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Resumo

Objetivo: ldentificar entre adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social os que apresentam ideacdo suicida.
Método: Estudo de abordagem quantitativa, corte transversal e descritivo, realizado com adolescentes, com idades 12
a 18 anos, em situacdo de vulnerabilidade social e fagam parte de uma Organizacdo Ndo Governamental. Para a coleta
de dados foram utilizados os instrumentos: questionario estruturado e Escala de Avaliacdo do Risco de Suicidio de
Columbia. Resultados: A maioria dos adolescentes é do sexo feminino, vivem em familias com média de cinco
pessoas, com renda de até um saldrio minimo. Dentre os entrevistados 17 adolescentes afirmaram que nunca
desejaram estar morto ou hunca pensaram em se matar, enquanto, 13, revelaram a presenca de ideacdo suicida. Todos
os adolescentes entrevistados vivem em familias com média de cinco pessoas, com renda de até um salario minimo e
mais de 50% dos adolescentes responderam que seus pais sdo casados ou tém uma unido estavel. A maior parte dos
responsaveis possui ensino fundamental incompleto e 15% desses estdo em situacdo de desemprego. Concluséo:
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Frente a gravidade da tematica, é necessario pensar em intervencdes eficazes que possam detectar precocemente a
presenca de ideacdo suicida nos adolescentes.
Palavras-chave: Adolescéncia; Salde mental; Vulnerabilidade social; Ideagdo suicida.

Abstract

Objective: To identify adolescents in situations of social vulnerability who have suicidal ideation. Method:
Quantitative, cross-sectional and descriptive study, carried out with adolescents, aged 12 to 18 years, in a situation of
social vulnerability and who are part of a Non-Governmental Organization. For data collection, the following
instruments were used: structured questionnaire and Columbia Suicide Risk Assessment Scale. Results: Most
adolescents are female, live in families with an average of five people, with an income of up to one minimum wage.
Among the interviewees, 17 adolescents stated that they never wished to be dead or never thought about killing
themselves, while 13 revealed the presence of suicidal ideation. All adolescents interviewed live in families with an
average of five people, with an income of up to one minimum wage and more than 50% of the adolescents answered
that their parents are married or have a stable union. Most of those responsible have incomplete elementary education
and 15% of them are unemployed. Conclusion: In view of the seriousness of the theme, it is necessary to think of
effective interventions that can detect the presence of suicidal ideation in adolescents early.

Keywords: Adolescence; Mental health; Social vulnerability; Suicidal ideation.

Resumen

Obijetivo: Identificar adolescentes en situacion de vulnerabilidad social que tengan ideacién suicida. Método: Estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo, realizado con adolescentes de 12 a 18 afios, en situacién de vulnerabilidad
social y que forman parte de una Organizacion No Gubernamental. Para la recoleccién de datos se utilizaron los
siguientes instrumentos: cuestionario estructurado y Escala de Evaluacion de Riesgo de Suicidio de Columbia.
Resultados: La mayoria de los adolescentes son mujeres, viven en familias con un promedio de cinco personas, con
un ingreso de hasta un salario minimo. Entre los entrevistados, 17 adolescentes manifestaron que nunca desearon
estar muertos 0 nunca pensaron en suicidarse, mientras que 13 revelaron la presencia de ideacion suicida. Todos los
adolescentes entrevistados viven en familias con un promedio de cinco personas, con un ingreso de hasta un salario
minimo y mas del 50% de los adolescentes respondieron que sus padres estan casados o tienen una unién estable. La
mayoria de los responsables tienen educacion primaria incompleta y el 15% de ellos estdn desempleados. Conclusion:
Dada la gravedad del tema, es necesario pensar en intervenciones efectivas que puedan detectar precozmente la
presencia de ideacion suicida en adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia; Salud mental; Vulnerabilidad social; Ideacion suicida.

1. Introducéo

A adolescéncia é uma fase entre a infancia e a vida adulta em que ocorrem diversas modifica¢es caracterizadas pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social. Nesta fase ocorre uma busca de identidade com
objetivo de alcancar expectativas culturais de uma determinada sociedade (Eisenstein, 2005).

Algumas transformacdes permeiam a vida social do individuo nesta etapa de construcdo da identidade. A
representacdo social da adolescéncia passou a ser vinculada a um periodo de incertezas, caracterizado por um espago
circunscrito entre a idade infantil e a idade adulta. E durante esse periodo de instabilidade que se configura uma diversidade de
situacOes e experiéncias pelas quais o adolescente ird se confrontar até chegar a idade adulta. A busca pela emancipacdo e
independéncia, no entanto, sera fortemente marcada pelos condicionantes externos que adentram a sociedade e 0 momento
historico em que o adolescente estiver situado (Quiroga, 2013).

