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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma transicdo de desenvolvimento entre infincia e vida adulta, identificada
principalmente pelas transformagdes bioldgicas da puberdade e relacionadas a maturidade
biopsicossocial. Por ser marcada por inimeras transformacodes fisicas, emocionais e sociais, 0s
sofrimentos vivenciados, nesse periodo, podem causar consequéncias ao longo da vida do
individuo. Por essa razdo, deve-se levar em conta o aumento das taxas de suicidio que tem sido
cada vez mais estudado por acometer tantos adolescentes. O objetivo deste estudo foi investigar
quais fatores estao associados a causas de mortes por suicidio entre adolescentes. Para o alcance
do objetivo, empregou-se o procedimento metodoldgico ProKnow-C. A literatura sugere a
importancia de se estabelecerem medidas de prevencdo e de adogdo de estratégias, para
identificar perfis de adolescentes com comportamentos suicidas. Conclui-se que o suicidio €
um problema de saude publica, e a adolescéncia tem sido apontada como um periodo vulneravel
a esse comportamento, sendo necessario agoes conjuntas do governo, profissionais da satude e
dos pesquisadores para que se alcance uma compreensido mais abrangente do comportamento

suicida para desenvolver estratégias adequadas de prevencao.

Palavras-chave: suicidio, ideacao suicida, adolescéncia, fatores associados



ABSTRACT

Adolescence is a developmental transition between childhood and adulthood, identified mainly
by the biological transformations of puberty and related to biopsychosocial maturity. Because
it is marked by countless physical, emotional and social transformations, the sufferings
experienced during this period can cause consequences throughout the individual's life. For this
reason one must take into account the increase in suicide rates that have been increasingly
studied because they affect so many adolescents. The objective of this study was to investigate
which factors are associated with causes of suicide deaths in adolescents. The ProKnow-C
methodological procedure was used to achieve the objective. The literature suggests the
importance of establishing prevention measures and adopting strategies to identify profiles of
adolescents with suicidal behavior. It is concluded that suicide is a public health problem, and
adolescence has been pointed out as a vulnerable period to this behavior, and joint actions of
the government, health professionals, and researchers are needed to achieve a more
comprehensive understanding of suicidal behavior in order to develop appropriate prevention

strategies.

Keywords: suicide, suicidal ideation, adolescence, associated factors.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transicao do desenvolvimento entre a infancia e a vida
adulta, identificada principalmente pelas transformacdes biologicas da puberdade e as
transformagoes relacionadas a maturidade biopsicossocial (PAPALIA e OLDS, 2000). E, ainda,
¢ marcada por inumeras transformagdes fisicas, emocionais e sociais. Desse modo, os
sofrimentos vivenciados, nesse periodo, podem acarretar consequéncias ao longo da vida do
individuo e as vezes, quando expostos as intentas situagdes de sofrimento, podem desenvolver

patologias e tornar-se mais vulneraveis ao suicidio.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma pessoa morre a cada 40
segundos por suicidio no mundo. No Brasil, a taxa de suicidio aumentou em 7% em seis anos
(2010 a 2016). Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, o suicidio € a principal causa de morte

(OMS, 2018).

O suicidio resulta em um ato deliberado, executado de forma consciente e intencional
pelo préprio individuo cuja intengdo seja a morte. Os pensamentos e os planos também fazem

parte do comportamento suicida (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Considerando que a adolescéncia e o suicidio se constituem em temas complexos e
presentes, na sociedade, entende-se a importancia de desenvolver estudos de prevengdo ao
suicidio e entender o contexto no qual esses adolescentes estdo inseridos € o porqué de
atentarem contra a propria vida. Evidencia-se a importancia da prevencao, nas situacdes
comportamentais de suicidio, que deve abarcar estratégias que envolvam discussdes sobre o
tema e agOes que visem a identificagdo precoce de fatores de risco e intervengdes que oferegam

apoio aos adolescentes.

Portanto, o suicidio, cada vez mais, ¢ um fendmeno social que acomete essa populagao,
¢ preciso desmistificar o tabu relacionado a este tema, e compreender que o suicidio € um
problema de satude publica, e os jovens estdo cada vez mais vulneraveis a esse comportamento.
Esta pesquisa propde ampliar o tema, entender a tematica e chamar a atencdo para uma situagao
que retira a vida e pode ser evitada, especialmente por meio de apoio psicoldgico. Faz-se

necessario desenvolver estratégias de promoc¢do e de qualidade de vida, de educacdo, de
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protecdo e de recuperagdo da saude. Além de agdes de comunicacdo, politicas publicas e de

sensibilizac¢ao da sociedade.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar quais fatores estdo associados a causas de mortes por suicidio em

adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar perfis de adolescentes com comportamento suicida;
» Levantar dados epidemioldgicos acerca do suicidio;

= Verificar estratégias de intervencao e de prevencao adequadas para o suicidio.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 SUICIDIO

Suicidio (do latim sui, “préprio”, e caedere, “matar’) € o ato intencional de matar a si
mesmo. Falar sobre suicidio ¢ refletir sobre quais sentimentos, faltas, lacunas ou quais mistérios
rondavam aquela existéncia, trazendo a indaga¢@o os motivos pelos quais o individuo atenta

contra si mesmo.

As causas de um suicidio (fatores preditores) sdo invariavelmente mais complexas que
um acontecimento recente, como a perda de um emprego ou um rompimento amoroso (fatores
precipitantes) e a existéncia de um transtorno mental que se encontra presente na maioria dos
casos. Segundo Botega (2014), os transtornos mentais mais comumente associados ao suicidio
sdo: depressdo, transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas
psicoativas; ja a esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade sdo importantes fatores
de risco. Segundo Barbosa et al (2011), a associagdo entre suicidio e transtornos mentais ¢ de
mais de 90%, o transtorno que mais se destaca é a Depressao Maior, seguido de transtornos

bipolares do humor, abuso de alcool, esquizofrenia e transtornos de personalidade.

Durkheim (1897 apud GOMES & GONCALVES, 2016, p. 2) defende que o suicidio ¢
fruto da pressdo ordenadora que a coesdo social exerce sobre os individuos. Para ele, ndo ¢
apenas um problema de saude individual, mas problemas sociais e econdmicos que decorrem
de uma forte pressdo social. De acordo com o autor, as caracteristicas do suicidio variam de
acordo com a cultura e com a estrutura socioecondmica existente. Os fatores individuais ndo
explicariam uma tendéncia coletiva ao suicidio, mas apenas o ato de realizar a tendéncia social
suicida em cada caso em particular (DURKHEIM, 1897, apud GOMES & GONCALVES,
2016, p. 2).

A ideia central da teoria de Durkheim (1897 apud GOMES & GONCALVES, 2016, p.
3) ¢ a de que existe uma disposicao social para o suicidio, ou seja, uma tendéncia dos grupos
sociais para o suicidio, isoladamente das suas manifesta¢des individuais. O autor apresenta duas
grandes dimensdes para uma malha social: integragdo e regulacdo. Integragao refere-se as

relagdes sociais que ligam o individuo ao grupo, e regulagdo, aos preceitos morais e fungao
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normativa associada ao grupo. O posicionamento do individuo num ou noutro extremo dos
eixos predisporia ao suicidio. A partir disso, define quatro tipos de suicidio, classificando-os

como o fatalista, o anomico, o altruista e o egoista (GOMES E GONCALVES, 2016).

Segundo Teixeira (2002), o suicidio fatalista ocorre quando o individuo ndo vé
possibilidade de futuro em virtude de viver num contexto em que suas aspiragdes sao totalmente
julgadas pela sociedade, o suicidio, entdo, surgiria como Unica escapatéria possivel a um

contexto normativo imposto e inapelavel.

Durkheim (1897 apud TEIXEIRA 2002, p. 9) define o suicidio anémico como sendo
aquele que sucede uma quebra de ordem social, isto ¢, anomia como a perda de relagdo entre o
sujeito e a sociedade. Pode ocorrer no contexto de grandes alteracdes de disparidade de riqueza

ou do impacto no modo como a sociedade reage ao individuo sobre seu status econdmico.

Em relacdo ao suicidio altruista, o autor refere que, nesse tipo, o sujeito s6 nao tem o
direito de se suicidar, como tem esse dever, ou seja, estd dedicado a uma causa que lhe
ultrapassa, que lhe € superior. Sendo assim, o suicidio como um dever social, nesse caso, 0 ego
ndo ¢ prioridade do individuo. Alguns exemplos sdo pilotos kamikaze, bombistas suicidas

(GOMES E GONCALVES, 2016).

O suicidio egoista, tal como apresentado por Durkheim (1897) ,é definido como sendo
decorrente de baixa integracdo na sociedade. O sujeito depende menos do grupo e mais de si
proprio, e sdo os seus interesses a determinar as suas ac¢des, havendo uma perda de significado

em sua vida, ou seja, o sistema social se desintegra, nesse caso, seriam individuos deprimidos.

J& na perspectiva psiquidtrica classica, baseia-se na nocdo de que os sujeitos que
cometem suicidio apresentam, na base, um disturbio mental ou psicopatia, permitindo ampliar
sobre o comportamento suicida e conhecer fatores sociodemograficos e relaciona-los a fatores

psicopatologicos, tanto em sua descricdo como em sua andlise (PACHECO E LOPEZ, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define o suicidio como “um problema
complexo para o qual ndo existe uma Unica causa ou uma Unica razdo. Ele resulta de uma
complexa interagdo de fatores biologicos, genéticos, psicologicos, sociais, culturais e
ambientais.” (OMS, 2000, p. 4). A tentativa de suicidio ¢ definida como “qualquer tipo de
comportamento autolesivo nao fatal, com evidéncias, sejam elas implicitas ou explicitas de que

a pessoa tinha intencdo de morrer” (Secretaria Municipal de Saude, 2016 p. 9).
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Segundo Souza et al (2010), os altos indices de suicidio seriam em decorréncia da
ideacdo suicida como um preditor chave de tentativas de suicidio, sendo importante considerar
0s comportamentos suicidas como uma constru¢ao continua seguindo um padrao de ideagao,
de planejamento, de tentativas e de suicidio completo. Alguns dos fatores chaves
desencadeantes seriam: baixos niveis de estima, baixa capacidade de lidar com problemas,

comportamentos problematicos e relacdes interpessoais.

