Revista Multidisciplinar em Satude V.5,N?21, 2024

i1
Q I Congrezzo Nacional Multidisciplinar em

F .
Q CIENCIAS
$7.® DA SAUDE
REFLEXAO SOBRE O SUICIDIO ENTRE OS JOVENS NA

CONTEMPORANEIDADE

CARMEN APARECIDA CARDOSO MAIA CAMARGO; ALICE CARDOSO
RODRIGUES; MARCIO ANTONIO FERREIRA CAMARGO; BEATRIZ CARDOSO
RODRIGUES

RESUMO

Introdugdo: Os episddios de suicidio apresentam-se cada vez mais frequentes na sociedade,
acometendo individuos de diferentes faixas etarias. O Brasil se encontra entre os dez paises
com maior nimero de casos de morte por suicidio do mundo. Pesquisas apontam que os
adolescentes estdo entre os mais vulneraveis para o suicidio, pois essa ¢ a segunda maior causa
de morte entre jovens de 15 a 29 anos. O suicidio ¢ apontado como uma das principais causas
de morte mundial, com reducdo em todos os continentes. Objetivo: O presente artigo teve
como objetivo geral conhecer os fatores comuns no suicidio em adolescentes na
contemporaneidade e fatores que contribuem para o suicidio. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, consultadas as bases de dados Medline, PePSIC, SciELO,
PubMed. Resultados: Apds andlise, emergiram quatro temas considerados relevantes para
reflexdo: comportamento suicida. ideacdo suicida, fatores de riscos e suicidio na atualidade.
Conclusao: muitos sdo os fatores que desencadeiam o comportamento suicida e os estudos
enfocam que sdo varias as motivagdes para a ideagdo suicida, sdo resultantes de uma gama de
fatores de risco. Com o intuito de minimizar as taxas de tentativas e suicidios, bem como os
danos, o Brasil desenvolveu estratégias, voltadas para prevencdo ¢ promocao de satde. Além
de oferecer servicos de saude mental, tratamento e reabilitacdo psicossocial, visando melhoria
nas condi¢des de vida e dos vinculos familiares e comunitarios. Espera-se que o resultado
desta pesquisa direcione novas pesquisas e estimule o planejamento novas politicas publicas e
maior investimento para as intervengoes.

Palavras-chave: Ideacdo suicida; Adolescéncia; Fatores de riscos; Vulnerabilidade;
Motivagao suicida.

1 INTRODUCAO

O suicidio consiste em um fendmeno complexo, relacionado a multiplos fatores
variaveis no tempo e no espago, que resulta na morte intencionalmente autoprovocada. Segundo
a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), a cada 40 segundos, uma pessoa se suicida no planeta,
além disso ¢ a segunda maior causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos de idade, o que tem
impacto social, econdmico, familiar e comunitario em diversas sociedades (Carmo et al., 2018).
As estimativas indicam que 700 mil pessoas por ano cometem o autoexterminio. O
suicidio ¢ apontado como uma das principais causas de morte mundial, o indice de média
mundial de suicidio foi de 9 dbitos por 100 mil habitantes, no ano de 2019. Todavia, essas taxas

DOI: 10.51161/conaci2024/37529



Revista Multidisciplinar em Satude V.5,N?21, 2024

variam entre os paises, sendo menos que 5 em alguns e mais do que 15 em outros (WHO, 2021).
No Brasil essa média ¢ de 5,5 6bitos por 100 mil habitantes, ficando como a quarta causa de
morte entre jovens (BRASIL, 2017), visto como um problema de satide publica.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) os jovens sdo considerados vulneraveis
para o comportamento suicida, correspondendo a quarta causa de morte entre individuos de 15
a 29 anos (WHO, 2021a).

Os episddios de depressdao e suicidio apresentam-se cada vez mais frequentes na
sociedade, acometendo individuos de diferentes faixas etarias. Sem distingdo de raga, sexo,
situagdo socioecondmica, cultural ou espago geografico. Embora nenhum acontecimento ou
conjunto de circunstancia possa predizer o autoexterminio, existem fragilidades que tornam
pessoas mais tendentes do que outras para cometer esse ato (VIEIRA, 2008).

