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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreender o que a literatura cientifica
tem produzido a respeito do suicidio na adolescéncia. Para tanto foi realizada
uma revisdo da literatura utilizando a metodologia de revisdo sistematica.
Através de um levantamento bibliografico nas bases de dados da Scientific
Eletronic Library (Scielo) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) referentes ao
periodo de 2013 a 2017, resultaram na selecdo de seis artigos. Dentre os
objetivos deste estudo estdo: levantar informacdes bibliograficas sobre o
suicidio, destacar os fatores de risco do suicidio, abordar o que a literatura tem
dito sobre o suicidio na adolescéncia, apresentar os fatores de risco do suicidio
na adolescéncia e descrever as acdes que podem ser realizadas no ambito da
saude em relacao ao suicidio na adolescéncia. Os estudos evidenciaram que
os fatores associados ao suicidio sao: transtornos psicologicos, uso de alcool
e/ou drogas, exposicao a violéncia, conflitos familiares, historia de suicidio na
familia, experiéncias estressoras e depressdo. Destacamos entdo, que a
capacitacdo dos profissionais da salde é necesséria para que este profissional
atue de forma mais humanizado e veja o adolescente de modo integral.
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ABSTRACT

The following study has as its objective to comprehend what had been
produced concerning teenage suicide in scientific literature. For that reason, a
review of the literature had been done using the systematic review
methodology. Through bibliographical survey of the database from Scientific
Electronic Library (Scielo) and the Virtual Health Library (Biblioteca Virtual em
Saude, ergo BVS) referring from 2013 to 2016, it has resulted in the selection of
six articles. Within the objectives of this study, those are: bibliographical survey
about suicide, highlight the risk factors of suicide, approach what literature had
pointed out about teenage suicide, present the risk factors of teenage suicide,
and describe which actions can be performed within the health area related to
teenage suicide. The studies evidence that the factors associated with suicide
are: psychological disorders use of alcohol and drugs, exposure to violence,
family conflicts, family suicide story, stressful experiences and depression. We
highlighted the, training of health professionals is necessary so that this
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professional act in a more humanized way and see the teenager in an integral
way.

KEYWORDS: Suicide. Teenage. Risk Factors. Public Health.
INTRODUGCAO

O suicidio se trata de um problema social de grande importancia para a
saude publica, segundo o Conselho Federal de Psicologia (2013), pesquisar
sobre o suicidio é fundamental para proporcionar conhecimento sobre as
causas e acdes que podem ser realizadas no ambito da saude publica no
momento atual.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, a morte é geralmente
vista como um tabu, em que ha dificuldade de comunicacdo e rejeicdo do
assunto. Em uma sociedade onde as pessoas querem a todo custo esconder a
morte ou afasta-la € necessario desmistificar a morte enquanto um tabu para a
construcdo de préaticas que viabilizem o auxilio efetivo as pessoas com
ideacdes ou tentativas de suicidio.

Este trabalho busca contribuir com a abordagem do assunto, tendo
como finalidade contribuir com a construcdo de conhecimento da ciéncia
psicolégica. Atualmente tem aumentado junto ao indice de suicidio, as
informacBes sobre o assunto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(online) 90% dos casos de suicidio podem ser evitados. Com a criagdo de
campanhas como “setembro amarelo” contribui com a quebra do tabu quando
esse tema € apresentado. Com informac¢Ges adequadas esse problema pode
ser diminuido e enfrentado na sociedade.

Segundo Kuczynski (2014), os estudos sobre o comportamento afirmam
gue o suicidio é um grave problema de saude publica, multideterminado,
complexo e de grande impacto social. Houve um aumento no nimero de casos
de suicidio e de tentativas de suicidio, assim a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) tem tentado estabelecer estratégias para a prevencdo e O
enfrentamento do comportamento autodestrutivo.

