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RESUMO

Objetivo: Identificar os motivos atribuidos as tentativas de suicidio na percepcao dos
adolescentes. Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada com 10 adolescentes que tentaram
o suicidio e foram atendidos em um Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil de um
municipio do Sul do Brasil. Os dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
realizadas em julho de 2020, via aplicativo WhatsApp, foram analisados conforme analise
temética de contetido de Minayo. Resultados: Foi possivel identificar, nas falas dos adolescentes,
os motivos desencadeadores das tentativas de suicidio, tais como mudancas no ciclo de vida
e violéncia, em busca de uma solugao para os problemas que os afligiam. Consideragées
finais: Ficou evidente a notéria dificuldade de enfrentamento dos problemas vivenciados
entre os adolescentes, provavelmente, também, pela inexperiéncia em lidar com as frustragées
e decepcdes da vida.

Descritores: Suicidio; Adolescente; Percepcdo; Satide Mental; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: identify the reasons for attempting suicide from the perspective of
adolescents. Methods: qualitative study conducted with ten adolescents who attempted
suicide and were attending a Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil located in a city in the
south of Brazil. Semi-structured interviews were held in July 2020 using WhatsApp. Data were
analyzed according to Minayo’s Content Thematic Analysis. Results: the adolescents’reports
listed the reasons that triggered suicide attempts, such as changes in the adolescents'life cycle
and violence, which led them to attempt suicide to solve problems. Final considerations:
Data analysis revealed the reasons that triggered suicide attempts from the adolescents’
perspective and difficulties to cope with problems, probably explained by their lack of
experience in dealing with frustrations and disappointments.

Descriptors: Suicide; Adolescent; Perception; Mental Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar los motivos atribuidos a intentos de suicidio en la percepcién de
adolescentes. Métodos: investigacion cualitativa, realizada en 10 adolescentes, que practicaron
intentos de suicidio, atendidos en un Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil, en un
municipio del sur de Brasil. Las entrevistas fueron semiestructuradas y realizadas en julio de 2020,
através del aplicativo Whatsapp. Los datos fueron analizados de acuerdo al analisis tematico
de contenido de Minayo. Resultados: fue posible identificar a través de las declaraciones
de los adolescentes, los motivos que desencadenaron los intentos de suicidio; por ejemplo,
los cambios en el ciclo de vida del adolescente y la violencia, lo que llevé a los intentos de
suicidio como siendo la solucién para sus problemas. Consideraciones finales: el analisis
de los datos permitio identificar: los motivos atribuidos a los intentos de suicidio por los
adolescentes; la dificultad para enfrentar los problemas experimentados; y, probablemente
también, por la inexperiencia en administrar las frustraciones y decepciones de la da vida.
Descriptores: Suicidio; Adolescente; Percepcion; Salud Mental; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A fase da adolescéncia centra-se no desenvolvimento biop-
sicossocial, na construcdo da maturidade para estabelecer rela-
cionamentos interpessoais, definir provavel atuagao profissional
e formar a identidade. Diante das novas exigéncias impostas
durante esta fase da vida, o adolescente, geralmente, vai bus-
cando se adaptar aos diferentes contextos dos quais comeca
a participar, mobilizando os recursos pessoais e habilidades
sociais por ele construidos no decorrer do seu processo de
desenvolvimento.

O adolescente, por nao se sentir ouvido, reconhecido e,
muitas vezes, pela prépria dificuldade de se expressar ver-
balmente, manifesta, de forma ndo verbal, por meio de seus
comportamentos inadequados, que algo nao esta bem e que
nao se sente recebendo a atengdo, a compreensao e o carinho
que necessita e gostaria de ter da familia e da sociedade. Nesta
fase, o jovem costuma agir com imediatismo e impulsividade;
quando ndo tem o sentimento de pertenga ao meio social em
que vive, pode vislumbrar, como Unico caminho para a reso-
lucdo dos problemas, terminar com a vida, ou seja, com seu
sofrimento interior®?,

Na maioria das vezes, os adolescentes adotam comporta-
mentos de risco, como auséncia da no¢do do perigo e, por
isso, se colocam em situacdes que podem tirar sua vida, como
a violéncia, jogos de suicidio e festas com uso liberado de
drogas licitas e ilicitas. Somam-se a isso fatores internos, tais
como ansiedade excessiva, angustias ou conflitos pessoais em
relacdo a autoestima e a autoimagem que, associados a aspectos
externos como conflitos familiares ou sociais, podem leva-los a
tentativas de suicidio. Frequentemente, as consequéncias dos
problemas vivenciados pelos individuos ao longo do desenvol-
vimento, sobretudo relagdes distantes, conflituosas, traumas e
diversos tipos de violéncia, somadas ao seu modo de ser, podem
desencadear transtornos mentais, sendo o mais predominante
o transtorno depressivo. As dificuldades na interacdo social e a
falta de esperanca também costumam estar relacionadas com
as tentativas de suicidio.

