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EPIGRAFE

“O que prevemos raramente ocorre; 0 que menos
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Disraeli)



RESUMO

O suicidio configura se como fendomeno complexo de varias determinagdes e de carater
multifacetario, que pode implicar em tentativas e mortes em individuos de variaveis ragas e faixas
etarias. O aumento de casos na populacdo da faixa etaria de 15 a 29 anos, se traduz em 8,5% do
total de mortes por esta causa em todo o globo. Neste contexto os jovens sdo percebidos como
populagdo de risco frente a essa problematica. Objetivo: analisar a ideagdo suicida e/ou das
tentativas de suicidio praticadas por adolescentes, identificando os fatores que estdo associados a
este fendmeno. Metodologia: trata-se de um estudo de revisao integrativa de carater exploratorio.
A primeira etapa, partiu do interesse pela tematica, seguida da elaboragio da questdo norteadora:
Quais os fatores associados ao fenomeno do suicidio entre os adolescentes? Dando continuidade,
o local onde foi realizada a pesquisa se deu através nas bases de dados BVS, LILCAS, MEDLINE
e BDENF, com estudos entre 2013 a 2019. Consideragoes finais: Os dados analisados revelaram
a relagdo do fendmeno do suicidio nos adolescentes a fatores predisponentes como: o padrao de
sono deficitario; a depressdo; o consumo de dlcool e drogas/substancias ilicitas; a Internet, redes
sociais e tecnologia. Desse modo, sugere-se a ampliacdo da discussdo da problematica dentro da
agenda governamental, bem como, no terceiro setor. No que diz respeito a Enfermagem enquanto
ciéncia, cabe aos profissionais desta area, a atuacdo maciga e homogénea dentro das instituicdes
de ensino, proporcionando educagdo em saude, através da escuta ativa, das tecnologias leves,
mecanismos ludicos e atrativos de acordo com o publico, de forma a informar, reconhecer
precocemente sinais e sintomas preditores do fendmeno do suicidio, a fim de se intervir
positivamente, prevenindo possiveis acontecimentos, bem como, tratando e encaminhando para
o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSI)
os adolescentes com historico de comportamento suicida, atendendo os mesmos respeitando o
contexto familiar e comunitario que estes estdo inseridos, valorizando a presenca da familia no
enfrentamento desta problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Ideagdo Suicida; Adolescentes.



ABSTRACT

Suicide configures itself as a complex phenomenon of various determinations and multifactive
character, which may imply attempts and deaths in individuals of variable races and age groups.
The increase of cases in the population aged 15 to 29 years, translates into 8.5% of the total deaths
caused by this cause across the globe. In this context, young people are perceived as a risk
population in the face of this problem. Objective: To analyze suicidal ideation and/or suicide
attempts practiced by adolescents, identifying the factors associated with this phenomenon.
Methodology: This is an integrative review study of an exploratory character. The first stage,
started from interest in the theme, followed by the elaboration of the guiding question: what are
the factors associated with the phenomenon of suicide among adolescents? Continuing, the site
where the research was carried out took place through the databases VHL, LILCAS, MEDLINE
and BDENF, with studies from 2013 to 2019. Final considerations: The analyzed data revealed
the relationship between the suicide phenomenon in adolescents and predisposing factors such as:
the deficit sleep pattern; Depression; Consumption of alcohol and drugs/illicit substances; The
Internet, social networks and technology. Thus, it is suggested to broaden the discussion of the
problem within the governmental agenda, as well as in the third sector. With regard to nursing as
a science, it is up to the professionals in this area, the massive and homogeneous performance
within the educational institutions, providing health education through active listening, light
technologies, playful and attractive mechanisms According to the public, in order to inform,
recognize early signs and symptoms predictors of the phenomenon of suicide, in order to intervene
positively, preventing possible events, as well as, treating and referring to the nucleus of health
support of Family (NASF) and Center for Child Psychosocial Care (CAPSI) adolescents with a
history of suicidal behavior, attending them respecting the family and community context that
they are inserted, valuing the presence of the family in Coping with this problem.

KEYWORDS: suicide; Suicidal ideation; Teenagers.
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1. INTRODUCAO

O sociodlogo frances, Emile Durhkheim, ao escrever sobre o fendmeno do suicidio,
no livro intitulado O Suicidio (1897-1973), faz uma reflexao acerca da responsabilidade
da sociedade como fator determinante do suicidio. Para aprofundar sua discussao, ele traz
o conceito de suicidio, sendo este como um ato praticado pela propria pessoa contra si
mesmo e entanto ciente do resultado a ser alcancado. Este socidlogo foi um dos primeiros
a contextualizar o suicidio refletindo-o na sociedade, sendo assim um dos marcos desse
assunto.

O suicidio, sendo um ato de violéncia que o individuo inflige a si mesmo, vem
sendo praticado desde dos tempos mais remotos até os dias atuais, configurando-se como
uma realidade cruel. Embora este fenomeno seja percebido na populacdo, em geral, € no
publico dos adolescentes que este se apresenta mais fortemente, sendo apontado como a
segunda causa de morte entre jovens de 15 e 29 anos, segundo dados da Organizagao Pan-
Americana da Satde — OPAS (2018).

E preciso ter conhecimento que a adolescéncia é um momento de fortes e
profundas mudancas, sejam estas fisicas, psiquicas ou comportamentais, que podem
promover fragilidades, as quais se exacerbam pela falta de experiéncia para lidar com
tantas transformagdes e acontecimentos que sdo proprias dessa fase do ciclo vital. O
reflexo dessas mudancas pode ser traduzido em um forte temperamento, fazendo o
adolescente agir impulsivamente ao passo que ndo possui a maturidade e seguranca
necessaria ao enfrentamento de questdes e problemas que surgem, no que lhe concerne,
podendo desenvolver angustias e pavores, deixando-o ainda mais exposto a fatores de
vulnerabilidade.