O suicidio de acordo com o Conselho Federal de Medicina (2014),
seria definido como um ato deliberado causado pelo proprio individuo de forma
consciente e intencional, utilizando de meios letais. E valido também
considerarmos como comportamento suicida, os planos, as tentativas e 0s
pensamentos de suicidio. Esses comportamentos na maioria das vezes nao
chegam a nosso conhecimento. O suicidio € um fenbmeno que esta presente
na histéria da humanidade, ao longo de toda a vida e em todas as culturas. E
um comportamento que resulta de uma interacdo complexa de fatores
psicoldgicos, bioldgicos, culturais, genéticos e socioambientais. E resultado de
uma série de fatores que estdo presentes na histéria do individuo, é a
consequéncia final de um processo.

Para Braga e Dell'aglio (2013), o comportamento suicida pode ser
dividido em trés categorias: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio
consumado. A ideacgdo suicida é considerada como primeiro passo para sua
efetivacdo. O suicidio consumado € discutido por Moreira e Bastos (2015)
estando entre as cinco maiores causas de morte em pessoas com idades entre
15 e 19 anos.

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. S1, p. 89-98, jan./mar. 2019 90



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

Segundo Braga e Dell’Aglio (2013), pessoas com histoérico de suicidio na
familia tem maior vulnerabilidade para repetir o comportamento. Nos
adolescentes as tentativas de suicidio e a perda de uma pessoa amada
aumentam a probabilidade de cometer o suicidio.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010), citado
por Braga e Dell’Aglio (2014), a vulnerabilidade € associada a doenca mental, a
depressdo, a desordens relacionadas ao alcool (alcoolismo), ao abuso, a
violéncia, a perdas, a historia de tentativa de suicidio, bem como a “bagagem”
cultural e social representam os maiores fatores de risco ao suicidio.

Botega (2014) afirma que as causas para o suicidio sdo mais complexas
gue um acontecimento recente, como um fim de um relacionamento ou com a
perda de um emprego e as tentativas supera o numero de suicidios, essa
tentativa € entdo o principal fato de risco para a futura concretizagdo do
suicidio.

De acordo com Moreira e bastos (2015), os fatores principais
relacionados ao suicidio sado: tentativas anteriores de suicidio, doencas
mentais, auséncia de apoio social, histérico de suicidio na familia, forte
intencdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas sociais e
demograficas, tais como pobreza, desemprego e baixo nivel educacional.

Alves e Cadete (2014) discutem que a tentativa de morte de criancas e
adolescentes € dificil e pouco trabalhada. Trazem o sofrimento social como é
resultado de uma violéncia cometida pela propria estrutura social e pelos
efeitos das relacbes de poder que caracterizam a organizagcdo social. desse
modo, o suicidio ou a tentativa de suicidio € maior do que 0 grupo ou o
individuo sendo fruto da experiéncia social, que muitas vezes é banalizada e
distanciada, principalmente pelos profissionais que lidam com a vida e a morte
dos sujeitos.

O Ministério Publico do Estado do Parana (online) traz a ideacéao
suicida como algo comum na idade escolar e na adolescéncia, os fatores
levantados como desencadeadores no suicidio de criancas séo: discussdo com
0s pais, mudancas na estrutura da familia, perda de entes queridos e
problemas escolares. Na infancia, a ideia de morte ndo envolve uma emocao
em especial e é limitada. Esse pensamento ao longo do tempo vai sendo
substituido pelo raciocinio logico e comeca a ser percebido que a morte é um
processo de deterioracdo do corpo irreversivel. Apds essa fase de acordo com
o Ministério Publico do Estado do Parana (online), surge o pensamento
abstrato, criando entdo preocupa¢bes com a vida ap0s a morte. Durante a
juventude aparecem mudancas profundas no seu corpo, aparecendo um
mundo desconhecido até entdo, com novas relagdes. Essas mudangas trazem
sentimentos, angustias e confusdes que atrapalham no momento de decidir
como serda o futuro. Esse jovem entdo considera o suicidio como uma solucao
a seus problemas, principalmente se estiver com sentimentos de desespero e
soliddo, podendo apresentar sua morte como um alivio para todos, assim ele
sendo um fardo para todos.