O suicidio é a terceira causa de morte entre adolescentes de
15a 19 anos, segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude,
sendo estimado que 62 mil adolescentes morrem mundialmente
por agravos cometidos contra si mesmos®. Em 2017, no Brasil,
ocorreram 1.047 mortes por lesdes autoprovocadas voluntaria-
mente apenas no grupo de criangas e adolescentes com idade
entre 10 e 19 anos e, especificamente no estado do Rio Grande
do Sul, foram registrados 80 casos nesta faixa etaria®.

Assim, para melhor compreensao dos fatores que motivam
as tentativas de suicidio entre adolescentes residentes em um
municipio do extremo Sul do Brasil, o presente estudo apresenta
a seguinte questdo de pesquisa: Quais motivos sao atribuidos
as tentativas de suicidio pelos adolescentes?

OBJETIVO

Identificar os motivos atribuidos as tentativas de suicidio na
percepcao dos adolescentes.
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METODOS
Aspectos Eticos

Foram seguidos todos os preceitos éticos estabelecidos para
o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, conforme
determinam a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, e a Resolugdo n°. 510, de 07
de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saude (CNS/MS). A pesquisa também recebeu a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande (CEP/FURG) e do Nucleo Municipal Educagdo em Saude
(NUMESC) da cidade do Rio Grande.

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, oriunda da dissertacao
de mestrado intitulada“Visibilidade da(s) tentativa(s) de suicidio
a partir dos discursos dos adolescentes”, de natureza exploratéria
e descritiva. A abordagem qualitativa abrange o universo dos
significados, motivos, aspiragoes, crencas, valores e atitudes
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varaveis
e que estao diretamente ligados aos processos de interacdo
entre as pessoas®. As expectativas exploratdrias neste estudo
dizem respeito aos motivos atribuidos as tentativas de suicidio
na percepcao dos proprios adolescentes. O roteiro COREQ foi
utilizado para coleta de dados.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio de estudo

O cenério do estudo foi o Centro de Atencao Psicossocial In-
fantojuvenil (CAPS i) localizado no municipio do Rio Grande, na
regido Sul do Brasil, fundado em 17 de dezembro de 2009 para
atender necessidades especificas das criangas e adolescentes
com até 17 anos completos. Trata-se de um servico de atencao
psicossocial com caracteristicas comunitarias de atengédo dia-
ria a saude, no espaco extra-hospitalar, em consonancia com
os principios do SUS. Ha garantia do acesso universal e tem
como populagao-alvo criancas e adolescentes que apresentam
transtornos mentais graves e severos, incluindo a familia no
tratamento prestado. Neste dispositivo de saude, sdo realizadas
intervengodes terapéuticas, tais como atendimentos individuais,
grupais, oficinas terapéuticas, atendimento familiar, visitas do-
miciliares e atividades de reinsercao social e escolar. Durante o
periodo da pandemia da COVID 19, o CAPS i atendia de forma
on-line 17 adolescentes que praticaram tentativas de suicidio,
os quais foram convidados a participar do estudo.

Fonte de dados

Participaram desta pesquisa dez adolescentes que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo estabelecidos para este estu-
do: estar participando dos grupos de apoio e dos atendimentos
on-line, ter praticado tentativa de suicidio e encontrar-se na faixa
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etariade 10a 17 anos, 11 meses e 29 dias, idade limite de acolhi-
mento no CAPS i. Constituiram critérios de exclusdo: participar
dos grupos ha menos de trés meses, visto que o adolescente
poderia estar em fase de adaptacao ao tratamento e, portanto,
nao apto a falar sobre si mesmo.

Realizou-se contato inicial com 17 adolescentes que estavam
recebendo atendimento de forma on-line, dos quais dez aceitaram
participar da pesquisa. Do restante, trés recusaram o convite por
motivos pessoais, dois responsdveis ndo consentiram a partici-
pacéo, alegando inaptiddo do filho para falar a esse respeito,
um estava evadido da residéncia e outro foi desconsiderado por
nao estar apto a responder sobre si. No total, participaram deste
estudo dez adolescentes com histérico de tentativas de suicidio.

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu de forma on-line por ligagdes
de video e de 4udio, via aplicativo WhatsApp, no més de julho
de 2020. Durante essas ligagcdes, foram aplicadas entrevistas
semiestruturadas compostas por 19 perguntas abertas, para que
o participante pudesse falar e expressar melhor o que estava
sentindo. As perguntas buscaram identificar a percepcéo do
adolescente acerca do suicidio: A partir de que momento vocé
comecou a apresentar os sintomas depressivos? Qual o principal
motivo que o levou a tentar tirar a prépria vida? Quantas vezes vocé
tentou tirar a propria vida e quais meio(s) vocé utilizou para fazer
isto? Por que vocé considerou que o suicidio poderia ser a solu¢do
para os seus problemas?