Algumas caracteristicas psicossociais presentes nessa fase sdo introversdo, alternando com auddcia, timidez,
descoordenacdo, urgéncia, desinteresse ou apatia, que se sucedem ou sdo concomitantes com conflitos afetivos, crises
religiosas, intelectualizag@es e postulagdes filosoficas (Borges, 2006).

Na adolescéncia existe uma situacao que obriga o individuo a reformular os conceitos que tem acerca de si mesmo e
que o levam a abandonar sua autoimagem infantil e a projetar-se no futuro de sua vida adulta, gerando ddvidas acerca dessa
nova fase. Esse conflito da adolescéncia deve ser tomado como um processo universal de troca, de desprendimento, mas que
sera influenciado por conotacfes externas peculiares de cada cultura, que o favorecerdo ou dificultardo, o desenvolvimento
saudavel (Borges, 2006).
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Dependendo das circunstancias de vida que esse adolescente esteja inserido, eles estdo expostos a situacbes de
violéncia, ao uso de drogas e a experiéncias relacionadas a privacdes no que diz respeito a ordem afetiva, cultural e
socioecondmica desfavorecendo o progresso biopsicossocial. Concerne ressaltar que a disposicdo de acesso aos meios de
comunicacdo, a escolarizacdo, a disponibilidade de enfrentar barreiras culturais e estar livre de repressdes violentas ou poder
defender-se delas sdo componentes importantes para avaliar uma condicdo de maior ou menor vulnerabilidade social de um
individuo ou de coletivos (Pessalacia, 2010).

Existem alguns fatores que torna o adolescente mais vulneravel a sofrer problemas na area da salde mental, como: 0s
individuais (sexo; idade; caracteristicas psicol6gicas como autoestima, autoconfianca e determinacdo), os familiares (histéria
de problemas de salde mental, especialmente materna; problemas de alcool/drogas; violéncia fisica, psicol6gica e sexual;
violéncia entre os pais; perdas por morte; separacdo dos pais),0s socioculturais (pobreza, violéncia no contexto social,
apoio/suporte social) e os biolégicos (mudangas corporais da puberdade, como: altura, forma e sexualidade de adultos), sendo
necessario um entendimento de como esses fatores articulam-se entre si e influenciam no comportamento e na salde desse
adolescente (Avanci, 2007; Schoen-Ferreira, 2010).

Vale salientar que, segundo Musa et al., (1997), os adolescentes comp8em a faixa etaria com maior mobilizacdo em
relagdo a atencdo a comportamentos de risco, em relagcdo a salde. Nesse periodo de vida que as variagdes de humor e 0s
conflitos emocionais sdo mais e caracteristicos, trazendo alguns problemas como a ideagdo suicida, que se refere ao
pensamento e planejamento do ato de uma tentativa de suicidio, podendo ser um primeiro passo para a execucdo (Pessalacia,
2010; Souza, 2010).

O desejo de morrer (pensamento suicida) presente em alguns momentos da adolescéncia ndo é considerado anormal,
pois estes pensamentos fazem parte do processo de desenvolvimento da passagem da infancia para a adolescéncia, uma vez
que nessa fase o adolescente lida com problemas existenciais e busca compreender a vida. Deste modo, o desejo de morrer é
caracterizado como sendo “o portal” para o comportamento autodestrutivo, durante o modo de vida atual em que o adolescente
esta vivendo. Os pensamentos suicidas vém a ser considerados anormais, quando a realizacdo desses pensamentos representa a
Unica saida para os adolescentes (Moreira, 2015).

A ideacdo suicida refere-se a pensamentos acerca de autodestruicdo, que compreendem a ideia de que a vida ndo vale
a pena ser vivida, preparando planos especificos para Ihe por fim. E apresentada como um indicador fundamental para o risco
de suicidio. A presenca de ideacdo suicida é frequentemente um sinal de sofrimento emocional grave e aparece como um dos
principais preditores de tentativas de suicidio que se caracterizam como o ato ndo fatal, que incluem automutilacéo, auto
envenenamento e suicidio consumado (Azevedo, 2014; Silva, 2008).

O suicidio cometido por adolescentes ocorre no mundo inteiro, e esta entre as cinco maiores causas de morte na faixa
etaria entre 15 e 19 anos sendo que, em varios paises, ele vem como a primeira ou segunda causa de morte entre adolescentes
do sexo masculino e feminino nessa mesma faixa etaria. Trata-se de um ato voluntario contra a prépria vida, que resulta em
morte. Atinge todas as culturas e classes sociais, apresentando uma etiologia multifacetada que vem desde os aspectos
bioldgicos, sociais, genéticos, psicolégicos, culturais e ambientais (Moreira, 2015; Silva, 2008).