O Conselho Federal de Medicina (2014) diz que as causas para o
suicidio infanto-juvenil sdo: maus tratos, pais divorciados, abuso fisico e sexual,
transtorno psiquiatrico familiar, devemos estar atentos também para o abuso ou
a dependéncia de substancias associados a depressdo, ao desempenho
escolar, aos conflitos familiares, a orientacdo sexual, a ideacdo suicida, ao

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. S1, p. 89-98, jan./mar. 2019 91



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

sentimento de desesperanca e a falta de apoio social. A histéria familiar e
genética também traz riscos e também os fatores sociais.

Segundo Junior (2015), o desejo de morte sofre influencias de
estressores ambientais e pressdes, 0 que causa desesperanca, problemas
para solucionar demandas por decorréncia de comportamentos, estilo
disfuncional e impulsividade.

O Ministério Publico do Parana (online) nos informa que os maiores
indices de suicidio aparecem dos 15 aos 24 anos, tendo fatores de risco como:
violéncia intrafamiliar, transtornos mentais, transtornos de humor e
personalidade, isolamento social, historico de abuso fisico e sexual, uso de
alcool e outras drogas, impulsividade e estresse, sentimento de solidao,
transtornos mentais, homossexualismo, bullying, condicbes socioecondémicas,
condicdes de saude desfavoraveis, dificuldades de aprendizagem e rendimento
escolar, e oposicao familiar a relacionamentos sexuais e decep¢cdes amorosas.

Para Braga e Dell’'aglio (2013), o sofrimento psiquico € um fator de
influéncia, que faz com que os adolescentes busquem a tentativa do suicidio
para solucionar conflitos e problemas. Os autores afirmam também que os
aspectos culturais e sociais devem ser considerados, assim como as
diferencas de géneros.

Para Kuczynski (2014), o desejo de morte varia, porém sofre
influéncias de estressores e pressdes ambientais como desesperanca,;
caréncia na geracdo de alternativas para problematicas e na flexibilidade para
enfrentar situagOes; estilo disfuncional, internalizando eventos negativos,
considerando-o estavel e global; impulsividade.

Um tema atual tratado por Kuczynski (2014) € o bullying que tem
prevaléncia nos dias de hoje como causa de depressdo e suicidio na
adolescéncia. O bullying € definido pelo uso de forca ou represséo para afetar
negativamente aos demais.

Para Braga e DellAglio (2013), é necessaria a avaliacdo de
adolescentes e o tratamento para sintomas depressivos identificados, sendo
assim, importantes ferramentas de prevencdo ao desenvolvimento de
comportamentos e pensamentos suicidas.

Dentre pessoas que receberam os tratamentos no pronto socorro por
conta da tentativa de suicidio tiveram como tratamento: uma intervencao
psicossocial, incluindo entrevista motivacional e seguimento telefénico regular
(no momento da alta hospitalar, pacientes eram encaminhados para um servico
da rede de saude); e tratamento usual (apenas um encaminhamento, por
ocasido da alta, para a um servico da rede de saude). (Botega, 2014. P.233)

Segundo Botega (2014), as acles realizadas no ambito da saude
publica devem ser feitas com a elaboracdo de estratégias de prevencao,
conscientizacéo e questionamento diante da populacao e tratamentos precoces
de transtornos mentais e controle de meios letais, junto com o treinamento de
profissionais de saude em prevencéao de suicidio.

De acordo com Rezende (2016), é necessario mais do que conhecer 0s
fatores de risco para evitar os comportamentos suicidas. Isso porque existem
muitas criancas e adolescentes expostos aos mesmos fatores de risco e nao
possuem comportamento suicida. Por isso, € preciso que os profissionais da
saude conhecam esses fatores de riscos e saibam interpreta-los e dirigi-los, é
importante também que conhegam a dindmica do suicidio e as caracteristicas
deste fendmeno, pensando em fatores de protecéo e propostas de intervencéo.
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Identificar fatores de protecdo € tdo importante quanto saber os fatores de
risco, sendo que somente assim serad possivel levantar estratégias de
prevencao ao suicidio e diminuir os fatores de risco.