Os adolescentes fazem parte de um grupo familiar de pessoas que convivem em
um ambiente comum, além deste os jovens também se relacionam e compartilham
momentos € experiéncias com amigos e pessoas proximas. Segundo Gongalves; Freitas;
Sequeira (2011), a problematica do suicidio causa impacto no meio familiar, mas também,
na sociedade no geral, o que faz acentuar a dor e o sofrimento dos que convivem e se
relacionam com as vitimas. Desse modo, ¢ importante abordar essa tematica junto da
familia e das demais pessoas que convivem com adolescentes com histérico de
comportamento suicida, a fim de melhor estender o cuidado e a assisténcia de forma

adequada e integral a estes atores sociais, diante dos fatores predisponentes visualizados.
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Nos adolescentes os fatores associados ao fenomeno do suicidio sdo muitos. Para
Carlos Guilherme da Silva Figueiredo!, os principais fatores de risco relacionados a
pratica do suicidio em adolescentes sdo: o afastamento e separagdo dos genitores
biologicos; pratica de suicidio entre os pais, parentes proximos e/ou amigos; uso de
drogas/substancias quimicas; a gravidez precoce ¢ o aborto; a mudanca de
comportamento nos ambientes escolar e familiar; a ndo participacdo em atividades de sala
de aula; o isolar-se com maior intensidade; desinteresse em atividades consideradas antes
como prazerosas e os sintomas de depressao, aliados a falta de esperanca; impulsividade;
agressividade; o modo como enxerga o corpo; falhas na comunicagdo e a auséncia de
pertencimento social (SENADO, 2017, SANTOS et al., 2017).

Portanto, o fendmeno do suicido nos adolescentes ¢ algo complexo e multifatorial,
uma vez que envolve diversos fatores de risco. Com isso, a temética precisa receber maior
atencao e ser mais amplamente discutida, tendo em vista que o mesmo se trata de um
problema de saude publica, que se agrava na populagdo de adolescentes.

Diante do exposto este trabalho tem por justificativa a importancia de se abordar
com maior intensidade as problematicas que envolvem o fenomeno do suicidio nos
adolescentes. Este estudo visa contribuir com a ampliagao da tematica, de forma a propor
possiveis intervencdes e agdes de enfrentamento do fato, acima mencionado, de acordo
com o publico analisado. Vale salientar que a importancia de se abordar esta tematica,
também estar relacionada ao aumento progressivo dos indices cada vez mais crescentes,
bem como das tentativas de suicidio que ainda sdo pouco registradas ou subnotificadas,
o que implica diretamente na recorréncia e recidiva de novos casos entre o publico

adolescente.

! Diretor da Associa¢do Psiquiatrica de Brasilia - APBr.
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2. OBJETIVOS
2. 1. GERAL:

e Analisar a ideagdo suicida e/ou das tentativas de suicidio praticadas por

adolescentes.
2. 2. ESPECIFICO:

e Identificar os fatores que estdo associados aos indicies de ideagdo suicida e

suicidio entre os adolescentes.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO SUICIDIO

Dada a importancia de abordar de forma temporal o fendmeno suicidio desde seus
primeiros achados histdricos, e percebendo a relevancia de contextualiza-lo para melhor
compreensdo do mesmo neste trabalho, foi julgado necessario a realizagdo de uma breve
abordagem sob o aspecto historico desse fendomeno.

Sendo assim, data de 2.500 a.C. o mais antigo relato de suicidio, ato, esse,
consumado por doze pessoas que ingeriram um liquido contendo veneno, na cidade de
Ur, na Mesopotamia (BERENCHTEIN NETO, 2007). O fato ¢ que o fendmeno do
suicidio vem sendo retratado em varias culturas e povos antigos, incluindo registros desde
passagens biblicas a textos dos gregos e romanos. De acordo com Bertolote (2012), na
esfera religiosa, a Igreja Catolica passou a condenar o suicidio, por considera-lo como um
pecado, o mais terrivel entre todos, aqueles que o tentava e ndo obtiveram éxito eram
punidos, ja os romanos eram condenados e recebiam como puni¢do o confisco de
propriedades. Tais medidas se tornaram um marco histérico frente as percepgdes sociais
do suicidio.

Segundo Estruch; Cardus (1982), o suicidio ao longo da histéria e de formas
distintas teve sua valoragdo. Os autores evidenciam esse carater colocando varios
exemplos. A exemplo de suicidio heroico temos o ato de pilotos japoneses que tiraram a
propria vida durante a segunda guerra, lancando-se contra os navios inimigos, ja o
suicidio visto como ato vergonhoso pode ser ilustrado por uma pessoa que ingeri veneno
pelo simples fato de ndo poder viver um amor, fato este que nao se d4 em prol de nenhuma
questao social. Neste sentido, o ato do suicidio era visto sob essas duas perspectivas, a
positiva e a negativa, sendo a primeira em busca de um bem maior e a segunda pelo fato
de ndo ter algum desejo alcangado.

Para isto, Bertolote (2012), aponta que até meados do século XVII o suicidio era
discutido exclusivamente a esfera religiosa, teologica e filosofica e s6 depois de passar
por uma transi¢do se torna assunto de interesse da medicina, tornando-se objeto de estudo
no campo da analise médica, contribuindo para que esse fendmeno fosse também
discutido por outras ciéncias das mais distintas areas de pesquisas.

Portanto, essa transi¢do de campo de andlises faz com que o suicidio seja

percebido enquanto seu carater patoldgico, dindmico e multifacetado, assim, ndo sendo
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explicado por apenas um fator, mas sim, em sua multifatorialidade, de forma a repercutir
em meio as varias ciéncias, tornando-se elemento de pesquisa de multiplos estudos nas

diversas areas cientificas.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO SUICIDIO:

As altas taxas de suicidio no mundo vém provocando a inquietagdo de varios
paises. Essa preocupacdo se traduz no desenvolvimento de planos de agdo e estratégias
de enfrentamento e prevencdo contra o suicidio, seja através de politicas ou programas,
considerando os fatores socioculturais, economicos ¢ politicos. No entanto, os nlimeros
relacionados ao fendmeno do suicidio poderiam ser ainda mais expressivos se
consideradas as subnotificagdes de casos envolvendo esse fendmeno, mas que deixam de
ser analisadas e processadas ficando de fora dos dados quantitativos e estatisticas.

