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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar os principais fatores de risco para o suicidio em
adolescentes e discutir as intervengdes preventivas mais eficazes disponiveis atualmente.
Pretende-se, assim, contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre estratégias de
prevencdo, englobando abordagens clinicas e sociais, com foco em medidas que possam ser
implementadas tanto no contexto familiar quanto em politicas publicas a partir de revisdo
bibliografica. Dentre os principais fatores de risco estdo os fatores sociodemogréaficos e
educacionais, 0s expressores psicossociais e vida familiar e os fatores psicologicos e
psiquiatricos. A compreensdo desses elementos € crucial para a formulacdo de estratégias que
possam reduzir a incidéncia de suicidios em adolescentes e promover um ambiente de maior

apoio e cuidado aos adolescentes em situacéo de vulnerabilidade.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the main risk factors for suicide in adolescents and discuss the
most effective preventive interventions currently available. The objective is to contribute to
the enhancement of knowledge regarding prevention strategies, encompassing clinical and
social approaches, with a focus on measures that can be implemented both in the family
context and through public policies based on a literature review. Among the main risk factors
are sociodemographic and educational factors, psychosocial stressors, family life, and
psychological and psychiatric factors. Understanding these elements is crucial for formulating
strategies that can reduce the incidence of suicides among adolescents and promote a more

supportive and caring environment for vulnerable youth.

Keywords: Suicide, teamanger, prevention, mental health



1. INTRODUCAO

A adolescéncia, compreendida entre os 10 e 19 anos, é uma fase crucial para o
desenvolvimento social de um individuo, moldando-o para a vida adulta.! Neste contexto, o
suicidio nesta faixa etaria tem se consolidado como uma das principais preocupacdes de saude

publica em todo 0 mundo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio é uma das principais
causas de morte no mundo, com quase 700 mil vidas perdidas a cada ano e é a quarta
principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, destacando a gravidade desse problema
global. Nas Américas, a taxa de suicidio aumentou 17% entre 2000 e 2019, Unica regido do

mundo onde o nimero de casos vem crescendo de forma continua.

No Brasil, os indices de suicidio entre jovens também sdo alarmantes, com taxas
crescentes de comportamento suicidas. A adolescéncia, marcada por intensas transformacoes
fisicas, emocionais e sociais, torna esse grupo particularmente vulneravel a transtornos
mentais, conflitos familiares, pressdes sociais e outras adversidades, que podem culminar em

comportamentos autodestrutivos.t

Os fatores de risco associados ao suicidio em adolescentes sdo multiplos e complexos,
envolvendo uma combinacdo de aspectos biologicos, psicologicos, sociais e culturais.
Transtornos mentais, como depressao e ansiedade, historico familiar de suicidio, exposicao a
traumas, e influéncias de fatores externos, como bullying e uso excessivo de redes sociais, séo
frequentemente citados como desencadeadores de ideagéo suicida. Igualmente, a dificuldade
de acesso a servicos de saude mental e a falta de suporte emocional adequado agravam ainda

mais essa situacao.



2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo baseou-se em uma revisdo bibliografica para abordar o tema proposto,
utilizando como referéncias principais livros consagrados de renomados autores na area
médica, reconhecidos por sua relevancia académica e clinica. Além disso, foram incluidos
sete artigos cientificos recentes, publicados nos ultimos cinco anos, com o objetivo de trazer
atualizacdes e perspectivas contemporaneas que contribuam para o enfrentamento do tema no

contexto atual. No total, foram utilizadas dezessete referéncias bibliogréaficas.

As buscas foram realizadas em diversas bases de dados amplamente utilizadas na area
da medicina, como PubMed, Scielo e Web of Science. Contudo, constatou-se uma limitada
variedade de publicacGes especificas sobre o tema nas referidas plataformas. Para mitigar essa
lacuna, foram exploradas fontes adicionais, incluindo repositérios académicos, bancos de

dados especializados e publica¢des de organizagdes de salde.

A selecdo dos materiais seguiu critérios de relevancia, atualidade e alinhamento ao
objetivo do estudo. Apds a triagem inicial, os textos foram analisados de forma critica para
garantir que os contetdos selecionados abordassem o tema de maneira aprofundada e sob
diferentes perspectivas. Essa abordagem permitiu uma anélise abrangente e contextualizada,
promovendo uma discussdo fundamentada e alinhada as necessidades contemporéneas da area

médica.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Historia e definicao de suicidio

Em algumas culturas primitivas, o suicidio fazia parte dos costumes tribais. Na
Antiguidade greco-romana, era considerado um ato racional, exercido como um direito
pessoal. Durante a Idade Média, o suicidio passou a ser visto como resultado de instigacéo

demoniaca, e, no século XVII, tornou-se um dilema humano. 2



Entre os vikings, a morte em batalha era considerada a maior das honras, garantindo a
entrada no paraiso, sendo o suicidio visto como a segunda maior honra. Em certas sociedades
ndmades primitivas, o suicidio de idosos ocorria de forma ritualistica, com um grau de
coercdo social, ainda que velada. Com o objetivo de ndo se tornar um fardo para seu povo e
poupar 0s membros mais jovens da tribo da culpa de mata-los, o idoso cometia suicidio como
um ato de honra.