Em grande parte do mundo o suicidio é estigmatizado e rodeado de tabus. Ao falar que uma pessoa morreu provoca-
se comocdo e solidariedade; porém, quando se diz que a morte foi autoprovocada, a fala fica suspensa, praticamente nao
circula, causando constrangimento. O assunto é evitado ou proibido, ficando uma macula. De modo geral, a populagdo tende a
negar essa atitude, especialmente quando acontece entre os adolescentes e, ainda mais, em criangas. Apesar disso, atualmente
sabe-se que os adolescentes sdo especialmente vulneraveis a reagirem com atitudes suicidas em resposta a conflitos que

estejam enfrentando (Abasse, 2009).
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Segundo estudos analisados por Moreira (2015), os principais fatores associados a ideacdo suicida na adolescéncia
sdo multifacetados e incluem desde transtornos mentais até as caracteristicas pessoais do adolescente e de sua estrutura
familiar.

Os diferentes contextos que o adolescente esteja inserido podem auxiliar tanto na potencializagdo quanto na
identificacdo precoce desse comportamento, como por exemplo: a escola, onde o adolescente passa boa parte do seu tempo e
estabelece relacdo com colegas e professores e também a familia, pois uma relagdo familiar proxima favorece acolhimento e
atencdo aos adolescentes, como um espago para identificar e prevenir o agravamento do comportamento (Silva, 2017;
Fernandes, 2016).

De acordo com Silva (2016) os fatores de risco e de protecdo precisam ser analisados e avaliados de forma
contextualizada, pois, envolve todo o contexto social, histrico e coletivo do adolescente. Com essa analise, é possivel
observar que um fator de risco ndo é limitado apenas em aspectos negativos, ele também pode ser um fator que traz situacGes
de resiliéncia, resultando uma possivel aquisi¢do de habilidades frente as adversidades da vida.

Embora a identificacdo dos fatores de risco ao suicidio seja importante para a prevencao, os profissionais da saude
devem estar atentos para saber interpreta-los e maneja-los de forma adequada, encaminhando os adolescentes aos servigos de
salde especificos, ou seja, 0s que estéo previstos na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) (Braga, 2013).

A RAPS, instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 2011, prevé a criacdo, a ampliacdo e a articulagdo de pontos de
atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas no ambito do SUS. Em seus objetivos especificos estdo a promoc¢do de cuidados em salde especialmente a
grupos mais vulneraveis, ou seja, criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagdes indigenas. Um dos
servigos essenciais na RAPS é o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), que dentre as suas diferentes modalidades tem o que
é destinado ao atendimento ao publico infanto-juvenil (CAPSI).

Dessa forma, junto as acgBes dos profissionais, torna-se necessario o fortalecimento das redes de apoio dos
adolescentes, envolvendo principalmente a familia, grupos de pares e escola, promovendo relagdes mais satisfatérias e maior
bem-estar, tendo em vista que os relacionamentos pessoais e a percepcao de apoio ocupam um importante papel nessa etapa do
ciclo vital (Braga, 2013).

Sendo assim, a escolha do presente tema justifica-se pela crescente taxa de suicidio (Fernandes et. al., 2020),
tentativas de suicidio e ideacdo suicida entre os e as adolescentes, caracterizando tal tema como importante problema de saide
publica. Este estudo tem como objetivo identificar entre adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social os que apresentam

ideacdo suicida.

2. Metodologia

Estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal e descritivo. De acordo com Pereira et al. (2018) a abordagem
quantitativa utiliza dados numéricos e grandezas que sdo analisados por meio de técnicas matematicas, em que, geram
resultados numéricos, aplicaveis aos processos do estudo. O estudo de corte transversal traz de particularidade a observacao
das variaveis em um Unico momento e oferece ao pesquisador a observacdo direta e a realizagdo da coleta de dados em um
curto espaco de tempo (Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018). Foram convidados a participar adolescentes de 12
a 18 anos incompletos assistidos por uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG), em Recife/PE. Foram incluidos os jovens
com frequéncia regularizada na instituicdo e excluidos adolescentes que tivessem deficiéncia intelectual (previamente
identificados pela coordenacdo pedagdgica da instituicdo) que os impedisse de responder os instrumentos utilizados na

pesquisa.
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O periodo de coleta de dados se deu entre Junho e Agosto de 2017, na prépria instituicdo. Os instrumentos utilizados
foram um questionario sociodemografico com informacdes relacionadas a idade, sexo, escolaridade, dados familiares e
motivos para frequentar a ONG e a Escala de Avaliagdo do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS), respondidos pelo
préprio adolescente.

A Escala de Avaliagdo do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS) trata-se de um instrumento que realiza a
avaliacdo do risco de suicidio através de uma série de perguntas, que se dividem em trés sessdes a saber: 1) ldeacédo Suicida, 2)
Intensidade da ideacdo e 3) Comportamento Suicida (Likert Scale). As respostas direcionam a sequéncia de perguntas
seguintes e ajudam a identificar se alguém esta em risco de suicidio, avaliar a gravidade e o imediatismo desse risco, bem
como o nivel de apoio de que a pessoa precisa e as respostas devem ser dadas de acordo com a percep¢do do individuo no
momento do preenchimento das questdes. No presente estudo, a escala foi aplicada em forma de entrevista pela pesquisadora
principal, que recebeu treinamento virtual e tornou-se apta para a funcdo, conforme preconizado pelo autor da escala.