No ranking das causas de mortalidade mundial, o suicidio ocupa o segundo lugar
entre as dez principais causas de morte entre jovens. No tocante as tentativas de suicidio,
ndo ha uma quantificacdo adequada de dados a termo mundial. Em diversos paises o
registro destas ocorréncias ¢ debilitado pela auséncia de programas ou sistemas de
monitoramento (OLIVEIRA; BEZERRA FILHO; GONCALVES-FEITOSA, 2014). As
subnotificagdes sao uma realidade no Brasil. Em abril de 2019 ainda nao existia nenhum
aparato legal que obrigasse o registro de notificagdes dos casos relacionados ao
comportamento suicida no meio intra-hospitalar e, observando esta lacuna, a partir deste
ano isso muda e, os fatos relacionados ao suicidio passaram a ser de notificagdo
compulsoria.

Entre diversos paises e culturas a pratica do suicidio ¢ menos recorrente nas fases
da infancia e adolescéncia até os quatorze anos, passando a ser mais frequente a partir dos
quinze anos, configurando a terceira causa de morte de adolescentes nos Estados Unidos
(SHAFFER; FISCHER, 1981 apud KUCZYNSKI, 2014). No Brasil, a mortalidade
observada entre adolescentes que praticam eventos relacionados ao fenomeno do suicidio
vem se agudizando cada vez mais, isso fica evidente através da disseminacdo didria de
informagdes dos meios de comunicagdo, bem como, pelos dados epidemioldgicos
lancados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes (Sinan), em boletins

epidemioldgicos e através de fontes de pesquisas e estudos cientificos.
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As faixas etdrias de 15 a 29 anos vém registrando o aumento nas altas taxas de
ocorréncia de casos de suicidio, equivalendo em niimeros a 8,5% das mortes nesses
individuos em todo globo (SANTOS et al., 2017). O fato de se estar ocorrendo esse
acréscimo nos indices de morte por suicidio nessa populagdo, gera a preocupagao, visto
que, dada a idade desses individuos as perspectivas de anos a serem vivenciados, além
dos fatores produtividade e mudangas na vida no meio académico sdo enormes.

Neste sentido, Maria Dilma Alves Teodoro?, aponta que o Brasil ocupa a oitava
colocagao mundial em termos de numeros de casos de suicidio. No periodo de 2000 a
2012 ocorreu uma elevacdo dos casos de suicidios consumados, ficando em torno de
10,4%, destas mais de 30% das mortes ocorreu em jovens. Neste sentido, pesquisas
estipulam que até 2020, ocorrera um aumento de até 50% frente aos nimeros de morte
por suicidio por ano, 32 casos/dia, ou uma morte a cada 45 minutos, considerando as
subnotificacdes (SENADO, 2017). Portanto, sabendo destes dados, os quais sdo de
extrema importancia, merecem ser reanalisados na perspectiva de um olhar critico e
reflexivo frente a esta perspectiva/estimativa futura.

Entre os anos de 2011 e 2016, o Brasil registrou 48.204 casos de tentativas de
suicidio. No Sinan, a maior prevaléncia do fenomeno do suicidio € nas regides Sudeste e
Sul do pais. A populagdo jovem foi predominante, das faixas etarias entre 10 e 19 anos.
No que se refere ao suicidio consumado, entre os anos de 2011 e 2015, segundo o Sinan
ocorreram 55.649 mortes no Brasil, tendo como causa o suicidio, se estima que o risco
em relagdo ao suicidio teve aumento no transcorrer do periodo acima indicado
(CLAUMANN et al., 2018). Isso s6 confirma e fortalece o que vem sendo discutido até
o presente momento, deixando claro que os adolescentes sdo vulnerdveis e se
caracterizam enquanto grupo de risco, € que esta problemdtica vem crescendo no
transcorrer dos anos.

De acordo com o primeiro Boletim Epidemiologico, publicado em 2017 pelo
Ministério da Saude (MS) acerca das tentativas de suicidio no Brasil, entre os anos 2011
a 2016, foram registrados 62.804 6bitos por suicidio no pais. Contudo, mesmo o suicidio
estando presente em ambos os sexos, neste boletim, as mulheres apresentaram um
aumento de 209,5%, enquanto os homens tiveram uma ampliacdo de 194,7%. As faixas
etarias mais recorrentes nos dois sexos foram as de 10 a 39 anos, em torno de 72,2% dos

casos (BRASIL, 2017). Em relacdo a estes dados se deve buscar quais os fatores

2 Psiquiatra e presidenta da APBr.
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predisponentes comuns nos dois sexos, contudo, dando énfase aos que estiveram mais
presentes no publico feminino fazendo com este fosse superior quantitativamente em

relacdo aos homens.

3.3 FATORES PREDISPONENTES DE ACORDO COM A ANALISE TEXTUAL

O fendmeno do suicidio por se tratar de complexo e multifatorial, estd
correlacionado ha multiplos fatores predisponentes. Sendo assim, podemos observar que,
de acordo com a analise textual, alguns fatores foram encontrados e contextualizados de

forma sucinta.

3.3.1 CONSUMO DE ALCOOL E SUBSTANCIAS ILICITAS

O consumo de bebidas alcoolicas na maioria das vezes estd se iniciando na
adolescéncia, ou até mesmo na infancia. O numero de adolescentes que fazem uso dessas
substancias ¢ crescente a cada dia, o que faz deste fato, também um grave problema de
saude publica. Embora se tenha a proibi¢ao da comercializagao de bebidas alcoodlicas para
menores de idade através da Lei n.° 13.106/15 da Camara Legislativa, ndo ¢ incomum
encontrar a comercializacdo e o facil acesso de bebidas em diferentes comércios, sem que
ocorra de fato uma fiscalizagdo intensiva ou o cumprimento da lei pelos lojistas e
vendedores (BRASIL, 2019).