Diversos pensadores buscaram definir o que é o suicidio. Para Séneca, o suicidio era
visto como “um ato de heroismo”, enquanto, para Dante, representava “um ato de desespero”.
Kant descrevia o suicidio como “a destrui¢do arbitraria e premeditada que o homem faz de
sua natureza animal”, ao passo que Rousseau o considerava “uma violacdo do dever de ser
util ao préximo e a sociedade”.

Nietzsche, por sua vez, defendia que o suicidio consistia em “admitir a morte no
momento certo e com liberdade”, enquanto Sartre o caracterizava como “uma fuga ou um
fracasso”. 3

Somente a partir da segunda metade do século XX o suicidio passou a ser associado a
transtornos mentais, permitindo que sua prevencdo fosse abordada no &mbito da saude
publica.

Emile Durkheim* (2003) acredita que o suicidio pode ser definido como:

toda a morte que resulta mediata ou imediatamente de um ato positivo
ou negativo, realizado pela prépria vitima. Mas essa definicdo é
incompleta por ndo fazer distincdo entre duas espécies de mortes
bastante distintas. Nao podemos alinhar na mesma classe e abordar da
mesma forma a morte do alucinado que se precipita de uma janela alta
porque a julga préxima do solo e do homem, de espirito sdo, que
atenta contra a sua vida estando consciente disso. Diremos entdo que
sO existe suicidio se o0 ato de que a morte resulta tiver sido perpetrado
pela vitima com vistas a esse resultado? Que s6é se mata
verdadeiramente aquele que se deseja a morte e que o suicidio é um
homicidio intencional de si prdprio? Isso corresponderia a definir o
suicidio por uma caracteristica que, ndo obstante o interesse e a
importancia que pudesse ter, possuiria ao menos a desvantagem de
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ndo ser facilmente reconhecivel, porque dificil de observar. Como
saber que mobil determinou o agente, como saber se, ao tomar a sua
resolucdo, desejava efetivamente a morte, ou tinha outro fim em vista?
(...) Quantas vezes ndo caimos em erro sobre as verdadeiras razdes
gue nos levam a agir?! Quantas vezes ndo explicamos por generosas
paix6es ou por consideracBes elevadas atitudes que nos foram
suscitadas por sentimentos mesquinhos ou por uma rotina cega?!

Igualmente, Durkheim* (2003) entende que:

Sem duvida, o suicidio é vulgarmente e antes de mais nada o ato de
desespero de um individuo a quem a vida ja ndo interessa. Mas, na
realidade, porque ainda se esta ligado a vida no momento de a deixar,
nem por isso o individuo se abstém de abandoné-la e, dentre todos os
atos pelos quais um ser vivo abandona assim o0 mais precioso de seus
bens, existem tragcos comuns que sdo evidentemente essenciais. (...)
Definitivamente, diremos, pois: chama-se suicidio todo o caso de
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou
negativo praticado pela prépria vitima, ato que a vitima sabia dever
produzir o resultado. A tentativa de suicidio é o ato assim definido,
mas interrompido antes que dele resulte a morte.

Uma defini¢do inicial do suicidio poderia ser “o ato intencional e deliberado de por
fim a propria vida”. No entanto, ¢ necessario aprofundar essa discussdo, refletindo sobre o
sofrimento humano e a relagéo entre a pessoa que sofre, 0 outro e 0 meio em que essa pessoa
esta inserida. *

Entende-se que as mesmas razdes que conduzem ao sofrimento também podem levar
ao suicidio, sendo este interpretado como o elo final de uma longa cadeia de sofrimento, em
que a dor se torna insuportavel ao ponto de nenhuma outra saida ser vislumbrada como viavel.

O suicida ndo busca a morte em si, mas sim substitutos fantasiados que oferecem uma
forma de escapar do sofrimento. Essas fantasias, predominantemente inconscientes, coexistem
de forma peculiar em cada individuo, e podem incluir: O desejo de alcangar uma “outra vida”
em um mundo paradisiaco, a tranquilidade angelical, o céu ou o nirvana; O reencontro com
um objeto idealizado equacionado a Deus ou paraiso, ou ainda a entes queridos que se foram e
a autopunicao no estagio da melancolia do luto, por exemplo; Agressao e a vinganca dirigidas

aos sobreviventes, onde o suicida pode culpar as pessoas proximas ou a sociedade por ndo o



compreender, por ter o maltratado ou por injusticas percebidas e acreditar que o ato é uma
vinganca; Pedido de ajuda desvalorizado, como tentativas de suicidio ndo bem-sucedidas ou a
verbalizagéo do ato ridicularizada. ¢

Assim, é importante tratar o suicidio como um fendmeno complexo e
multideterminado, que abrange toda a trajetoria biografica do individuo, incluindo os fatores

organicos, genéticos, psicoldgicos, historico-culturais e socioambientais.