O Fluxograma 1 ilustra a sequéncia das perguntas. O entrevistado é convidado a responder primeiro a secdo de
Ideacdo Suicida’ (perguntas 1 e 2) se as respostas para ambas forem negativas, segue para a se¢do ° Comportamento
Suicida’’, entretanto, mesmo se o entrevistado responder ’ ndo’’ para a pergunta 2 ele pode ser direcionado para as perguntas
3,4 e 5, a depender da avaliacdo de necessidade por parte do entrevistador. Se as respostas para as perguntas 1 e 2 forem *’
sim’’ o entrevistado ¢é direcionado aos questionamentos 3, 4, e 5 e, em seguida, para a se¢do ‘’ Intensidade da ideacdo’’, na
qual as caracteristicas sdo avaliadas levando em consideracéo o tipo de ideagdo mais intenso, sendo 1 0 menos intenso e 5 0
mais intenso, perguntando o momento em que ele/ela estava se sentindo com maior tendéncia suicida. Na secéo
“Comportamento Suicida” (que deve ser respondida por todos os entrevistados), ¢ marcado um X em todos os itens que se
aplicam, caso sejam eventos distintos (Posner, 2009).

Os dados foram analisados descritivamente com auxilio do Software Microsoft Office Excel ® 2013 e expostos em
tabelas para facilitar a compreenséo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Satde, da
UFPE (CEP-CCS) com numero do parecer 2.106.776, que contempla os requisitos éticos propostos pela Resolucéo n°466/12
do Conselho Nacional de Salde.
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Fluxograma 1. Sequéncia de perguntas para a Escala de Avaliacdo do Risco de Suicidio de Columbia (C-SSRS).

IDEACAO SUICIDA

PERGUNTA 1 PERGUNTA 2

NAO SIM SIM NAO

PERGUNTAS: 3.4,5

INTENSIDADE DE IDEACAO

COMPORTAMENTO SUICIDA

Fonte: Autores (2017).

3. Resultados

Participaram do estudo 30 adolescentes na faixa etéria entre 12 e 16 anos. Destes, 10 correspondem ao sexo
masculino e 20 ao sexo feminino. Para facilitar a compreensdo dos achados, os participantes foram listados em ordem
alfabética e denominados com a sigla “Ado.”, seguida de um nimero ordinal crescente.

A maioria dos adolescentes (n=15) esta inserida no Ensino Fundamental I, de escola publica. Apenas uma das
adolescentes (Ado 9) exerce atividade remunerada informal, como cuidadora, nos horarios livres. Todos os adolescentes
entrevistados vivem em familias com média de cinco pessoas, com renda de até um salario minimo e mais de 50% dos
adolescentes responderam que seus pais sdo casados ou tém uma unido estavel. A maior parte dos responsaveis possui ensino
fundamental incompleto e 15% desses estdo em situacdo de desemprego. A maioria dos adolescentes, independente do sexo,
vai a ONG sozinho (sem acompanhantes) e frequentam porque 0s pais 0s incentivam a realizarem atividades complementares
para ndo ficarem ociosos. A distribuicdo da amostra quanto as varidveis socioeconémicas e demogréaficas encontra-se descrita

na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos adolescentes.

Variaveis Categorizacao N° %
Masculino 10 33,3
Sexo Feminino 20 66,7
12 anos 14 46,7
Idade 13 — 14 anos 14 46,7
15— 16 anos 2 6,6
Escolaridade 4°ano —5°ano 3 10
6° ano- 7° ano 15 50
8%ano- 9°ano — 1° ano 12 40
N&o estuda 0 0
Nuclear 12 40
Estrutura Familiar Monoparental 5 16,67
Extensa 5 16,67
Reconstruida 8 26,66
2 a 3 pessoas 3 10
4 a5 pessoas 16 53,4
6 a 7 pessoas 8 26,6
No de peSSOEIS Nna casa 8 a 9 pessoas 3 10
Sem renda 0 0
Renda Familiar
<que 1 salario minimo 7 11,67
=1 salario minimo 23 83,33
>que 1a 2 salarios minimos 0 0

Fonte: Autores (2017).

3.1 Escala de Avaliagdo de Risco
3.1.1 Secédo “Ideacio Suicida”
Com relagdo as respostas da primeira se¢do do instrumento (Tabela 2) observou-se que 30 entrevistados (56,67%)

responderam “NAQ” para a primeira pergunta, enquanto que para a segunda esse indice aumentou para 83,33%.
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Tabela 2 — Se¢do "Ideagdo Suicida", perguntas 1 e 2, indicag¢do do “n” de cada resposta.