Os mesmo autores afirmam que mesmo quando o suicidio ndo ¢ completado, a ideacao
suicida parece relacionar-se com consequéncias negativas, uma vez que estd associada a um
maior risco de transtornos psiquiatricos, a problemas comportamentais, a baixa autoestima, a
pobres habilidades em enfrentar problemas e relacionamentos interpessoais na vida adulta

(SOUZA et al, 2010).

Segundo Pacheco e Lopez (2016), a ideacdo suicida (o que € pensamento), a
intencionalidade (o que ¢ sentido), a ameaca (o que ¢ dito), o gesto (o que ¢ 4gido) estdo
intimamente relacionados ao suicidio e, portanto, a morte (pensar, sentir e agir) deve ser
entendido como suicidio, a partir disso, definir e entender a emocionalidade, os pensamentos e

os comportamentos ligados a ele.

Estima-se que os dados oficiais sobre suicidio sejam inferiores aos nimeros reais. Essa
constatacdo ¢ dada pelo fato de certas mortes serem ou nao registradas como suicidio. Nos
Estados Unidos, o suicidio ¢ a terceira principal causa de morte entre adolescentes de 15-19
anos e pode ser a segunda principal causa de morte entre adolescentes e jovens adultos de 15-

24 anos (PACHECO E LOPEZ, 2016).

Os meios mais frequentes usados para o suicidio, de acordo com Botega (2014), variam
de acordo com a cultura e o acesso que se tem a ela. Género e faixa etdria exercem influéncia.
No Brasil, a propria casa € o cenario mais frequente de suicidios (51%), seguida pelos hospitais
(26%). Os principais meios utilizados sdo enforcamento (47%), armas de fogo (19%) e
envenenamento (14%). Entre os homens, predominam enforcamento (58%), arma de fogo
(17%) e envenenamento por pesticidas (5%). Ja entre as mulheres, enforcamento (49%),
seguido de fumaga/fogo (9%), precipitacao de altura (6%), arma de fogo (6%) e envenenamento

por pesticidas (5%).

Segundo Pacheco e Lopez (2016), o risco de suicidio como desejo de tirar a propria vida
¢ dificil de medir, pois ndao ¢ um fendmeno objetivo, estavel e facilmente quantificavel e mesmo

que possa ser medido objetivamente, parece flutuar de um momento para o outro, tornando a
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avaliagdo valida por um curto periodo de tempo. Em termos de tentativa, ¢ necessario o
levantamento de informagdes acerca da histéria de tentativas anteriores, a letalidade do método
escolhido (o real e o percebido pelo paciente) e a acessibilidade do método e a intencao do
paciente, ou seja, seu desejo real de tirar a propria vida. Esse desejo ¢ um poderoso preditor de
tentar novamente e consumar o “ato suicida” e pode ser avaliado indiretamente pelo
conhecimento de evidéncias do planejamento da tentativa (deixando cartas de despedida,

alertando alguém distante por exemplo).

3.2 AS ESTATISTICAS DO SUICIDIO

De acordo com Kunz e Rheinreimer (2015), a cada ano, ocorrem 1 milhdo de mortes
causadas por suicidio, nimero maior que a soma das mortes causadas por guerras e homicidios.
Até 2030, estima-se que as mortes por suicidio podem chegar a 1 milhdo e quinhentos mil, caso
sejam mantidos os indices de crescimentos atuais. Para cada morte, ocorrem de 10 a 40
tentativas de suicidio, ou seja, 10 a 40 milhdes de tentativas de suicidio ao ano (KUNZ;

RHEINREIMER, 2015).

Os numeros de casos de suicidio tém aumentado, especialmente entre jovens
adolescentes trazendo um cenario social problematico em razdo dos tragicos efeitos acarretados,
tanto para quem o comete o ato quanto para o contexto familiar e de pessoas proximas. Segundo
Batista et al (2016), no intervalo entre 2002 € 2012, observou-se um total de suicidios, no Brasil,
que passou de 7.726 para 10.321, o que evidenciou um aumento de 33,6% nesse periodo. Esse
dado, comparado ao crescimento populacional do pais, nesse mesmo intervalo, aponta que o
aumento do numero de suicidios foi maior de 11,1%, superando em larga escala os homicidios
e a mortalidade nos acidentes de transporte que obtiveram taxas de crescimento de 2,1% e

24,5%, respectivamente.

O Brasil ¢ o quarto pais em crescimento de casos de suicidio na América Latina. A
regido Norte teve um aumento consideravel de 390 para 693 casos de suicidios, aumento esse
de 77,7% entre 1980 a 2012, sendo que os Estados do Amazonas, Roraima, Acre e Tocantins
duplicaram seus numeros. Os fatores epidemioldgicos associados as tentativas de suicidio
mostram que, em todo o mundo, cerca de 20% dos adolescentes tém problemas de saide mental

ou de comportamento (BATISTA et al, 2016).
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Embora as taxas de suicidio entre criancas e adolescentes, no Brasil, sejam
relativamente baixas em comparagdo a outros paises, Soares (2014) aponta que essas taxas
aumentaram entre 2000 e 2010 e passaram de 0,9 para 1,1 por 100 000 criangas e adolescentes,
uma taxa que coloca o Brasil na 60 posi¢do em uma pesquisa realizada em 98 paises sobre a

prevaléncia de suicidios entre criangas e adolescentes.

De acordo com Kunz e Rheinreimer (2015), seu estudo mostrou que o Instituto Nacional
de Saude Mental Norte Americano investe 31% de sua verba em pesquisas em neurociéncias €
estudos de comportamento, mas apenas 1,4% em estudos para a preven¢do do suicidio. Nos
ultimos cinco anos, nas duas maiores revistas americanas de psiquiatria, havia seis artigos sobre
esquizofrenia, doenca com um quarto de incidéncia do comportamento suicida, enquanto os
trabalhos de esquizofrenia englobavam registros fisiopatologicos, os estudos sobre suicidio se
restringiam a registros epidemiologicos. Mas existem explicagdes para o numero pequeno em
pesquisas na area: a inexisténcia de um modelo animal para o suicidio; a conceituagdo do
comportamento suicida como um sintoma ou como uma complicacdo € nao como uma
desordem em si; a falta de um consenso se as pesquisas devem ser conduzidas apenas com
pacientes que fizeram a tentativa com a inten¢ao de morrer ou devem incluir todos aqueles que
apresentarem injuria deliberada; os comportamentos suicidas ndo envolvem somente as
doencas mentais mas também dificuldades financeiras e sociais; o suicidio ainda é um tabu
social e religioso, e, em alguns paises, ¢ considerado crime e as tentativas de suicidio sdao

passiveis de punicao legal.

O autor supracitado relata que, na cidade de Sao Paulo, houve um levantamento dos
suicidios ocorridos, entre 1996 e 2009, mostrando que as taxas dos jovens se tornaram mais
elevadas do que as dos idosos. Enquanto o suicidio ¢ mais frequente em homens, as tentativas
de suicidio sdo mais praticadas por mulheres jovens. Um estudo realizado, na Suica, examinou
todos os suicidios, no pais, no periodo de 1998-2007, e constatou que jovens com menos de 19
anos jogavam-se na frente de trens e essa a¢do provocou a morte de 20,8% dos meninos e cerca
de 31,8% das meninas, isso quase ndo ocorreu entre adultos. Esses dados mostram que a
epidemiologia do comportamento suicida pode variar conforme o sexo, a idade, a cultura, a

regido geografica ou a exposicao a estressores especificos.

Segundo Botega (2014), uma tentativa de suicidio € o principal fator de risco para sua
futura concretizacao. Estima-se que as tentativas de suicidio superem o namero de suicidio pelo
menos dez vezes mais. No Brasil, um estudo foi realizado sob o apoio da OMS na 4area urbana

do municipio de Campinas em 2003. Nesse estudo, a partir das visitas feitas em domicilio pelo
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IBGE, 515 pessoas foram sorteadas e entrevistadas presencialmente por pesquisadores da
Unicamp (Universidade Estadual de Campinas). Apurou-se que, ao longo da vida ,17,1% das
pessoas ja haviam pensado em por fim a vida, 4,8% chegaram a elaborar um plano para a agao

em si, e 2,8% efetivamente tentaram o suicidio.

A partir dos dados epidemioldgicos, podem ser estabelecidas politicas de prevengao ao
suicidio. Um programa completo abrange a informacao da populagao leiga sobre quais sao os
sinais de alerta para o risco de suicidio e a capacitacao de profissionais de saude da rede basica,
j4 que muitos suicidas buscam atendimento médico nas semanas que antecedem sua morte.
Sabe-se que esse tipo de treinamento pode reduzir o nimero de suicidios em 22-73%. Os
programas de interven¢do devem investir na facilidade de acesso ao atendimento em satde

mental.

Sdo necessarias acdes conjuntas do governo, dos profissionais da satde e dos
pesquisadores para que se alcance uma compreensdo mais abrangente do comportamento

suicida. S6 assim serdo desenvolvidas estratégias adequadas de prevengao.

3.3 ADOLESCENCIA

A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢do entre infancia e vida adulta, caracterizado
pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social. Inicia-se com as
mudangas corporais da puberdade e termina quando o sujeito consolida seu crescimento € sua
personalidade, obtendo sua independéncia financeira, além da integragdo sem seu grupo social
(EISENSTEIN, 2005). Conforme Ferreira e Farias (2010), a palavra adolescéncia vem do latim

adolescere, que significa crescer.

De acordo com Papalia e Olds (2000), o periodo da adolescéncia dura quase uma década,
aproximadamente dos 12 ou 13 anos até o comec¢o dos 20 anos. Porém, nao ha uma definigao
correta para seu ponto de inicio ou de fim, embora as mudangas bioldgicas da puberdade sejam

universais e visiveis, modificando o corpo, e dando forma, altura e sexualidade aos individuos.

As mudancas fisioldgicas e bioldgicas da puberdade sinalizam o fim da infancia.
Segundo Papalia e Olds (2000), a puberdade comeca quando a glandula pituitaria, na base do

cérebro, envia uma mensagem para as glandulas sexuais para aumentar sua secre¢do de
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hormdnios. O momento em que isso ocorre ¢ determinado pela interacao dos genes, da saude e

do ambiente.

Para Ferreira e Farias (2010), a puberdade refere-se aos fenomenos fisioldgicos, que
compreendem as mudancas corporais € hormonais, enquanto adolescéncia diz respeito aos
componentes psicossociais desse mesmo processo. Ou seja, a adolescéncia coincide com a

puberdade e ¢ influenciada pelas manifestacdes desta.