Para Junior (2015), o jovem suicida dificilmente busca ajuda ao tentar
suicidar-se e muitas vezes séo levadas por alguém que tenho vinculo com esse
jovem, caso tenha aparecido o arrependimento diante da tentativa, é
necessario perceber o estagio de desenvolvimento do paciente sobre o
conceito de morte. As atitudes de julgamentos e censuras devem ser evitadas
para proporcionar uma maior probabilidade de evolugdo no caso, uma atitude
tranquila deve ser mantida e a empatia também ajuda a facilitar a coleta de
dados permitindo que o paciente fale com liberdade, pois sdo desses relatos
gue saem os dados importantes para a modificacdo da ordem psiquica desse
paciente.

Moreira e Bastos (2015) ressaltam que a adolescéncia é uma fase em
que ocorrem modificacdes psicoldgicas, fisicas e sociais, sendo um periodo de
contradicbes, conflitos e ambivaléncias. A grande parte dos comportamentos
atipicos manifestados pelos adolescentes podem ser apenas uma busca de
sua identidade, sendo naturalmente superados. Porém o suicido esta entre as
cinco maiores causas de morte na faixa etaria entre 15 e 19 anos. Os autores
trazem como fatores associados a ideacao suicida na adolescéncia transtornos
mentais, caracteristicas pessoais e familiares, problemas comportamentais do
proprio adolescente e dos amigos. Destaca-se fatores também como
depressao, desesperanca, soliddo, tristeza, preocupacgéo, ansiedade, baixa
autoestima, agressao por parte de pais e amigos, pouca comunicacdo com 0s
pais, ser abusado fisicamente na escola, uso de substancias, pessoa
conhecida com tentativa de suicidio, e, pertencer ao sexo feminino. Os
sintomas depressivos € um importante fator de risco para a ideacao suicida nos
estudos analisados e € o mais preocupante. Os adolescentes do sexo feminino
apresentam maiores taxas de ideagao suicida que os do sexo masculino. Este
fato pode ser explicado em razéo de a mulher ser mais vulneravel a transtornos
como depresséao e ansiedade, fatores estes que afetam a ideacéo suicida.

Gutierrez (2014) apresenta acdes que devem ser priorizadas para o
alcance de objetivos apontando diminuir o nimero de tentativas de suicidio e 0
préprio suicidio. Essas acdes devem estar relacionadas ao cuidado integral
prestado a triade: paciente, familia e equipe de profissionais da area da saude
e da éarea social. O artigo traz um estudo de aspectos divididos em cinco
partes, a primeira parte é sobre o cuidado, a segunda aborda a necessidade da
integralidade do cuidado prestado no hospital, a terceira considera a atuagao
da equipe multiprofissional frente ao paciente e aos familiares, a quarta
descreve a avaliacdo e possibilidades de melhoria das competéncias da equipe
de saude e a ultima parte se propde a concluséo sobre as reflexdes geradas
pelo estudo. Quando se reconhece 0 outro que esta a sua frente e se coloca
em seu lugar, aparece a verdadeira assisténcia com qualidade, assim, o
profissional de salde que se vé como um ser humano conseguira dar o melhor
de si para o outro. Alguns problemas existentes na tentativa de suicidio podem
ser controlados por meio de assisténcia adequada oferecida no ambito
hospitalar.