Os depoimentos foram gravados e transcritos na integra,
sendo assegurada a veracidade dos dados. Todos os responsa-
veis consentiram a participacdo do adolescente através de uma
gravacdo de dudio via WhatsApp apds a apreciacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a autorizacdo dos
responsaveis, todos os adolescentes assentiram suas participagdes,
também por meio de uma gravacédo de dudio, apds a analise do
Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE).

As entrevistas tiveram duragao de quinze a cinquenta minutos,
tendo a maioria durado, em média, 30 minutos. A entrevistadora
manteve-se em uma sala apropriada, sem ruidos, em ambiente
de aparéncia tranquila. Alguns adornos presentes nesta sala a
tornavam visualmente mais aconchegante, como poltrona e
planta, para que, mesmo de forma remota, pudesse ser agradavel e
transmitir seguranca e confianga aos adolescentes, sendo garantido
o sigilo das informacdes. J& os adolescentes, ao responderem a
entrevista, encontravam-se em seus quartos, sozinhos, para evitar
qualquer tipo de interferéncia das demais pessoas que residiam
no domicilio. A fim de preservar o anonimato dos participantes,
estes foram identificados com a letra “A” (adolescente), seguida
das letras M (para sexo masculino) e F (para o feminino), conforme
autodeclaracdo do adolescente.

Destaca-se que as pesquisadoras ndo realizaram treinamento
prévio para a conducdo de entrevistas on-line, o que pode ter
possibilitado lacunas nos resultados da pesquisa. No entanto,
a pesquisadora responsavel tem experiéncia com a tematica
de prevencdo do suicidio e, inclusive, participou cursos sobre
atendimento remoto e pratica com discentes em servicos de
sauide mental. Além disso, a entrevistadora, por ter trabalhado
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com adolescentes durante sua trajetéria académica, desenvolveu
habilidades de aproximacdo com esta populacao, o que favoreceu
o estabelecimento de vinculo de confianca e troca de conheci-
mentos durante o desenvolvimento da pesquisa, permitindo
contemplar o objetivo proposto para este estudo.

Andlise de dados

Os dados foram analisados segundo a proposta da Andlise
Temdtica de Contetido de Minayo®. Tal proposta é definida como
um conjunto de técnicas de anélise de comunicacdo, por meio das
quais o pesquisador constréi o conhecimento a partir da analise
dos discursos, visando ndo apenas conhecer os significados das
palavras, mas, também, a mensagem nelas implicita. A andlise
temadtica é constituida por trés etapas.

Na primeira, pré-analise, fez-se a leitura criteriosa das transcri-
¢oes das entrevistas, retomando os objetivos da pesquisa. Durante
a leitura do material emergiram novas situacdes, de acordo com
o tema, as quais foram posteriormente analisadas junto com os
resultados ja existentes na literatura. A segunda etapa, de explo-
racdo do material, consistiu no processo de categorizacédo, por
meio do agrupamento de semelhancas e diferencas advindas das
falas dos adolescentes. Por fim, a terceira etapa contemplou o
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo dos dados.
Esta etapa permitiu que os dados reunidos fossem relacionados
e interpretados, utilizando autores que abordam o tema da
pesquisa, evidenciando os significados e resultados advindos
do estudo e, também, com base nos discursos dos participantes.

Os adolescentes e os profissionais do CAPS i foram convi-
dados a participar da apresentacdo dos resultados obtidos em
uma cerimoOnia publica, aberta e realizada de forma remota. Isso
permitiu a divulgacdo do conhecimento produzido a todas as
pessoas diretamente envolvidas, com consequente troca de
saberes e aprimoramento do processo de cuidar.

Da anadlise dos dados emergiram duas categorias: Mudancas
no ciclo de vida do adolescente e a violéncia: motivos desenca-
deadores das tentativas de suicidio e o suicidio: enfrentamento
e/ou solucao dos problemas.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

Nove dos dez participantes eram do sexo feminino e um
considerava-se ndo bindrio, ou seja, identificava-se com o gé-
nero oposto ao sexo do nascimento. Individuos binérios ndo se
enquadram no género previamente determinado e nao se au-
todeclaram exclusiva e totalmente mulheres e/ou homens, visto
que permeiam diferentes formas de neutralidade, parcialidade
em suas identificacdes.

Os adolescentes que participaram deste tudo tinham entre 12
e 17 anos, a maioria na faixa etaria de 14 a 17 anos. Em relacdo a
residéncia, trés residiam com a mée, quatro com os progenitores
e trés contavam com a presenca do padrasto no mesmo domi-
cilio. Alguns também relataram a coabitacdo com irmdos e uma
adolescente dividia a casa com os avés. Todos eram estudantes e
cursavam entre o sexto ano do Ensino Fundamental e o segundo
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ano do Ensino Médio. O tempo de acompanhamento junto ao
CAPS i variou de 5 a 24 meses.