3.2. Epidemiologia de suicidio em Adolescente

De acordo com a OPAS, o suicidio permanece como uma das principais causas de
morte no mundo, resultando em quase 700 mil vidas perdidas anualmente. Entre os jovens de

15 a 29 anos, o suicidio é a quarta maior causa de morte.*

Os dados epidemioldgicos apontam para uma variagdo significativa nas taxas de
suicidio entre adolescentes em diferentes regides do mundo. Os paises de alta renda, como 0s
da Europa e América do Norte, frequentemente apresentam taxas mais elevadas de suicidio
entre adolescentes, enquanto em paises de baixa e média renda, essas taxas podem ser
menores. No entanto, fatores como a subnotificacdo e o estigma em torno da sadde mental

podem mascarar a verdadeira magnitude do problema em certas regides.

Nas Américas, o suicidio entre adolescentes vem crescendo a taxas alarmantes. Entre
2000 e 2019 houve um aumento de 17% nas taxas de suicidio nesta regido, tornando-a a Unica

em que 0s casos estdo em ascenséo continua.

Apesar de no periodo entre 2011 e 2022 ter ocorrido a redugdo de 36% no numero de

suicidios em escala global, no Brasil foi registrado um aumento de 43%. ”



As estatisticas sobre suicidio costumam estar subestimadas, uma vez que os dados ndo
incluem os acidentes, as intoxicag0es aparentemente acidentais e outras manifestagdes

autodestrutivas que ndo sdo intencionais ou plenamente conscientes. ¢

Os adolescentes sdo mais propensos ao imediatismo e a impulsividade, ainda néo
possuindo plena maturidade emocional. Desta forma, tendem a enfrentar maiores dificuldades
para lidar com estresses agudos, como términos de relacionamentos, situacdes vexatorias,
rejeicdo por grupos sociais, fracassos escolares e perdas de entes queridos, o que pode

desencadear atos suicidas. 2

Silva et al ® (2024), afirma que no Brasil entre 2011 e 2015 ocorreram 52.537 6bitos
por lesbes autoprovocadas intencionalmente, dos quais 8.637 (equivalente a 16,44%)

ocorreram na faixa etaria de 15 a 24 anos.

Em um estudo epidemiolégico observacional realizado por Silva et al ® (2024), foram
analisados todos os 6bitos por suicidio entre adolescentes de 10 a 19 anos no Nordeste
brasileiro, no periodo de 2001 a 2015, conforme a 10? Revisdo da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10): lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), intoxicagédo
exogena de intencdo indeterminada - envenenamento (Y10 a Y19) e sequela de lesGes

autoprovocadas intencionalmente (Y87.0).
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Figura 01: Tendéncia temporal da mortalidade de adolescentes em decorréncia de suicidio no Nordeste
do Brasil 2001-2015. &

O estudo identificou uma tendéncia linear de crescimento para ambos 0s sexos, na
faixa etaria de 10 a 14 anos, ao longo do periodo analisado. No sexo masculino, essa
tendéncia de crescimento foi linear. No sexo feminino observou-se uma tendéncia
estacionaria no periodo completo, com um crescimento entre 2001 e 2007, seguindo de uma

inflexdo com tendéncia de declinio em 2007.

Na faixa etaria de 15 a 19 anos, o estudo identificou trés tendéncias distintas para
ambos 0s sexos: crescimento entre 2001 e 2007, estabilizag&o entre 2007 e 2010, seguida por
uma nova tendéncia de crescimento a partir de 2010. Ao analisar toda a série temporal, a
tendéncia geral foi de crescimento, com uma tendéncia de crescimento linear para 0 sexo

masculino e padrdo temporal estacionario para o sexo feminino.

Entre 2006 e 2015, as taxas de suicidio no Brasil aumentaram em 13% entre a

populacdo jovem de 10 a 19 anos. Em seis grandes cidades brasileiras, esse aumento foi ainda
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mais alarmante, alcangando 23%. As cidades incluem: Belo Horizonte/MG, Porto Alegre/RS,

Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA e Sao Paulo/SP.

Entre 2011 e 2022, a taxa de suicidio no Brasil cresceu 6% por ano, enquanto, no
mesmo periodo, as notificagcbes por autolesdo na faixa etaria de 10 a 24 anos de idade

aumentaram 29% ao ano. ”’

O suicidio caracteriza-se como um fendmeno multicausal e que ndo pode ser reduzido
a uma ocorréncia especifica. A epidemiologia do suicidio entre 0s jovens varia conforme
fatores demogréaficos, culturais e socioeconémicos, o que sublinha a importancia de uma

analise detalhada para a compreensao das caracteristicas deste fenémeno.

3.3. Fatores de risco para o suicidio adolescente

A adolescéncia tem sido compreendida como uma fase de transicdo que envolve o
distanciamento da infancia e a busca por um estado adulto e autdnomo, sendo um marco
importante na construcdo da personalidade e dos diversos sistemas que compdem o ser
humano. Este periodo é caracterizado por um processo de desenvolvimento fisico, mental,
emocional, social e sexual. Desta forma, o nivel de satisfacdo do individuo com sua prépria
vida pode influenciar sua capacidade de lidar com situacdes de estresse, 0 que representa

riscos a sua saude. 8

Os pensamentos suicidas sdo frequentes na adolescéncia, principalmente em épocas de
dificuldades diante de um estressor importante, sendo na grande maioria passageiras, nao

indicando psicopatologia ou necessidade de intervencao.