De acordo com Gutierrez (2014), os pacientes depois da tentativa de
suicidio comumente estdo muito fragilizados, alguns demonstram que se
sentem incompetentes por nao terem alcancado o ato desejado. Seus
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familiares se deparar assustados com o fato, preocupados com o estado de
salde do paciente, e em alerta para o que possa acontecer. E fundamental
entdo a presenca de delicadeza e de dedicagdo durante o convivio com esses
pacientes e seus familiares. Alguns profissionais despreparados sentem
dificuldades ao se aproximar dos familiares de pacientes que tentaram o
suicidio, mesmo que esta aproximacdo seja apenas no sentido de segurar na
sua méao ou olhar diretamente nos olhos de uma pessoa que esta precisando
receber apoio. Um ato suicida ndo deve ser considerado como reflexo de
fracasso profissional na identificacdo, avaliagdo ou na intervencao terapéutica,
o profissional deve se conscientizar de que o0 aspecto desencadeador do
suicidio esta fora de sua direcdo. Devemos considerar que os familiares e
pessoas proximas ao paciente sdo elementos importantes que podem
colaborar na prevencgédo do suicidio.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Reviséo Sistematizada que de acordo com De-la-Torre-
Ugarte-Guanilo, Takahashi e Bertolozzi (2010), € um meio utilizado para obter
as informagbes para a Pratica Baseada em Evidéncias. E um método rigoroso
com a proposta de identificar os estudos sobre um tema em questao,
sobrepondo métodos sistematizados e explicitos que buscam avaliar a validade
e a qualidade desses estudos junto a sua aplicabilidade no contexto onde as
modificacdes serdo implementadas, para o estudo é necessario fornecer
evidencias cientificas e disponibilizar a sua sintese, para facilitar sua
implementagcdo na pratica baseada em evidéncias. A revisdo sistematizada
considera critérios que validam a qualidade da metodologia. Para identificar as
evidencias cientificas sdo necessarios critérios estabelecidos para a revisdo
sistematizada, assim deve-se procurar bases que possam fornecer as
melhores evidencias cientificas. As evidencias cientificas sdo os resultados de
pesquisas cientificas e objetivas, adquiridas por meio de métodos que
acionaram critérios de validade. Os processos de validade de uma revisdo
sistematizada determinam resultados Uteis para a pratica. A producao cientifica
nas diferentes areas da saude coloca em relevancia a Revisdo Sistematica
para melhorar a saude, ja que contribui para identificar as melhores Evidéncias
Cientificas e agrupar a pratica dos profissionais nos servicos, no ensino, na
gestado e na formulacao de politicas de saude.

A pergunta de pesquisa foi: o que a literatura tem discutido sobre
suicidio na adolescéncia nos ultimos cinco anos? Para coletar material foram
utilizados artigos eletrbnicos das seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Revista Eletrénica de Enfermagem, Instituto
de Psicologia, site do Ministério Publico do Parana, Revista Eletronica de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo, artigos da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Revista Brasileira de Psicologia, Revista Quadrimestral da
Associacéo brasileira de Psicologia Escolar e Educacional, o livro Suicidio e os
Desafios para a Psicologia do Conselho Federal de Psicologia e o livro
Suicidio: informando para prevenir do Conselho Federal de Medicina.

Os descritores utilizados para encontrar esses artigos foram: suicidio na
adolescéncia, fatores de risco para o suicidio na adolescéncia, saude publica e
suicidio. Os critérios de exclusao foram: artigos relacionados a enfermagem e
artigos sobre suicidio em idades divergentes a selecionada para a revisao
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sistematica. Diante desse processo, foram encontrados dez artigos, destes
artigos quatro foram excluidos pelo titulo pois ndo se relacionavam com a
tematica estudada. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2013 a
2017 e estudos desenvolvidos no Brasil. Com isso foram seis artigos
analisados.

A avaliacdo critica dos artigos consistiu na leitura e na anélise tematica
de conteudo por meio da leitura e comparacdo dos resultados dos estudos
identificando aspectos complacentes que se repetiam ou se destacavam.

RESULTADOS

Os artigos selecionados na base de dados Scielo no sitio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) relacionados a tematica estudada estdo apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1 - Publicacdes cientificas encontradas sobre suicidio na adolescéncia,
no periodo de 2013 a 2016, seguindo ano, autor, titulo e revista.