E possivel que o inicio da adolescéncia, a saida da infancia seja o periodo mais intenso
de todo o ciclo de vida. Oferece oportunidades de crescimento como competéncia, autonomia.
Porém, também traz grandes riscos, pois varios jovens tém problemas para lidar com tantas
mudangas de uma s6 vez e podem precisar de ajuda para superar os perigos ao longo do caminho

(PAPALIA; OLDS, 2000).

E importante ressaltar que, em todas as classes sociais e etnias, muitos adolescentes
usam drogas, dirigem intoxicados e tornam-se sexualmente ativos, € tais comportamentos
aumentam até os 20 anos. Adolescentes cujas familias sofreram rompimento pela separacio ou
morte dos pais t€m maior probabilidade de iniciar essas atividades cedo e se entregarem a elas

com mais frequéncia nos anos seguintes (PAPALIA; OLDS, 2000).

A maioria dos jovens passa pela adolescéncia sem maiores problemas emocionais, mas
alguns experimentam surtos leves ou graves de depressdo, os quais podem levar a pensamentos
ou a tentativas de suicidio. Antes da puberdade, as taxas de depressdo sdo as mesmas para
meninos € meninas, entre 10% e 40% dos adolescentes tém periodos de depressao, mas apds os
15 anos, as mulheres sdo cerca de duas vezes mais propensas a depressao do que homens, por
terem modos menos assertivos de lidar com os desafios ¢ com as mudangas. As meninas sao
mais propensas do que os meninos a passarem por varios acontecimentos da vida estressantes

(PAPALIA e OLDS, 2000).

Um outro fator € a preocupacdo com a aparéncia, pois, as jovens adolescentes tendem a
ficarem mais insatisfeitas em relacdo a sua aparéncia do que os meninos, talvez em funcao da
pressdo cultural da sociedade nos atributos fisicos femininos, com isso acarretando diversos
problemas de saide como os transtornos alimentares. Uma vez que a determinacdo em se
encaixar nos padroes sociais estabelecidos pode resultar em problemas graves, trés transtornos
alimentares mais comuns, na adolescéncia, sdo: obesidade, anorexia nervosa ¢ a bulimia

nervosa (PAPALIA e OLDS, 2000).
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Para Papalia e Olds (2000), os jovens adolescentes também se voltam ao uso de drogas,
as vezes por pura curiosidade ou em busca de sensagoes, por pressdo de amigos ou como fuga
de problemas esmagadores, colocando, dessa forma, em risco sua saude fisica e psicoldgica.
Nao se pode esquecer do alcool, que também ¢ uma droga potente que altera os estados de
consciéncia, ¢ ilegal para menor de idade, porém, cada vez mais, o uso dessa substancia esta

sendo inserida cedo na vida dos adolescentes.

De acordo com Bock (2007), a adolescéncia ¢ dividida em trés fases: na primeira, o
jovem vivencia uma passividade em relacdo as suas transformagdes corporais, criando-se a
partir dai um sentimento de impoténcia frente ao mundo e a realidade. Na segunda, a crise se
da por um choque entre geragdes, ja que a estrutura familiar vivida hoje ¢ muito diferente da
estrutura vivida por seus pais. A busca da independéncia é o foco central, incluindo a busca da
defini¢do sexual. Na terceira e tltima fase, a busca se da pela identidade profissional e pela
inser¢do, no mercado de trabalho, ou seja, a busca de reconhecimento pela sociedade e a

independéncia financeira.

Bock (2007) ressalta também, por outro dngulo, que a adolescéncia pode ndo ser vista
como uma fase natural entre infancia e vida adulta, ¢ sim como uma construgdo social, com
repercussoes na subjetividade e no desenvolvimento. Como por exemplo, as marcas corporais
sdo significadas socialmente, ndo sendo tomadas como caracteristicas do corpo, ou seja,
naturais. A menina que tem seus seios se desenvolvendo ndo os vé, sente e significa como
possibilidade de amamentar seus filhos, no futuro, no qual seria o natural, mas hoje os seios se
tornam sensuais. E a for¢a muscular dos meninos ja foi significada como possibilidade de

trabalhar, guerrear e cacar, hoje em dia, ¢ sindnimo de beleza, sensualidade e masculinidade.

Para Alba et al (2010), a adolescéncia ¢ um periodo de desenvolvimento com muito
estresse e mudangas importantes, no corpo, nas ideias e nos sentimentos. O estresse, a confusao,
o medo e a incerteza, assim como a pressao para ter sucesso € a capacidade de pensar sobre
coisas de uma nova perspectiva influenciam a capacidade de um adolescente de resolver
problemas e tomar decisdes, levando em conta que toda a parte mental desse grupo esta em
desenvolvimento, além das questdes da resiliéncia e da capacidade de lidar com as frustragdes
ndo estarem prontas. Por essa razdo, pode-se levar em conta o aumento do suicidio que os
profissionais da saude e outros grupos sociais estdo cada vez mais estudando as causas desse

fendmeno, que vem crescendo entre os adolescentes.
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A adolescéncia ¢ uma fase complexa do ponto de vista fisico e emocional na vida do ser
humano. Segundo Valle e Matos (2011), é nesse periodo em que ocorrem varias mudangas, no
corpo, que repercutem diretamente na evolugdo da personalidade na atuagdo pessoal da
sociedade. H4 muitas preocupagdes nessa etapa, por conta dos seus aspectos comportamentais
e adaptativos. Os transtornos, os conflitos e outras manifestacdes que acometem os jovens,
nessa fase de transicao para a vida adulta, é um periodo de mudangas peculiares nos aspectos

fisicos e psicologicos.

A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, momento no
qual o sujeito se vé€ frente a muitas frustragdes, descobertas, desafios e conquistas. Conforme
Rangel, Torman e Focesi (2012), ¢ um momento de transformagdes biopsicossociais que fazem
parte dessa fase: liberdade, mudanca, descoberta, angustia, tristeza, crise, agressividade,

melancolia, duvidas, sexualidade, rebeldia, desejos, segredos etc.

De acordo com a autora supracitada, torna-se dificil definir o adolescer em uma sé
palavra, e muito menos definir seu limite cronoldgico, que ¢ ainda mais dificil. Crescer ndo se
restringe apenas as mudangas corporais, mas, sim, a todo um desenvolvimento psiquico. Esse
fenomeno “adolescéncia” € caracterizado por uma gama de sentimentos diversos, indescritiveis
e inexplicaveis. Para o jovem, o que ¢ bom hoje, amanhia ndo ¢ mais, ¢ no meio dessa

ambiguidade ele cresce e cria sua propria identidade.

A transformacao inicia-se com o aparecimento dos caracteres sexuais, em que o sujeito
se despede do corpo infantil, e o corpo juvenil comega a emergir, entrando na puberdade. A
palavra puberdade origina-se de pubertas (latim), que significa idade fértil, com as

modificagdes fisicas que venha ocorrer (ALMEIDA et al, 2007).

Na atual sociedade, o adolescente se vé a merceé da pressdao ordenadora social, buscando
um padrao idealizado de vida, principalmente quanto ao aspecto fisico. Segundo Almeida et al
(2007), ao buscar a perfeicdo fisica, os jovens desejam atender a critérios que a sociedade e a
midia impdem e assim se colocam em risco sua propria saude, utilizando suspensao alimentar,

laxantes, indugdo ao vomito, ocasionando doengas como anorexia ¢ bulimia.

A adolescéncia pode ser caracterizada como o momento crucial do desenvolvimento do
individuo, ndo so a estrutura do desenvolvimento do sujeito, mas a personalidade. O adolescente
desenvolve o pensamento critico contestador numa busca pela identidade pessoal (ALMEIDA

et al, 2007).
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De acordo com Valle e Matos (2011), o adolescente ao assumir papéis novos gera
grande ansiedade, podendo configurar nessa populacdo um periodo de risco para o surgimento
de depressao, de isolamento social, em constante desequilibrio, requerendo, assim, apoio social
e psicologico. E isso como consequéncia € a sua maior vulnerabilidade para condutas de risco,
pois o ataque ao corpo ¢ Unica forma de expressar os conflitos internos e abafar a tensdo

produzida pelas rapidas mudangas desencadeadas pela puberdade.

A adolescéncia ¢ um grande periodo de turbuléncia emocional e traz sofrimento
psiquico, sendo uma populagao vulneravel, e, por ser vulneravel, ¢ suscetivel a estar exposto a
danos (ALMEIDA et al, 2007). E ha muitos comportamentos de risco, como: exposi¢ao a
violéncia intrafamiliar, doencas mentais, impulsividade, estresse, presenca de eventos
estressores ao longo da vida, decepgdo amorosa, consumir substancias como cigarro, alcool e

drogas (DELL’AGLIO; BRAGA, 2013).

De acordo com Costa (2012), os jovens, nessa fase da adolescéncia, vivem o luto da
perda da infancia, e, por outro lado, buscam a afirmagao de sua identidade em transformacgao,
tornando-se uma etapa importante na construcao de sua identidade. O processo de afirmacao da
propria identidade resulta em dois pontos principais: “da afirmacdo ou rejeicdo seletiva de

identifica¢des infantis, e da maneira como o processo social da época os identifica”.

Conforme a autora supracitada, a adolescéncia ¢ uma fase dificil para todos, tudo fica
complicado, as vicissitudes da idade somam-se a problemas como a rejeigao em casa e fora de
casa, desemprego, pobreza, alcoolismo etc. O adolescente atual ¢ um produto das rapidas
mudangas sociais, das explosdes demograficas da tecnologia, ele luta pela liberdade, tenta
ultrapassar limites, almeja independéncia e expde a sua vida em riscos. Os jovens sao
promotores de mudancas sociais, sendo assim, € importante um olhar critico e cuidadoso a essa
populagdo para que haja garantia de saide e de hdbitos saudaveis. Portanto, a adolescéncia ¢
marcada como um momento crucial do desenvolvimento do individuo, que marca ndo so6 a
aquisicdo de imagem corporal, mas toda a estrutura final da personalidade, configurando, assim,
uma etapa da vida resultantes de transformagdes de fatores psiquicos e socioculturais

(ALMEIDA ef al, 2007).
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3.4 SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Os elevados indices de suicidio, na populacao em geral, caracterizam-se como um problema
de saude publica. Os dados epidemiolégicos demonstram um aumento de incidéncia no que diz
respeito a adolescentes, por sua vez, esse dado vem sendo considerado como a terceira principal
causa de morte nessa populacao (BORGES & WERLANG, 2006). Mesmo nos casos em que 0
suicidio ndo ¢ completado, a ideagdo suicida consiste em um preditor de tentativas de suicidio,
e, por isso, pode ser considerada como um primeiro passo para que tal atitude seja finalizada

(SOUZA et al, 2010).