3.3.1. Fatores sociodemogréficos e educacionais

A relevancia de fatores culturais no contexto do suicidio também é evidente,

mantendo-se relativamente constantes em cada comunidade. As taxas de suicidio podem ser
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de cinco a dez vezes maiores em paises escandinavos, da Europa Central e da antiga Unido
Soviética, em comparacdo com 0s paises mediterraneos e da América Latina. Contudo, é
possivel que, nestes ultimos, existam formas mais sutis de “deixar-se morrer”, como ocorre
com jovens em situacdo de vulnerabilidade que se envolvem com criminalidade e drogas,
resultando em “homicidios precipitados pela vitima”, fenomeno também conhecido como

suicide by cop. ©

O homicidio precipitado pela vitima também pode ocorrer dentro da familia, onde a
vitima, por meio de identificacbes projetivas e comportamentos violentos, pode levar o
agressor a “perder a cabeca” ¢ matar ou agredir até matar quem a provocou. Nas estatisticas,

estes eventos serdo caracterizados como homicidio.

Os principais fatores sociodemograficos e educacionais que influenciam o
comportamento suicida em adolescentes incluem o sexo, o nivel socioecondémico, a orientagdo

sexual e o rendimento escolar. 2

Em muitos paises, observam-se maiores taxas de tentativa de suicidio entre
adolescentes do sexo feminino, enquanto as taxas de suicidio exitosos sdao mais elevadas entre
adolescentes do sexo masculino. O suicidio exitoso é predominante entre homens,
especialmente os de meia-idade ou idosos, ocorrendo cerca de trés vezes mais do que entre as
mulheres. Em contraste, as tentativas de suicidio sdo mais comuns entre mulheres jovens,
ocorrendo entre 20 e 30 tentativas para cada suicidio exitoso. Em geral, o suicidio exitoso

acontece ja na primeira tentativa. ¢

Estudos indicam que adolescentes de classes socioecondémicas mais baixas tém maior
vulnerabilidade ao suicidio, possivelmente devido a exposicao a condi¢des de vida adversas,
menor acesso a servigcos de salde mental e maior envolvimento em situacfes de risco, como
violéncia e abuso de substancias.
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Estudos revelam que certas orientacbes sexuais, tais como homossexualidade,
bissexualidade e transgénero, enfrentam maiores desafios relacionados & aceitacdo social,
discriminagdo e isolamento, e possuem maiores riscos de suicidio. Com frequéncia, esses
adolescentes possuem transtornos mentais comorbidos, como depressao, ansiedade e abuso de
substancias, e estdo sujeitos a mais estressores psicossociais, como o bullying e outras formas

de violéncia.

No que tange aos fatores educacionais, o baixo rendimento escolar também esta
fortemente associado ao comportamento suicida. A dificuldade em acompanhar o
desempenho académico esperado, o perfeccionismo, a autocritica exacerbada e a crenca do
individuo de que as pessoas esperam um alto desempenho, pode gerar sentimentos de
fracasso, frustracdo, baixa autoestima e desesperancga, contribuindo para o aumento de

pensamentos suicidas.

O ambiente escolar, quando marcado por bullying ou exclusédo social, pode
potencializar o sofrimento psiquico desses adolescentes, tornando-se um fator crucial na

compreensdo da vulnerabilidade ao suicidio. 2

3.3.2. Expressores psicossociais e vida familiar

Botega? (2015) acredita que os principais estressores psicossociais e vida familiar séo
a separacdo ou divorcio dos pais; morte de um genitor; abuso fisico e sexual; transtorno
mental dos pais; comportamento suicida na familia; discordia no ambiente familiar; bullying
(vitima ou perpetrador); sentir-se humilhado por ter sofrido acfes disciplinares; exposicédo a

casos de suicidio ou de tentativas de suicidio; e dificuldade nos relacionamentos interpessoais.

2

A separacdo dos pais pode causar sentimentos de abandono e inseguranca nos

adolescentes, impactando sua saude mental. O luto pela perda de um genitor pode
13



desencadear um intenso sofrimento emocional, levando a estados depressivos que aumentam

0 risco de suicidio.

O estudo sobre a violéncia doméstica, ou seja, aquela vivida dentro do ambito familiar,
é relativamente recente e necessita de mais pesquisas. A literatura descreve quatro tipos de

violéncia domeéstica: fisica, psicologica, negligéncia e sexual. °

Os traumas deixados pela violéncia doméstica podem originar diversas consequéncias
fisicas, como lesdes, gestacdo ndo planejada, doencas sexualmente transmissiveis, dentre

outras, tanto quanto consequéncias psicoldgicas.