ANO AUTOR TITULO REVISTA DE PUBLICACAO
Suicidio na Adolescéncia:
2013 | BRAGA, L.L., | Fatores de Risco, Depressao | Contextos Clinicos.
DELLAGLIO, e Género.
D.D.
ALVES, M.A.G., | Tentativa de Suicidio Infanto-
2014 | CADETE, juvenil: Lesdo da Parte ou do | Ciéncia e Saude Coletiva.
M.M.M. Todo.
BOTEGA, N.J. Comportamento suicida: | Psicologia USP.
2014 Epidemiologia
Assisténcia Hospitalar na
2014 | GUTIERREZ, Tentativa de Suicidio. Psicologia USP.
B.A.O
KUCZYNSKI, Suicidio na Infancia e | Psicologia USP.
2014 | E. Adolescéncia.
Prevaléncia e Fatores | Revista Quadrimestral da
Associados a ldeagao Suicida | Associacao Brasileira de
MOREIRA, na Adolescéncia: Revisdo de | Psicologia Escolar e Educacional.
2015 | L.C.O,, Literatura.
BASTOS,
P.R.H. O.

Base de dados: SCIELO e BVS.

Braga e Dell’Aglio (2013) trazem em seu artigo uma discussé&o a respeito
dos fatores de risco sobre o suicidio na adolescéncia, alguns fatores
associados ao comportamento suicida apresentados foram: transtornos
psicologicos, uso de alcool e/ou drogas, exposicdo a violéncia, conflitos
familiares, historia de suicidio na familia e experiéncias estressoras. Porém, a
depresséao se destaca no desenvolvimento de pensamentos e comportamentos
de morte. Os autores apresentam também que as tentativas de suicidio séo
mais frequentes em meninas, mas o suicidio consumado é maior em meninos
gue utilizam meios mais agressivos. O mesmo artigo salienta a importancia do
desenvolvimento dos estudos diante dos medicamentos antidepressivos nessa
faixa etaria, uma vez que o uso dos mesmos pode auxiliar na diminuicdo dos
casos de suicidio na adolescéncia.
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A respeito dos profissionais da area de salde se destaca a necessidade
de capacitacdo para a identificacdo de sintomas depressivos, conhecendo a
dindmica e as caracteristicas subjetivas envolvidas nesse comportamento. A
identificacdo dos fatores de risco € importante para a prevencdo e 0S
profissionais devem estar atentos para manejar e interpretar de forma
adequada, ja que, o suicidio € um fendmeno multideterminado, no qual se
integram fatores de ordem psicoldgica, biologica, cultural e social. (BRAGA;
DELL’AGLIO, 2013)

Alves e Cadete (2014) destacam que é necesséario que o profissional
presente no servico de saude veja o adolescente com integralidade e
humanizagédo. Os autores trazem a importancia de servicos que acolham os
adolescentes nas suas variadas necessidades e que desenvolva acdes
intersetoriais, pois dividir dificuldades diante das situagbes apresentadas
fortalece os setores e os profissionais. Neste artigo ainda, alguns dados
apresentaram falhas nos encaminhamentos de pessoas e familiares que
buscaram socorro, assim ndo se pensa apenas em mudancas curriculares mas
também de mudanca de atitude. As reflexdes apresentadas incomodam e
reivindicam mais investigacoes, pois se confia que apenas ouvindo os sujeitos
é imaginavel que se construa saidas inovadoras.

Botega (2014) apresenta que o0s transtornos mentais se encontram na
maioria dos casos de suicidio, os principais sdo dependéncia de alcool e outras
drogas, transtorno de humor bipolar e depresséo. Entre as acfes que podem
ser realizadas no ambito da salde publicas o autor recomenda a
conscientizacdo e questionamento de tabus na populacdo, elaboracdo de
estratégias nacionais e locais de prevencdo do suicidio, controle de meios
letais e treinamento de profissionais de saude em prevencao de suicidio e
deteccdo e tratamento precoces de transtornos mentais. As tentativas de
suicidio devem ser encaradas com acuidade, como um sinal de alerta. Dar uma
atencdo especial a uma pessoa que tentou se suicidar € uma das principais
estratégias para se evitar um futuro suicidio.