Mudancas no ciclo de vida do adolescente e a violéncia:
motivos desencadeadores das tentativas de suicidio

Quando questionados sobre os provaveis fatores desencadeantes
dos sintomas depressivos, os adolescentes referiram, sobretudo,
mudanca de cidade e de escola, por medo e inseguranca de faze-
rem novas amizades, conforme evidenciado nos relatos a seguir:

Eu tinha muitos amigos na cidade que eu morava, ai eu vim para
cd e esse fato de eu ter vergonha e ter que fazer novas amizades
foi muito perturbador. (AF01)

Quando eu entrei para outra escola e comecei na escola de turno
inverso, iniciaram os sintomas depressivos, eu estava muito para
baixo. (AF03)

Ndo sei o que pode ter desencadeado os sintomas, um pouco
pode ter sido a troca de escola. (AF08)

Perdas de familiares préximos e de referéncia e relagdes con-
flituosas também foram mencionadas pelos adolescentes. Nas
falas, eles relataram o sofrimento vivenciado nessas situacoes:

Desde que a minha avé morreu comecei a ficar ruim, eu morava
com ela, dormia na cama com ela, ai tive que vir morar com
a minha mae [...] Eu me sentia sozinha e via que realmente eu
estava. (AF05)

Eu ndo me dava bem com a minha familia, passei por momentos
dificeis de discussdes, de brigas, ndo me sentia acolhida onde
estava, a morte do meu pai com 12 tiros pelas costas, perda de
amigos. (AF09)

Eu ndo me sentia bem com tudo o que acontecia, me incomodava
a relagdo dos meus pais que ndo estava boa, eles discordavam
o tempo todo, a minha relagdo com meus irméaos e com meu
namorado ndo estava boa. No colégio também, acho que tudo
acumulou. (AF04)

Duas adolescentes sofreram violéncia fisica por familiares.
Uma delas associava a origem dos sintomas depressivos com os
diversos momentos em que foi vitima de violéncia psicoldgica e
fisica provocada pelo pai:

O dia em que meu pai me espancou, na verdade, desde sempre.
Quando ele me humilhava, me colocava para baixo, me chamava
de idiota, falava que eu ndo sabia fazer nada, que eu era uma
inatil, eu ficava mal. Eu tenho déficit de atengdo e ele me chamava
de mimada, que eu tomava remédio, mas néo tinha nada.[...] Eu
acho que desde crianga fui depressiva, sempre fui rejeitada pelo
meu pai, ele nunca teve muito afeto por mim, nunca demostrou
0 quanto me amava, se gostava de mim, nunca falou que me
amava: minha filha, eu te amo. (AF02)

Ja aoutra adolescente, em um primeiro momento, nao soube
dizer qual teria sido o provavel desencadeante dos sintomas de-
pressivos, pois considerava-se uma menina perfeita. No entanto,
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com o decorrer da entrevista, relatou a vivéncia de violéncia fisica
e abuso sexual, conforme evidencia o fragmento abaixo:

Eu ndo sei, eu era uma menina muito feliz, a menina perfeita! Eu era
maravilhosa na escola, na familia[...] Acho que foi as agressées da
minha dinda, eu ficava com ela para minha mde poder trabalhar,
eelame batia por eu ndo conseguir fazer as atividades do colégio,
algumas vezes foi tanto que sangrou meu nariz, outra ela me
soqueou o peito que eu senti falta de ar. Também o que o primo
da minha mée fez comigo, aqueles toques intimos e invasores e,
aqui em casa, a gente ndo tem uma relagdo muito boa. (AF06)

A dificuldade de autoaceitacao da propria imagem foi exposta
por uma adolescente, assim como o prejuizo de uma “rotulacdo
imposta pela sociedade”:

Foi com 11 anos, era eu olhar para o espelho e ndo gostar do que
eu via, de ndo entender o motivo de néo conseguir me gostar,
sentia muita raiva me olhando no espelho, ndo gostava do que
eu via e do que eu ouvia. Eu escutava muito as pessoas falando da
minha aparéncia, do jeito que eu gostava de me vestir, do jeito do
meu corpo. (AF07)

Suicidio: enfrentamento e/ou solucao dos problemas

Os adolescentes referiram identificar o suicidio como Unica
alternativa para solucionar os problemas que estavam viven-
ciando. Sete disseram que este era o meio de terminar com a
dor interna e o sofrimento; uma considerou que, provavelmente,
este modo de agir ndo resolveria seus problemas; e outra relatou
pedir protecao para afastar os pensamentos relativos a ideacdo
suicida. Os relatos a seguir expressam essas crencas:

Eu achava que iria acabar com tudo ali e acabou, mas eu li sobre
suicidio, que, para mim fez sentido, tu te suicida, mas os teus
problemas néo véo acabar com a morte. (AF01)

Pensei que se tirasse a vida iria acabar com todo esse sofrimento
que eu sinto, eu ndo precisaria mais sorrir para as pessoas quando
a vontade é chorar, fazer de conta que vocé é uma pessoa que
vocé néo é, de sentir essa dor que eu sinto. As vezes, paro e rezo
muito, pe¢o para Deus tirar isso da minha cabeca, para me guiar
e pensar em coisas boas. (AF02)

