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Resumo. Este artigo discute fatores de risco ao suicidio na adolescéncia,
bem como caracteristicas epidemioldgicas de jovens que tentam ou come-
tem suicidio, a partir de uma perspectiva desenvolvimental. Por meio de
uma revisao nao sistematica de literatura, a partir de estudos nacionais e
internacionais sobre o tema, foi possivel identificar alguns fatores de risco
que tém sido associados ao comportamento suicida, tais como transtornos
psicoldgicos, uso de alcool e/ou drogas, exposigao a violéncia, conflitos fami-
liares, historia de suicidio na familia e experiéncias estressoras. Com relagao
as diferengas de género, observou-se que as tentativas de suicidio sao mais
frequentes em meninas, porém, o suicidio consumado é maior em meninos,
pois eles utilizam-se de meios mais agressivos em suas tentativas. Dentre
os principais fatores de risco, destaca-se a depressao como tendo um papel
fundamental no desenvolvimento de pensamentos e comportamentos de
morte. Conhecer os principais fatores de risco associados ao suicidio e as
diferentes formas de manifestagao dos sinais a ele associados pode ser um
passo importante para o planejamento de programas de prevengao.
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Abstract. This paper discusses adolescent suicide risk factors as well as epi-
demiologic characteristics of adolescents who attempt or commit suicide
from a developmental perspective. Through a non-systematic review of lit-
erature from national and international studies about the subject, some risk
factors to adolescent suicide behavior were identified such as mental illness-
es, alcohol/drug use, exposure to violence, family conflicts, family history
of suicide and stressful experiences. Furthermore, gender differences were
observed: suicide attempts are more common among girls, but suicide rates
are higher among boys because they use more aggressive means in their
attempts. Among the major risk factors, depression stands out as having a
key role in the development of thoughts and behaviors of death. Knowing
suicide behavior dynamics can be a relevant step for planning prevention
program.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial
da Sauade (World Health Organization - WHO,
2010), o suicidio constitui-se, atualmente, em
um problema de satide ptiblica mundial, pois
estd, em muitos paises, entre as trés principais
causas de morte entre individuos de 15 a 44
anos e ¢é a segunda principal causa de morte
entre individuos de 10 a 24 anos. A cada ano,
aproximadamente um milhdo de pessoas mor-
rem devido ao suicidio, o que representa uma
morte a cada 40 segundos. O indice mundial de
suicidio é estimado em torno de 16 a cada 100
mil habitantes, variando de acordo com o sexo,
aidade e o pais. Nos ultimos 45 anos, as taxas
de suicidio aumentaram cerca de 60% em todo
o mundo. No ano 2000, cerca de um milhao de
pessoas em todo o mundo cometeram suicidio
(WHO, 2010). No Brasil, no ano de 2005, foram
registrados oficialmente 8550 suicidios, o que
representa uma morte a cada hora diariamen-
te (Ministério da Saude, 2009). Apesar desses
dados alarmantes, o Brasil é considerado um
pais com baixo indice de suicidio, pois a taxa
oficial de mortalidade devido a esse proble-
ma ¢é estimada em 4,1 por 100 mil habitantes
para a populagao com um todo, sendo 6,6 para
homens e 1,8 para mulheres. Segundo o Mi-
nistério da Saude (2009), o suicidio é respon-
savel por 24 mortes didrias no Brasil e trés mil
no mundo todo, além de 60 mil tentativas. O
Rio Grande do Sul é o estado que apresenta os
maiores indices de suicidio do pais, com oito a
dez mortes por cem mil habitantes — taxa duas
vezes superior a média nacional (Ministério da
Saude, 2009). Pesquisadores sugerem que a et-
nia, a cultura e questdes relacionadas ao clima
podem ser responsaveis por esta situagao (Me-
neghel et al., 2004).

A literatura demonstra que as estatisticas
de suicidio se distribuem de maneira desigual
nos diferentes paises, entre os sexos e entre os
grupos etarios. As taxas mais altas sao obser-
vadas em idosos do sexo masculino — no Bra-
sil, as taxas de suicidio nessa populagao sao o
dobro daquelas observadas na populagao ge-
ral (Minayo e Cavalcante, 2010). Apesar disso,
o suicidio vem aumentando entre a popula-
¢ao jovem nas ultimas décadas, sendo que os
jovens representam, atualmente, o grupo de
maior risco (WHO, 2010). Em alguns paises
como Canad4, Sri Lanka, Austria, Finlandia
e Suica, o suicidio em adolescentes e adultos
jovens esta se configurando em um padrao
epidémico (Meneghel et al., 2004). Nesse sen-
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tido, a adolescéncia tem sido considerada um
periodo vulneravel ao comportamento suicida
(Barros et al., 2006).

Nos Estados Unidos, em 2006, 1771 crian-
cas e adolescentes de 10 a 19 anos de idade co-
meteram suicidio, o que tornou esta a terceira
causa de morte nesse grupo etario (Schwartz
et al., 2010). Na Europa, o suicidio é a segun-
da causa mais comum de morte entre adoles-
centes e adultos na faixa dos 15 aos 35 anos
(WHO, 2010). No Brasil, na década de 90, en-
tre 26% a 30% do total de suicidios consuma-
dos foram cometidos por jovens entre 15 e 24
anos (Cassorla, 1991). Além disso, o nimero
total de suicidios entre os anos de 1998 e 2008
passou de 6.985 para 9.328, representando um
aumento de 33,5%. Esse aumento foi superior
ao do ntmero de homicidios e acidentes de
transportes no pais, que, no mesmo periodo,
cresceram 19,5% e 26,5%, respectivamente
(Waiselfisz, 2011).

