa encruzilhada entre as atividades da infancia e as transformagfes da
adolescéncia, nos discursos que o estereotipam, nas dificeis decisdes que as logicas
sociais impdem, nas indagacdes acerca do seu papel na sociedade e sua identidade,
tudo isso opera ao mesmo tempo produzindo um campo fértil para o adolescente vir

a suicidar-se.

Bordignon (2015) discorre que dentro do ambito das concepcdes sobre a adolescéncia
€ preciso se atentar para compreensao da singularidade dos sujeitos dentro dessa
fase, e ndo como dados apenas naturais de amadurecimento do corpo, pois € uma
fase na qual o individuo passa por questdes criticas, marcadas por transicdes e
exigéncias, quando ocorre a contradicao entre dependéncia e independéncia. Tais
fatores evidenciam uma necessidade de conhecer como esta sendo concebido o
fenbmeno “adolescéncia” na psicologia enquanto ciéncia, compreendendo a
adolescéncia como um momento de desenvolvimento repleto de significados e
transformacgdes, que a banalizagdo da mesma favorece para que tais perturbagoes se

prolonguem.
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2.1 Epistemologia

O suicidio esta presente na humanidade desde tempos primordios, o relato mais
antigo com registros esta datado em 2.500 a.C. na cidade de Ur, na Mesopotamia,
onde doze pessoas fizeram a ingestdo de uma bebida envenenada, deitaram-se a
aguardaram a morte. (DELTA,1969)

Segundo Louza Neto (2007) o termo suicidio surgiu no século XVII, com o inglés Sr.
Thomas Browne, em sua obra chamada Religio Médici, publicada em 1642, na
Inglaterra. Na Franca o abade francés Desfontaines a utilizou em 1734, que por sua
vez fez uma visita anteriormente a Inglaterra para dar um significado a “o assassinato

ou a morte de si mesmo”.

Berenchatein Netto (2007) relata que na antiguidade, a vida da comunidade estava
integralmente vinculada ao Estado, de duas formas, a religido com papel de forte
influéncia sobre a vida dos sujeitos e o Estado como meio de controle social, ambos
dominavam a populagdo. Os gregos chamavam de béarbaras essas culturas. Estes
valorizavam a morte violenta, em sua maioria acometida em batalhas e através do
suicidio, acreditavam que dessa forma, no pds-morte, garantiiam um lugar
privilegiado e ainda mantinham vivo o espirito guerreiro. O suicidio era incentivado,
pois quem o praticava era visto como heroéi. Neste periodo da sociedade, o suicidio

era considerado um dever, quem ndo se submetesse a pratica, estaria em uma

posicao de segregacéao.

Em algumas obras, Durkheim (1982) aponta que na Antiguidade Greco-romana
existiam muitas opinides relacionadas ao suicidio. Seguindo critérios politicos e éticos
variados, conforme local e época, tornava-se um fenébmeno tolerado. Porém, em um
determinado momento da historia, 0s gregos nao aceitavam tal ato, e todo cadaver
suicida tinha as maos cortadas e essas enterradas separadas do corpo, forma de
punicdo, demonstrando que elas teriam feito algo ruim. A partir de discussdes
racionais e equilibradas de filésofos classicos, 0s gregos passaram a ter mais
tolerancia ao suicidio, de modo que algumas cidades ofereciam veneno a sujeitos que

obtinham permisséao oficial do Estado para tal feito.
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Botega (2015) descreve gue no século V, o Estado romano, liderado por Constatino,
retirou de cada cidaddo comum o direito de determinar sobre a prépria vida, pois nesta
eépoca havia baixa natalidade, por questdes de fome, epidemias e guerras, por
consequéncia, existia escassez de alimentos e mao de obra. Dessa forma, o suicida
passou a ser mal visto e responsabilizado, atingindo também seus familiares com o

confisco de seus bens.