Entre as substancias avaliadas, o 4lcool foi a que apresentou a menor idade para o
inicio do consumo, em média ¢ aos 12 anos que se d& o inicio do consumo precoce de
bebidas alcodlicas. O consumo do alcool ¢ restritamente desaconselhavel, tendo em vista
que quando metabolizada provoca no sistema nervoso central (SNC), alteragdes que
possibilitam prejuizos ao amadurecimento, além de implicar negativamente na
personalidade, memoria e atengdo, podendo implicar em dependéncia, abuso e piores
consequéncias futuras (FREITAS, 2015). Desse modo, sendo o alcool ¢ considerado uma
substancia maléfica e depressora do SNC, que associada com outros fatores de risco,
potencializa fendmenos relacionados ao suicidio.

A correlagdo entre o consumo de alcool e substancias psicoativas ndo se da de
forma linear, exclusiva e direta. Logo, fatores distintos como: dificuldades emocionais;
consumo em momentos de fragilidade emocional; stress; suporte familiar fragilizado e

influéncia de amigos, se destacam em meio a esta associacao. Tais fatores influenciam no
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desenvolvimento de depressdo, estresse e, consequentemente, se traduzem em
preceptores do suicidio (BIANCHETI, 2017). O que corrobora com Barros; Pichelli;
Ribeiro (2017), os quais também concluiram que o uso de drogas associado ao consumo
de alcool também esta associado ao comportamento suicida em adolescentes. Neste
sentido, o consumo de bebidas alcodlicas associadas ao uso de drogas se configura como
um potencializador dos fatores de risco relacionado ao fenomeno do suicidio em

adolescentes.

3.3.2 OBULLYING

Outro fator que pode esta presente nos adolescentes com historico de
comportamento suicida € o bullying. O mesmo é compreendido como uma violéncia que
se da no ambiente escolar, através de agressdo ou violéncia com finalidade de afirmacao
de poder interpessoal do agressor em relagdo a vitima. Aquele que pratica o bullying pode
fazer de forma sutil e intimidadora, utilizando de meios agressivos para exercer no outro
o seu poder ¢ voz de comando sempre a partir de relagcdes desiguais, onde a vitima se
sente inferior e tende a desenvolver e sofrer com a exclusdao social no meio escolar
(CAMPOS; JORGE, 2010; COSTA et al., 2015). Geralmente, o agressor tende a ser
fisicamente mais forte que as vitimas e passa a segui-las fora da escola, fazendo com que
a violéncia antes praticada na escola se estenda para fora dela. Deste modo, perpassando
os muros escolares, o bullying ndo ¢ exclusivo deste universo chegando a outros
ambientes.

A internet também ¢ um meio onde encontramos o bullying, através das redes
sociais de comunicagdo, passando a ser chamado de cyberbullying. O agressor que o
pratica utiliza das tecnologias de aparelhos eletronicos, e também promove o seu poder
de alto afirmac¢do frente as suas vitimas de forma impositiva e violenta, perseguindo,
humilhando e difamando a vitima. O reflexo de tanta violéncia ¢ observado na
quantificagdo de casos de suicidio entre adolescentes em todo o mundo, o que tende a
aumentar com a progressao do tempo (BARBOSA et al., 2016). Logo, a violéncia
causada, seja, pelo bullying ou cyberbullying também esta relacionada ao fendémeno do

suicidio em adolescentes nos mais distintos paises e realidades.
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3.3.3 INTERNET, REDES SOCIAIS E TECNOLOGIA

Na atualidade, ndo se pode evitar totalmente a tecnologia, redes sociais e a
internet, que se traduzem como poderosas e essenciais armas de comunicagdo. Contudo,
o recorrente e desenfreado uso destas tecnologias por adolescentes, frente a forte
massificacdo e disseminagdo das midias sdcias digitais, pode ser compreendido como
patologico, se traduzindo numa realidade assustadora, tendo em vista a disponibilizagado
macica dos mais variados conteudos, de forma simples e ultrarrapida para qualquer pessoa
possa ter acesso a internet.

A ma utilizacdo dos recursos tecnologicos transforma a vida dos que direcionam
totalmente a estas ferramentas suas tomadas de decisdo. Somado a isso, vemos a ilusao
de proximidade, quando, na verdade, ha o afastamento das pessoas do convivio presencial
umas das outras. Esse mundo virtual, transmite a falsa imagem de ambiente seguro,
ofertando vérias escolhas, onde se pode escolher a que grupo ou tribo pertencer e se
relacionar virtualmente. Entretanto, Abreu; Souza (2017), concluiram que ha relacdo de
risco elevado para: abuso de substancias, depressdo e suicidio em decorréncia do uso
exagerado de tais tecnologias e midias sociais. Isso nos faz refletir que os adolescentes
estdo entre aqueles que mais utilizam destes meios e consequentemente podem ser os
mais prejudicados, vindo a desenvolver problemas futuros.

Neste sentido, os jovens se apresentam como o0s mais vulneraveis ao
comportamento suicida ao utilizarem a internet, as tecnologias e as midias sociais digitais,
pelo fato de ainda ndo possuirem maturidade suficiente para ponderar diante a alguns
assuntos facilmente visualizados através do acesso facilitado as informagdes e meios
digitais (PEREIRA; BOTTI, 2017). E fato que os meios de comunicagdo atualmente sio
muito acessiveis a todos os publicos, contudo, os adolescentes ndo conseguem ponderar
acerca de tudo que ¢ publicado no meio digital e, as informacdes que 14 estdo podem
facilitar e até mesmo influenciar condutas maléficas e até mesmo o comportamento

suicida.