De acordo com diferentes autores, essas es-
tatisticas ndo sdo confidveis e podem vir a ser
subestimadas, ndo correspondendo a realida-
de, ja que o niimero que consta nas estatisticas
oficiais provém das causas de morte registra-
das nos atestados de Obitos, sendo que, em
muitos casos, a familia e a prépria sociedade
pressionam para que a causa da morte seja
falsificada (Aratjo ef al., 2010; Cassorla, 1991;
Dutra, 2002). A Organizacao Mundial da Sau-
de estima que as tentativas de suicidio sejam
cerca de vinte vezes mais frequentes do que o
suicidio consumado e também que, para cada
tentativa de suicidio registrada oficialmente,
existem pelo menos quatro tentativas nao re-
gistradas (WHO, 2010). Os autores explicam
que as falhas estatisticas podem ocorrer por
varios motivos e, principalmente, devido as
dificuldades de conceituac¢do, como, por exem-
plo, identificar com precisao se um acidente de
transito foi fatalidade ou tentativa de suicidio.
Entretanto, mesmo que haja evidéncias de que
a causa de morte de um individuo foi devido
ao suicidio, esta geralmente é registrada como
acidente, pois, muitas vezes, nao apenas a fa-
milia do paciente nega a realidade como tam-
bém os proprios profissionais dos servigos de
satde, que comumente registram o suicidio
de maneira vaga, como por exemplo: “aciden-
te por ingestao excessiva de medicamento”
(Dutra, 2002). Além disso, Avanci ef al. (2005)
consideram que entre as familias de classe mé-
dia e alta ha uma grande omissao dos casos de
tentativa de suicidio e até mesmo de suicidio
consumado. E possivel supor que jovens de
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classe média e alta busquem ajuda em consul-
térios ou clinicas particulares em vez de hos-
pitais e/ou postos de saude, o que dificultaria
a notificacdo de casos de suicidio em adoles-
centes desses niveis socioecondmicos (Avanci
et al., 2005). Fatos dessa natureza demonstram
a dificuldade das pessoas, de maneira geral,
em lidar com um assunto tao complexo quanto
o suicidio. Isso pode ser explicado, em parte,
devido ao suicidio ser um tema permeado por
mitos, tabus e preconceitos de diversas nature-
zas, principalmente as que se referem a moral
e areligidao (Dutra, 2002).

Durkheim (1982 [1897]), sociologo francés
e autor do mais conhecido trabalho sociologi-
co sobre o suicidio, compreendeu o fenémeno
como social e culpou a ‘fragilidade moral” da
entdo sociedade contemporanea como a raiz
de todos os males sociais, incluindo o suicidio.
A morte voluntéria é definida pela psiquiatria
como um fendémeno individual, enquanto que
as ciéncias sociais o descrevem como um com-
portamento coletivo (Meneghel et al., 2004).
Apesar de algumas divergéncias, é consenso
que este é um fendmeno multideterminado,
que esta presente em todas as faixas etdrias,
culturais e sociais e constitui-se em um tema
de grande complexidade, o que dificulta que
os pesquisadores estabelecam uma relagao
causal entre o ato (suicidio consumado) e um
motivo causador (Dutra, 2002). Além disso,
diferentes pessoas podem ter motivagdes dis-
tintas e finalidades diversas para o ato suicida
(Baptista, 2004). Considerando que muitos in-
dividuos em risco de suicidio nao sao identifi-
cados ou, muitas vezes, a identificacao ocorre
tardiamente, esforcos tém sido feitos com o in-
tuito de identificar e manejar fatores de risco a
esse comportamento (Borges e Werlang, 2006).

A analise dos estudos mais recentes amplia
o entendimento acerca dos fatores que predis-
poem ao comportamento suicida, indicando
que, para que se possa atuar de maneira pre-
ventiva diante dos comportamentos suicidas, é
preciso estar ciente e alerta para os diversos fa-
tores de risco e de protecao (Borges et al., 2008).
E importante considerar os aspectos geografi-
cos e culturais que muitas vezes relacionam-se
com as tentativas de suicidio, com o intuito de
desenvolver explicagdes multifacetadas sobre
as principais causas do fendmeno em questao
(Baptista, 2004). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2010), a restri¢ao ao
acesso aos meios de cometer suicidio, a identi-
ficagdo e o tratamento precoce de pessoas que
sofrem de transtornos psicoldgicos, especial-
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mente a depressdao, bem como daquelas que
abusam de substancias, o aperfeicoamento do
acesso aos servicos sociais e de saude sao es-
tratégias efetivas para a prevencao.

Nesse sentido, considerando que o suicidio
¢ reconhecidamente um problema de saude
publica mundial (WHO, 2010) e que a ado-
lescéncia tem sido considerada um periodo
vulneravel a este comportamento (Barros et
al., 2006; Kokkevi et al., 2010; Puentes-Rosas et
al., 2004), o presente artigo investigou, a par-
tir da literatura nacional e internacional sobre
o tema, aspectos relacionados ao suicidio na
adolescéncia, buscando identificar fatores de
risco e caracteristicas epidemioldgicas de jo-
vens que tentam ou cometem o suicidio, com
foco na questdes de género e depressao.

Suicidio na adolescéncia

O suicidio refere-se ao desejo consciente de
morrer e a nogao clara do que o ato executado
pode gerar (Aradjo et al., 2010). O comporta-
mento suicida pode ser dividido em trés cate-
gorias: ideacdo suicida (pensamentos, ideias,
planejamento e desejo de se matar), tentativa
de suicidio e suicidio consumado. A ideacao
suicida é um importante preditor de risco
para o suicidio, sendo considerada o primei-
ro “passo” para sua efetivacao (Werlang ef al.,
2005). Assim, a decisdo de cometer suicidio
nao ocorre de maneira rapida, sendo que com
frequéncia o individuo que comete o suicidio
manifestou anteriormente alguma adverténcia
ou sinal com relacdo a ideia de atentar contra
a propria vida. Da mesma forma, a literatura
aponta que existe uma grande probabilidade
de, apds uma primeira tentativa de suicidio,
outras virem a surgir, até que uma possa ser
fatal (Borges ef al., 2008; Dutra, 2002; Espino-
za-Gomez et al., 2010). Portanto, a trajetoria
estabelecida entre a ideagao suicida, tentativas
e concretizacdo da morte pode oferecer um
tempo propicio para a intervengao (Kriiger e
Werlang, 2010).

No continente americano, pesquisas tém
indicado que os habitantes de zonas urbanas
e os jovens de 15 a 24 anos sao os grupos po-
pulacionais de maior risco de suicidio (Toro et
al., 2009). Paises como Finlandia e Canada tém
sido identificados como possuidores de altas
taxas de suicidio adolescente. Na Argentina,
as taxas de suicidio entre adolescentes de 10 a
14 anos e de 15 a 19 anos sdo, respectivamente,
de 2,52 e 5,90 a cada cem mil habitantes. Ja na
Colombia, no ano de 2006, foram registradas
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taxas de 12 por cem mil homens de 18 a 24 anos
e 4 por cem mil em mulheres de 15 a 17 anos
(Toro et al., 2009). No México, uma investiga-
¢ao buscou descrever as mortalidades por sui-
cidio no periodo de 1990 a 2001. Foi verificado
que, no ano de 2001, foram registrados 3784
suicidios, sendo 3110 homens e 674 mulheres.
O maior aumento no nimero de casos de sui-
cidio por grupo etario foi observado nas ado-
lescentes do sexo feminino de 11 a 19 anos (de
0,8 por cem mil habitantes em 1990 para 2,27
em 2001). Nesse grupo, o suicidio constitui-se
na segunda causa de morte, somente inferior a
mortalidade por acidentes de transito. No gru-
po dos homens, o maior aumento observado
também foi em adolescentes entre 11 a 19 anos
(de 2,6 por cem mil habitantes em 1990 para
4,5 em 2001). Os pesquisadores concluiram
que houve um aumento acelerado de casos de
suicidio, principalmente em homens e mulhe-
res jovens (Puentes-Rosas et al., 2004).