Adentrando a Idade Média, a religido representada pela Igreja Catdlica, teve forte
influéncia sobre o Estado e os cidadaos, com isso o poder de encarar o suicidio
mediante seus principios e valores. Em sua visdo, 0 sujeito deveria viver uma vida
virtuosa, sem pecados, caso contrario, iria sofrer eternamente no inferno. A vida do
individuo pertence a Deus, s6 Ele a pode dar ou a tirar. Se alguém comete tal ato é
um pecado sem a misericordia Divina. Além disso, os cadaveres eram submetidos a
varios castigos, eram arrastados pelas ruas, ateados ao fogo, expostos nus, e seus
pés eram mutilados. A vergonha e o pudor eram intensos naquela época, a exposi¢cao
do corpo contribuia para a menor incidéncia de suicidio. (BERENCHTEIN NETTO,
2007)

Segundo Ribeiro (2003) o suicidio vai se modificando de acordo com 0s movimentos
sociais. Passou pelo Renascimento e Iluminismo com apelo a razédo, chegando ao
Liberalismo, que considerava inadequadas as censuras religiosas sobre este ato.
Dessa forma, a repressao ao suicidio diminui. Logo em seguida, no Séc. XVII/ XVIIl,
o0 Romantismo, torna o suicidio um ato heroico, este apresentado em uma obra,
“Werther” que retrata a histéria de um jovem advogado que vivia um triangulo
amoroso, mas por ndo corresponder aos seus preceitos tira a propria vida, gerando
na época uma epidemia de suicidios na Europa, dando origem ao termo Efeito
Wherther.

No séc. XIX e inicio do séc. XX, o suicidio comeca a ser visto sob uma 6tica menos
criminalizada, maior tolerancia do direito a pratica e com a ideia de acolhimento a
individuos em risco. Nos tempos modernos, os estudos cientificos ligados as ciéncias
humanas cresceram de forma consideravel, com essa nova visdo da ciéncia, 0
julgamento, as penalidades da lei e religiosas em relacéo ao ato suicida deram lugar

ao reconhecimento de uma questao cientifica. (BOTEGA, 2015)
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2.2 O suicidio a partir do Século XXI

Ao longo da histdria, o suicidio é rodeado por tabus, mitos e preconceitos de inUmeras
naturezas, principalmente de cunho moral e religioso. Sabe-se que as definicbes
tedricas, causas variam, integram-se, contestam-se, mas o fenbmeno permanece sem

uma resposta exata, definitiva. (DUTRA, 2002)

Kovacs (1992) menciona que na atualidade o ato suicida tem uma maior liberdade,
autonomia e ndo existem mais os castigos de antes. A instauracdo do capitalismo e
sua influéncia quanto a vida, produtividade e negacdo da morte, levou o suicidio a ser

aceito como mais um direito do sujeito contemporaneo.

Dantas (2005) aponta que o suicida ainda € visto como um transgressor, a diferenca
gue um transgressor de normas sociais, em uma cultura que se esquiva a proferir

sobre a morte, 0 ato motiva grande incompreensao e desconforto.

No momento atual, o ato suicida € considerado pela OMS (2006) um fenémeno
multifatorial, multideterminado, transacional, que possui trajetéria e desenvolvimento

complexo, mas que podem ser identificados como um problema de saude publica.

A Organizacdo Mundial da Saude passou a lancar documentos e a divulgar
estatisticas crescentes do niumero de suicidios, expandir estudos cientificos que ligam
0 suicidio a alguns transtornos mentais, alertar e convocar 0os paises a ampliar e

fortalecer estratégias de prevencao. (OMS, 2006)

Botega (2015) inclui ainda que em 2008, o suicidio tornou-se uma prioridade na
agenda da saude publica mundial, através de orientacfes técnicas, com base em
evidéncias cientificas. Os Estados membros desta instituicdo, firmaram o
compromisso de reduzir em 10% o numero de suicidios até 2020. Porém de acordo
com OPAS (2020), a inesperada pandemia da COVID 19 assolou muitos paises

inviabilizando o progresso deste trabalho.
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Para Silva (2019), uma reflexao importante diz respeito a necessidade de um processo
de trabalho colaborativo e integrado para englobar a complexidade do fenbmeno e
acredita-se que a perspectiva da saude coletiva, pautada nos principios do Sistema
Unico de Salde (SUS) é a mais adequada para tratar uma questio de satde publica
dessa magnitude. A integralidade fundamenta a interligacdo das politicas publicas de
saude com outros setores que atuam em frentes que possam repercutir sobre a saude
dos individuos e, portanto, se considera que cabe ao setor saude a responsabilidade

de articular as redes de atengao.

Neste sentindo, a publicacdo da Lei 13.819/2019 institui a Politica Nacional de
Prevencéo da Automutilacdo e do Suicidio, que determina a notificacdo compulséria
de casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada aos estabelecimentos
de saude as autoridades sanitarias e instituicées de ensino e ao conselho tutelar.