E necessario ter clareza sobre os aspectos que podem ser patoldgicos, na adolescéncia,
verificando grau e desajuste de tais comportamentos, que se difere da propria fase do
desenvolvimento humano, pois o periodo da adolescéncia pode ser considerado como um
momento intenso, de conflitos e de mudangas. De acordo com Borges e Werlang (2006), o que
se sabe ¢ que o jovem quando pensa, ameaga, tenta ou concretiza o suicidio, esta revelando, na
realidade, um colapso em seus . Os jovens podem recorrer em busca de adaptativos, como uma
tentativa de alivio, de dor e de seu sofrimento. Ou busca de uma solugdo para seus problemas,

a comportamentos agressivos, impulsivos ou suicidas.

De acordo com Alba et al (2010), o estresse, a confusao, o medo e a incerteza, assim
como a pressdo para ter sucesso e a capacidade de pensar sobre as coisas de uma nova
perspectiva influenciam a capacidade de um adolescente para resolver problemas e tomar
decisoes. Adolescentes com comportamento suicida tendem a ser um grupo heterogéneo e sao
afetados por uma combinagdo de diferentes fatores de risco, como ser homem e viver sozinho
longe dos pais, algum distarbio depressivo, combinagdes de disturbio de humor com uso de
substancias, mas ¢ importante ressaltar que nao had um unico preditor de risco suicida
(PACHECO; LOPEZ, 2016). Varios fatores tém sido associados com a etiologia do
comportamento suicida em adolescentes. Porém, um fator preditor do ato suicida ¢ a propria
tentativa prévia do suicidio, o risco de repeti¢ao tende a ser maior nos primeiros trés a seis

meses apos a tentativa.

Comportamento como o isolamento social, a hostilidade, o autoconceito negativo, a
baixa autoestima, a agressividade e impulsividade e a automutilacdo, os quais o sujeito

intencionalmente causa danos fisicos, tem sido ligado ao comportamento suicida (PACHECO
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& LOPEZ, 2016). Na maioria das vezes, a inten¢do do adolescente ¢ apenas descarregar um

estado emocional ou um conflito intoleravel.

O comportamento suicida do adolescente ¢ condicionado pelas caracteristicas do
funcionamento psiquico, pela presenga de psicopatologias e pelos estressores ambientais e
relacionais. Em relacdo ao funcionamento psicolégico, um persistente estado emocional de
desesperanca (expectativa negativa sobre o futuro) ¢ um preditor significativo de ocorréncia

suicida (PACHECO & LOPEZ, 2016).

Para Souza et al (2010), o uso de alcool e de outras substancias € o comportamento
agressivo mantém uma associacdo estatisticamente significativa com a ideacdo suicida.
Carregar revolver, faca ou canivete indicam comportamentos agressivos, assim como
envolvimentos em brigas. Dessa forma, a externalizagcdo de alguns comportamentos de risco a
saude pode ocorrer de maneira conjunta e se inter-relacionar, sendo importantes sinalizadores
de risco acrescido ao suicidio, assim como conflitos interpessoais, perdas emocionais e conflitos
escolares ou familiares sdo fatores precipitantes comuns no comportamento suicida de

adolescentes (PACHECO E LOPEZ, 2016).

Conforme Alba et al (2010), ha certos fatores desencadeantes como crise de identidade,
de sentimento de rejeicao, de medo na diferenciagdo do grupo de pares e vulnerabilidade a
ambientes caoticos, precipitando comportamentos suicidas como conflitos e discussdes com
membros da familia, com o parceiro, e fatores desencadeantes como a perda de um ente querido,

divorcio dos pais, entre outros.

O suicidio vem sendo uma das cinco principais causas de morte em adolescentes de 15
a 19 anos. De acordo Pacheco e Lopez (2016), o suicidio para o adolescente pode ser um escape
de escolha para a solucdo dos seus problemas. O conceito de “Eu”, na adolescéncia, ¢
essencialmente instavel, de modo que certas experiéncias ou circunstancias externas podem ser
fonte de satisfacdo ou de medo excessivos ou angustias que podem ativar um comportamento

mal adaptativo ou uma automutilagdo ou risco de vida.

Ha a necessidade de saber a estrutura da personalidade do individuo, seu estilo
emocional diante da dor e da perda, seu estilo de confronto social ou seu nivel de expectativa
de vida, que sdo fatores psicologicos ligados a varidveis psiquiatricas e sociais que dio uma

visao multidimensional do fenémeno (PACHECO e LOPEZ, 2016).
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A literatura demonstra que disfungdes familiares graves e sentimento do jovem de falta
de apoio por sua familia s3o fatores que podem desencadear uma tentativa de suicidio, da
mesma forma que a presenga de psicopatologia parental, como depressao, abuso de substancias
e comportamentos antissociais sao fatores de risco tanto para a tentativa de suicidio quanto para

o suicidio completo em adolescentes (PACHECO e LOPEZ, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (World Health Organization - WHO,
2000) primeiro, a maioria das pessoas que cometeu suicidio tem um transtorno mental
diagnosticavel; segundo, o suicidio € o comportamento suicida sdo mais frequentes em
pacientes psiquiatricos, em ordem decrescente de risco sdao: Depressdo (de todas as formas),
transtorno de personalidade (antissocial e borderline com tragos de impulsividade,
agressividade e frequentes alteracdes do humor), alcoolismo (e/ou abuso de substincia em

adolescentes), esquizofrenia e transtorno mental organico.

Os fatores sociodemograficos e ambientais associados sdo o sexo, geralmente homens
cometem mais suicidio do que mulheres, mas mais mulheres tentam suicidio. A faixa etaria de
suicidio tem dois picos: em jovens (15-35 anos) e em idosos (acima de 75 anos). O estado civil

também influencia, profissao, desemprego etc.

Em relacdo aos fatores ambientais, a maioria dos que cometem suicidio passaram por
acontecimentos estressantes, nos trés meses anteriores ao suicidio (WHO, 2000), como
problemas interpessoais, rejeicdo, eventos de perda, problemas financeiros e, no trabalho,
mudangas, na sociedade, e varios outros que se caracterizem como estressores de vergonha e

de ameaca nos quais se sintam considerados culpados.

Um dos principais fatores de risco para suicidio entre mulheres adolescentes, segundo
Pacheco e Lopez (2016), sdo os transtornos de humor, os transtornos de personalidade,
especialmente tipo borderline. Essa probabilidade aumenta e prevé a recorréncia de tentativas

de suicidio quando o disturbio de personalidade est4 associado a depressdo e ao abuso.

Segundo Alba et al (2010), ha varios fatores que podem influenciar adolescentes a
cometerem suicidio, incluindo aqueles relacionados a situa¢des familiares, eventos adversos da
vida, bem como psicopatologias para suicidio. Conflitos familiares, mas condi¢des

socioecondmicas, abuso fisico, humilhag¢ao, alcoolismo e disturbios psiquiatricos, entre outros.

O abuso de substancias e alcool tem sido fortemente associado ao risco suicida. De

acordo com Pacheco e Lopez (2016), o abuso de drogas e alcool ¢ mais prevalente na ideagao
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suicida, pois facilita o comportamento de risco e transgressdo, causando diminui¢do do

autocontrole e estimulando a impulsividade.

Para Souza et al (2010), os adolescentes apresentam risco maior de comportamento
suicida quando ¢ associado pela comorbidade de dependéncia do alcool. A depressdo esta
relacionada a ideagdo suicida sendo uma forte evidéncia. Varios fatores sdo associados ao
suicidio: as tentativas prévias, a doenca afetiva, o isolamento social, a historia familiar, a
declaracdo de intencdes e uma série de varidveis demograficas e socioeconOmicas

(MENEGHEL et al, 2004).

Segundo Braga e Dell’Aglio (2013), a solidao ¢ um sentimento muito comum em
adolescentes que tentam suicidio. Tais jovens relatam sentir falta de ter amigos e reclamam nao
ter ninguém para dividir experiéncias e tristezas, apresentando maior probabilidade de

desenvolver problemas emocionais, comportamentais e afetivos.

Em relagdo aos dados epidemiologicos a respeito de estudos de género e ideagdo suicida,
segundo Man (1999) apud Borges e Werlang (2006), “no periodo da adolescéncia, as mulheres
apresentam maiores taxas de ideagao suicida quando comparadas aos homens, pois demonstram
um fendmeno no qual as meninas apresentam maiores indices de depressao do que os meninos,

0 que acaba aumentando as tentativas de suicidio em mulheres”.

Sabe-se que muitos adolescentes experimentam, em algum momento da vida, a ideacdo
suicida. De acordo com Pacheco e Lopez (2016), algumas estimativas podem variar de 1,3 a

3,8% nos homens e 1,5 a 10,1% nas mulheres, sendo as mulheres com taxas mais altas.

Segundo Pacheco e Lopez (2016), em adolescentes vitimas de suicidio, os homens
diagnosticados com depressdo grave tinham oito vezes mais probabilidade de cometer suicidio
do que os homens diagnosticados sem a doenca, enquanto as mulheres deprimidas tinham quase
50 vezes mais probabilidade de cometer suicidio quando comparadas com as mulheres nao

deprimidas.

De acordo com Ribeiro e Moreira (2018), os dados sob lesdes autoprovocados, no Brasil
de 1996 a 2015, pelos dados do Sistema de Informag¢do de Mortalidade (SIM), mostraram,
nestes vintes anos, um total de 172.051 suicidios, entre esses foram registrados 52.388 casos de
suicidio entre jovens de 15 a 29 anos. Esses numeros destacam os feitos individuais e sociais,

revelando importancia do tema no pais.
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Pode-se considerar que o crescimento da mortalidade geral em um pais de urbanizacao
acelerada, ainda em andamento, carrega junto a mortalidade por suicidio entre jovens como um
fator associado em comum ao determinado tipo de urbanizacdo acompanhado de exclusdo

social em relacdo a recursos e oportunidades (RIBEIRO e MOREIRA, 2018).