Arnautovska e Grad (2010) investigaram
as atitudes de 423 adolescentes Eslovénios de
18 anos de idade com relacdo ao suicidio. Foi
verificado que os adolescentes que relataram a
experiéncia de qualquer tipo de comportamen-
to suicida tiveram significativamente mais ati-
tudes permissivas com relagao ao suicidio do
que aqueles sem tais experiéncias. A permissi-
vidade com relagdo ao suicidio se relacionou
positivamente com a ideagao suicida, tentati-
vas de suicidio e com a maioria dos fatores de
risco ao suicidio. As atitudes permissivas dos
adolescentes com relacao ao suicidio diferiram
por tipo de familia e por género, sendo que
adolescentes com pais divorciados tiveram as
atitudes mais permissivas com relagao ao sui-
cidio e aqueles com uma experiéncia de morte
na familia tiveram as atitudes mais negativas.
Por fim, foi verificado que as meninas tiveram
atitudes mais permissivas com relagao ao sui-
cidio do que os meninos.

Baggio et al. (2009) investigaram a preva-
léncia de planejamento suicida e fatores as-
sociados em adolescentes escolares da regiao
metropolitana de Porto Alegre. Foi encontrada
uma prevaléncia de 6,3% de planejamento sui-
cida entre esses adolescentes, com taxas maio-
res de planejamento entre as meninas. Com
relagdo aos fatores associados ao planejamen-
to, os adolescentes que relataram sentimentos
de solidao e tristeza apresentaram prevalén-
cia mais alta de planejamento suicida do que
adolescentes sem esses sentimentos. Os pes-
quisadores reforgam, assim, a ideia ja susten-
tada por outros autores (Bahls e Bahls, 2002;
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Baptista, 2004; Freitas e Botega, 2002; Kokke-
vi et al., 2010) de que a presenca de sintomas
depressivos - como sentimentos de tristeza,
desesperanca, humor depressao, falta de moti-
vagao, diminuicdo do interesse ou prazer, per-
da ou ganho significativo de peso, problemas
de sono, capacidade diminuida de pensar ou
concentrar-se, dentre outros - ¢ um importante
fator de risco para o suicidio e de que a ado-
lescéncia é considerada um periodo propicio
tanto para a ideagao quanto para as tentativas
de suicidio, principalmente quando associada
a depressao (Aradjo et al., 2010).

Dutra (2002) considera que a solidao é um
sentimento muito comum em adolescentes
que tentam o suicidio. Tais jovens relatam
sentir falta de ter amigos e reclamam nao ter
ninguém para dividir experiéncias e triste-
zas, apresentando maior probabilidade de
desenvolver problemas emocionais, compor-
tamentais e afetivos. Prieto e Tavares (2005)
constataram que a falta de convivéncia com
os pares durante a infancia ou a adolescéncia
pode constituir-se como fator de risco ao sui-
cidio, pois as trocas afetivas com pares, nesta
fase do desenvolvimento, reduzem o impacto
das experiéncias adversas. Nesse sentido, Ri-
vers e Noret (2010) investigaram as implica-
¢Oes da exposicao ao bullying nos pensamen-
tos suicidas de cerca de 2000 adolescentes
ingleses que desempenhavam diferentes pa-
péis sociais no bullying (agressores, vitimas
ou testemunhas). Os resultados indicaram
que a maioria dos adolescentes do estudo ja
havia se envolvido em episddios de bullying
na escola seja como agressores, vitimas, tes-
temunhas ou uma combinacao destes trés pa-
péis sociais. Entretanto, aqueles adolescentes
com multiplos papéis sociais estiveram signi-
ficativamente mais propensos a pensamentos
suicidas. Poucos estudos investigaram espe-
cificamente a influéncia dos amigos nas ten-
tativas de suicidio, mas muitos estudos tém
demonstrado que as rela¢des interpessoais
entre pares influenciam significativamente o
desenvolvimento social de criancas e adoles-
centes, incluindo o desenvolvimento de habi-
lidades sociais, afetivas e cognitivas (Daudt
et al., 2007). Entende-se que as experiéncias
vividas no grupo de pares podem ser mui-
to significativas e influenciar as caracteristi-
cas individuais dos adolescentes, incluindo
comportamentos, temperamentos, cognicoes
e habilidades para resolugao de problemas,
além de influenciar na sua autoestima e ame-
nizar o impacto de eventos estressores, cons-
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tituindo-se em importante fonte de apoio
emocional e social. Assim, compreende-se
que a convivéncia com os pares - especial-
mente na fase da adolescéncia, em que os re-
lacionamentos interpessoais fora do ambito
familiar tém fundamental importancia para
o jovem em desenvolvimento — pode servir
como importante fator de protecdo ao suici-
dio na adolescéncia.

Os elevados nimeros de suicidio na ado-
lescéncia apontados pelos estudos podem ser
explicados, em parte, pela dificuldade de mui-
tos jovens de enfrentar as exigéncias sociais e
psicologicas impostas pelo periodo da adoles-
céncia. Nessa etapa, o jovem pode experien-
ciar grandes mudangas, adquirir novas habili-
dades e enfrentar diversos desafios (Steinberg,
2000), que podem impulsionar muitos jovens a
desenvolverem pensamentos e comportamen-
tos suicidas. A literatura aponta que, no peri-
odo da adolescéncia, ocasionalmente podem
aparecer pensamentos de morte devido a difi-
culdade dos jovens em lidar com as demandas
sociais, contextuais e situacionais impostas
pela fase do ciclo vital em que se encontram
(Werlang et al., 2005). As ideias de morte tam-
bém podem surgir como uma estratégia dos
jovens para lidar com problemas existenciais,
como a compreensao do sentido da vida e da
morte (Borges et al., 2008). Além disso, as ten-
tativas de suicidio e o suicidio consumado au-
mentam com o passar dos anos, especialmente
apos a puberdade (Bahls e Bahls, 2002).