Eu estava cansada das brigas, de tudo, e achei que tirar a vida ia
me ajudar, acabar com tudo. (AF04)

Era uma forma de fugir de todos os problemas, de encarar tudo
aquilo e s6 querer tirar um peso que a gente sente, como se todos
os dias fosse uma luta e uma hora cansa. (AF05)

Na minha cabega eu ndo sentiria mais essa dor por dentro. (AF06)

Basicamente eu pensava que ndo sentiria mais nada, acabaria
com tudo que eu estava sentindo naquele momento, muita
confusdo e dor. (ANB10)

Duas adolescentes referiram auséncia de sentimento de
pertenca a este mundo. Para elas, a vida ndo tinha sentido e ndo
conseguiam se adequar aos contextos nos quais estavam inseridas:
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Tentei me matar porque eu néo via sentido na vida. (AF08)

Eu achava que eu nGo me encaixava mais nesse mundo, eu s6
queria sair do mundo. Eu acredito em espiritismo, eu sei que a
vida do suicida néo é fdcil, mas eu ndo aguentava mais esse
momento, eu ndo queria saber o que vinha depois, s6 queria
acabar com isso agora. (AF09)

Segundo os adolescentes, a maioria tentou suicidio diversas
vezes ou, a0 menos, mais de uma vez. O meio mais utilizado foi a
ingestao de altas doses de medicamentos, sobretudo relaxantes
musculares, analgésicos e antitérmicos:

Umas quatro vezes, eu tomei remédios, uma das vezes eu tomei
seis relaxantes musculares. (AF04)

Jd tomei muito remédio, tentei me jogar dos lugares, tentei me
jogar do carro, me cortando, tomando coisa que fazia mal, tudo
que eu vi que era possivel tirar minha vida eu tentava. (AF05)

No ano passado, tentei praticamente o ano todo e, agora na
quarentena, também, sé que ndo foram bem-sucedidas. Tentei
me enforcar, tomei produtos de limpeza, me joguei na frente de
um caminhdo e tomei remédios. (AF06)

Duas vezes foi com remédios. Na tltima vez eu tomei 15 parace-
tamdis e levou ao meu transplante do figado. (AF09)

Uma adolescente contou que passou a se automutilar apds
observar as amigas se ferindo para aliviar a dor. Segundo ela, as
autolesées foram praticadas ao longo de dois anos consecutivos:

As outras gurias faziam e eu néo sabia porque, dai elas diziam
que era para aliviar a dor. Ai eu comecei a fazer isso com a gilete
do apontador. Eu me cortei por praticamente dois anos. (AF03)

DISCUSSAO

Identificou-se, por meio dos relatos e da percepg¢ao dos adoles-
centes, que estes passaram por momentos de intenso sofrimento
durante a infancia, como perdas de familiares, abuso sexual,
violéncia fisica e psicoldgica, o qual se perpetua na fase atual
das suas vidas. A demonstracao das emogodes é uma capacidade
desenvolvida e manifestada por meio de vivéncias ao longo da
vida, sendo que essas experiéncias encorajam ou amedrontam
o individuo para assumir determinadas atitudes. Contudo, o
adolescente, por ainda estar em fase de aperfeicoamento do seu
pensar e agir, encontra dificuldades em determinadas situacdes
para reconhecer e expressar o que sente®,

Esses fatos percebidos na vida dos adolescentes do presente
estudo parecem evidenciar os multiplos fatores que ocasionaram
intenso impacto na vida emocional e social. ATeoria Bioecoldgica
do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner considera
que as influéncias dos contextos, desde o macro até o micro, dentre
eles, da familia, podem interferir na qualidade do desenvolvimen-
to do individuo, pois tal interferéncia é bidirecional, intervém e
faz com que a pessoa seja influenciada por contextos internos e
externos. O processo saude-doenca, de acordo com esta teoria,
esta diretamente relacionado aos processos proximais, 0s quais
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sdo entendidos como formas duradouras de interacdes positivas
ou ndo nos diversos contextos, uma vez que o modo como estes
acontecem pode desencadear avancos ou retrocessos, equilibrios
ou desequilibrios e até mesmo provocar transtornos mentais ou
outras doengas?.

O retraimento social pode ter sido um retrocesso no desen-
volvimento pelas situacdes vivenciadas e, de forma prolongada,
indica um aumento da probabilidade de problemas sociais e
comportamentais nos relacionamentos pessoais e interpessoais.
Isso pode explicar a dificuldade dos adolescentes do estudo em
fazer amizades, por timidez, quando adentram um novo contex-
to, por motivo de mudanca de cidade ou escola, por exemplo.
Estudo realizado com mais de 400 adolescentes nos distritos de
Coimbra e Aveiro alertou para uma relacao em que adolescentes
com alguma perturbacéo psicoldgica apresentam probabilidade
significativamente maior de sentirem-se envergonhados, devi-
do ao sentimento de inferioridade, bem como desvalorizados,
autorrejeitados e autoavaliados negativamente em relacdo aos
outros jovens. Quanto maior a vergonha, maior é a frequéncia
de envolvimento em comportamentos de risco®.