3.4 CARACTERISTICAS DAS LESOES AUTOPROVOCADAS

De acordo com Werlang; Borges; Fensterseifer (2005, apud MOREIRA; BASTOS,

2015), antevendo a autolesdao de qualquer grau de gravidade, o comportamento suicida ¢
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dividido em trés categorias, sendo estas: ideagao suicida, tentativa de suicidio e o suicidio
consumado. A primeira sendo compreendida como o ato de formular pensamentos e ideias
acerca do suicidio; a segunda compreendendo o ato de tentar o suicidio e a tltima o ato
do suicidio em si, finalizando com a consumacao deste.

De acordo com Cardoso (2016), o suicidio ¢ um problema de saude publica, sendo
considerado um dos principais problemas globais relacionado a mortes, constituindo a
segunda causa de morte entre jovens dos 15 aos 19 anos. Conforme Santos et al., (2017),
que corrobora com Cardoso, a ideacao suicida ¢ apontada como um fator essencial frente
a conduta suicida, assumindo o papel de propulsor ao tentame do suicidio € o €xito no
suicidio. Desse modo, a principio se tem um pensamento acerca do suicidio, para que
depois se coloque em agdo um plano de autolesdo e posteriormente ato do suicidio.

A maneira como o individuo utiliza para tirar a propria vida esta profundamente
relacionada com aspectos socioculturais. Segundo Oliveira ef al. (2016), as tentativas de
suicidio em sua maioria se deu por intoxica¢dao exogena, através do uso de agrotdxicos,
raticidas, produtos de limpeza e medicamentos de uso continuo utilizados pelo proprio
usuario, sendo a maioria da classe dos ansioliticos.

No Boletim Epidemiologico intitulado Categorizagdo da Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada e Suicidio de 2016, realizado no Estado do Piaui, o enforcamento foi a
maneira mais utilizada para pratica do suicidio (PIAUI, 2016). Em suas anilises,
Wanzinack; Temoteo; Oliveira (2017), também destacam o enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo como o método de lesdo autoprovocada mais utilizada para
se chegar ao suicidio. Entretanto, outras formas sao utilizadas para se chegar ao suicidio,
de modo que homens e mulheres apresentam formas distintas para cometer tal ato.

Desse modo, ¢ de suma importancia a analise das caracteristicas das lesdes
autoprovocadas frente a variavel sexo. Diante desse contexto, ambos os sexos vém
praticando eventos relacionados ao comportamento suicida. Contudo, as mulheres sdo
apontadas como as que mais tentam o suicidio, tendo em vista que utilizam de meios
menos eficazes, ja os homens sdo apontados como os que utilizam métodos mais letais,
alcangando a consumacao do ato com maior precisdo (OLIVEIRA; BEZERRA FILHO;
GOLVALVES-FEITOSA, 2014).

Neste sentido, o publico feminino tem apresentado maior prevaléncia no que tange
as tentativas de suicidio, contudo, os homens se destacam pela agressividade,

impulsividade, e largo acesso aos meios letais e eficazes, sendo assim, os que possuem
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maiores desfechos fatais. Corroborando com Braga; Dell’ Aglio (2013), os quais em suas

analises encontraram resultados similares.

3.5 POLITICAS E PROGRAMAS DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO AO
SUICIDIO

O suicidio, enquanto problema de saude publica, vem sendo abordado dentro da
agenda governamental de diversos paises, inclusive no Brasil. Neste sentido, o MS da
Portaria n°® 2.542, de 22 de dezembro de 2005, cria o Grupo de Trabalho (GT) o qual
contava com a participacao de entes do governo, universidades e do terceiro setor para
discussdo da temadtica, objetivando a elaboragdo e posterior implementacao da Estratégia
Nacional de Prevencdo ao Suicidio (ENPS) utilizando a rede de servigos de satde do
Sistema Unico de Satide (SUS) como seu principal instrumento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Foi a partir desse GT, que no ano de 2006, o MS através da Portaria n.° 1.876, de
14 de agosto, constitui as Diretrizes Nacionais de Prevencao do Suicidio, as quais vém
para fortalecer o enfrentamento ao suicidio de forma articulada entre o Ministério da
Satde e as Secretarias de Estado da Saude e Secretarias Municipais de Satide, bem como,
instituicdes de ensino, sociedade civil e entidades governamentais e ndo-governamentais
(MINISTRERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda em 2006, o Brasil através do MS, langou um plano nacional de estratégia a
prevencao do suicidio, a fim de reduzir os fendmenos relacionados ao suicidio e o choque
na familia, provocado pela perda. Ainda neste ano, foi disseminado um manual de
prevencao do suicidio, voltados aos profissionais e equipes que trabalham com énfase na
saude mental, onde o objetivo principal era preparar os profissionais, fazendo com estes
pudessem detectar precocemente as condi¢des relacionadas ao fendmeno, de modo a
realizar medidas de profilaxias (CONTE et al., 2012). Estes instrumentos sdo necessarios
ao preparo dos profissionais, os quais podem identificar o comportamento suicida
precocemente vindo a atuar frente o0 mesmo prestando uma assisténcia de qualidade.

O Ministério da Saude através da Portaria de n.° 3.479 de 18 de dezembro de 2017,
constitui uma comissao para elaborar e operacionalizar um plano de preveng¢ao ao suicidio
no Brasil. Compete a esta comissao: elaborar diagndsticos situacionais; construir proposta

de intervengdes ao em concordancia com as Diretrizes Nacionais para Prevengdao do
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Suicidio e com as Diretrizes Organizacionais das Redes de Atengdo a Satde; articular a
pratica e implantacdo do Plano de Preven¢do do suicidio; efetivar o monitoramento e
avaliagdo do Plano Nacional do Suicidio no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Estes instrumentos ampliam os caminhos da prevengao e operacionalizagdo de agdes de
intervencdo, contudo, ainda tem que se pensar na lacuna causada pelas subnotificacdes
existentes.