Os estudos de diferentes paises indicaram
que as motivagdes para o suicidio (ex.: histéria
de suicidio na familia, presenca de transtor-
nos mentais, exposi¢ao a violéncia, abuso de
alcool e drogas, bullying, conflitos na familia,
etc.) tendem a ser constantes em adolescentes
de diferentes culturas. Entretanto, com relacao
aos meios de cometer o suicidio, foi possivel
verificar diferengas entre paises nos quais
o uso de armas de fogo ¢ permitido e paises
onde tal uso € proibido. A maioria dos estudos
norte-americanos descreve a presenca de arma
de fogo no ambiente doméstico como um dos
principais fatores de risco para o suicidio de
adolescentes que apresentavam ideacao sui-
cida, sendo que a maior parte dos jovens que
cometem suicidio, nos Estados Unidos, o faz
por meio de arma de fogo (Schwartz et al.,
2010). Em contrapartida, os estudos nacionais
(Abasse et al., 2009; Baptista, 2004; Dutra, 2002)
apontaram que a ingestao excessiva de medi-
camentos € a principal forma utilizada pelos
adolescentes para tentar o suicidio.
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Fatores de risco
ao suicidio na adolescéncia

De acordo com a Organizagao Mundial da
Saude (WHQO, 2010), a vulnerabilidade associa-
da a doenga mental, a depressao, a desordens
relacionadas ao alcool (alcoolismo), ao abuso,
a violéncia, a perdas, a histdria de tentativa de
suicidio, bem como a “bagagem” cultural e
social representam os maiores fatores de risco
ao suicidio. E importante considerar que esses
aspectos, isoladamente, nao sao preditores do
suicidio, mas as consequéncias deles deriva-
das podem aumentar a vulnerabilidade dos
individuos ao comportamento suicida. Especi-
ficamente com relacdo ao suicidio adolescente,
alguns estudos destacam os seguintes fatores
que podem constituir-se como risco: isolamen-
to social, abandono, exposi¢ao a violéncia in-
trafamiliar, historia de abuso fisico ou sexual,
transtornos de humor e personalidade, doenca
mental, impulsividade, estresse, uso de alcool
e outras drogas, presenca de eventos estresso-
res ao longo da vida, suporte social deficitério,
sentimentos de solidao, desespero e incapaci-
dade, suicidio de um membro da familia, po-
breza, decepgao amorosa, homossexualismo,
bullying, locus de controle externo, oposigao
familiar a relacionamentos sexuais, condigdes
de saude desfavoraveis, baixa autoestima,
rendimento escolar deficiente, dificuldade de
aprendizagem, dentre outros (Avanci et al.,
2005; Baptista, 2004; Borges e Werlang, 2006;
Cassorla, 1991; Dutra, 2002; Espinoza-Gomez
et al., 2010; Kokkevi et al., 2010; Meneghel et al.,
2004; Prieto e Tavares, 2005; Toro et al., 2009;
Werlang et al., 2005).

Alguns estudos tém relacionado o suicidio
a diversos transtornos psiquiatricos, sejam
transtornos de eixo I (transtornos clinicos) ou
de eixo II (transtornos de personalidade), po-
rém, os transtornos de eixo I estao fortemente
relacionados com o aumento da probabilidade
de tentativas de suicidio. Dentre esses, desta-
ca-se a depressao, que possui uma relagao bem
estabelecida com a ideagao suicida tanto na in-
fancia e na adolescéncia como na vida adulta
(Baptista, 2004). Prieto e Tavares (2005), em
revisao de literatura, verificaram que os estu-
dos sobre fatores de risco ao comportamento
suicida tém demonstrado uma correlagao des-
se comportamento com a presenca de alguma
desordem psiquiatrica como transtorno de
humor, transtorno relacionado ao uso de subs-
tancias, esquizofrenia e transtorno da persona-
lidade. A comorbidade mostrou-se frequente,
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o que indica, segundo os pesquisadores, um
sofrimento psiquico acentuado.

Freitas e Botega (2002) investigaram a pre-
valéncia de depressao, ansiedade e ideacao
suicida em 120 adolescentes gravidas atendi-
das em um servi¢o publico de pré-natal, no
Brasil. Os resultados indicaram que 19 ado-
lescentes estavam com ideacao suicida. Den-
tre essas adolescentes, 16 ja haviam tentado
suicidio anteriormente. Além disso, a ideac¢ao
suicida esteve associada a depressao, a estar
solteira e sem namorado e também ao baixo
apoio social percebido. Os autores apontaram
que a gravidez na adolescéncia também pode
ser considerada um fator de risco para o sui-
cidio na adolescéncia, tendo em vista suas re-
percussoes.

Outros fatores tém sido considerados como
riscos ao comportamento suicida. Dentre eles,
a vulnerabilidade gerada pelas situagdes de
pobreza é uma situagao social que pode pre-
dispor ao suicidio, uma vez que o desemprego,
0 estresse econdmico e a instabilidade familiar
aumentam os patamares de ansiedade dos in-
dividuos (Meneghel et al., 2004). Além disso,
pessoas com histdrico de suicidio na familia
possuem maior vulnerabilidade para repe-
tir o comportamento, verificando-se, assim, a
transgeracionalidade do comportamento sui-
cida (Aratjo et al., 2010). Em adolescentes, as
tentativas prévias de suicidio e a perda recente
de uma pessoa amada aumentam considera-
velmente a probabilidade de suicidio (Toro et
al., 2009). No estudo de Bella et al. (2010), as
tentativas prévias de suicidio foram identifi-
cadas como o fator de risco mais importante
para predizer novos comportamentos suicidas
em adolescentes.

A relagao entre suicidio e conhecer uma
pessoa que ja tentou o suicidio é descrita pela
literatura como um comportamento de imita-
¢ao ou contagio (Mercy ef al., 2001). O com-
portamento de imitacdo pode ocorrer tanto
por conhecer alguém que cometeu o suicidio
como também pela veiculagao de noticias de
pessoas famosas que cometeram o ato suicida
(Werlang et al., 2005). Nesse sentido, o impacto
que as noticias de suicidio veiculadas pela mi-
dia exercem sobre algumas pessoas tem sido
apontado por alguns estudos como um impor-
tante fator de risco ao suicidio (Daber e Bap-
tista, 2004), principalmente em adolescentes e
adultos jovens. Muitas pesquisas tém compro-
vado a existéncia desse fenbmeno, denomina-
do suicide contagion (contagio suicida), que se
refere a influéncia da divulgacdo do compor-
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tamento de pessoas que cometeram suicidio
sobre? o comportamento de pessoas com sat-
de mental vulneravel, o que pode impulsionar
o comportamento de imitagdo (Mercy et al.,
2001). Os pesquisadores explicam que os casos
de suicidio estampados em jornais, televisao
ou internet podem “contagiar” outras pessoas
que estao procurando uma solugio para seus
problemas, principalmente adolescentes ou
jovens com problemas psiquidtricos ou men-
tais (Daber e Baptista, 2004). A situagao sera
agravada se o adolescente tiver presenciado a
histdria de suicidio de um familiar ou conhe-
cido, pois esse se torna um comportamento
apreendido como forma de resolugao de con-
flitos, aumentando, assim, os casos de suicidio
através das geracoes.