A vergonha é um estado emocional de repulsa, repugnancia,
gue potencialmente leva a comportamentos autolesivos como
um meio de evitar ou regular esses sentimentos, ou como forma
de se punir em resposta a esses®. Outro autor compara as ami-
zades a uma mercadoria, a algo de valor. Assim, em tempos de
valorizacdo das redes sociais, quanto mais amigos se tem, mais
se é visto, valorizado e lembrado. Nesse sentido, as mudancas
de escola e cidade dos adolescentes levaram ao caminho opos-
to, ou seja, reduziram o circulo de amigos e potencializaram a
vergonha como fator que os impedia de fazer novas amizades
ou dificultava essa aproximagdo aos demais"?. As mudancas na
rotina dos adolescentes podem se tornar um trauma quando nao
conversadas e trabalhadas em conjunto com o suporte de apoio.

Os eventos traumaticos da vida aumentam o risco de tentativas
suicidas reincidentes. Esses comportamentos provavelmente sao
desencadeados por fatores que causaram eventos traumaticos
ao longo da vida, os quais nao foram enfrentados, tampouco
ressignificados e elaborados de forma positiva. Dessa forma,
as lesdes autoprovocadas, como a automutilacdo praticada
pelos adolescentes, sdo uma forma de manifestar que algum
acontecimento estd ocasionando sofrimento. Quando os fatos
atormentam e causam profunda tristeza e dor, as lesdes autopro-
vocadas expressam a maneira encontrada para aliviar essa dor e
cessar, momentaneamente, o sentimento de tristeza que tanto
os aflige. Embora estudos assinalem a intencao néo suicida de
lesdes autoprovocadas, ha um entendimento de que essas a¢oes
realizadas repetidamente podem contribuir para o desenvolvi-
mento de um potencial suicida“".

Contudo, no presente estudo, pode-se identificar, nos relatos
dos adolescentes, diversos motivos que suscitaram eventos
estressores, tais como violéncia fisica, psicoldgica, abuso sexual
e perdas de pessoas proximas. O Relatério publicado no Official
Journal Of The American Academy Of Pediatrics, em 2016, estabelece
que o profissional de saude deve atentar para os adolescentes
que vivenciam ou vivenciaram situacoes estressoras ao longo
do desenvolvimento, com atencao significativa para o impacto
que isso poderd ocasionar em suas vidas e para a forma como
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enfrentardo esse problema, para que ndo vejam as tentativas
de suicidio e o suicidio como Unica forma de enfrentamento e
resolugao das dificuldades"?.

Pesquisa realizada pelo Departamento de Psiquiatria da Har-
vard Medical School com 397 adolescentes mostrou que jovens
com ideacdo suicida sofrem de depressao grave e envolvem-se
em comportamentos mais arriscados como queimaduras e ras-
pagem da pele. O estudo ainda relatou que a autolesao sem
risco de suicidio pode agravar ainda mais a angustia sentida e a
tendéncia suicida, por aliviar a dor de forma momentanea?. As
autolesbes caracterizam-se como lesées corporais moderadas
sobre o proprio corpo, sem qualquer ideacdo suicida ou prazer
sexual, tampouco intervencdo de outrem, que causam danos
fisicos ou ferimentos e alivio da tensao sentida. Trata-se de uma
tentativa de manter a integridade psicoldgica do individuo
que nao dispbe de estratégias adequadas para lidar com os
sentimentos que considera insuportdveis, nem com as tensoes
causadas por estes?,

O luto por perda de familiares de referéncia e os conflitos
também foram destacados pelos adolescentes como fatores
que interferem nas suas decisdes emocionais. As relagdes no
contexto familiar ndo contemplam somente a manifestacéo de
emocodes em relacdo as pessoas vivas, pois também dizem respeito
a pessoas importantes que faleceram, mas permanecem vivas
nas lembrancas dos adolescentes. No caso de luto de familiares,
embora seja possivel nutrir sentimentos positivos e seguir o
exemplo daqueles que ja se foram, ficou evidente, nas falas dos
adolescentes deste estudo, que eles vivenciaram essa perda com
extrema tristeza e dificuldade de lidar com essa separacdo. Isso vem
ao encontro dos achados de outro estudo, cujo autor considera
que a auséncia de uma pessoa de referéncia, responsavel pela
criagdo e transmissdo de valores de vida e de familia, pode gerar
sentimentos depressivos e ocasionar o desejo de nao viver,