A literatura demonstra a estatisticas do suicidio entre a populagdo mais jovem, que, nas
ultimas décadas, vem sendo o grupo de maior risco (WHO, 2010). A Organizacdo Mundial da
Saide estima que as tentativas de suicidio sejam cerca de vinte vezes mais frequentes do que o
suicidio consumado e também que, para cada tentativa de suicidio registrada oficialmente,

existem, pelo menos, quatro tentativas nao registradas (WHO, 2010).

Compreende-se que os elevados numeros de suicidio na adolescéncia podem ser
explicados, em parte pela dificuldade de muitos jovens de enfrentar as exigéncias sociais €
psicologicas impostas pelo periodo da adolescéncia. As ideias de morte podem surgir como
uma estratégia para lidar com problemas existenciais (BRAGA E DELL’AGLIO, 2013). A
motivacao para suicidio inclui (histoéria de suicidio na familia, presenca de transtorno mental,

exposicao a violéncia, abuso de dlcool e drogas, bullying, conflitos na familia etc.

No Brasil, de acordo com Moreira e Bastos (2015), a taxa geral de mortalidade por
suicidio, em 2012, foi 5,3/100 mil habitantes. O total de suicidios, no pais, entre os anos 2002
e 2012, passou de 7.726 para 10.321, representando um aumento de 33,6%, superando o
crescimento da populacao do pais, no mesmo periodo, que foi de 11,1%, os homicidios que
aumentaram 2,1% e os Obitos por acidentes de transporte que cresceram 26,5%, (Waiselfisz,
2014). A taxa de suicidio, nessa populagdo, passou de 5,1/100 mil para 5,6/100 mil jovens,

deixando o Brasil em 60% posi¢ao na classificacao geral.

O estudo da problematica suicida aponta diversos fatores que sao numerosos, assume-
se que adolescéncia € a populacao de risco desse fenomeno. Segundo Moreira e Bastos (2015),
a causa e seus fatores associados sdo multifacetados e incluem transtornos mentais,
caracteristicas pessoais e familiares, problemas comportamentais individuais e sociais em
relagdo a amigos. Os fatores que mais se sobressairam: depressdo, desesperanga, solidao,
tristeza, preocupacao, ansiedade, baixa autoestima, agressao por parte dos pais € amigos, pouca

comunica¢do com 0s pais, ser abusado fisicamente, na escola, uso de substancias.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Esta pesquisa enquadra-se na area de estudos de saude, e esta classificada como pesquisa
bibliografica do tipo exploratdria, desenvolvida a partir do material ja elaborado, embasada
principalmente em artigos cientificos a partir da técnica de andlise de conteudo, permitindo
ao investigador uma gama de fendmenos mais ampla tendo como objetivo coloca-lo em contato

direto com material ja escrito sobre o assunto da pesquisa (GIL, 2008).

Na presente pesquisa, foi empregado o método de revisdo sistematica, que segundo
Sampaio e Mancini (2007), ¢ uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura
sobre determinado tema. Sendo assim, utilizado para integrar as informagdes de um conjunto
de estudos, a fim de identificar, selecionar e avaliar, criticamente, verificando que podem
apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes. Esse modelo de estudos cumpre ainda a

fungdo de identificar temas que necessitam de evidéncia.

4.2 PROTOCOLO

Para esse estudo, dentro do método de revisdo sistematica, foi selecionado o protocolo
ProKnow-C (Knowledge Development Process-Constructivist). Segundo Essilin, Essilin e
Pinto (2013), esse € um processo que permite realizar buscas com a amplitude delimitada, ¢ um
processo estruturado, e de foco orientado pelo enquadramento propiciado pelo pesquisador.
Apresenta-se, a seguir, um fluxograma das etapas da revisao sistematica, tais etapas constituem

o protocolo de sele¢do do portfolio.
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Os itens que compodem o protocolo s3o: 1) Banco bruto de artigos. 2) Filtro por titulos.
3) Banco de filtro por citagdes. 3) Banco de repescagem. 4) Banco com filtro de resumos

5) Banco com artigos completos. E 6) Portfolio final.

Figura 1: Fluxograma das etapas da revisdo sistematica

Essilin e Pinto (2013) descrevem quatro fases contidas neste processo, (a) selecdo de
um portfolio de artigos sobre o tema da pesquisa; (b) andlise bibliométrica do portfdlio; (c)

analise sistémica; e, (d) definicdo da pergunta de pesquisa e objetivo de pesquisa.

Analise Pergunta de
Seleggodo [ Bibliométrica B
Portfolio | B
Bibliografico Nl Objetivos
. Especificos

Sistémica

Figura 2: Etapas do ProKnow-C
Fonte: Adaptado de Esslin L., Esslin S. R. e Pinto (2013)
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4.2.1 Selecao do portfolio bibliografico

Essa primeira fase permite reunir uma gama de artigos relacionados ao assunto de
interesse e alinhados de acordo com critérios impostos. Essa etapa ¢ executada a partir de trés
fases: (a) selecao de artigos advindos das bases de dados que compdem o Banco de Artigos
Bruto; (b) a filtragem dos artigos selecionados com base no alinhamento da pesquisa; e, (¢) o
teste de representatividade do portfélio bibliografico. Sendo assim, o produto final dessa fase ¢
denominado de Portfolio Bibliografico (PB). Vale ressaltar que os procedimentos realizados,

nesta pesquisa, ocorreram de margo a maio de 2020.

4.2.2 Selecao do banco de artigos bruto

Para que se inicie o processo de selecdo do Banco de Artigos Bruto deve-se ser
delimitado os seus eixos da pesquisa, sob sua percepcao em relagdo ao tema. No caso do
presente estudo, foram selecionados os seguintes eixos como: O primeiro eixo: suicidio que
estd relacionado diretamente ao tema do trabalho, o segundo eixo: adolescentes que dizem
respeito ao nicho da pesquisa, e o terceiro eixo: causas que sao os fatores associados, do porqueé
1sso ocorre. A selecao dos eixos direciona a constru¢ao do conhecimento necessario acerca do

seu contexto.

Com os eixos definidos, a pesquisadora parte para a etapa de formagdo do Banco de
Artigos Bruto propriamente dita, que também € composta por subfases como: (a) defini¢ao das
palavras-chave; (b) definicdo da base de dados; (c) busca pelos artigos nas bases de dados com

as palavras-chave; e, (d) realizacao de teste de aderéncia das palavras-chave.
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Figura 3: Etapas da fase de Selecao dos artigos brutos

Fonte: Esslin L., Esslin S. R. e Pinto (2013)

Uma revisdo sistematica viabiliza de forma clara e explicita os estudos sobre

determinada area, obtendo um espectro maior de resultados relevantes, e as etapas preliminares

sdo importantes, uma vez que auxilia o pesquisador a adequar seu protocolo. Segue abaixo um

fluxograma de como ¢ feito o processo de revisdo sistematica da literatura.
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Definir a pergunta cientifica, especificando
populagio ¢ intervengiio de interesse

Identificar as bases de dados a serem
consultadas; definir palavras-chave e
estratégias de busca

Estabelecer critérios para a seleciio dos
artigos a partir da busca

Conduzir busca nas bases de dados escolhidas Comparar as buscas dos
e com base na(s) estratégia(s) defimidais) examinadores e definir a selegio
(pelo menos dois examinadores independentes) micial de artigos

Aplicar os eritérios na selecgio dos artigos ¢
justificar possiveis exclusdes

Analisar criticamente e avaliar todos os
estudos incluidos na revisao

Preparar um resumo critico, sintetizando as
informagoes disponibilizadas pelos artigos que
foram incluidos na revisdo

Apresentar uma conclusio, informando a
evidéncia sobre os efeitos da intervengio

Figura 4: Descrig@o geral sobre o processo de revisdo sistematica da literatura.
Fonte: Adaptado de Sampaio R. F. e Mancini M. C. (2007)

O processo de elaboragdo de um estudo de revisdo sistematica inclui etapas, como ilustra
a figura acima. E importante a elaboragdo desse protocolo de pesquisa, de forma clara e coesa.
O primeiro passo € a defini¢do de pergunta, que especifica uma pergunta bem formulada que
descreva a condigdo da area a ser pesquisada de interesse, sua populacdo, o contexto, a

intervencao e o desfecho.

O segundo passo ¢ a busca de evidéncia, o qual deve verificar todos os artigos
importantes ou que possam ter algum impacto na conclusdo da revisdo para serem inclusos. A

busca de evidéncias tem como ponto de partida a definicdo de termos ou palavras chaves,
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seguido de estratégias, relevancia por citagcdes entre outras formas que podem ser pesquisadas,

portanto, garante eficdcia na pesquisa obtendo, assim, resultados satisfatorios.

O terceiro passo € revisar e selecionar os estudos. Durante a selecdo dos artigos, ¢ feita
uma avaliagao dos titulos e dos resumos (abstracts) identificados, na busca inicial, obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdao e de exclusdo definidos no protocolo de pesquisa.
Quando o titulo ndo ¢ claro, deve-se buscar o artigo na integra para nao correr o risco de deixar
estudos importantes de fora da revisdo sistematica. Os critérios de inclusdo e de exclusdo sao
definidos por: tempo de busca em um intervalo de 10 anos, artigos revisados por pares, idioma

(portugués e inglés) e tipo de estudo.

O quarto passo ¢ analisar a qualidade metodologica dos estudos. Segundo Sampaio e
Mancini (2007), a qualidade de uma revisdo sistematica depende da validade dos estudos
incluidos nela. Nessa fase, ¢ importante que considere todos os possiveis erros que va ocorrer
e verifique escalas que auxiliam na avaliacdo dos estudos. Nesta pesquisa, foi utilizado o teste
de Pareto que tem como critério a relevancia dos artigos, em que 80% do total de citacdes deve

ser contido em 20% do total de artigos.

O quinto passo ¢ a apresentagdo dos resultados, os artigos inclusos na revisao sistematica
sdo apresentados em uma tabela que destaca suas caracteristicas principais, como: ano da
publicacdo, autores, titulo, periddico, numero de citagdes. Conhecer o processo de

desenvolvimento de uma revisao sistematica auxilia o leitor a compreender esse tipo de estudo.