Kinyanda et al. (2011) investigaram fatores
associados a historia de comportamento suici-
da em adolescentes de diferentes zonas rurais
na Uganda e identificaram que as diferencas
geograficas na incidéncia do comportamento
podem ser explicadas pelas diferencas de pri-
vacdo social e doengas psiquiatricas, ja que o
acesso ao tratamento dessas doengas se torna
mais dificil nas regides rurais. Baptista (2004)
também afirma que individuos que vivem em
areas rurais sdo mais propensos a tentarem
suicidio quando comparados a individuos de
zonas urbanas, o que provavelmente ocorre
porque em areas urbanas o acesso a servigos
de satide mental e suporte social € maior. Da
mesma forma, o isolamento social pode ser
considerado um fator de risco ao suicidio.

Tem sido verificado que o uso de substan-
cias tanto licitas quanto ilicitas esta intimamen-
te associado com pensamentos autodestruti-
vos e tentativas de suicidio em adolescentes
(Esposito-Smythers e Spirito, 2004) e essa re-
lagdo estaria associada com a frequéncia e a
intensidade do uso de drogas, pois o impacto
dessas substancias no organismo pode modi-
ficar as func¢des organicas, como também os
estados de consciéncia e os processos de pen-
samento. Esposito-Smythers e Spirito (2004)
exploraram a relacdo entre o uso de substan-
cias e o comportamento suicida em adolescen-
tes, demonstrando que o uso de substancias
aumenta o risco de comportamentos suicidas,
sendo que os adolescentes suicidas apresenta-
vam elevadas taxas de uso de alcool e drogas
ilicitas. Foi constatado que os efeitos do uso de
alcool podem servir como um fator de risco ao
comportamento suicida devido ao aumento de
problemas psicologicos, agressao, distorcoes
cognitivas e pela diminuic¢ao da capacidade de
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resolugao de problemas que o uso desta subs-
tancia provoca.

Prieto e Tavares (2005), em revisao de li-
teratura sobre fatores de risco ao suicidio,
verificaram a presenga de vérias experiéncias
adversas ou estressoras durante o desenvol-
vimento de individuos que tentam o suici-
dio, dentre elas: situagdes de violéncia fisica,
sexual, negligéncia e rejei¢do na infancia e na
adolescéncia. Também foi constatada a presen-
¢a de mudangas frequentes nas condi¢oes de
vida destes individuos, como, por exemplo, o
divdrcio dos pais e a perda de pessoas signifi-
cativas. Além disso, os pesquisadores identifi-
caram alguns indicadores clinicos que atuam
como preditores de suicidio, dentre eles: a his-
toria pregressa de tentativas de suicidio, grau
de intengao suicida, tipo de método escolhido
e acessibilidade a este, a presenga de arma de
fogo no ambiente familiar, auséncia de supor-
te social, depressao e historico familiar de sui-
cidio. Por fim, os pesquisadores encontraram
evidéncias de que o suicidio ocorre, em geral,
pouco tempo depois da decisao de tirar a pro-
pria vida, o que demonstra o elevado nivel de
impulsividade dos individuos que consumam
o ato (Prieto e Tavares, 2005).

Espinoza-Gomez et al. (2010) investigaram
a associacgao entre conduta suicida e violéncia
fisica, verbal e sexual no ambito doméstico em
5.484 adolescentes universitdrios mexicanos.
Os resultados mostraram que 15,8% dos ado-
lescentes que participaram do estudo referi-
ram ideacao suicida e 7,3% referiram tentativa
de suicidio, com uma frequéncia mais elevada
entre as meninas. Da mesma forma, elas refe-
riram exposicOes a violéncia fisica, verbal e se-
xual significativamente maiores do que os me-
ninos. O estudo verificou uma forte associagao
entre violéncia doméstica em todas as suas for-
mas de manifestagao e conduta suicida. Dessa
forma, compreende-se que a exposi¢ao a vio-
léncia doméstica, além de desencadear diver-
sos sintomas fisicos, psicologicos e sociais (Sa
et al., 2009), pode contribuir também de forma
significativa para o desenvolvimento de con-
duta suicida na adolescéncia, constituindo-se
em importante fator de risco. No estudo de
Dieserud et al. (2010), que investigou fatores
associados a tentativa de suicidio em adoles-
centes de 13 a 19 anos, foi observado que, tan-
to para os meninos como para as meninas, os
conflitos relacionais na familia foram os prin-
cipais motivos que desencadearam tentativas
de suicidio. Para Benda e Corwyn (2002), o sui-
cidio esteve positivamente relacionado com a
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frequéncia da exposic¢ao a violéncia em adoles-
centes com 15 anos ou menos, enquanto que,
para os adolescentes mais velhos, a exposicao
a violéncia associou-se com outras variaveis,
como o desenvolvimento de comportamentos
violentos ou antissociais.

Kokkevi et al. (2010) examinaram fatores
psicossociais relacionados as tentativas de
suicidio em adolescentes de 14 a 18 anos na
Grécia. Os resultados mostraram que alguns
aspectos constituiram-se como fatores psicos-
sociais de risco estatisticamente significativos
para as tentativas de suicidio dos adolescentes:
género feminino, habito de fumar diariamen-
te, uso ilegal de drogas, consumo frequente de
alcool, insatisfacao com o relacionamento esta-
belecido com os pais, baixa autoestima e altos
indicadores de depressao e comportamentos
antissociais. Foi possivel verificar a influéncia
do género, do uso de drogas ilicitas e da baixa
autoestima sobre as tentativas de suicidio. Os
adolescentes que nao estavam vivendo com
ambos os pais também apresentaram maior
risco. Os autores concluiram que o principal
fator protetivo contra as tentativas de suici-
dio foi a satisfagdo com o relacionamento com
0s pais e altos niveis de autoestima. Assim, é
possivel verificar que, ainda que o conceito de
familia tenha se pluralizado nas tltimas déca-
das (Schenker e Minayo, 2003) e que as confi-
guragOes familiares atualmente sejam muitas
(familias nucleares, monoparentais, reconsti-
tuidas, etc.), a importancia dessa instituicao
para o desenvolvimento adequado de seus
membros tem persistido (Kriiger e Werlang,
2010) e o vinculo emocional entre os membros
de uma familia (seja ela nuclear ou nao) conti-
nua tendo a fungao de protecao inclusive para
o comportamento suicida. Embora a maioria
dos estudos atuais sobre familias defendam a
ideia de que a configuragdo da familia nao é
0 que determina o desenvolvimento adequa-
do de seus membros e sim a sua dindmica e a
qualidade do vinculo familiar, varios estudos
mostraram que adolescentes oriundos de fami-
lias nucleares apresentaram menor incidéncia
de tentativa de suicidio do que adolescentes
oriundos de familias de pais divorciados ou
de familias nas quais um membro importante
ja havia falecido (Arnautovska e Grad, 2010;
Ficher e Vansan, 2008; Werlang et al., 2005).
Também foi verificado que o adequado supor-
te social e familiar ao individuo que pensa em
se matar ¢ de vital importancia na prevencao
dos pensamentos e do comportamento suici-
da. Compreende-se, dessa forma, que o supor-
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te familiar durante a adolescéncia pode servir
como amortecedor para os eventos estressores
de vida, constituindo-se em importante fator
de protegao ao suicidio.