A Lein.° 13.819 de 26 abril de 2019, que trata da Politica Nacional de Prevencao
da Automutilagdo e do Suicidio, passa a exigir dos hospitais a notificagdo de casos
relacionados ao fendmeno do suicidio. Em seu artigo 3° esta define nove objetivos os
quais visam: Promocao da saide mental; Prevencdo da violéncia autoprovocada; Controle
dos fatores relacionados; Garantia do acesso a rede de atengdo psicossocial; Assisténcia
psicossocial a familia e pessoas proximas da vitima; Ac¢des educativas junto a sociedade
com énfase na prevencgao; Articulagdo intersetorial entre os setores da satude, educacao,
policia, imprensa, entre outas entidades. Divulga¢do dos dados para subsidio a
implementagdo de politicas, além de Promocgdo de agdes educativas junto a sociedade,
gestores e profissionais da satide (BRASIL, 2019).

Portanto, todo esse corpo de leis, acdes e medidas visam da celeridade a prevengao
e tratamentos dos condicionantes ¢ determinantes que compreendem o fenomeno do
suicidio em sua complexidade, auxiliando elaboragdo na implementacao de instrumentos
de monitoramento e quantificagcdes dos numeros reais de casos que envolvem o fendmeno

do suicidio.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisdo integrativa da literatura de carater
exploratorio acerca do fendmeno do suicidio na populagdo de adolescentes no periodo
que compreende os anos de 2013 a 2019. Este tipo de revisdo permite realizar uma
discussdo metodologica mais ampla referente as revisdes, sendo possivel inserir estudos
experimentais e ndo experimentais para se chegar a melhor compreensao do fato avaliado,
através da combinagdo do carater tedrico cientifico e empirico (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Neste sentido, também foi realizada uma revisdo de literatura, a qual se trata de
um componente de projeto de pesquisa, que permite analisar as contribui¢des cientificas
de outros autores a cerca uma tematica especifica (SANTOS; CANDELORO, 2006). Este
processo permite agrupar e sumarizar o conhecimento cientifico produzido acerca da
tematica abordada, de forma a sintetizar os achados disponiveis contribuindo para o

desenvolvimento do conhecimento da tematica.

4.1 ETAPAS DA REVISAO

A primeira etapa para a realizacdo deste trabalho, partiu do interesse pela tematica.
Em seguida foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais os fatores associados ao
fendmeno do suicidio entre os adolescentes? Dando continuidade, o local onde foi
realizada a pesquisa se deu através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e dentro desta
foram selecionadas as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e o Banco de Dados da Enfermagem (BDENF), as quais reunem publicagdes
de literaturas de paises latino-americanos incluindo o Brasil.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos, de forma que: os critérios de
inclusdo foram estabelecidos a partir de estudos disponiveis na integra de forma gratuita,
publicados entre o periodo de 2013 a 2019, nas linguas: inglesa, espanhola e portuguesa;
para os critérios de exclusao foi determinado que seriam excluidas as publicagdes as quais
se encontraram duplicadas nas bases de dados, assim como, as que ndo contemplaram aos

objetivos deste estudo.
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Posteriormente a essa busca, os resumos dos estudos encontrados passaram por
uma andlise, sendo selecionadas as literaturas que atenderam aos critérios de inclusdo e

exclusdo previamente estabelecidos e que também responderam a questao norteadora.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao realizar a varredura nas bases de dados, foram identificados 527 estudos,
destes 418 foram excluidos por ndo atenderam aos critérios pré-estabelecidos, reduzindo
o numero inicial para 109, os quais ao serem analisados de acordo com seus titulos e
resumos se chegou a amostra final, constituida por 16 estudos. Ao final, estes foram
dispostos no fluxograma 1, constituido por trés etapas: triagem, que inclui todos os
estudos encontrados; a elegibilidade, que trata dos estudos selecionados apds a primeira

etapa e os estudos incluidos que a amostra final.

Fluxograma 1 — Resultados da pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS).
CAJAZEIRAS, PARAIBA, 2019.

Total de estudos

Triagem identificados (527)
Exclusdo por ndo
» atender aos critérios do
trabalho (418)
Selecdo por titulo e
resumos (109)
| Exclusdo por titulo e
| resumo (93)
'
Estudos triados (16)
Elegibilidade
Incluidos Amostra para sintese

textual (16)

Fonte: Proprio autor, 2019.

Na tabela 1, temos os resultados referentes as bases de dados, a quantificagio
inicial dos estudos encontrados em cada uma destas, bem como o numero total final das

referéncias selecionadas.
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Tabela 1 — Resultados da pesquisa nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.
CAJAZEIRAS, PARAIBA, 2019.

Base de dados Referéncias Seleciio apos leitura  Numero final de
encontradas referéncias
MEDLINE 514 100 16
LILACS 13 09 00
BDENF 01 00 00

Fonte: Proprio autor, 2019.

Para melhor apreciagdo e descricio dos achados, foi implementado um
instrumento de coleta de dados e avaliacdo, o qual conta com os seguintes itens: titulo do
estudo; nome da base de dados a que este pertenca; nomes dos autores e ano da

publicagdo, os quais estdo na tabela 1.

Tabela 2 — Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. CAJAZEIRAS, PARAIBA,
2019.

TITULO BASE DE AUTORES ANO
DADOS
Soliddo, impulsividade, consumo de alcool ¢ sua MEDLINE SALVO, L. G.; 2013
relagdo com a tendéncia suicida em adolescentes. CASTRO, A. S.
Alcool, cannabis e outras drogas e subsequente MEDLINE BORGES, G. et al. 2017

ideacgdo suicida e tentativa entre jovens mexicanos.

O uso de drogas injetaveis estd associado a MEDLINE LIU, R. T.; CASE, B. 2014

tentativas de suicidio, mas ndo a ideag@o ou planos G.; SPIRITO, A.

em uma amostra de adolescentes com sintomas

depressivos.

Associagdes longitudinais de cannabis e uso de MEDLINE RASIC, D. et al. 2013

drogas ilicitas com depressdo, ideagdo suicida e
tentativas de suicidio entre estudantes do ensino
médio da Nova Escdcia.