. Total de Sim Nao
Questionamento respondentes
P HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
Vocé desejou estar
1 morto/a ou dt_asejou 30 4 9 6
poder dormir e
nunca mais acordar?
Vocé ja  pensou
2 realmente em se 30 0 5 10
matar?

No Fluxograma 2, é apresentado o total de respostas, considerando as possibilidades encontradas nas perguntas 1 e 2
(12 etapa), ou seja: o adolescente responder “SIM” ou “NAQ” apenas para a primeira pergunta, “SIM” ou “NAO” apenas para
a segunda pergunta e “SIM” ou “NAO” para as duas perguntas. A segunda etapa da seco “ideacdo suicida” (perguntas 3, 4 e
5) foi realizada com sete adolescentes. Estes foram selecionados da seguinte forma: quatro meninas que responderam “SIM”
para os dois questionamentos, uma que respondeu “SIM” somente para o segundo e dois meninos que responderam “SIM”

para o primeiro questionamento e “NAQ” para o segundo (Fluxograma 2). Destes, um nfo avangou para as perguntas 4 e 5

Fonte: Autores (2017).

porque, segundo as instruc¢fes do instrumento, ndo haveria necessidade. A distribuicdo da amostra est& descrita no quadro 2.

Fluxograma 2: Se¢do ideacdo suicida e nimero de respondentes, por etapa.

IDEACAO SUICIDA (Perguntas | e 2) - 1" etapa

N=30

NAO

(para as duas

perguntas
N=16
Elegiveis parn 1
responder a 2°
etapa
N=t

SIM

(para a pergunta 1) e
NAO (para a pergunta 2)

SIM

(para a pergunta 2) e
NAO (para a pergunta )

g

SIM

(para as duas
perguntas)

N-4

SN

IDEACAO SUICIDA (Perguntas 3, 4 e 5) — 2* etapa

N=7

Fonte: Autores (2017).
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Tabela 2 - Secéo "Ideagéo Suicida", perguntas 3, 4 ¢ 5, indica¢do do “n” de cada resposta.

Questionamento

Total de
respondentes

Sim

Nao

HOMENS

MULHERES

HOMENS MULHERES

Ideacdo suicida ativa
com algum método
(sem plano) sem
intencdo de agir

Ideacdo suicida ativa
com alguma
intenco de agir,
sem plano
especifico.

Ideacéo suicida ativa
com plano
especifico e intencdo

TOTAL

19

3.1.2 Secio “Intensidade da Ideacio”

secdo sobre intensidade da ideacdo. Esta secdo divide-se em seis questionamentos, em que foram observados os seguintes

Conforme citado anteriormente, apenas cinco meninas (Ado. 1; Ado. 12; Ado. 15; Ado. 23; Ado. 30) responderam a

resultados:

¢ Maior tendéncia suicida: apenas uma adolescente (Ado.1) respondeu marcando o nivel de intensidade 5, que significa

0 méximo. As demais ndo souberam quantificar essa magnitude.
Frequéncia de pensamentos suicidas: cada uma das adolescentes respondeu a um nivel diferente, variando de “menos
de uma vez por semana” até “todos os dias ou quase todos os dias”.

Duragdo: duas adolescentes (Ado. 23 ¢ Ado. 30) responderam que a duragdo é “passageira, durando de alguns

Fonte: Autores (2017).

segundos a minutos” e as outras duas (Ado. 1 e Ado. 12) que durou “menos de uma hora a algum tempo”.

No item sobre controlabilidade: uma adolescente (Ado. 30) respondeu que “é capaz de controlar os pensamentos
facilmente”; duas (Ado. 12 e Ado. 23) responderam que “pode controlar os pensamentos com pouca dificuldade”;

uma adolescente (Ado. 15) respondeu que “pode controlar os pensamentos com alguma dificuldade”; e uma

adolescente (Ado. 1) respondeu que “pode controlar os pensamentos com muita dificuldade”.

Sobre as razdes para ndo cometer suicidio todas as adolescentes acreditam que a familia, religido e dor da morte
seriam razdes que com certeza, as impediriam de cometer o suicidio.

Levando em consideragdes as razfes para pensar em querer morrer ou se matar: duas adolescentes (Ado.12 e Ado.30)
responderam “sobretudo para acabar com o sofrimento (vocé ndo conseguia continuar a viver com esse sofrimento
ou como vocé estava se sentindo)”’; uma adolescente (Ado.l) responder que: “com certeza para acabar com o
sofrimento (vocé ndo conseguia continuar a viver com esse sofrimento ou como vocé estava se sentindo)” e outras

duas adolescentes (Ado. 15 e Ado. 23) assinalaram que ‘’ndo se aplica ao seu caso, por ndo se identificarem em

nenhuma das alternativas”.
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3.1.3 Secdo “Comportamento Suicida”

No item sobre tentativas efetivas os e as adolescentes foram questionados se ja& cometeram alguma tentativa de
suicidio, se fez algo para se ferir ou fez alguma coisa perigosa que poderia ter se matado, apenas adolescentes do sexo
feminino responderam que sim, porém 86,67% negaram ter se engajado em comportamento auto lesivo néo suicida.