Para a efetiva préatica desta determinacao, € importante reforcar a necessidade de
capacitacdo de profissionais, de forma que ocorra o acolhimento adequado e o
planejamento para 0 encaminhamento para cuidados especificos na rede de atengéo
a saude, ndo apenas da crianga ou jovem, mas também de sua familia, para que a
rede de apoio desses individuos possa ser fortalecida para os devidos
acompanhamentos ao longo do tratamento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

E notorio os impactos causados pelo risco de ndo alcangar os objetivos de redugéo e
prevencédo do suicidio até o momento. Além dos impactos individuais e familiares, o
desenvolvimento do pais perde jovens que estariam economicamente ativos,
prejudicando assim o seu desenvolvimento. O planejamento de efetivas politicas de
enfrentamento do suicidio deveria ser prioridade na atencdo a saude da populacao

em geral.

3. COMPORTAMENTO AUTODESTRUTIVO NA ADOLESCENCIA: UMA ANALISE
POSSIVEL?

Para compor essa discussao foram utilizados 140 questionarios respondidos por
adolescentes do Sul do Espirito Santo. Os resultados obtidos oportunizaram a

observacédo dos diversos aspectos que caracterizam auto destrutividade e a ideacéo
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suicida na adolescéncia, além de servirem de suporte para mapear a problematica

abordada.

Os dados investigados foram organizados de modo a desenvolver a andlise proposta.
Desta amostra, provém uma faixa etaria de 11 a 20 anos, sendo o sexo masculino de

maior prevaléncia nas respostas.

Em todas as faixas etarias, a depressao é considerada o principal fator de risco ao ato
suicida. Desta forma, o estudo desse fator na adolescéncia é primordial,
considerando-se que, um terco a dois tercos dos suicidios, nesta fase da vida, ocorre
em adolescentes clinicamente deprimidos. Na maior parte dos casos, adolescentes
gue apresentam transtorno depressivo maior exibem estar sempre aborrecidos,
instaveis, com frequentes episodios de exploséo e raiva. Além disso, se isolam, tém
dificuldades de concentracdo, alteracdbes no sono e apetite, apatia, retardo
psicomotor, sentimentos de desesperanca, uso e abuso de drogas e, em casos mais

graves, ideacdo e comportamento suicida. (BAHLS E BAHLS, 2002)

Procedeu-se a uma discusséo norteada por questionamentos, para explicar os fatores
gue contribuem para esses comportamentos. 25% dos entrevistados responderam ja
terem provocado ferimentos de forma voluntaria. Para Faria (2014) esta conduta auto
lesiva pode ser um indicador de que o individuo possui ideacao suicida e a tentativa é

a oportunidade de concretizar a ideia de se matar.

Observou-se que, em relacédo ao consumo de drogas, 4% responderam utilizar todos
os dias e 27%, de forma esporadica. Dentro dessa perspectiva, foram separados 0s
fatores de ingestdo de bebidas alcodlicas, est4 apresentando 3% de consumo todos
os dias da semana, e 9%, mais de duas vezes na semana e uso de medicamentos,

constatando que 11% faz uso continuo.

Esposito—Smythers e Spirito (2004) descrevem que 0 uso de substancias licitas e
ilicitas estd profundamente ligado a pensamentos autodestrutivos e tentativas de
suicidio em adolescentes. Essas estdo relacionadas com a constancia e intensidade
do uso. A acdo dessas substancias no organismo pode modificar as funcdes

organicas, os estados de consciéncia e pensamento, também ampliam os problemas
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psicologicos, agresséao, distorcbes cognitivas, atenuacdo na habilidade da resolucao
de problemas.

Botega (2015) coaduna que as Orientagbes sexuais como a homossexualidade,
bissexualidade, transgénero tornam maior o risco de suicidio. Frequentemente estes
adolescentes possuem transtornos mentais comérbidos e comumente estdo sujeitos
a uma carga maior de estressores psicossociais. Adversidades em relacionamentos
interpessoais, dificuldades em fazer amizades, desentendimentos com os pais e
autoridades, isolamento social, e bullying também representam risco aos
adolescentes. O perfeccionismo e autocritica, junto ao alto desempenho que as
pessoas esperam do adolescente, podem provocar a frustacdo e baixa autoestima

desencadeando fatores de risco ao suicidio.

Dentro do observado, cerca de 31% responderam ja terem se colocado em situacdes
de risco de morte, 21% ja participaram de desafios que colocassem sua integridade
fisica em risco e 28% ja pensaram em provocar algum acidente grave contra a préopria

vida.