Experiéncias de adolescentes suicidas com a MEDLINE KLOMEK, A.B.etal. 2013
agressdo por bullying e vitimizagdo durante o

ensino médio como fatores de risco para depressao

posterior e suicidio.

O contexto do suicidio MEDLINE GAMMONE, M. etal. 2016

Associagdo entre uso problematico de celular e MEDLINE  WANG, P. W. et al. 2014
suicidio: o efeito moderador da fungdo familiar e
da depressao.

Cyberbullying e comportamento suicida. Qual ¢ a MEDLINE ECHAVARRIA, J. E. 2017

conexdo? Sobre um caso. et al.

Uso patologico da Internet entre adolescentes MEDLINE KAESS, M. et al. 2014
europeus: psicopatologia e comportamentos

autodestrutivos.

Diferencas relacionadas a idade no suicidality entre  MEDLINE  SEO, H. S. et al. 2015

jovens e idosos com depressdo: dados de um estudo
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de coorte de depress@o em todo o pais na Coréia (o
estudo CRESCEND).

O sono de recuperagdo de fim de semana ¢ MEDLINE KANG,S. G. etal. 2014

independentemente associado a tentativas de
suicidio e autoagressao em adolescentes coreanos.

Insonia adolescente, risco de suicidio e teoria MEDLINE ZULLO, L.; etal. 2017

interpessoal do suicidio.

Suicidio na adolescéncia: fatores de risco, MEDLINE BRAGA, L. L.; 2013

depressdo e género. DELL’AGLIO, D. D.

Associacao entre duracao do sono, ideacdo suicida MEDLINE GUO, L. et al. 2017

e tentativas de suicidio entre adolescentes chineses:
o papel moderador dos sintomas depressivos.

Adolescente sublimiar - depressio e¢ ansiedade: MEDLINE BALAZS, J
psicopatologia, comprometimento funcional e
aumento do risco de suicidio.

A continuidade e duragdo da depressio e sua MEDLINE ZUBRICK, S.R.etal. 2017

relagdo com a automutilagao nao suicida e ideagao
e comportamento suicida em adolescentes 12—17.

Fonte: Proprio autor, 2019.

Em razdo do numero de artigos selecionados e o enfoque de cada um, estes foram
abordados sucintamente em cinco categorias de acordo com as variaveis e fatores
relacionados com o fenomeno do suicidio, € aquelas categorias que necessitaram, foram

subdivididas em grupos para o apoio e melhor compreensdo das mesmas.

CATEGORIA I- Consumos de dalcool e drogas/substancias ilicitas e a propensdo

para o aumento de risco ao comportamento suicida nos adolescentes

As publicagdes dessa categoria, abordam os fatores associados a ideacao suicida
e tentativa de suicidio, relacionadas ao consumo de alcool e o uso de substancias ilicitas
como fator de risco relacionado ao suicidio.

As pesquisas elaboradas sugerem que o consumo de alcool por adolescentes ¢ um
preditor de risco ao comportamento suicida (SALVO; CASTRO, 2013; BORGES et al.,
2017). Em outros estudos, notou-se a forte influéncia do uso de substincias relacionada
ao risco de desenvolvimento de comportamentos suicidas nos adolescentes (LIU, 2014;
RASIC et al., 2013). O consumo de alcool e o uso de substancias ilicitas ¢ uma realidade
vivenciada por individuos de diversas idades, incluindo os adolescentes de ambos os
sexos, 0s quais estdo passando a fazer uso dessas substancias cada vez mais cedo.
Corroborando com o que foi encontrado (RIBEIRO et al., 2016; MOREIRA; BASTOS,
2015; SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013), em suas analises também observaram o alcool


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bal%C3%A1zs%2C+Judit
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032717300836?via%3Dihub#!
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e o uso de substancias ligados ao desenvolvimento de risco a fendmenos suicidas nos
adolescentes.
CATEGORIA 2 — Bullying como fator relacionado a possibilidade de risco ao

comportamento suicida

De acordo com Klomek et al. (2013), observou-se o bullying como um fator
intensificador de risco de tendéncias suicidas frente aqueles que praticam e/ou sofrem
com a violéncia oriunda do bullying. Gammone et al. (2016) analisou que o bullying age
potencializando os fatores de vulnerabilidade, interferindo no desenvolvimento
cognitivo, social e emocional de adolescentes, culminando situagdes extremas como o
comportamento suicida. Ou seja, o bullying esta associado ao fendmeno suicida,
aumentando o risco no publico dos adolescentes que sofrem com essa violéncia.
Corroborando com estes achados (BARBOSA et al.,2016; KUCZYNSKI, 2014), também

identificou o bullying como fator predisponente deste comportamento.

CATEGORIA 3 — Internet: o uso da tecnologia e redes sociais e suas implicancias

frente a problematica do suicidio em adolescentes.

Nesta categoria foram explorados textos que abordaram o uso da internet,
compreendendo assim: as redes sociais € o uso de tecnologias/aparelhos tecnolégicos,
relacionados ao comportamento suicida em adolescentes.

Segundo Wang et al. (2014), observou a prevaléncia de comportamento suicida
entre os adolescentes que usam telefones celulares ligados a internet de forma inadequada.
Echavarria ef al. (2017), analisou a conexao entre redes sociais e cyberbullying frente ao
fendmeno do suicidio. Kaess et al. (2014), detectaram a prevaléncia dos comportamentos
autoagressivos entre usuarios da internet os quais apresentaram ma adaptagdo a este
veiculo digital de comunicacao, traduzindo esta mé adaptacao de forma patologica frente
este uso.

Na sociedade moderna, é cada vez mais dificil ndo utilizar os meios de
comunicagdo ligados a internet e as novas tecnologias, sendo os jovens um dos publicos
que mais estdo conectados a essa rede de informacao. Corroborando com os achados
acima citados, outras pesquisas, em suas analises também identificaram a relacdo do mau
uso da internet com o fendmeno do suicidio entre adolescentes (BARBOSA et al., 2018;

GOMES-VALERIO et al., 2018).
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CATEGORIA 4 — O padrao de sono deficitario enquanto um processo

desencadear de provavel risco de comportamento suicida em jovens.