4.2.3 Filtragem do banco de artigos brutos

Esta ¢ a segunda fase do protocolo Proknow-C e se da através da filtragem dos artigos
nas bases de dados. Nesse processo de filtragem, sdo levados em consideragdo aspectos como
(a) a presenca de artigos repetidos/redundantes; (b) o alinhamento dos titulos dos artigos com
o tema; (c¢) o reconhecimento cientifico dos artigos; (d) o alinhamento dos resumos com o

tema; e, (e) a disponibilidade dos artigos na integra nas bases.
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Figura 5: Etapas do ProKnow-C
Fonte: Adaptado de Esslin L., Esslin S. R. e Pinto (2013)
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Figura 6: Etapas do ProKnow-C
Fonte: Adaptado de Esslin L., Esslin S. R. e Pinto (2013)
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Figura 7: Etapas do ProKnow-C
Fonte: Adaptado de Esslin L., Esslin S. R. e Pinto (2013)
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4.2.4 Teste de representatividade do portfolio bibliografico

Esta etapa consiste em analisar aspectos como: as referéncias bibliograficas citadas nos
artigos do portfolio bibliografico (PB), restringindo-se ao espaco temporal considerado para o
estudo, bem como identificar através do Google académico a quantidade de citagcdes que tais
artigos possuem, estabelecendo, assim, o grau de representatividade de cada artigo, a fim de
realizar uma andlise bibliométrica para verificar a relevancia dos periddicos envolvidos, o
reconhecimento cientifico dos artigos, os autores de maior destaque, as palavras chaves mais
utilizadas e a andlise do fator de impacto dos periddicos do PB. (Esslin L., Esslin S. R. e Pinto,

apud Bortoluzzi et al., 2011; Ensslin et al., 2013).

4.2.5 Analise sistémica

Depois da filtragem e da analise dos artigos pesquisados, chegou-se ao portfolio
bibliografico, que foi composto com base na sele¢do dos artigos mais alinhados ao tema, e com
reconhecimento cientifico comprovado, e foi feita a andlise sistémica desses artigos. O objetivo
dessa andlise € encontrar os principais atributos estudados ou considerados pelos autores. E

verificar as potencialidades e as limitagdes dos estudos, propondo, assim, novas pesquisas.

A andlise sistémica ¢ um processo cientifico utilizado para proceder a analise critica dos
artigos a partir dos pressupostos acerca do tema escolhido (ENSSLIN et al, 2012). Realizou-se
a leitura dos seis artigos com foco no tema da pesquisa. Dessa forma, foi possivel inferir que o
tema ¢ bem estabelecido na literatura e bem aprofundado, nas diversas areas, em consonancia
também com outras areas do conhecimento. Percebe-se que os principais atributos (suicidio e
adolescentes) incluem uma gama de possibilidades de fatores correlacionados por possuirem

forte coexisténcia entre si.



36

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo, o portfolio bibliografico foi construido com base no método ProKnow-
C (Knowledge Development Process — Constructivist), proposto por Enssilin et al. (2010) e
abordado em diversas outras pesquisas. Segundo Ensslin ef al (2010), esse método visa
construir um conhecimento a partir da busca delimitada para analisar determinado tema. Sendo
assim, o método permite encontrar entre os artigos publicados, aqueles que tenham alinhamento
com o tema que esta sendo pesquisado. Segue abaixo figura representativa no que compreende

algumas sub-etapas.

1
* Selecao dos artigos nos bancos de dados para construgdo do portfélio

1 de referencial basico, utilizando-se os filtros de pesquisa.

.,

* Filtro no total da amostragem para realizacdo da andlise bibliométrica )
do portfdlio {eliminacdo de redundancias, titulo e constatagdo

2 cientifica. )
\
* Filtro dos artigos ndo repetidos e com titulos adequados ao tema de
pesquisa.
3 ,
...I
* Refino quanto ao alinhamento integral dos artigos e analise sistémica
4 do portfdlio final,
J

Figura 8: Fluxo de processos
Fonte: Adaptado de (Enssilin et al, 2010).

As etapas supracitadas originaram-se de uma base de 90 artigos que formaram o banco
bruto em que foi possivel identificar e excluir os artigos redundantes nessa primeira etapa o que
resultou na exclusao de 73 artigos, restando, assim, 17 artigos para a analise de alinhamento de

titulos.
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Com a leitura de todos os titulos, chegou-se a 10 artigos com titulos alinhados com o
tema da pesquisa. A partir dai, foi identificado o grau de reconhecimento cientifico das
publicagdes. Para isso, consultou-se o sitio do Google Académico, com o objetivo de levantar

a quantidade de citagdes de cada um dos trabalhos.

Apos a fase de consulta de citagdes, aplicou-se o Principio de Pareto exposto pelo autor
Daychoum (2007). O economista Vilfredo Pareto defende que 80% dos resultados sdo
provenientes de 20% do esforgo empregado. Sendo assim, adotando a interpretacio de que 80%
das citagdes estdo contidas em apenas 20% dos materiais, sendo, entdo, a parcela mais
representativa e reconhecida do conhecimento produzido sobre a tematica. Os outros cinco
artigos foram separados em outro banco chamado de banco de repescagem, classificados como
titulos alinhados com menor reconhecimento cientifico ou com reconhecimento ainda nao

confirmado.

Em seguida, fez-se a leitura dos artigos completos para verificar o alinhamento do
conteido com o tema. Desses, dois se enquadraram ao tema e foram classificados como
integrantes de um novo repositorio, chamado banco com filtro de resumos. Somando um total
de sete artigos. Todos foram lidos integralmente e se enquadram seis artigos, formando, assim,

o portfolio final.
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Figura 9 : Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
Fonte: Dados da pesquisa

5.1 ANALISE BIBLIOMETRICA

Com o portfélio definido, parte-se para a etapa do processo de identificacdo de
informacgdes para gerar conhecimento quanto ao tema: ¢ feita uma analise dos artigos, com o
objetivo de quantificar as informacdes existentes e fornecer as caracteristicas dessas
publicacdes. Foram cinco aspectos considerados: (a) relevancia dos periddicos; (b)
reconhecimento cientifico dos artigos; (c) autores de maior destaque; (d) palavras-chave mais
utilizadas; e, (e) analise do fator de impacto dos periddicos do PB. (Esslin L., Esslin S. R. e
Pinto, apud Bortoluzzi et al., 2011; Ensslin ef al., 2013). A tabela abaixo apresenta o total do
portfolio.
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Ano Autor Titulo Periddico Numero de
citacoes
2010 Luciano Dias de Mattos | Suicidal ideation in Brazilian 73
Souza ; Ricardo adolescents aged 11 Journal of
Azevedo Da Silva ; to 15 years: Psychiatry
Karen Jansen ; Renata prevalence and
Peretti Kuhn ; Bernardo associated factors
Lessa Horta ; Ricardo
Tavares Pinheiro
2010 Souza, Luciano Dias de | Idea¢do suicidana | Jornal Brasileiro 51
Mattos ; Ores, Liliane ; adolescéncia: de Psiquiatria
Oliveira, Gabriela prevaléncia e
Teixeira de ; Cruzeiro, fatores associados
Ana Laura Sica ; Silva,
Ricardo Azevedo ;
Pinheiro, Ricardo
Tavares ; Horta,
Bernardo Lessa
2010 Cortés Alfaro, Alba ; Causas y factores Revista Cubana 50
Aguilar Valdés, Juan ; asociados con el de Higiene y
Medina Suarez, Ramén | intento de suicidio Epidemiologia
; Toledo Prado, Jorge en adolescentes en
Luis ; Echemendia, la Provincia Sancti
Bernardo Spiritus
2014 Moura Soares, Nara Suicidal Ideation The Scientific 38
and Associated World Journal
Factors among
Adolescents in
Northeastern Brazil
2016 Bernardo Enrique La Conducta Ars Medica 17
Pacheco ; Paula Peralta Suicida en la
Lopez Adolescencia y sus
Condiciones de
Riesgo
2018 Jose Mendes Ribeiro An approach to Ciéncia & 3

suicide among
adolescents and
youth in Brazil

Saude Coletiva

Tabela 10: Quantidade de artigos no portfolio

Fonte: Resultados da pesquisa

5.1.1 Relevancia dos periédicos

Esta andlise diz respeito a relevancia dos periddicos de publicacdo dos artigos que

compdem o portfolio bibliografico. Foi utilizada a ferramenta on-/ine do Sistema Nacional de

Pos-graduacao para coletar informagdes sobre os programas, realizar analises, avaliagdes e
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servir como base de referéncia. Nessa plataforma, ¢ feita por meio de espago especifico,
denominado Qualis Periddicos, segundo a USP, ¢ o conjunto de procedimentos utilizados pela
Capes para a estratificagdo da qualidade da produgdo intelectual dos programas de pos-
graduacao, com base na publicagdo em periodicos cientificos de artigos de docentes afiliados
as institui¢des de Ensino Superior (IES) brasileiras. O sistema Qualis Capes afere a qualidade
dos artigos, e enquadra os titulos das revistas em estratos indicativos de qualidade: A1, o mais

elevado; A2, A3, A4, B1, B2 etc.

5.1.2 Reconhecimento cientifico dos artigos

Este topico se refere ao reconhecimento cientifico dos artigos e sua identificacdo nas
referéncias. Por meio do nimero de citagdes de cada um dos artigos, foi possivel avaliar quais
possuem maior reconhecimento cientifico. No que tange aos artigos do Portfolio Bibliografico,
pode-se destacar o Brazilian Journal of Psychiatry, tendo duas publicacdes desses seis artigos.
O grafico abaixo apresenta o reconhecimento cientifico de todos os artigos selecionados no

portfolio.

Numero de citacoes

Ciéncia & Saude Coletiva
Ars Medica

The Scientific World Journal

Revista Cubana de Higiene y
Epidemiologia

Jornal Brasileiro de Psiquiatria

Brazilian Journal of Psychiatry

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 12: Reconhecimento do periédico de maior destaque do portfolio
Fonte: Resultados da pesquisa
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5.1.3 Autores de maior destaque

Entre os autores de maior destaque, dos 10 integrantes do Portfolio final, estdo: Luciano
Dias de Mattos Souza, Ricardo Azevedo, Ricardo Tavares Pinheiro ¢ Bernardo Lessa Horta. O

grafico abaixo representa tal afirmacao.