Os danos psicolégicos podem estar relacionados aos seguintes fatores: idade do inicio
do abuso, duracdo do abuso, grau de violéncia ou ameaca de violéncia, diferenca de idade
entre pessoas que cometeu 0 abuso e a crianga que sofreu 0 mesmo, relacéo entre a pessoa que

cometeu 0 abuso e a crianga, auséncia de figuras parentais protetoras e grau de segredo. '°

Quando criancas e adolescentes vivenciam algum tipo de violéncia, o risco de
desenvolverem depressao é grande e uma das manifestacdes da depressdo pode ser a tentativa

de suicidio. '°

A presenca de transtornos mentais nos pais também é um fator critico, uma vez que
pode gerar um ambiente familiar instavel, onde o adolescente pode se sentir habitualmente
desamparado ou desprotegido. Comportamentos suicidas na familia ndo apenas normalizam
essa conduta, mas também transmite a mensagem de que a morte € uma solucgéo viavel para o

sofrimento.

Botega? (2015) acredita que o suicidio de familiares, de amigos, ou de figuras
admiradas pode influenciar adolescentes vulnerdveis, promovendo um modelo de

comportamento a ser seguido frente as adversidades normalizando essa conduta. Esse
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fendmeno é conhecido como carater de contagio (ou de imitacdo) de certos suicidios, e

transmite a mensagem de que a morte é uma solucdo viavel para o sofrimento.

Além disso, reportagens inadequadas na midia, especialmente aquelas que
transformam o suicidio em um espetaculo ou que detalham métodos especificos utilizados,
podem ter um impacto significativo sobre os adolescentes. A difusdo de websites, midias
sociais e salas de bate-papo que incentiva pactos suicidas também representa uma grave

preocupacao, acentuando o risco entre os jovens.

Embora haja beneficios incontestaveis sobre uso de internet e das midias sociais, estas
podem ser prejudiciais aos jovens, a partir do momento em que se tem acesso a materiais e
informacdes danosas, como conteddos ilicitos da deepweb, acesso a compras de substancias
ilegais, pedofilia e diversos tipos de contetdo de violéncia, tortura, assassinatos e suicidios ao
vivo. E possivel, inclusive, encontrar sites de discussdo e apoio para pessoas com

pensamentos suicidas, fazendo apologia ao tema.

Para individuos com transtornos mentais preexistentes, o uso da tecnologia pode
facilitar também o acesso a informacdes sobre métodos utilizados para cometer suicidio e
automutilacdo. Igualmente, o anonimato na internet aumenta a probabilidade da existéncia de

cyberbullying.

A discordia familiar e o bullying, seja na escola ou em casa, também s&o influéncias
significativas. O bullying pode levar a um sentimento de isolamento e desespero, enquanto a
humilhacdo em ambientes disciplinares pode intensificar a autoimagem negativa do
adolescente. As vitimas de bullying e cyberbullying estdo mais propensas a apresentar

quadros depressivos, ideacao suicida e tentativas de suicidio.
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Igualmente, a exposicdo a suicidios, especialmente de pessoas préximas, pode criar
um efeito de contégio, tornando o suicidio uma opgdo mais acessivel na mente do

adolescente.

Por fim, as dificuldades nos relacionamentos interpessoais sao outro fator importante,
pois a capacidade de formar conexdes sociais saudaveis é essencial para o bem-estar
emocional. A falta de suporte social pode aumentar o risco de sentimentos de soliddo e

desesperanca, que sao frequentemente precursores de comportamentos suicidas.

3.3.3. Fatores psicologicos e psiquiatricos

Botega? (2015) entende que os principais fatores psicolégicos e psiquiatricos no
contexto de risco para o suicidio sdo 0s transtornos mentais; tentativa de suicidio prévia;
autoagressdo deliberada; abuso de alcool e drogas; alta hospitalar recente; mudanca recente no
tratamento psiquiatrico; impulsividade ou comportamento agressivo; baixa autoestima; pouca
capacidade de solugdo de problemas sociais; sentir-se enclausurado, sem conexao, um peso;

perfeccionismo; desesperanca.

Inicialmente, os transtornos mentais, tais como a depressdo e a ansiedade, estdo
frequentemente associados a comportamentos suicidas. Esses transtornos podem levar a um
estado emocional debilitante, tornando os adolescentes mais vulneraveis a pensamentos
autodestrutivos. Igualmente, condigdes como o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
(TDAH) e o transtorno de conduta podem acentuar caracteristicas como impulsividade e

comportamento agressivo, aumentando o risco.

Outro fator significativo é o historico de tentativas de suicidio. Adolescentes que ja
tentaram suicidar apresentam um risco substancialmente maior de novas tentativas. 1sso
evidencia a gravidade do sofrimento emocional que enfrentam, além da necessidade urgente

de intervencdes adequadas e eficazes.
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Existe uma tendéncia em minimizar ou negligenciar nos outros os sinais de desespero
extremo. O ndo reconhecimento ou a desvalorizacdo das tentativas de suicidio dificulta a

percepcao desses sinais, fazendo com que percamos a oportunidade de reverter a situacgao. '°

A autoagressdo deliberada é outro indicador preocupante. Comportamentos
autoagressivos refletem uma luta interna e estdo fortemente correlacionados ao risco de
suicidio. Ademais, 0 abuso de substancias, como alcool e drogas, pode agravar problemas

emocionais, reduzir inibi¢cGes e aumentar a propensao a agdes impulsivas.