Uma das adolescentes, apds a morte da avo, por ela conside-
rada uma mae, precisou mudar de residéncia e morar com sua
mae bioldgica, com quem ndo mantinha qualquer tipo de vin-
culo afetivo. Considerando que adolescentes projetam imagens
idealizadas nas pessoas de referéncia e que estdo em processo
de transformacdo de suas ideias, a morte destas pessoas, por
eles reconhecidas como idolos, podera levar a criacdo de outros
vinculos compensatérios com outros membros da familia ou a
busca de uma nova referéncia idealizada, como os amigos®.
Entretanto, na auséncia de outros vinculos ou diante de relagoes
frageis, o adolescente torna-se mais vulneravel ao luto, podendo
desenvolver problemas de satde e, por conseguinte, dificuldades
de elaborar a perda, com intenso sofrimento. A adolescéncia é
uma fase do ciclo vital que tem como caracteristica principal a
impulsividade e o desejo de resolucdo rapida dos problemas, o
que prejudica sobremaneira a superac¢ao do luto. Todavia, a ela-
boracao da perda de uma pessoa querida demanda um periodo
de tempo que varia de acordo com a individualidade de cada
um, sendo importante ficar atento as reagcdes dos adolescentes a
essas situagoes, a fim de identificar luto normal ou patolégico!®.

Considerando que o luto nas duas situacdes expostas pelos
participantes levou ao rompimento de uma relacdo afetiva, somado
a prépria vulnerabilidade da adolescéncia, essa perda, provavel-
mente, acrescentou dificuldades para o adolescente durante seu
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processo de desenvolver autonomia e independéncia, além de
comprometer a constru¢do e manutencao de novos vinculos
afetivos. Pesquisa realizada na Holanda sugere que toda crianca
e adolescente com perda de familiares préximos, principalmente
nos casos de homicidio, como relatado por uma das adolescentes
do presente estudo, precisa de acompanhamento especializado
de servicos de saude mental e servicos sociais, para que nao se
torne um adolescente vulneravel ao luto, sinta-se acolhido e
encontre maneiras de melhor enfrentar essa perda‘?.

As perdas em um contexto familiar desajustado, isto &, em
uma familia desarmonica, que vivencia situacdes de violéncia,
dificultam a formacao da personalidade do adolescente, além
de comprometerem as boas perspectivas futuras, tais como
construcdo de uma identidade ocupacional, formacao do carater
e compreensdo do que é certo ou errado para si‘'®. Sabe-se que
um ambiente social sem suporte para adolescentes, com relacao
prejudicada entre pais e filhos, mantendo eventos estressores
ou discussdes frequentes, aumenta o risco para as tentativas de
suicidio, conforme publicado no Official Journal Of The American
Academy Of Pediatrics 2.

De acordo com a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Hu-
mano, a familia é como o coracdo do nosso sistema social; assim,
um adolescente, provavelmente, se transformara em um adulto
saudavel quando tem ao seu lado pessoas dedicadas e engaja-
das ativamente em sua vida, que o amam, dedicam-lhe tempo e
demonstram interesse pelo que ele faz e deseja fazer no seu dia
a dia. A familia, desde que preparada para exercer suas funcdes
parentais, € um dos contextos mais fortes e o mais econdmico
para tornar e manter o ser humano mais forte, sensivel, resiliente
e capaz de enfrentar as adversidades da vida . Torna-se, portanto,
importante refletir sobre a dindmica familiar desses adolescentes,
bem como a respeito das relagdes estabelecidas, uma vez que as
tentativas de suicidio surgem em situacdes de extremo estresse.
E possivel compreender que a dinamica familiar com relacées
intransigentes, correcdes violentas e relacionamentos distantes
propicia que os adolescentes manifestem dificuldades para lidar
com situagoes frustrantes e decepg¢des, pois ndo encontram o
apoio necessario para externalizar e lidar com suas emocodes de
forma saudavel"®.

Estudo desenvolvido na Universidade de Zurique na Turquia
corrobora os resultados do presente estudo, ao destacar as
consequéncias negativas da violéncia para a constru¢do de um
emocional saudavel, pois costumam ter um efeito duradouro nas
pessoas afetadas"®. O autor ainda faz uma comparagao com o
efeito de um bloco de construcdo cujas estruturas ndo estdo bem
firmes e desaba quando peso é colocado sobre ele. As situacdes
expostas pelos participantes do presente estudo deixaram evi-
dente, assim como em outros estudos encontrados na literatura,
gue o adolescente vitima de violéncia fisica e/ou psicoldgica e
abuso sexual continuos desmorona por ndo suportar mais tanto
sofrimento. Na maioria das vezes, isso levou ao transtorno de
estresse pos-traumatico e a transtornos depressivos que resul-
tam na construcdo de uma vida nada saudavel, principalmente
sob os aspectos emocional e social. Em outro estudo realizado
na Holanda e na Bélgica investigou-se relacdo entre violéncia
interpessoal contra criancas e qualidade de vida na fase adulta,
tendo sido identificada significativa associacao desses eventos
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com piora da saude mental, levando a quadros de somatizagao,
depressao, ansiedade e queda da qualidade de vida®.