Verificou-se nos estudos que o padrao de sono prejudicado nos adolescentes ¢
causador de fator de risco ao comportamento suicida neste publico (KANG et al., 2014;
GUO et al., 2017; ZULLO et al., 2017), o que corrobora com os resultados encontrados
em nas analises realizadas por Weis et al. (2015). O sono por ser uma condi¢do
fisiologica, ¢ de extrema necessidade para que os adolescentes tenham um bom
desenvolvimento fisico € mental, tendo em vistas que hormdnios sdo sintetizados e
langados no organismo. Entretanto, Koyawala et al. (2014) ndo encontrou em suas
analises associagdes entre o padrao de sono irregular com eventos ligados ao fenomeno

do suicidio.

CATEGORIA 5 — A depressdo como fator de risco frente a suicidalidade em

adolescentes

Nas analises dos estudos observou-se que a depressao ¢ o fator predisponente ao
fendmeno do suicidio entre adolescentes (BALAZS et al, 2013; BRAGA;
DELL’AGLIO, 2013; ZUBRICK et al., 2017; SEO et al., 2015), resultados similares
foram encontrados em outros estudos (RESENDE ez al., 2013; SANTANA; FIGUEIREDO;
REIS, 2018). Neste sentido, a depressdo presente em adolescentes, vindo agudizar o
sofrimento de adolescentes, estando, assim, correlacionada aos fendmenos do suicido.

E de suma importincia ndo nos contentar com os dados acima citados nas
categorias abordadas, tendo em vista a complexidade do fendmeno do suicidio nos
adolescentes, os quais passam por profundas mudangas fisicas e psiquicas nesta fase do
ciclo vital. E reconhecendo os multiplos fatores intricadamente envolvidos no
comportamento suicida entre os adolescentes que se podera atender as demandas, seja de
aspecto social ou bioldgico de acordo com principios €ticos e morais, bem como de forma
humanizada, na busca de amenizar a dor e o sofrimento que se fazem presentes nestes

contextos.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032717300836?via%3Dihub#!
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de revisdo demostrou que, assim como presente em adultos e em
idosos, o fendmeno do suicidio, em sua complexidade, também compreende o publico
dos adolescentes. De acordo com as literaturas analisadas e utilizadas como subsidio para
fundamentagdo tedrica, os indices de suicidalidade entre os adolescentes estio em
ascensao.

De maneira geral, os 16 artigos selecionados para compor este estudo, trouxeram
resultados expressivos frente aos possiveis e potenciais riscos ao fenomeno do suicidio
entre os adolescentes. Os dados analisados nas literaturas revelaram a relagdo de fatores
predisponentes a este fenomeno pouco comum a esta temadtica, a exemplo do padrio de
sono deficitario. Contudo, também proporcionou vislumbrar acerca de outros fatores de
riscos como: a depressdo; o consumo e uso de alcool e drogas/substancias ilicitas; a
Internet, redes sociais e tecnologia.

Neste sentido, o suicidio se configura como fendmeno complexo de varias
determinagdes e de carater multifacetario, que pode implicar em tentativas € mortes em
individuos de varidveis ragas, faixas etdrias, origens, classes sociais e sexo. Desse modo,
a morte que ¢ temida por uma grande gama de pessoas passa, paradoxalmente, a ser
percebida, por outros, como a resolugdo de seus problemas.

Durante a pesquisa, um dos limites encontrados foi a escassez de publica¢des
brasileiras que abordassem a tematica proposta, as quais retratassem a realidade do
suicidio no nosso pais. Outro limitante, foi o fato de algumas publicagdes ndo se
encontrarem disponiveis na internet de forma completa e/ou gratuita, ficando, assim, de
fora da anélise, contudo, ndo tiveram papel comprometedor do trabalho como um todo.

Os achados deste trabalho propdem que se dé continuidade a tematica no campo
tedrico e pratico por parte de profissionais da saude, entre estes os da classe da
enfermagem, com estudos e acompanhamento de casos clinicos e das reincididas, mas
também pelas trés esferas do poder publico, com a fiscaliza¢do e o fazer cumprir das
politicas ja existentes, bem como, com a institui¢do de programas eficazes que tratem do
fato do suicidio com énfase nos adolescentes, com a finalidade de prevencdo e
intervencao junto aos adolescentes.

Desse modo, compreende-se a necessidade da ampliag¢do da discussao do suicidio
de forma mais abrangente e multiprofissional junto ao terceiro setor, através de foruns,

conferéncias publicas, coloquios, podendo elevar a discussdo em ambito da agenda
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governamental, mas também realizando acgdes educativas através de pessoas e
profissionais de distintas areas cientificas entendedoras do assunto.

Em relagdo aos adolescentes, ¢ notavel que estes necessitam de espagos onde
possam realizar suas colocagdes, para que, s6 assim, sejam reconhecidas suas demandas
e necessidades, facilitando a compreensao dos problemas que os cercam. Neste sentido,
as instituigdes de ensino devem ser melhor equipadas e preparadas para que, de fato, os
adolescentes possam explanar suas realidades e problemadticas aos profissionais que ali
estdo.

No que diz respeito a Enfermagem enquanto ci€ncia, cabe aos profissionais desta
area, a atuacdo maci¢a ¢ homogénea dentro das institui¢des de ensino, proporcionando
uma educacdo em saude, através da escuta ativa, das tecnologias leves, mecanismos
ludicos e atrativos de acordo com o publico, de forma a informar, reconhecer
precocemente sinais e sintomas preditores do fenomeno do suicidio, a fim de se intervir
positivamente, prevenindo possiveis acontecimentos, bem como, tratando e
encaminhando para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centro de Atengdo
Psicossocial Infantil (CAPSI) os adolescentes com histdorico de comportamento suicida,
atendendo os mesmos respeitando o contexto familiar € comunitario, valorizando a

presenga da familia no enfrentamento desta problematica.
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