Franklin et. al, (2017) ressaltam os estagios do comportamento suicida, colocando a ideacdo quando existe a vontade
de tirar a propria vida, o planejamento de como tal fato serd realizado e a tentativa, através de acdes, que culminam em
autoagressdes, com objetivo final de morrer. Caso isso ocorra, o suicidio é consumado. Sendo assim, na presente pesquisa,
nenhum dos adolescentes apresentou uma tentativa de suicidio interrompida, o que significa dizer que nenhum foi
interrompido por uma circunstancia externa.

Uma adolescente afirmou ter tido uma tentativa de suicidio abortada, que acontece quando a pessoa comeca a dar 0s
primeiros passos em direcdo a uma tentativa de suicidio, mas para antes de realmente se engajar no comportamento
autodestrutivo. Essa mesma adolescente, relata ter tido atos ou comportamentos preparatorios tendo em vista uma tentativa de
suicidio, ao reunir medicamentos para realizar ingestdo, sendo a Unica adolescente a apresentar comportamento suicida no

periodo de avaliacéo e a Unica a responder a Ultima se¢do da escala.

3.1.4 Secao “Letalidade Efetiva”
Como apenas uma adolescente (Ado. 1) referiu tentativa efetiva de suicidio, esta foi questionada sobre a presenca de
danos fisicos relacionados ao ato. A resposta correspondeu a “auséncia de danos fisicos ou danos fisicos muito leves

(escoriagdes superficiais)”.

4. Discussao

Setti (2011) sugere fatores de risco ao comportamento suicida, tais como: sexo, adolescentes do sexo femininos
apresentam maior tentativa suicida em relacéo aos do sexo masculino; idade, a incidéncia é aumentada durante a adolescéncia
e a situagdo socioecondmica também favorece esse comportamento. A Escala de Avaliacdo de Risco, usa diferentes periodos
de avaliacdo, dependendo da pesquisa ou da necessidade clinica, o periodo de vida que o adolescente esta sendo avaliado.
Sendo uma escala oferecem dados para orientar recomendagdes e tratamentos para prevenir o suicidio (Posner, 2011).

Através dos resultados, ap0s a aplicacdo da referida escala, mostrou a presenca de ideacao suicida com maior indice
em adolescentes do sexo feminino, que, conforme dito anteriormente, na adolescéncia as mulheres apresentam taxas mais altas
para imaginacdo e tentativa de suicidio. Com ideagdo suicida avangando, surge o planejamento suicida, sendo essa a etapa em
que o adolescente comega a estabelecer planos de onde, quando e como véo realizar a tentativa (Baggio, 2009). Entretanto,
torna-se importante ressaltar que esses fatores individuais ndo sdo determinantes para o suicidio e sim as consequéncias que
deles podem ser derivadas.

Além dos fatores supracitados, observa-se que em diferentes estudos existem alguns fatores de riscos gerais que sdo
sempre relatados, como: vulnerabilidade social, familia de origem disfuncional, experiéncias de diversos tipos de violéncia,
condices insalubres de trabalho, uso e abuso de drogas, sexo masculino (Pereira et al., 2018).

Todos os participantes do presente estudo estdo inseridos na escola e com rendimento escolar compativel com a
idade. Costa (2012) ressalta a importancia da escola no processo de construcdo de identidade e autonomizacdo dos
adolescentes, visto que nesse periodo a escola ganha uma importancia maior, principalmente pelo tempo que os adolescentes

passam na mesma. Nesse periodo o adolescente comeca a sentir maior responsabilidade e obrigacdes, dessa forma é
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importante uma articulacdo entre a escola, pais e/ou responsaveis, a comunidade e outros servigos que fazem parte da Rede de
Atencdo Psicossocial (Costa, 2012).

A familia desempenha um papel importante como agente no processo de socializagdo, sendo 0s pais ou principais
cuidadores/responsaveis através da socializagdo primaria responsaveis pela mediacdo do mundo para a crianga. Além disso, a
familia ocupa outro importante papel na vida do individuo, pois ela é o centro da estruturagéo psiquica. As formas como esses
adolescentes se percebem e efetuam as vivéncias emocionais na familia sdo fontes primarias de importantes informages para
a localizacéo de si no seu contexto social (Chechi, 2017).