Autores de maior destaque
25

1,5

0

'bO’b
SN

—_

A .Q 2 4P O
c°\<<<”@°e\<ee°’® o
2 fb\@ Ooi\é \;bQ\

o yﬂf 2 RV o o
© o)%& N & D L L o 0 N
q’,\@o <& \,e:@oo &QJQQ}’D S ?i\‘b QO &S &c} <& ,bb \0\\06{3)‘ Q%
2 L oS ol W Yo P " N g
FRILRLER TP N ST 8
& L LT eRVF TP LT A P &
" & > RSN cf‘i\b N
o & 3 NN
S <& Q}Q} Oéo &

Figura 13: Autores de maior destaque
Fonte: Resultados da pesquisa

5.1.4 Palavras-chave mais utilizadas

Outro ponto relevante e que evidencia a efetividade do processo de mapeamento de um
tema € o conjunto de palavras-chave mais citado nos artigos do PB. As palavras-chave definidas
com base, nos eixos desta pesquisa, mais citadas foram: Suicidio, Adolescéncia, fatores de risco

e ideacao suicida. O grafico abaixo apresenta esses resultados.
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Figura 14: Palavras-chave mais citadas
Fonte: Resultados da pesquisa

5.2 ANALISE SISTEMICA

Apos filtragem e analise dos artigos, chegou-se ao portfolio bibliografico que foi
composto com base na selecao dos artigos mais relacionados ao tema e com reconhecimento
cientifico comprovado. O objetivo dessa analise foi encontrar os principais atributos estudados
ou considerados pelos autores do PB, ou seja, extrair dos artigos quais sdo as principais
caracteristicas, as lacunas e os apontamentos mais importantes desses atributos, bem como

evidenciar a possibilidade de novas pesquisas.

O suicidio ¢ fruto da pressao ordenadora que a coesdo social exerce sobre os individuos.
Para ele, ndo ¢ apenas um problema de saude individual, mas sim um problema social e

econdmico, decorréncia de uma forte pressao social (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

O codigo internacional de doengas — 10 (CID-10) destacou que, entre os anos de 1996
e 2015, os dados do Sistema de informacdes de Mortalidade (SIM) mostraram um total de
172.051 suicidios. Dentre esses, foram registrados 52.388 casos de jovens entre 15 e 29 anos
de idade, com 6bitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente em decorréncia de causas

externas.
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Cada sociedade possui sua propria taxa de suicidios, e o aumento dessa taxa estd
relacionado ao individuo e a sociedade. No mundo todo, a média global da taxa de suicidio por
100 mil foi de 10,7; j& a taxa brasileira situa-se em 6,3 (RIBEIRO; MOREIRA 2018), bem
abaixo da média global quando comparadas. No Brasil, ndo se tem a taxa mais elevada,
entretanto se destaca em relagdo ao seu crescimento entre as populacdes mais jovens, em que
os casos de suicidio sdo registrados como lesdes auto provocativas intencionalmente, porém a

falta de registros completos ¢ um fator importante.

O suicidio ¢ considerado um transtorno de saude do individuo e analisado por
profissionais ligados a saude mental. Segundo Ribeiro e Moreira (2018), suicidio ¢ todo caso
de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela
propria vitima. Ha varios fatores de risco que podem influenciar adolescentes a cometerem
suicidio, incluindo aqueles relacionados a situagdes familiares, a eventos adversos da idade,
bem como a psicopatologias, a alcoolismo, ao abuso fisico, as mas condi¢des socioecondmicas,

entre outros.

Nao se trata de um fendmeno objetivo, estavel e facilmente quantificavel, pois parece
flutuar de um momento da vida para o outro, tornando sua avaliagdo valida por um periodo
curto. Em relagdo a avaliagdo do paciente, ¢ necessario um historico detalhado sobre sua
subjetividade e histérico médico como doengas crdnicas, deficiéncias etc. Historico de suicidio,
na familia, além de fatores psicossociais como escolaridade, relacdes familiares conflituosas,
eventos estressantes, isolamento social, desemprego, datas significativas assim como também

capacidade de enfrentar e resolver problemas, e se possui apoio social.

Os elevados indices de suicidio, as tentativas de suicidio e a ideacdo suicida se
caracterizam como um problema de saude publica, sendo a adolescéncia o grupo etario que
mais apresenta comportamentos de risco a saude (SOUZA et al, 2010). Mesmo quando o ato
suicida ndo se conclui, a ideagdo suicida se relaciona com consequéncias negativas, como
comportamentos inadequados, baixa autoestima, pobres habilidades em enfrentar problemas e
relacionamentos interpessoais. De acordo com Lopez e Pacheco (2016), ideagdo suicida ¢
considerada um preditor de tentativas de suicidio. Nesse sentido, a ideacdo suicida pode ser

considerada o primeiro passo para aumentar o risco de suicidio.

Considerando que a ideacdo suicida (o pensamento), intencionalidade (o sentido),
ameaga (o dito), gesto/atento (a acdo) estdo intimamente relacionados a morte (pensar, sentir e

agir); a Organiza¢do mundial de saude (OMS) define o suicidio como “um ato com resultado
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fatal no qual o falecido, sabendo ou esperando este resultado, iniciou e executou o ato com o
proposito de provocar mudancas desejadas”, sendo assim, suicidio como um ato acumulativo

de tirar a propria vida.

O fendmeno suicidio tem ocupado a atencdo de varios profissionais da drea da saude,
além de socidlogos, filésofos e educadores. As caracteristicas de suicidio, segundo Alba et al
(2010), variam de acordo com a cultura e com a estrutura socioecondmica em vigor, desde as
primeiras civilizagdes; além disso, a adolescéncia € um periodo do desenvolvimento com muito
estresse € mudangas importantes, no corpo, nas ideias e nos sentimentos que influenciam a

capacidade de um adolescente de resolver problemas e tomar decisoes.

Conforme Souza et al (2010), o suicidio € a terceira principal causa de morte na
adolescéncia, e a ideagdo suicida se relaciona com consequéncias negativas, por estar associada
a um maior risco de transtornos psiquidtricos, de problemas comportamentais, de baixa
autoestima, de pobres habilidades em enfrentar problemas e relacionamentos interpessoais na
vida adulta. Existem certos fatores desencadeantes como a crise de identidade, sentimento de
rejeicdo, autoconceito negativo, baixa autoestima, comportamento agressivo e impulsivo,
automutilacdo, conflitos e discussoes com a familia e, como gatilho para o estresse, a perda de

um ente querido, o divorcio dos pais, entre outros.

O comportamento suicida, segundo Pacheco & Lopez (2016), pode ser considerado pelo
adolescente como uma possivel solugdo para seus problemas, acredita-se nao ser um ato valido
consciente, mas sim uma posi¢ao determinada pelas circunstancias adversas que o jovem possa
estar enfrentando. A estimativa da tentativa de suicidio, ao longo da vida do adolescente de
acordo com Fergusson & Lynskey (1995), apud Pacheco & Lopez ( p.3,2016) variade 1,3 a
3,8% nos homens e de 1,5 a 10,1% nas mulheres, com taxas mais altas em mulheres do que em

homens de faixas etarias mais velhas.

Ainda de acordo com Pacheco & Lopez (2016), os eventos estressantes, muitas vezes,
precedem o suicidio ou a tentativa. Os eventos da vida assumem particular importancia para
um adolescente que estd no processo de integracao e consolidacdo de sua identidade. Eventos
como término de uma amizade ou de um namoro, a perda de um ente querido, o conflito com

pais, parentes ou colegas.

De acordo com Soares (2014), o comportamento suicida inclui passos como (a) ideacao
suicida (b) planejamento suicida; e (c) tentativa de suicida que pode levar ao suicidio. Neste

estudo, foi feito um mapeamento em termos de estudos populacionais sobre suicidio, no total,
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foram aplicados 2457 questionarios concluidos por individuos com 18 anos de idade ou mais.
Os achados encontrados dao conta de que hd uma prevaléncia de 14% para ideagao suicida,
9,5% para planejamento suicida, e 5,9% para tentativas de suicidio. Quando ha uma relagao de
letalidade entre o “pensar” e o “planejar”, uma taxa de 63,28% foi encontrada, indicando que

dois tercos dos adolescentes que planejam suicidio sdo suscetiveis de cometé-los.

Ja na pesquisa de autor supracitado, foi levantada uma discussao acerca do conceito de
Eu, na adolescéncia, que ¢ essencialmente instdvel, sendo que certas experiéncias ou
circunstancias externas podem ser fonte de satisfacdo ou medos excessivos, ou ainda angustias
que podem alterar o processo evolutivo e encorajar o surgimento de estados emocionais

negativos.

Adolescentes que relataram ideacdo suicida tem maior probabilidade de apresentar um
disturbio do eixo I' — de acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Distlirbios
Mentais (American Psycchiatric Association, 2014), comportamentos problematicos e
capacidade de lidar com problemas, baixos niveis de autoestima e relagdes interpessoais

(SOUZA et al, 2009).

A ideagdo suicida pode ser considerada um primeiro passo para aumentar o risco de
suicidio por completo. Portanto, ¢ importante considerar os comportamentos suicidas como
uma constru¢do continua seguindo um padrao de ideacdo, de planeamento, de tentativas de

suicidio completo e de identificar o seu inicio (SOUZA et al, 2009).

Um estudo transversal baseado na populagdo de adolescentes, na cidade de Pelotas, no
sul do Brasil, pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (referéncia), foi apresentada a
prevaléncia da ideacdo suicida entre adolescentes de 11 a 15 anos por 14,1%; a analise
encontrou o género feminino, tendo 47% maior probabilidade sobre ideagao suicida do que os
meninos. Apesar de esse estudo ter varios pontos fortes, possui algumas limitacdes, as
diferencas nas medidas de ideacao suicida podem causar certa incongruéncia entre os resultados

da pesquisa.

A ideagao suicida foi fortemente associada a transtornos mentais, sendo que a depressao

estava também relacionada a ideacao suicida. Dados os resultados desse estudo supracitado, as

! Sdo transtornos clinicos, incluindo principalmente transtornos mentais, bem como problemas do

desenvolvimento ¢ aprendizado. Nesse eixo, ¢ comum incluir transtornos como depressdo, ansiedade, distirbio
bipolar, TDAH e esquizofrenia.
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estratégias para prevenir comportamentos suicidas, no inicio da adolescéncia, devem visar,
principalmente, as adolescentes ativas sexualmente, pois apresentam sintomas indicativos de

problemas de saude mental e uso de substancias.