Mudancas recentes no tratamento psiquiatrico, como alteracdo de medica¢des, podem
gerar instabilidade emocional, o que também eleva o risco. A impulsividade, combinada com
comportamentos agressivos, dificulta o controle emocional, tornando os adolescentes mais

propensos a decisdes precipitadas.

A baixa autoestima é um outro fator critico. Adolescentes que se sentem inadequados
ou inferiores muitas vezes lutam contra pensamentos suicidas, sentindo-se incapazes de
enfrentar os desafios da vida. Da mesma forma, a dificuldade em resolver problemas sociais
pode resultar em um sentimento de impoténcia e desesperanca, sendo ambos fatores

importantes que contribuem para o suicidio.

Igualmente, sentimentos de isolamento e desconex&o com o meio sdo também fatores
cruciais. A sensacdo de estar enclausurado e sem suporte social e familiar pode intensificar a

dor emocional, levando o adolescente a acreditar que ndo héa saida sendo o suicidio.

Por fim, o perfeccionismo e a desesperanca podem criar um ciclo vicioso de
frustracdo, onde altas expectativas ndo atendidas resultam em desespero, elevando ainda mais

0 risco de comportamentos suicidas.
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4. Intervengdes preventivas

4.1. Prevengdo Primaria

O suicidio € a principal causa de morte de pessoas que apresentam transtornos
mentais. Apesar de mais de 450 milhdes de pessoas sofrerem de perturbacdes mentais ou
neurobioldgicas ou ainda de problemas psicossociais, a maior parte destes pacientes sofrem
em siléncio e ndo recebem os cuidados e tratamentos adequados, pois ainda encontram na

sociedade fronteiras do estigma, da vergonha, da excluséo e até da morte. 12

Apesar dos avangos na compreensao dos fatores de risco e na criagdo de programas
preventivos, existem limitacdes importantes a serem consideradas. O estigma em torno da
salde mental, especialmente no que diz respeito ao suicidio, continua sendo um dos principais
obstaculos para a busca de ajuda por parte dos adolescentes e de suas familias. Campanhas de
desestigmatizacdo e incentivo ao didlogo aberto sobre saude mental sdo essenciais para

quebrar essas barreiras e facilitar o acesso ao tratamento.

Uma anamnese bem-feita pelo profissional de saide e um diagndstico correto sdo
fatores cruciais para um tratamento eficaz e para a garantia da qualidade de vida do paciente e
de seus familiares. No entanto, é fundamental garantir o acesso as informagdes e ao

tratamento apropriado.

Politicas publicas que incentivem a integracdo entre profissionais de saude, pais e
adolescentes, alem de disponibilizar recursos suficientes para cuidar da saide mental dos
jovens, sdo indispensaveis. Programas educativos, que incluem palestras em escolas,
campanhas nacionais de sensibilizacdo e distribuicdo de materiais informativos, devem buscar
educar e conscientizar a sociedade, compartilnando sinais de alerta do suicidio, fatores de

risco e a importancia da saude mental.
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Iniciativas, como workshops de habilidades sociais, também sdo essenciais, pois
ensinam estratégias de enfrentamento e resolugdo de problemas, ajudando os adolescentes a
lidarem com o estresse e as pressdes cotidianas. Além disso, é fundamental estabelecer
ambientes seguros e acolhedores em escolas e em comunidades, como a criagdo de grupos de

apoio, local onde os adolescentes possam se sentir valorizados e conectados.

Além disso, o estabelecimento de protocolos de resposta rapida para situacdes de crise
é essencial. Isso pode incluir a implementacao de linhas de apoio e servigos de emergéncia
que estejam disponiveis 24 horas por dia, permitindo que os jovens e suas familias busquem
ajuda imediata quando necessario. Dados indicam que a disponibilidade de servicos de

emergéncia acessiveis pode reduzir significativamente as tentativas de suicidio.

No Brasil, o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) criado em 1962 é um servico
voluntario gratuito e sigiloso que funciona 24 horas por dia através do telefone (nimero 188),
chat e e-mail, oferecendo apoio emocional e prevencdo ao suicidio para quem precisa

conversar.

A Campanha de conscientizacdo sobre a prevenc¢do do suicidio no Brasil popularmente
conhecida como “Setembro Amarelo” ganhou forca em 2015 e a cada ano ganha mais
visibilidade e engajamento da populagéo, especialmente entre os profissionais da salde. Esta
iniciativa promove diversas a¢6es ao longo do més como palestras, rodas de conversa, eventos

comunitarios e campanhas nas midias sociais e na televisdo. 3

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS)
também sdo fundamentais para o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico,
proporcionando acompanhamento profissional continuo e interdisciplinar através do Sistema

Unico de Satde (SUS).
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4.2. Prevencdo Secundaria

As intervencOes secundarias ttm como objetivo identificar e apoiar aqueles que ja

apresentam sinais de risco de suicidio, antes que ocorram tentativas efetivas.