A estrutura familiar dos entrevistados foi configurada, em sua maioria, do tipo nuclear e extensa. Segundo Borsa
(2017) esse modelo de familia é composto por pai, mée e filhos, em que, a mulher ocupa fundamentalmente um papel de
maternidade e desempenho de varias fungdes no ambiente familiar, para o desenvolvimento desse arranjo familiar. Polli
(2012) fala sobre as definigdes das familias extensas, sdo aquelas na qual as figuras familiares extrapolam a familia nuclear,
pois, estdo inclusos os avos, tios (as), primos (as), sendo essa inclusdo uma medida de apoio aos cuidados dos adolescentes ou
até mesmo de uma assisténcia financeira. O conceito de familia atualmente perpassa também por outros modelos, ndo
necessariamente est4 ligada através do casamento de um homem e uma mulher. Onde existir pessoas ligadas, seja por laco
sanguineo ou ndo, mas por lagos afetuosos, haverd uma familia, encaixando-se também o modelo de familia homoafetiva
(Poli; Poli, 2013).

De Lima e Braga (2013) apontam que a vulnerabilidade gerada por situacBes de baixo nivel econdmico é uma
situacdo social que pode predispor ao suicidio, ja que o desemprego pode acarretar em uma situagdo de instabilidade familiar
gerando situacdes de alta ansiedade por parte dessa familia. As familias dos entrevistados tém renda de até um salério minimo
apresentando assim um baixo nivel econémico. A situacdo dos pais dos adolescentes se destaca entre desempregados, do lar ou
autdbnomo, o que vem a interferir na renda familiar.

Em situagdes de instabilidade financeira o trabalho precoce entre adolescentes na rotina familiar é comum, visto como
uma possibilidade de melhora financeira e quebra do 6cio. Entre os entrevistados, uma adolescente, relatou exercer atividade
remunerada ndo-formal, como cuidadora de uma prima (crianca), essa agdo resulta em impactos que podem ser gerados com
esse trabalho precoce devido a alta responsabilidade que a funcéo pode gerar, como: desequilibrio emocional, fadiga e falta de
tempo para se engajar em atividades escolares (evasao escolar, indices de reprovacdo) e complementares (pratica de esportes,
brincar) (Campos, 2003).

Porém, os adolescentes podem desempenhar uma atividade laborativa, desde que dentro do que é previsto em lei,
como o Programa de Menor Aprendiz, que é destinado a adolescentes com menos de dezesseis anos de idade proibindo que o
mesmo exerca atividades insalubres, perigosas, noturnas e com longas jornadas de trabalhos entre outras (Silva, 2010). Dentre
os beneficios estdo, segundo Coelho (2015) que o empregador é obrigado a conceder a0 menor 0 tempo necessario para
frequentar as aulas, inscrigdo do menor em programas que garante uma formagdo técnico-profissional, entre outros que
garantem a seguranca fisica e psiquica dos adolescentes.

Além de atividades remuneradas, no contraturno escolar, a frequéncia dos adolescentes em atividades
complementares de ONG’s auxilia ndo apenas na quebra do dcio, mas também, 0s conscientiza sobre seus direitos e deveres e
até para o exercicio da autonomia (Dias; Pereira, 2016). Cunha (2013) relata que a participacdo nessas atividades
complementares também recebe influéncia dos pais, em que, muitas vezes precisam se ausentar durante o dia devido a
necessidade de trabalhar e confiam na capacidade desses locais em proporcionar um auxilio benéfico no desenvolvimento dos
seus filhos.

Na se¢do de Intensidade de Ideacdo as adolescentes, em média, afirmam que os pensamentos permeiam entre duas a

cinco vezes por semana, com pouca durabilidade e apresentando pouca dificuldade para controlar a permanéncia desses
11
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pensamentos. Elas ainda afirmaram que, dentre as razdes para ndo cometer o suicidio, estdo a familia e a religido que as
impediriam de colocar suas acBes em pratica. Martins, Trindade e Almeida (2003), afirmam que embora os adolescentes
precisem de espaco para ter liberdade para se divertir, eles precisam também de apoio e protecdo para se sentirem seguros,
sendo assim o apoio e a protecdo sdo elementos significativos para a vida e sdo colocados em agentes externos, como: pais,
escola, amigos, entre outros fatores de proteg&o.

Quanto as razbes para cometer o suicidio, as adolescentes afirmaram acreditar que suas motivages sdo reais e
explicariam qualquer tentativa. Esse dado corrobora com o estudo de Borges (2009), o qual afirma que a intencdo de querer
morrer pode representar um inicio de renincia para lutar contra uma angustia intoleravel, podendo ocorrer, muitas vezes, por
falta de expectativas positivas em pessoas mais desesperancosas ou depressivas, com tendéncias a superestimar as dificuldades
e a resolucdo de problemas.

Abreu (2010) se refere ao comportamento suicida como um ato de autoagressdo bem como variantes relacionadas as
tentativas de suicidio, com alta ou baixa letalidade que vem a ocorrer dentro de um contexto social. Nesse estudo, a maioria
dos entrevistados afirmou ter se envolvido em algum comportamento autolesivo ndo suicida, porém uma entrevistada, com 0s
pais separados, residindo apenas com a méae, afirmou ter tido atos ou comportamentos preparatdrios tendo em vista uma
tentativa de suicidio, ao reunir medicamentos para realizar ingestdo. Essa acdo da adolescente teve baixa letalidade, com
auséncia de danos fisicos.