Gutierrez (2014) aponta que o risco de suicidio aumenta de acordo com
0 numero de tentativas e estd adjunto a espacos de tempo menores entre
essas tentativas. O acolhimento a pessoa com tentativa de suicidio durante a
assisténcia hospitalar € essencial, isso porque, se for realizado com qualidade,
prontiddo e seguranca € possivel resultar na aceitacdo do paciente ao
tratamento. O suicidio e a tentativa podem ser prevenidos por meio de
tratamentos adequados. E necessario entdo que a equipe de salde mental
possua conhecimento, atitude, habilidade e eficiéncia ao assistir o paciente de
risco ao suicidio e seus familiares. Para que isso aconteca se faz necessaria a
capacitacdo profissional dessa equipe. Mais a frente da assisténcia destes
profissionais, também se deve considerar que as pessoas proximas e
familiares ao paciente sado elementos fundamentais que podem contribuir na
prevencéao do suicidio.

Kuczynski (2014), em seu estudo, aborda aspectos epidemioldgicos e
historicos do suicidio concentrando nas abordagens indicadas para este
fendbmeno. Traz também numeros crescentes de suicidio e que € um tema de
grande importancia, tanto como objeto de estudo ou como uma intervencéo
multidisciplinar. Porém, o artigo apresenta que ainda ndo ha uma estrutura de
saude organizada para atender a esta demanda crescente em servicos de
Emergéncia e de Saude Mental.
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Moreira e Bastos (2015) trazem uma revisdo de literatura sobre os
principais fatores associados a ideacao suicida, dentre esses fatores estdo: uso
de alcool e drogas, tristeza, soliddo, violéncia fisica, problemas de
relacionamento com o0s pais e depressdo. A ideacdo suicida relacionada a
depressao pode ser prevenida caso o adolescente seja devidamente tratado.
Um crescimento de episddio de suicidio na fase da adolescéncia é relatado no
artigo, assim o suicidio é tratado como um sério problema de saude publica
que traz decorréncias negativas para a familia e para o meio social que o
adolescente esta inserido. As imaginaveis motivacdes para a ideacdo suicida
tendem a ser constantes nos adolescentes de diferentes culturas. Para reduzir
as taxas de suicidios, as tentativas e os danos associados a comportamentos
suicidas foi elabora a Estratégia Nacional de Prevencédo do Suicidio (ENPS),
abrangendo ac¢bes de prevencao e promoc¢do de saude. Os autores enfatizam
gue o Brasil avancou mas necessita de maiores investimentos para a criacao
de estratégias e programas dirigidos a prevenc¢ao do comportamento suicida na
populacdo adolescente.

CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel compreender o que a literatura
cientifica tem produzido a respeito do suicidio na adolescéncia. Com isso,
percebe-se que os fatores associados ao suicidio sdo apresentados com
convergéncia entre os autores, sendo, transtornos psicologicos, uso de alcool
e/ou drogas, exposicao a violéncia, conflitos familiares, historia de suicidio na
familia, experiéncias estressoras e depressao. A respeito da saude publica, os
estudos apresentam que € necessaria a capacitacdo dos profissionais da area
de saude e que o profissional presente no servico de salde veja o adolescente
com integralidade e humanizacdo. O acolhimento a esses adolescentes é
fundamental e fica claro neste estudo que as equipes de salude ndo estdo
preparadas para uma intervencdo adequada a este publico onde falta
conhecimento, atitude, habilidade e eficiéncia ao assistir o paciente de risco ao
suicidio e seus familiares. Para a prevencao deste problema de saude publica
se tonam necessarios maiores investimentos cientificos, para que seja
possivel elaborar abordagens mais adequadas a essa populacao.
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