A autoimagem também foi identificada no estudo em tela como
um incémodo para o adolescente. Embora este problema esteja
relacionado a outros fatores como baixa autoestima e duvidas
quanto a opgdo sexual, sabe-se que o adolescente necessita
sentir-se bem, ter boa autoimagem e boa autoestima para que
possa construir uma personalidade madura e segura. O conceito
do disturbio da imagem corporal decorre da complexidade do
mesmo, podendo ser concebido como um sintoma varidvel e
parte de um desenvolvimento de identidade complexo, que
é intrinseco e inclui uma gama de aspectos fisicos e sociais®?".

O adolescente tem a necessidade de resolver os problemas de
forma imediata, o que pode ser justificado pela baixa tolerancia a
frustracao e dificuldade de fazer o enfrentamento dos problemas,
sendo que esta advém das diversas situacoes ja vividas. Individuos
que convivem com o sofrimento psiquico ou a sintomatologia
depressiva exteriorizam, frequentemente, o desejo de morrer e/
ou cometer suicidio, como Unica saida para a resolu¢ao dos seus
problemas®. Foi o que aconteceu com os adolescentes que par-
ticiparam desta pesquisa: quando ndo conseguiram externalizar
ou resolver o problema, tentaram tirar a prépria vida, como Unica
alternativa de solugao.

Destaca-se que, diante do atual cendrio que estamos vivendo,
de continuas mudancas e relacdes passageiras, o que hoje im-
porta, amanha ja ndo faz mais sentido; a evolucédo da sociedade,
os beneficios, as novas formas de vinculos tém provocado sofri-
mento psiquico em muitas pessoas, principalmente nos jovens
que, incapazes de lidar com tais desafios, encontram na morte
uma maneira de fugir dessa realidade®. Pelas falas da maioria
dos adolescentes do estudo, esta era a forma encontrada para
fugir dos problemas, acabar com tudo, dando fim ao que estava
incomodando. Também foi exposta a sensacdo de ndo pertencer
mais a este mundo, a esta sociedade, o que os fazia duvidar da
importancia das suas préprias existéncias.

Alguns jovens, quando se sentem fracassados, identificam
no suicidio uma maneira rapida de acabar com o sofrimento. O
método utilizado para colocar em prética a tentativa de suicidio
pela maioria das participantes foi a ingestao de altas doses de
medicamentos. Pesquisa realizada na Republica da Eslovénia
em 2018, com dados coletados dos registros de individuos que
praticaram tentativas de suicidio, encontrou resultados idénticos
para pessoas do sexo feminino, ou seja: a ingestdo de grandes
quantidades de medicamentos foi um dos principais meios
para tentar terminar com a vida. Outras formas frequentes de
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tentativa de suicidio foram: envenenamento, pular de alturas e
afogamento®?, Estudo realizado no estado de Victoria, na Aus-
tralia, com dados de 273 adolescentes que se suicidaram, sugere
que os adolescentes que ingeriram altas doses de medicacdes
e se feriram com cortes pelo corpo estdo sob risco aumentado
de cometerem suicidio®.

Limitacoes do Estudo

Alimitacdo desta pesquisa pode ser atribuida aimpossibilidade
de realizar as entrevistas com os adolescentes presencialmente,
em virtude das orientagdes e protocolos instituidos por ocasido
da pandemia da Covid 19, o que pode ter limitado, em parte, o
estabelecimento de um vinculo de confianca dos participantes
com a pesquisadora, com possivel prejuizo no aprofundamento
das entrevistas. Outro viés que pode ser interferido nesta limitacao
foi a auséncia de treinamento especifico das pesquisadoras para
a realizacao de entrevistas on-line.

Contribuicdes para a Area

O presente estudo suscita reflexdes sobre o papel do enfermeiro
em acdes e politicas de prevencéo ao suicidio, uma vez que este
profissional atua em diferentes fases do ciclo vital e, também, em
diversos contextos. Acredita-se que esta pesquisa, assim como
outros estudos a respeito do suicidio na adolescéncia, pontua varios
aspectos relevantes que podem contribuir para futuras intervencoes
de prevencao em diferentes contextos, por meio do mapeamento
das familias em situacdo de vulnerabilidade no territério.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou o objetivo de identificar os moti-
vos atribuidos pelos adolescentes as tentativas de suicidio, bem
como os fatores que desencadearam os sintomas depressivos.
Os aspectos predominantes destacados nesta pesquisa foram:
conflitos familiares, violéncia psicolégica e fisica e abuso sexual,
0s quais potencializaram a predisposi¢cdo dos adolescentes a
se envolverem em tentativas de suicidio. Ressalta-se que esses
aspectos, somados a inexperiéncia em manejar situagdes que
causam desconforto e dor emocional, favoreceram a identificacdo
do suicidio como solucdo para os problemas que enfrentavam.
Terminar com a intensa dor emocional, com a tristeza e com todo
tipo de sofrimento que os eventos estressores causam é o que
impulsiona o adolescente a cometer uma tentativa de suicidio.
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