Um estudo nacional investigou, dentre
outros aspectos, os motivos que originaram
tentativas de suicidio em 12 adolescentes aten-
didos em um hospital de emergéncia na cida-
de de Fortaleza, Ceara (Vieira et al., 2009). A
principal razao apontada pelos jovens como
causa do suicidio foi o “amor nado correspon-
dido”, seja esse amor no sentido de namoro
como também no sentido dos relacionamentos
familiares com pais pautados pela fragilidade
dos vinculos afetivos. Assim, as pesquisadoras
destacam a importancia da familia enquan-
to estabelecedora das primeiras relagdes de
afeto e de rede social. O sofrimento psiquico
foi apontado como um fator de forte influ-
éncia para que o adolescente buscasse a ten-
tativa de suicidio como um meio para resol-
ver seus problemas e conflitos. Nesse estudo,
nivel socioecondmico e nivel de escolaridade
baixos constituiram-se como fatores que in-
fluenciaram nas tentativas de suicidio. Outro
aspecto investigado foi com relagao as reagdes
das pessoas frente a tentativa de suicidio do
adolescente. De acordo com as pesquisado-
ras, quando um adolescente obtém insucesso
na tentativa de suicidio, na maioria das vezes,
depara-se com a indignacao, o estranhamento
e a incompreensdo nao apenas por parte dos
amigos e familiares, como também por parte
dos servicos de emergéncia que, muitas vezes,
nao promovem um ambiente de escuta e aco-
lhimento a esses jovens (Vieira et al., 2009).

Para Dutra (2002), devido a tabus e pre-
conceitos, muitos dos profissionais da area da
saude podem sentir-se despreparados para
lidar com tentativas de suicidio, nao apenas
devido a falta de treinamento técnico, mas
também pelo fato de a tentativa de suicidio,
provavelmente, acionar sentimentos, crencas e
valores pessoais que os deixem receosos e con-
fusos, sem saber como agir junto ao jovem que
tentou o suicidio. Nesse sentido, é importante,
além de instrumentalizar teoricamente esses
profissionais para a intervencao nesses casos,
fornecer-lhes também espagos de discussao
sobre esse assunto tabu, a fim de aumentar
a clareza sobre o tema, o que talvez diminui-
ria receios ou crengas errdneas que giram em
torno dessas questdes. Baptista et al. (2004)
sustentam que a questdo se torna ainda mais
dificil de lidar devido a cultura, em paises oci-
dentais, de evitar assuntos relacionados a mor-
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te e a finitude da vida. Nessas culturas, é prati-
ca de muitos pais afastar os filhos de questdes
relacionadas a morte, disfarcando o o6bito de
animais de estimacao para criangas e evitando
leva-las a cerimoniais de obitos. Essas atitu-
des dos pais para com seus filhos aumentam
a dificuldade dos mesmos de conversar sobre
o assunto. Os pesquisadores entendem que a
proximidade com assuntos tabus melhoraria
a clareza da crianga sobre o assunto e a com-
preensdo sobre esse tema tdo controvertido
(Baptista et al., 2004).

Caracteristicas epidemiologicas:
diferencas de género e depressao

Os estudos que investigam as caracteristi-
cas epidemioldgicas das pessoas que tentam
ou cometem suicidio tém destacado a impor-
tancia da associacao desse ato com as variaveis
género e depressao. Quanto ao género, Dutra
(2002) aponta que, em diferentes culturas, as
caracteristicas de pessoas que cometem suici-
dio sdo semelhantes, dentre as quais podem
ser destacadas: individuos do sexo masculino,
adultos e solteiros, verificando-se que poucos

aises diferem-se desse padrao, dentre eles
India e China, onde as ocorréncias de morte
voluntdria predominam no sexo feminino. Em
contrapartida, as tentativas de suicidio sao epi-
demiologicamente diferentes do suicidio con-
sumado nao apenas no Brasil, mas também em
muitos outros paises, sendo que, de maneira
geral, as mulheres cometem maior nimero
de tentativas (Abasse et al., 2009; Kinyanda
et al., 2011; Toro et al., 2009). O maior nimero
de tentativas entre adolescentes do sexo femi-
nino pode estar relacionado ao maior indice
de depressao desse grupo, ja que a literatura
aponta que a depressao desempenha um im-
portante papel no comportamento suicida
(Bahls e Bahls, 2002). As mulheres que tentam
o suicidio comumente sdo jovens e solteiras e
as tentativas geralmente ocorrem por meio da
ingestao excessiva de medicamentos ou vene-
nos (Baptista, 2004; Dutra, 2002).

De acordo com Meneghel et al. (2004), al-
guns fatores protetores tém sido relacionados
a menor ocorréncia do suicidio consumado
entre as mulheres, destacando-se a baixa pre-
valéncia de alcoolismo, religiosidade e/ou es-
piritualidade e atitudes flexiveis em relagao as
aptiddes sociais e ao desempenho de papéis
durante a vida. Soma-se a isso o fato de as mu-
lheres, em geral, identificarem precocemente
sinais de risco para depressao ou outras doen-
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¢as mentais, estarem mais propensas a buscar
ajuda em momentos de crise e terem uma rede
de apoio social e afetivo mais ampla do que os
homens. Por outro lado, os papéis atribuidos a
masculinidade envolvem aspectos que podem
predispor os homens a comportamentos sui-
cidas. Tais aspectos podem incluir a competi-
tividade, a impulsividade e o maior acesso a
tecnologias letais e armas de fogo. Além disso,
os homens sao mais sensiveis a aspectos rela-
cionados ao trabalho, ao desemprego e ao em-
pobrecimento (Meneghel et al., 2004).