Um dos principais componentes da prevencdo secundaria € a realizacdo de triagens
regulares nas escolas. Essas triagens podem envolver a aplicacdo de questionarios e
entrevistas que ajudem a identificar adolescentes em risco. Estudos mostram que a detec¢éo
precoce de sinais de alerta, como mudancas no comportamento, isolamento social ou

dificuldades académicas, pode ser crucial para intervences bem-sucedidas. 2

Além disso, é essencial a formacao de professores e funcionarios para reconhecer o0s
sinais de alerta do suicidio. Capacitar esses profissionais para identificar comportamentos
preocupantes e iniciar conversas sobre saide mental pode fazer uma diferenga significativa na
vida dos alunos. Pesquisas indicam que educadores bem treinados s&o mais propensos a

oferecer apoio efetivo e encaminhamentos adequados.

O treinamento adequado para profissionais de saude também é uma prioridade. Esses
profissionais devem estar preparados para intervir prontamente ao identificar sinais de risco,
utilizando abordagens baseadas em evidéncias. Isso inclui o conhecimento sobre intervengdes
especificas e a capacidade de encaminhar os jovens para servicos de saude mental

apropriados.

Botega? (2015) reuniu alguns sinais de alerta quanto a provavel existéncia de risco de
suicidio, porém evidenciou que alguns desses sinais sdo inespecificos, pois também aparecem
guando do surgimento de transtornos mentais graves, como esquizofrenia, depresséo,

drogadicéo e transtorno bipolar.
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Os sinais de alerta em relagdo a risco de suicidio em adolescentes sdo a seguir
descritos: Mudancas marcantes na personalidade ou nos hébitos; Comportamento ansioso,
agitado, ou deprimido; Piora do desempenho na escola, no trabalho e em outras atividades que
costumava manter; Afastamento da familia e de amigos; Descuido com a aparéncia; Perda ou
ganho inusitado de peso; Mudanca no padrdo comum de sono; Comentarios autodepreciativos
persistentes; Comentarios negativos em relacdo ao futuro, desesperanca; Disforia marcante
(combinacdo de tristeza, irritabilidade e acessos de raiva); Comentarios sobre morte, sobre
pessoas que morreram, e interesse por essa tematica; Doacdo de pertences que valorizava;

Expressao clara ou velada de querer morrer ou de por fim a vida.

Para garantir o acesso a cuidados adequados, € vital que os servigos de saide mental
sejam acessiveis e confidenciais. Oferecer terapias e grupos de apoio, pode proporcionar um
espaco seguro para os adolescentes expressarem suas preocupacdes e receberem o suporte

profissional necessario.

AVALIAGAO DO RISCO DE SUICIDIO

PRCIBNEEL i icianiriniaissrmbmns ir emnsasionensoi beassnaiies B0 ..., Idade:...... Data: ... Avallador: .......cc.o

O que esta acontecendo?

[0 Desencadeante
El i e e T s e e e e e o e e T s

Estado Mental Atual

O Delirio/alueinagao O Incontinéneia afetiva O constrigae cagnitiva
O Depressac O Instabilidade do humor O vergonha/humilhagéo
O Desesperanga O Ansiedade/inquistude O Insénia
O Desespero (psychache) O Iimpulsividadefagressividade O Derlincapacitagao
O Colapso existencial O Raiva
Intencionalidade Suicida
IDEIAS DE IDEIAS DE TENTATIVA DE PLAND
MORTE sulciDig SUICIDIO PREVIA SUICIDA
[0 Passivas [ Persistentes O Quanmtas ... O Em preparagio
O Rejeita o suicidio [ Intensas O Uitima .......oee.s O Detalhado
O Incontrolaveis Motivacao [ Cenhece poder latal
O Vistas como alivio Intencicnalidade [0 Possui os meios |etais
O Aceitavels Letaiidade O Providéncias
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Principais Fatores de Risco

[ Transtorno mental O Suicidio na familia

O Tentativa de suicidio [0 Discardia familiar

O Alcoel ou outra draga [0 Desilusdo amorosa
O Abuso fisico ou sexual O Relacdes conflituosas
[ Exposige a um sulcidio O pesemprege

O Isclamenta O Derrocada financeira
[ Falta de apoio social O Desonra

[0 Acesso a meio letal

[0 Rigidez cognitiva

O Perfeccionismo

O Conflito de identidade
O Dor/incapacidade

O Alta hosplitalar recents
O Nao adere a tratamento

Formulagio do Risco e Manejo

O Risco baixo

T RASCD WIOOBFEID oo oivvunnuirmsis s va s vims i ovd iy e s s o Mt s e Ao s s
1 RSSO S oo annsnt ot s it o o i A e

Figura 02: Roteiro para avaliacdo do risco de suicidio. 2

INTENCIONALIDADE SUICIDA

1 Ja pensou que seria melhor morrer?
Ideias de morte Como s&o esses pensamentos?
Pensou em tirar a propria vida?

2 Ideacgao suicida

Quando esses pensamentos se iniciaram?

Os pensamentos suicidas persistem?
Eles o assustam?

Consegue afasta-los?

Encontra razées para continuar vivo?

= 2 Pen m r?

3 Plano suicida ensou em como se ma{a
Informou-se sobre um método?
Arma de fogo, medicamentos, venenos?
Ja tomou providéncias prévias?