A escolha dos meios para tentativa de suicidio, através de ingestdo medicamentosa, é explicada na literatura como
sendo uma das medidas mais comuns, pois esses produtos ndo apresentam controle suficiente na sua comercializagdo, além
dos pais ndo serem orientados a dificultar o acesso aos medicamentos que existem nas suas residéncias (Avanci, 2005).

Os resultados gerais deste estudo foram encaminhados para o setor de psicologia da ONG, para orientacdo e sugestéo
de abordagem da temética. Apenas o caso da adolescente que fez a pontuacdo méxima da escala foi encaminhado com os
dados completos, visto que ja estava previsto no projeto. A identificacdo precoce de adolescentes em situagdo de risco para o
suicidio é desafiadora, pois consiste no reconhecimento das pessoas em situacdo de vulnerabilidade, perceber quais situacées
influenciam para o comportamento suicida além de estruturar intervencOes eficazes. Dentre as intervengdes estdo 0s
encaminhamentos para servigos especializados, que podem ser de ambito privado ou publico, e nesse caso, 0s que Sdo
inseridos na Rede de Atencdo Psicossocial, especialmente os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), além do proprio
suporte oferecido pela ONG, que trabalha na prevencdo do suicidio e funciona como suporte e retaguarda para as agdes dos
demais servigos (Conte, 2012; OMS, 2002).

Um fator protetor em relagdo ao risco suicida é a rede de suporte desses adolescentes, que inclui: familia, a escola e
até mesmo a ONG a qual eles frequentam. Esses suportes sdo vistos pela literatura como sendo fatores de protecdo, pois fazem
os adolescentes perceberem que sdo queridos, amados, favorecendo assim a melhora da autoestima, sendo considerado um
processo reciproco, levando-se em consideragdo que nesses ambientes, existem uma troca entre quem oferece 0 apoio e quem

recebe, formando assim uma rede de apoio social (Gaspari; Botega, 2002).

5. Concluséo

O presente estudo teve como foco identificar os adolescentes com ideagdo suicida considerando, diversos fatores que
aumentam o risco de adolescente vir a cometer um ato autolesivo, sugere-se de identificar fatores de riscos, como as privagdes
afetivas e socioeconémicas, que podem expor os adolescentes a situa¢do de riscos para a ideacdo. Em presenca dos resultados
e discussoes, foi possivel refletir que a situacdo de vulnerabilidade social que se encontram os adolescentes, observados

através de analise dos dados socioecondmicos os coloca em situacgao de risco para predisposicdo a ideagdo suicida.
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Apesar da condicdo dos de vulnerabilidade social, os achados da Escala de Avaliacdo e Risco revelaram que pouco
mais da metade dos adolescentes entrevistados, ndo apresentaram ideacdo suicida, o que pode estar associado ao suporte
familiar, escolar e da ONG. Ainda assim, uma boa parte dos adolescentes entrevistados apresentaram respostas que afirmam o
desejo de estar morto, podendo esses pensamentos evoluirem para uma tentativa efetiva ao longo da vida, portanto, precisam
ser investigados e acompanhados por equipes articuladas e especializada.

Frente a gravidade da tematica, é necessario pensar em intervengdes breves e eficazes que possam detectar
precocemente a presenca de ideacdo suicida nos adolescentes e principalmente em intervenc@es que envolvam todos os atores,
ou seja, os proprios adolescentes, familiares, escola, comunidade e tanto profissionais de salde, quanto os de outras areas. Por
se tratar de um problema de salde publica, ainda é necessario que exista treinamento e suporte para os profissionais
adquirirem manejos para acolher esse adolescente juntamente com a sua familia, facilitar e encaminhar os casos a servigos
especializados de salde, dessa forma, intervindo precocemente na ideacdo suicida, impedindo o comportamento sem
concretizar o suicidio.

A utilizacdo da Escala de Avaliacdo de Risco permite a andlise de forma isolada tanto da presenca de ideagdo quanto
ao risco de suicidio de forma nivelada e possibilita a distingdo do comportamento. Entretanto, por ser um instrumento com
questionamentos amplos e algumas respostas preestabelecidas, sugere-se o0 uso desse acompanhado de uma investigacdo mais
ampla, combinando com outras formas avaliativas e de acompanhamento.

Considerando a complexidade do tema relacionado ao suicidio, sugere-se que outras pesquisas, envolvendo diferentes
estratégias metodoldgicas e um nimero maior de participantes, possam ser adotadas com o intuito de diversificar os olhares

sobre o tema, visando a adogdo de estratégias eficazes para a prevencdo do suicidio na adolescéncia.
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