No estudo de Werlang et al. (2005), foram
investigados fatores de risco associados a ide-
agao suicida em adolescentes portoalegrenses
com idades entre 15 e 19 anos, bem como fato-
res protetores. Os resultados revelaram que a
maioria dos adolescentes com ideacao suicida
eram mulheres. Esse dado corrobora com a li-
teratura sobre suicidio, que indica que as mu-
lheres estdo, de maneira geral, mais propensas
a ideacao suicida e os homens ao suicidio con-
sumado (Abasse ef al., 2009). Também foi veri-
ficado que dos 18 adolescentes da amostra que
ja haviam perdido um dos pais, 11 apresenta-
ram ideacao suicida. Além disso, as variaveis
depressao e conhecer uma pessoa que ja ten-
tou ou cometeu o suicidio foram as varidveis
que mais se relacionaram com a ideagao suici-
da. As autoras concluiram, assim, que adoles-
centes que possuiam indicadores de depressao
e que tinham um amigo que tentou o suicidio
podem desenvolver ideacdo suicida mais fa-
cilmente do que outros adolescentes (Werlang
et al., 2005).

O estudo de Avanci et al. (2005) investigou
o perfil epidemioldgico de adolescentes de
10 a 19 anos, admitidos em uma unidade de
emergéncia da cidade de Ribeirao Preto (SP)
devido a tentativa de suicidio durante o ano
de 2002. A maioria dos 72 adolescentes atendi-
dos pertencia ao sexo feminino, possuia idades
entre 15 e 19 anos, era solteira e proveniente de
bairros onde predominava um nivel socioeco-
nomico baixo. Foram observadas diferencas
com relacdo ao género, sendo que as tentativas
em adolescentes do sexo feminino ocorreram,
na maioria dos casos, por meio do uso de me-
dicamentos (psicotropicos e neurolépticos),
seguido de substancias quimicas e métodos
violentos. Em contrapartida, os métodos vio-
lentos foram os mais utilizados pelos adoles-
centes do sexo masculino, seguidos de medi-
camentos e substancias quimicas. Embora o
referido estudo nao tenha descrito quais foram
as estratégias que se configuraram como “mé-
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todos violentos”, a literatura demonstra que
os meninos utilizam-se de meios mais agres-
sivos para tentar o suicidio, o que explica, na
cultura ocidental, uma maior mortalidade do
sexo masculino por suicidio (Marin-Leon e
Barros, 2003). Assim, estratégias como enfor-
camento, pular de locais altos, uso de arma de
fogo ou armas brancas, dentre outros, sao mais
facilmente verificados em meninos do que em
meninas. Aspectos culturais e sociais devem
ser considerados nessas diferencas de género,
pois meninos e meninas sao socializados de
maneira diferente e a sociedade é mais permis-
siva com meninos do que com meninas para o
uso de comportamentos mais agressivos. Das
meninas, ¢ socialmente esperado que sejam
mais delicadas, contidas e menos agressivas
que os meninos. Assim, é possivel pensar que
a diferenca na forma com que meninos e meni-
nas sao educados e socializados influencia na
escolha de métodos suicidas mais agressivos
(e por consequéncia mais efetivos) por parte
dos adolescentes do sexo masculino.

Ficher e Vansan (2008) investigaram aspec-
tos epidemioldgicos de adolescentes e jovens
com idades entre 10 e 24 anos atendidos em um
setor de urgéncia de um hospital psiquiatrico
na cidade de Ribeirao Preto (SP) apos tentativa
de suicidio e abuso de substancias psicoativas
durante o periodo de 1988 a? 2004. No perio-
do investigado, foram atendidos 1377 casos de
tentativas de suicidio de adolescentes na faixa
etaria investigada, sendo 75 do sexo feminino
e 25 do sexo masculino, o que estabelece uma
relacdo aproximada de trés para um. Os resul-
tados apontaram uma correlagao positiva en-
tre o numero de casos atendidos por tentativa
de suicidio e o numero de casos atendidos de-
vido ao abuso de substancias psicoativas para
ambos os sexos. A distribuicao das tentativas
de suicidio por idade apontou uma proporgao
mais elevada de casos (43,5%) em adolescentes
com idades entre 15 e 19 anos. O estudo veri-
ficou ainda que a maioria dos meninos aten-
didos por tentativa de suicidio encontrava-se
na faixa etdria de 20 a 24 anos; ja as meninas
encontravam-se na faixa etaria dos 15 aos 19
anos. Foram estabelecidos diagndsticos psi-
quidtricos para 692 casos de adolescentes com
tentativa de suicidio. Por fim, o estudo verifi-
cou que as histdrias clinicas dos adolescentes
mostraram que a maioria era proveniente de
familias de pais separados e a tentativa havia
ocorrido com mais frequéncia apds discussao
com pessoas significativas do ntcleo familiar.
Além disso, o método mais utilizado pelos

10



Luiza de Lima Braga, Débora Dalbosco Dell’ Aglio

adolescentes do sexo masculino e do feminino
foi o envenenamento (93,9%).

Em estudo com adolescentes entre 10 e 19
anos, no estado de Minas Gerais, no periodo
entre 1980 e 2003, foram verificadas taxas mais
altas de internagdes decorrentes de tentativa
de suicidio entre adolescentes do sexo femini-
no, numa proporcao de trés para um (Abasse et
al., 2009). Além disso, foi possivel observar que
o meio mais utilizado pelos adolescentes de
ambos os sexos para as tentativas de suicidio
foi a autointoxicagdo, sendo que as meninas
optaram por esse método cerca de trés vezes
mais. Porém, para a efetivagdo do ato suicida,
o principal meio utilizado pelos jovens foi o
enforcamento, seguido de arma de fogo pelos
meninos e pela autointoxicagao pelas meninas.
Adicionalmente, os resultados mostraram que
os adolescentes do sexo masculino entre 15 e
19 anos apresentaram maior risco de morte ao
longo dos anos, com uma taxa de mortalidade
média cerca de duas vezes maior que as ado-
lescentes.