Relacionando-se esses fatores e ajustando os a adolescéncia, fase da vida em que a
maturidade ainda néo foi atingida, € frequente no comportamento do adolescente, o
imediatismo e a impulsividade. Dai uma maior dificuldade para lidar com estreses

agudos que funcionam como um disparador de atos suicidas.

Os pensamentos suicidas sao frequentes, principalmente na época de um estressor
importante, esses pensamentos sdo passageiros, e ndo sdo indicadores de
psicopatologia ou necessidade de intervencdo, porém quando 0s pensamentos se
tornam profusos e duradouros revelam o perigo em desenvolver o comportamento
suicida. (BOTEGA, 2015)

Quando gquestionados sobre pensamentos, 40% responderam ja ter pensado ser
melhor se ndo estivessem vivos, 47% acreditam ser melhor se ndo tivessem nascido
e 42% que a morte resolveria todos os seus problemas, elucidando, portanto, a

iIdeacdo suicida.
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As ideacOes suicidas anteveem ao ato, desta forma, é necessaria a constatacéo
precoce desses pensamentos e uma compreensao maior dos motivos que ocasionam
0 seu surgimento. A veeméncia, profundidade, constancia, contexto em que surgem
esses pensamentos e a incapacidade de desconectar-se deles, sdo fatores que
diferenciam o individuo saudavel de um gue se encontra a margem de uma crise
suicida (WHO, 2003).

Outros fatores levantados dentre esses questionamentos foram as sensacdes de se
sentir indtil e sem valor perante as determinacdes da sociedade, tendo 45%
respondido que se sentem dessa forma, e se 0 ambiente escolar e/ou familiar em que

convivem contribui para esses comportamentos, demostrando 19% que sim.

A sociedade atual vive de imediatismo e celeridade tecnoldgica, criando uma
dificuldade humana em acompanhar tamanha evolucdo. A carga de estresse,
cobranca excessiva em alcancar metas, podem proporcionar um desequilibrio, entre
0 nao aceitar o fracasso de uma tarefa pretendida. Existem ainda as condi¢des
genéticas que influem na tomada de decisdo associadas a fatores de risco, o
alcoolismo, idade, sexo, drogas, esquizofrenia, transtorno bipolar e humor, abuso
sexual, depressao, cada um com especificidade para desenvolver o comportamento
suicida. De acordo com dados das pesquisas de suicidios relatados, 90% estéo
ligados a transtorno psiquiatrico e 60% a transtornos humorais. (ASSOCIACAO
MEDICA DE BRASILIA, 2014)

Em adolescentes vulneraveis, o suicidio de parentes, pessoas proximas ou de
celebridades, promove um modelo de comportamento a ser imitado em momentos de
adversidades. Nesses eventos, fala-se do carater de contagio ou imitacdo. Websites,
midias sociais e salas de bate papo que estimulam pactos suicidas também causam

grande influéncia sobre os adolescentes. (BOTEGA, 2015)

Com base nas questdes anteriores, relacionadas ao assunto, indagados se
conheciam alguém que ja tentou suicidio, 46% responderam que conhecem, e se
alguma vez ja pensaram e/ou tentaram suicidio, 33% respondido que ja pensaram e

17% que ja realizaram tentativas.
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Silva & cols. (2006) enunciam a ideacé&o suicida como um fator de risco e que através
de estudos estima-se que aproximadamente 60% de individuos que consumaram o
ato tinham-no idealizado previamente. E considerada uma caracteristica bem
constante na fase da adolescéncia, pois esta ligada ao processo do desenvolvimento
de estratégias, uma maneira de lidar com as questdes existenciais, assimilar o sentido
davida e da morte, € um exemplo. (WERLANG, BORGES E FENSTERSEIFER, 2005)
Neste sentido, € de suma importancia constatar a presenca da ideacao suicida, pois
esta é considerada um precedente a um possivel ato suicida (Silva & cols., 2006).

Barros, Coutinho, Aradjo & Castanha (2006) relatam que nas ultimas décadas, o
comportamento suicida tem sofrido um crescimento entre os jovens, e, sobretudo na

fase da adolescéncia esta associado a mortes por causas violentas.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 2016, utilizando dados da OMS,
descreve que 75% dos suicidios acontecem em paises de classe econémica baixa,
para cada cinco tentativas, um suicidio € consumado. Fatores identificados que vém
contribuindo com este crescimento sao os conflitos sociais, guerras e discriminagdes
de inumeras formas e géneros. Em paises de renda elevada, o distirbio da mente
como depressdo e consumo abusivo de alcool se d4 em momentos de crise
econbmica, o individuo ndo consegue lidar com os fatores estressantes. (BRASIL,
2016)