O objetivo desse estudo foi conhecer os fatores comuns no suicidio em adolescentes na
contemporaneidade e fatores que contribuem para o suicidio. Além de provocar reflexdes a
questdo do suicidio entre jovens na contemporaneidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa, baseada nos estudos encontrados
em bases de dados eletronicas Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, consultadas as
bases de dados Medline, PePSIC, SciELO, PubMed.. Artigos publicados no periodo
compreendido entre 2005 a 2022. Para fixa¢do da amostragem e identificacdo dos artigos,
foram utilizados os Descritores: suicidio, ideag¢do suicida, suicidio na atualidade,
adolescéncia.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos cientificos completos e
publicados, escritos em lingua portuguesa, que compreendesse os anos de 2005 a 2020 ou
artigos anteriores a esse periodo, que apresentassem relevancia para esse estudo, além de leis e
politicas publicas disponiveis.

Apo6s a leitura dos resumos dos artigos encontrados, foram excluidos os que ndo
contribuiram para o objetivo desta pesquisa, dentre eles, os que tratavam de temas considerados
irrelevantes, artigos duplicados, incompletos e materiais ndo gratuitos. Dessa forma, os dados
foram sistematizados em trés categorias: 1) comportamento suicida; 2) ideacdo suicida; 3)
fatores de riscos; 4) suicidio na atualidade e 5) suicidio no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Comportamento Suicida

Produgdes cientificas relacionadas ao suicidio mostram que toda tentativa contra a
propria vida ou ameaca parte de uma pessoa em situagdo de vulnerabilidade psiquica,
devendoser levada a sério, mesmo que as vezes reproduzam uma ideia de ser algo para
chamar a aten¢do. O ato repetitivo de tentativas ¢ um sinal claro de suicidio. Historicamente
existem registros sobre o suicidio desde a Pré-histéria, o que muda ¢ a maneira como ¢
interpretado pela sociedade. Em alguns paises, ele ¢ mais ‘tolerado’; em outros ‘condenado’ e,
em alguns, aceitos sob determinadas circunstincias (CORREA, 2006 apud FREITAS et al.;
2017).

Mais da metade dos casos de suicidio ocorrem com pessoas com depressao ou com
transtorno de humor, e associado ao uso abusivo de alcool e outras drogas. A maioria das
pessoascom alguma patologia psicoldgica ou transtorno psiquico, associa o consumo das
bebidas e outrasdrogas, a medicagdes, que podem se tornar potentes vetores para uma pessoa
que esta planejando o suicidio (CORREA, 2006 apud FREITAS et al.; 2017).

De acordo com o autor citado, o comportamento suicida relaciona-se a diversos fatores
em que o individuo encontra-se. A forma como cada individuo emite os sinais, e
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principalmente entre criangas e adolescentes, podem acontecer de forma gradual ou ndo. J& a
automutilagdo ndo suicida ¢ um ato de autoagressdo que ndo tem o intuito de resultar em
morte. Tais atos incluem a realizagdo de arranhdes nos bragos, queimar a si mesmo com um
cigarro e tomar uma dose excessiva de vitaminas. A automutilagdo ndo suicida pode ser uma
maneira de reduzir a tensdo ou pode ser um pedido de ajuda por parte de pessoas que ainda
tém vontade de viver. Esses atos ndo devem ser menosprezados (CLAYTON, 2018).

3.2. Ideacao suicida

A 1deacdo suicida refere-se a pensamentos acerca de autodestruicdo, que incluem a
ideia de que a vida ndio vale a pena ser vivida, bem como planos especificos para lhe por fim. E
habitualmente um sinal de sofrimento emocional grave e aparece como um dos principais
preditores de tentativas de suicidio e suicidio consumado (NOCK et al.; 2008 apud
AZEVEDO, 2014).

Alguns estudos associam ideag¢ao suicida ao risco de tentativas de suicidio e estima- se
que 60% dos individuos que se suicidam tinham, previamente, ideagao suicida. A gravidade e
a duracdo dos pensamentos suicidas correlacionam-se com a probabilidade de tentativa de
suicidio,que €, por sua vez, o principal fator de risco para suicidio completo (SILVA et al;
2006).