A maioria dos estudos sobre suicidio men-
ciona a depressio como um dos principais
fatores de risco ao suicidio em todas as fai-
xas etarias. Assim, o estudo sobre depressao
na adolescéncia torna-se relevante principal-
mente ao se considerar que esse transtorno
desempenha um importante papel diante dos
atos suicidas (Baggio ef al., 2009; Bahls e Bahls,
2002; Baptista, 2004; Werlang et al., 2005), sen-
do um dos fatores que mais tém se relaciona-
do com o suicidio na adolescéncia (Toro et al.,
2009). Entre um terc¢o a dois ter¢os dos suici-
dios em jovens ocorre em adolescentes clini-
camente deprimidos (Bahls e Bahls, 2002). O
reconhecimento de que criangas e adolescen-
tes podem sofrer de depressao ¢ datado da dé-
cada de 70 (Barros et al., 2006). Posteriormen-
te, a depressao na adolescéncia passou a ser
considerada comum, podendo manifestar-se
por longos periodos de tempo, além de afetar
multiplas fungdes e causar diversos prejuizos
psicossociais. Estudos epidemioldgicos sobre
depressao sugerem, ainda, um claro predomi-
nio desse transtorno em adolescentes do sexo
feminino (Bahls e Bahls, 2002), sugerindo que
pode ser um dos motivos pelos quais as me-
ninas tentam mais o suicidio do que os meni-
nos. Bella et al. (2010) também investigaram a
frequéncia de transtornos mentais em criancas
e adolescentes de 8 a 17 anos que tentaram sui-
cidio, sendo que a depressao foi a patologia
mais associada ao suicidio, seguida do trans-
torno de conduta.
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Adolescentes com transtorno depressivo
maior apresentam, em geral, humor irritavel
e instavel, com frequentes episodios de explo-
sao e de raiva. Podem, ainda, apresentar perda
de energia, apatia, desinteresse, retardo psi-
comotor, perturbagdes do sono, alteragoes de
apetite, isolamento, dificuldade de concentra-
¢ao, sentimentos de desesperanca, uso e abu-
so de drogas e, em casos extremos, ideagao e
comportamento suicida (Bahls e Bahls, 2002).
Borges e Werlang (2006) investigaram a pre-
senca de ideacao suicida em adolescentes com
idades entre 15 e 19 anos de uma populagao
nao clinica da cidade de Porto Alegre, buscan-
do identificar o nivel de associagao entre ide-
acao suicida e depressdo/desesperanga. Dos
526 adolescentes da amostra, 36% apresenta-
ram ideacao suicida, sendo que, desses, 36%
demostraram sintomas de depressao e 28,6%
demonstraram sintomas de desesperanga. Dos
adolescentes com ideac¢do suicida, a maioria
tinha em torno de 15 anos. Além disso, as pes-
quisadoras verificaram que as varidveis que
mais estiveram associadas a ideacado suicida
foram: sexo feminino, tentativa de suicidio de
um amigo, depressao e desesperanga. Assim,
considera-se necessaria a avaliacdo de adoles-
centes e o tratamento de sintomas depressivos
identificados, que podem se constituir numa
importante ferramenta de prevencdo ao de-
senvolvimento de pensamentos e comporta-
mentos suicidas.

Consideracdes finais

Este artigo teve como objetivo discutir as-
pectos relacionados ao suicidio na adolescén-
cia, fatores de risco e caracteristicas epidemio-
logicas de adolescentes que tentam suicidio,
destacando a questao de género e a depressao.
Os resultados apontaram como principais fa-
tores de risco ao suicidio na adolescéncia: a
presenca de eventos estressores ao longo da
vida, a exposic¢ao a diferentes tipos de violén-
cia, uso de drogas licitas e/ou ilicitas, proble-
mas familiares, historico de suicidio na fami-
lia, questdes sociais relacionadas a pobreza e
a influéncia da midia, questdes geograficas e
depressao. Com relacdo ao género, os resul-
tados demonstraram que, embora as meninas
tentem mais o suicidio, 0s meninos o cometem
mais, pois utilizam-se de meios mais agressi-
vos em suas tentativas, que, com mais frequ-
éncia, levam ao éxito.

Os sintomas de depressao, como tristeza, de-
sesperanga, falta de motivacao e interesse pela

11



Suicidio na adolescéncia: fatores de risco, depressao e género

vida fazem com que este transtorno seja um
dos principais fatores de risco ao suicidio. Nes-
se sentido, destaca-se a necessidade de que os
profissionais da drea da satide sejam capacita-
dos para a identificagao e o manejo de sintomas
depressivos, além de conhecer a dindmica do
suicidio e as caracteristicas de género envolvi-
das nesse comportamento. Salienta-se também
a importancia do aprimoramento e do avango
nos estudos sobre os medicamentos antidepres-
sivos especificos para essa faixa etdria, ja que a
maior disponibilidade desses medicamentos
em servigos de satide poderia auxiliar na redu-
¢ao dos casos de suicidio em adolescentes.

Os resultados encontrados reforcam a
ideia, j& apresentada em outros estudos, de
que o suicidio na adolescéncia é um fenémeno
complexo e multideterminado, no qual fato-
res de ordem biolodgica, psicoldgica, sociode-
mografica e cultural interagem entre si. Nesse
sentido, a prevengao deste grave problema de
saude publica ndo é uma tarefa facil.

Embora a identificacao dos fatores de risco
ao suicidio seja importante para a prevengao,
os profissionais da saiide devem estar atentos
para saber interpreta-los e maneja-los de for-
ma adequada. O simples reconhecimento dos
fatores de risco nao é suficiente para evitar o
suicidio, principalmente ao se considerar que
muitos adolescentes expostos a diferentes ti-
pos de fatores de risco ndo desenvolvem pen-
samentos de morte. Além disso, a auséncia dos
reconhecidos fatores de risco ao suicidio nado
impede que um adolescente possa vir a tentar
ou a cometer o suicidio.

Embora neste estudo tenha se destacado a
importancia da identificacao de fatores de ris-
co, é preciso considerar também que o conhe-
cimento a respeito dos fatores de protegao ao
suicidio na adolescéncia ¢ de vital importancia
para que se construam estratégias de preven-
¢30 e para que se possa atenuar os efeitos dos
fatores de risco. Dessa forma, torna-se neces-
sario o fortalecimento das redes de apoio dos
adolescentes, envolvendo principalmente a fa-
milia, grupos de pares e escola, promovendo
relacdes mais satisfatorias e maior bem-estar,
tendo em vista que os relacionamentos pesso-
ais e a percepcao de apoio ocupam um impor-
tante papel nessa etapa do ciclo vital.

Considerando que o suicidio na adolescén-
cia é um problema que diz respeito nao apenas
a familia das vitimas, mas também aos profis-
sionais de satide e a comunidade como um
todo, sao necessarios novos estudos que inves-
tiguem este fendmeno de uma forma multifa-
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cetada, buscando uma maior compreensao de
sua dinamica e que possibilitem a proposicao
de estratégias de prevengao e intervengao jun-
to a essa populacgdo. As equipes de profissio-
nais que trabalham com adolescentes, seja no
ambito da escola ou de servicos de satide, pre-
cisam estar capacitadas para o trabalho com
essa faixa etaria. A questao do suicidio na ado-
lescéncia deve ser combatida, evitando-se que
mais jovens recorram a morte voluntaria como
forma de enfrentamento de dificuldades en-
contradas ao longo de seu desenvolvimento.
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