Como ja descrito acima, Meneghel et al., (2004) vém reafirmando que a situa¢éo social
de instabilidade referente a pobreza pode predispor ao suicidio, o desemprego,
estresse econdmico, geram inconstancias familiares e a capacidade de aumentar os
niveis de ansiedade dos individuos. E em adolescentes, as tentativas antecedentes e
a recente perda de uma pessoa amada ampliam consideravelmente a possiblidade do
ato suicida (TORO et al. 2009). Bella et al (2010) acrescenta que as tentativas
antecedentes de suicidio € o fator de risco mais significativo para indicar novos

comportamentos suicidas em adolescentes.

Botega (2015) conclui que a natureza dos fatores de risco para o suicidio é variavel,
possui a influéncia genética, elementos da histéria familiar e pessoal, fatores culturais,
socioecondmicos, acontecimentos estressantes, tracos de personalidade e os

transtornos mentais, pontua este ultimo, como os mais importantes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As tentativas de suicidio no Brasil sdo, notadamente, maiores que os indices de
suicidio. A falta de sistematizacéo da assisténcia e notificacdo aos 6rgdos de vigilancia
epidemioldgica contribuem para a escassez de estudos e projetos de assisténcia para

tentar minimizar o problema.

Este estudo teve como objetivo discutir aspectos relacionados ao suicidio na
adolescéncia, fatores de risco e caracteristicas epidemiologicas de adolescentes que
tentam suicidio. Os resultados apontaram como principais fatores de risco ao suicidio
na adolescéncia: isolamento social, abandono, violéncia intrafamiliar, histérico de
abuso fisico ou sexual, transtornos de humor e personalidade, doenga mental,
impulsividade, estresse, uso de drogas licitas e ilicitas, presenca de eventos
estressores ao longo da vida, suporte social deficitario, sentimentos de solidao,
desespero e incapacidade, suicidio de um membro da familia, decep¢cbes amorosas,

homossexualidade, bullying e dificuldade de aprendizagem.

Os sintomas de depresséao, associados a vulnerabilidade, doenca mental, ao uso de
substancias, ao abuso, a violéncia, perdas, bem como a contexto cultural e social séo
0S maiores representantes de risco ao ato suicida. Nesse sentido, destaca-se a
necessidade da capacitacdo dos profissionais na area da saude, para a identificagdo
e 0 manejo de sintomas depressivos, além de conhecimento da dindmica do suicidio
e as caracteristicas de género envolvidas nesse comportamento. Evidencia-se a
importancia do aprimoramento e do avango nos estudos sobre esses comportamentos
especificos nessa faixa etéria, como alternativas auxiliares na reducéo dos casos de

suicidio em adolescentes.

Com base nos dados obtidos, avaliou-se a ideacdo e a tentativa de suicidio na
adolescéncia, sua relacao e implicagbes para politicas publicas. Os resultados
encontrados reforcam a ideia, ja apresentada em outros estudos, de que o suicidio na
adolescéncia é um fenbmeno complexo e multideterminado, ocasionado por fatores
de ordem bioldgica, psicoldgica, sociodemografica e cultural que interagem entre si. A

prevencao deste grave problema de saude publica ndo € uma tarefa facil. Considerou-
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se que varios fatores, patologias psiquiatricas levam as pessoas as tentativas e ao
suicidio, que €é crescente e alarmante sua epidemiologia. A rede de saude publica e
os Centros de Atencao Psicossocial sdo os servicos destinados ao atendimento desta

clientela.

Embora neste estudo tenha se destacado a importancia da identificacdo de fatores de
risco, € preciso considerar também que o conhecimento a respeito dos fatores de
protecdo ao suicidio na adolescéncia € de vital importancia para que se construam
estratégias de prevencao e para que se possam atenuar os efeitos dos fatores de
risco. Dessa forma, torna-se necessario criar estratégias para a orientacdo dos
familiares e jovens sobre os temas: ldeacao, Tentativa de Suicidio e Suicidio atravées
de palestras e grupos de convivéncia vinculados as Secretarias de Educacédo e de
Saude dos municipios.

Portanto, considera-se importante a intervencdo de psicélogos com outros
profissionais das equipes multidisciplinar e interdisciplinar, e familiares na prevencgao
da ideacao suicida e em comportamentos autodestrutivos, como também, frente aos

familiares e amigos enlutados, em decorréncia da consumacéo do ato.
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