As taxas de suicidio, na adolescéncia, foram de aproximadamente 15-25%, variando em
gravidade de pensamentos de morte e de ideagdo passiva a ideacdo de suicidio especifico com
o planejamento. Adolescentes tendem a ser as que mais apresentam ideacao suicida do que

aqueles que tentam suicidio (PACHECO & LOPEZ, 2016).

Outro estudo transversal, no ano de 2002, foi realizado em uma amostra de jovens com
idades entre 15 e 18 anos, residentes na cidade de Pelotas (RS), pelo hospital Santa Casa de
Misericordia de Pelotas. No que tange aos resultados encontrados, foi possivel associar baixa
escolaridade do adolescente, sedentarismo, uso de drogas, no ultimo més, assim como ter
tomado “porre” no mesmo periodo, carregado de revolver, faca ou canivete e ter se envolvido
em duas ou mais brigas com agressao nos ultimos 12 meses. Os adolescentes que relataram
comportamentos agressivos apresentaram ideacdo suicida em maior propor¢do quando
comparados com os participantes que nao apresentaram tais comportamentos. Cabe salientar,
ainda, no que se refere a saude dos adolescentes, a significAncia na correlacdo entre
sedentarismo e ideacdo suicida. Outros comportamentos de risco a saude sdo os fatores
socioculturais. Foi evidenciada a necessidade de campanhas educativas de grande divulgacao,

informando sobre a ideagao suicida e as caracteristicas usualmente relacionas a tais contextos.

Em pesquisa realizada pela Provincia de Sancti Spiritus, em Cuba, foi realizado um
estudo de caso-controle com objetivo de identificar fatores associados a tentativa de suicidio na
populagdo de adolescentes, alguns fatores identificados foram: presenca de desesperanca, nao
confiar nos pais, historia de disturbios psiquidtricos, desejo de prejudicar-se, sentir-se
atormentado. As causas por grupos de idade dos 10-14 anos foram problemas com a familia,
seguidos de problemas escolares. Ja para o grupo de 15-19 anos predominaram problemas
com o parceiro seguidos de problemas com a familia. 27% dos adolescentes haviam pensado
em suicidio, nos ultimos 12 meses, 16% haviam feito um plano, 8% haviam feito uma tentativa,
e 2% haviam feito uma tentativa que exigia atencdo médica. E 57% dos adolescentes que
tentaram suicidio sabia que tinham depressdo, mas apenas 13% de seus pais a haviam

identificado.

As tentativas de suicidio aumentaram consideravelmente entre adolescentes e jovens,

nas ultimas décadas, e tem refletido em estudos em varios paises. O processo de comportamento
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suicida passa do desespero para uma tentativa de suicidio. A progressao para a execugao do ato
envolve desajustes emocionais, cognitivos e comportamentais no assunto. No estudo do caso
controle, foram encontradas familias funcionais embora a maioria dos estudos sejam familias

predominantemente disfuncionais.

Foi observado que adolescentes com comportamento violento sdo duas vezes mais
propensos a pensar em suicidio, aqueles que consomem cigarros sao quase trés vezes mais, €
aqueles que consomem a maconha ¢ duas vezes e meia mais provavel que se pense em suicidio.
As mulheres tém probabilidade 50% mais de planejar suicidio do que os homens. Em relagao
ao comportamento violento, foi encontrado que os adolescentes “violentos” tém quase duas
vezes mais probabilidade de planejar suicidio. Para as varidveis comportamentais, foi
constatado que o comportamento violento e o uso de drogas ilicitas aumentam a probabilidade
de tentativa de suicidio (SILVA et al, 2014). Os principais resultados deste estudo acima
apontam para a prevaléncia de ideagao suicida (pensamento e planejamento) e aos fatores que
estao associados a esses comportamentos, identificando os adolescentes envolvidos em lutas e
consumidores de drogas ilicitas sdo mais propensos a ideagdo e a tentativas suicidas, e

insatisfagdo com a forma do corpo foi associado ao planejamento do suicidio.

Foi identificada uma alta letalidade, nesta pesquisa, ressaltando que quatro em cada dez
adolescentes com ideacgdo suicida sdo suscetiveis de tentar suicidio. Em relacdo a ideacao
suicida, neste estudo, estd mais associada a mulheres. Em relacdo as possiveis causas da
ideacao suicida, podem estar associados conflitos internos, expressar sentimentos de angustia,
sentimento de integracdo a um grupo ou comunidade, religiosidade. Verificou-se, também, que
o consumo de alcool e o tabagismo foram associados a ideag@o suicida em ambos sexos, porém

os indicadores mostram associagdo de estresse psicossocial, tais como sentimentos de solidao.

Entre os adolescentes, conforme Silva et al (2014), as meninas sdo mais propensas a
ideacdo e a tentativas suicidas, possivelmente devido ao aumento de predisposi¢do para a
depressdao, no entanto, os homens sdo mais propenos a acdo relacionada ao suicidio,
experimentando um fenomeno chamado paradoxo de género, ou seja, os homens em melhor

resultado da agao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os dados obtidos, um dos atributos mais citados, nos artigos, foram os
fatores externalizantes?, sendo o estigma social, os aspectos religiosos, o abuso de substancia,

a influéncia familiar, os estressores ambientais os que mais aparecem.

Crise de
identidade

Abuso de |

| Baixa
substancias

autoestima

Estigma
social

Figura — Relagfo entre os atributos mais citados

A literatura cientifica também relaciona a ideacdo suicida com comportamentos
agressivos, além de estar associada ao uso de substancias como o alcool. Portanto, alguns

fatores externalizantes podem ser fatores de ideagdo suicida.

Vale ressaltar que as caracteristicas do suicidio variam de acordo com a cultura e com a
estrutura socioecondmica existente. O suicidio social foi o atributo mais citado entre os artigos,

que entende e explica o suicidio como auto comportamento, destruicao com fortes influéncias

ambientais e individuais.

2 Fatores externalizantes envolvem conflitos com o ambiente
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O atributo menos citado foi a depressdao, o motivo que levou a aparecer poucas vezes,
nos estudos, pode ser a falta de atencdo em relagdo a esse aspecto ou o fato de ele ser

complementar a outros atributos, o que aponta uma lacuna importante para novos estudos.

Embora os estudos do PB tenham varios pontos fortes, também hé algumas limitagdes
em relagdo as estratégias de intervengdo, para prevenir comportamentos suicidas no inicio da
adolescéncia. De acordo com os autores do PB , os paises da América do Sul devem dar tanta
atencao ao suicido quanto a qualquer outro problema de saude publica, visto que sdo necessarios
mais estudos para entender melhor esse fendmeno especialmente, nos primeiros anos da
adolescéncia, e trazer evidéncias para ajudar no desenvolvimento de estratégias preventivas e

adequadas para essa populacao especifica.

De modo geral, sdo indicados os fatores de risco para suicidio, podendo ser individuais
em relacdo a hereditariedade, a biofisiologia, a saude mental, ao historico de abuso, ao historico
de suicidio e ao género; em relagdo a familiares, relacionados a histérico familiar, algum tipo
da psicopatologia familiar e dificuldades nas relacdes familiares; em relagdo a fatores
ambientais e demograficos como fatores associados a desvantagens sociais e econdmicas,

problemas, na escola, e fatores estressantes da vida cotidiana.

O estudo de Kunz e Rheinreimer (2015) evidenciou que o Instituto Nacional de Saude
Mental Norte Americano investe 31% de sua verba em pesquisas em neurociéncias e em estudos
de comportamento, mas apenas 1,4% em estudos para a prevengdo do suicidio. Nos ultimos
cinco anos, nas duas maiores revistas americanas de psiquiatria, havia seis artigos sobre
esquizofrenia, doenga com um quarto de incidéncia do comportamento suicida, enquanto os
trabalhos de esquizofrenia englobavam registros fisiopatologicos; aqueles sobre suicidio se
restringiam a registros epidemiologicos. Mas existem explicagdes para o nimero pequeno em
pesquisas na area: a inexisténcia de um modelo animal para o suicidio; a conceituacdo do
comportamento suicida como um sintoma ou como uma complicacdo e ndo como uma
desordem em si; a falta de um consenso se as pesquisas devem ser conduzidas apenas com
pacientes que fizeram a tentativa com a inten¢do de motrer; os comportamentos suicidas nao
envolvem somente as doengas mentais mas também dificuldades financeiras e sociais; o
suicidio ainda ¢ um tabu social e religioso, e, em alguns paises, ¢ considerado crime e as

tentativas de suicidio sdo passiveis de puni¢ado legal.

Este trabalho teve como objetivo discutir aspectos relacionados ao suicidio, na

adolescéncia, fatores de risco e caracteristicas epidemioldgicas. Os resultados apontaram como
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principais fatores de risco ao suicidio na adolescéncia: a presenca de eventos estressores, a
exposicao a diferentes tipos de violéncia, o uso de drogas licitas e/ou ilicitas, o abuso de alcool,
os problemas familiares, as questdes relacionadas a pobreza, os transtornos mentais, a depressao
(de todas as formas), o transtorno de personalidade (antissocial e borderline com tragos de
impulsividade, agressividade e frequentes alteragdes do humor), os fatores sociodemograficos
e ambientais. Em relacdo ao género, os resultados mostraram que os meninos cometem mais
suicidios que levam ao éxito do que as meninas, por usarem meios mais agressivos, ao contrario
das meninas que tentam mais, porém com menos €xito.

Considerando que os estudos realizados, no Brasil, indicam uma taxa crescente de
suicidios na populag¢do adolescente, resultado de uma gama de fatores de risco aos quais tal
populagdo esta exposta, e, que diferencas regionais, culturais, socioecondmicas, entre outras,
influenciam o indice de prevaléncia de suicidio, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos
sobre o comportamento suicida. Pode-se dizer que o Brasil avangou, porém necessita de

medidas de preven¢ao ao comportamento suicida.

Assim, o que se observa ¢ que existem grandes possibilidades de estudos acerca dessa
tematica; e necessidade de avangos nas pesquisas para que seja possivel propor estratégias de
intervengao eficazes que contribuam para a diminui¢ao das taxas de suicidio, e principalmente,
acdes que sejam capazes de produzir a promog¢ao de saude e a qualidade de vida, ou seja, €
necessario produzir pesquisas que, para além de identificar os riscos possam também identificar
e propor maneiras de fortalecer os fatores de protecao. O fendmeno suicidio deve ser combatido,
evitando que mais jovens recorram a morte voluntdria como forma de enfrentamento de

dificuldades.
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