Figura 03: Sequéncia de perguntas que investigam o grau de intencionalidade suicida. 2
J& existem protocolos especiais para a identificacdo de doencas psiquiatricas que

podem levar ao suicidio como modulo de depressdo do Programa de Entrevistas para Criancas

e Adolescentes. '

4.3. Prevencdo Terciaria

As intervencOes terciarias desempenham um papel crucial na recuperacdo e

reintegracdo de adolescentes que ja tentaram suicidar ou que estdo em tratamento para

problemas de sadde mental. O foco dessas intervencdes € ndo apenas prevenir novas

tentativas, mas também fornecer apoio continuo e promover um ambiente seguro e acolhedor.
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Uma das principais estratégias é a reabilitacdo e apoio continuo. Ap6s uma tentativa
de suicidio, é fundamental que os adolescentes recebam suporte continuo, que pode incluir

terapia individual ou em grupo.

As terapias como a Terapia Cognitivo comportamental (TCC) e a Terapia Dialética
Comportamental (TDC) tém demonstrado ser eficazes na reducdo de comportamentos
suicidas, ajudando jovens a desenvolver habilidades de enfrentamento e na regulacédo

emocional.

A TCC apresenta diversos beneficios ao paciente, incluindo a melhora de sintomas de
depressao e efeitos positivos na prevencdo da ideacdo suicida. Além disso, essas abordagens
favorecem tratamentos centrados na familia e contribuem para uma significativa reducéo do

auto dano, principal evento associado a ideac¢do suicida. '4

Esses espacos seguros permitem que 0s jovens explorem suas emocdes e desenvolvam

habilidades de enfrentamento.

Além disso, o acompanhamento médico é essencial para monitorar a satide mental e
fisica, garantindo que o adolescente receba o tratamento adequado. O envolvimento da familia
€ um componente-chave nesse processo, pois um ambiente familiar solidario pode facilitar a

recuperacdo e reduzir o risco de recaidas.

A participacdo da familia neste processo terapéutico é essencial, uma vez que a
participacdo ativa dos pais ou responsaveis pode ajudar na recuperacdo do adolescente

prevenindo recaidas.
4.4. O papel da familia e da escola

O acompanhamento familiar e escolar € fundamental para a identificacdo precoce dos

sinais de alerta de mudancas comportamentais em adolescentes. E essencial que a
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comunicacao entre todos os envolvidos — familiares, educadores e profissionais de salde —
seja continua e eficaz. Nas estratégias preventivas e de tratamento, a interdisciplinaridade
entre os profissionais é crucial, pois garante que o adolescente em situacdo de risco receba um

cuidado integral e adequado.

Geralmente a familia da vitima acredita que este assunto é privado e deve ser tratado

exclusivamente dentro do ambito familiar. '©

Desta forma, € preciso que haja intervencdes preventivas sociais para desmistificar o

suicidio.

5. DISCUSSAO

A analise dos fatores de risco para o suicidio entre adolescentes revela a complexidade
e a multidimensionalidade desse fendmeno, envolvendo uma intersecdo de aspectos
biologicos, psicologicos, sociais e culturais. A literatura revisada destaca que, embora
transtornos mentais, como depressdo e transtorno de ansiedade, sejam frequentemente

identificados como fatores predominantes, eles ndo atuam de forma isolada.

O contexto social do adolescente, que inclui relagdes familiares, dindmicas escolares e
interacdes em redes sociais, desempenha um papel significativo no desenvolvimento de
comportamentos suicidas. A exposicao a situacdes de bullying, abuso emocional ou fisico,
além de questdes relacionadas a pressdo académica e a dificuldade de adaptacdo social,

também surgem como agravantes.

A automatizacdo e o aumento do uso de tecnologia entre adolescentes tém amplificado
0 impacto das redes sociais na saude mental, fornecendo tanto uma rede de apoio quanto um
ambiente propicio a comparagdes sociais, cyberbullying e isolamento emocional. Estudos

apontam que adolescentes com maior exposi¢do a conteldos negativos nas redes, como a

24



romantizacdo do suicidio e a normalizacdo de comportamentos autodestrutivos, sdo mais

propensos a desenvolver ideacdo suicida.

Nesse sentido, uma abordagem preventiva que envolva o controle e a educacao sobre o
uso saudavel da internet é fundamental, além de politicas publicas que incentivem a
integracdo entre profissionais de saude, educadores, pais e adolescentes através de campanhas
nacionais de sensibilizacdo e conscientizacdo sobre os sinais de alerta do suicidio, fatores de

risco e a importancia da saide mental.
6. CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados na revisdo dos autores, conclui-se pela
imprescindibilidade de politicas publicas que promovam a integracdo entre sociedade,
governos, instituicbes de salde, escolas e familias. Essa atuagdo coordenada e continua deve
priorizar praticas preventivas e intervengdes fundamentadas em evidéncias cientificas, com o
objetivo de conter o aumento dos indices de suicidio entre adolescentes. Apenas por meio de
estratégias articuladas sera possivel reduzir os fatores de risco, proteger os jovens e fortalecer

sua resiliéncia emocional diante das adversidades.
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