A maior prevaléncia de ideacdo suicida estd associada a fatores séciodemograficos e
também nos diferentes aspectos de sofrimento, o sentimento de desesperanca mostra-se
fortemente associado a ideacdo suicida, além dos transtornos depressivos. Ha evidéncias de
que fatores como personalidade, controle de impulsos, suporte social e fatores culturais
podem também influenciar a sequéncia ideacao suicida. A ideagdo suicida consistentemente
mostra-se associada a fatores relacionados a sintomas depressivos, principalmente pela falta
de energia e humor deprimido (SILVA ef al.; 2006).

Os fatores associados a ideacao suicida na adolescéncia sao multifacetados e incluem
transtornos mentais, caracteristicas pessoais e familiares, problemas comportamentais do
proprio adolescente e dos amigos. Dentre os fatores que mais sobressaem destaca-se:
depressao, desesperanga, soliddo, tristeza, preocupa¢ao, ansiedade, baixa autoestima, agressao
por parte de pais e amigos, pouca comunicacdo com o0s pais, ser abusado fisicamente na
escola, uso de alcoole drogas, pessoa conhecida com tentativa de suicidio, e, pertencer ao
sexo feminino. A depressdo acomete, ao longo da vida, entre 10% a 15% das mulheres e,
entre 5% a 12% dos homens, sendo que, entre os gravemente deprimidos, 15% cometem
suicidio (MOREIRA, BASTOS; 2015). As provaveis motivagdes para a idea¢ao suicida estdo:
no historico de suicidio na familia, nos transtornos mentais, na exposi¢cdo a violéncia, no
abuso de 4lcool e drogas, nos conflitos familiares, assim, tendem a ser constantes nos
adolescentes de diferentes culturas(MOREIRA, BASTOS; 2015).

3.3. Fatores de Riscos

O suicidio ¢ considerado risco por representar a segunda causa de internacdes na
populacdo de 10 a 19 anos do sexo feminino na rede SUS (FREITAS,BODEGA; 2002). O
suicidio ou parassuicidio ¢ definido como qualquer acdo mediante a qual o individuo se auto-
lesiona, independentemente da morte, do método empregado e do conhecimento real de sua
intencdo (GALBAN et al., 2002).

De acordo com a Organizagdao Mundial da Satde ( WHO, 2010), o suicidio constitui- se,
atualmente, em um problema de satide publica mundial, pois estd, em muitos paises, entre as
trés principais causas de morte entre individuos de 15 a 44 anos e ¢ a segunda principal causa
de morte entre individuos de 10 a 24 anos.

A morte voluntdria ¢ definida pela psiquiatria como um fendmeno individual,
enquanto que as ciéncias sociais o descrevem como um comportamento coletivo
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(MENEGHEL et al.; 2004). Apesar de algumas divergéncias, ¢ consenso que este ¢ um
fendmeno multideterminado, que esta presente em todas as faixas etarias, culturais e sociais e
constitui-se em um tema de grande complexidade, o que dificulta que os pesquisadores
estabelecam uma relagdo causal entre o ato (suicidio consumado) e um motivo causador
(DUTRA, 2002).

3.4. Suicidio na Atualidade

As transformagdes sociais na realidade pds-moderna atual faz do ser humano um
individuo cada vez mais sozinho e com menos auto estima, isto, se torna uma grande ameaga
parao individuo, pois ¢ constantemente ameacado pela violéncia, pela falta de expectativa das
novas geracoes, pelo desenvolvimento ambicioso, pela falta de afeto, pela falta de amor, pela
falta de apego e pela falta de respeito ao proximo.

Estes fatores sociais como outros, desamparam os individuos pondo em risco a sua
satide mental e levam aos grandes niveis de causas suicidas na atualidade. A proliferacdo dos
comportamentos de risco estdo estabelecidos na falta da auto estima e despersonalizagdo da
sociedade, podendo o suicidio assim ser compreendido. (FENSTERSEIFER, WERLANG;
2000).

3.4. Suicidio no Brasil

No Brasil, as taxas de suicidio vem sendo a terceira causa de 6bito por fatores externos
comparados aos de homicidios (36,4%) e obitos relacionados ao transito (29,3%), o suicidio
apresenta uma margem de (6,8%) no total. No entanto, a mortalidade por suicidio no Brasil
pode ser ainda maior tendo em vista a subnotificagdo, decorrente do estigma social que
favorece a omissdo de casos. No mundo e no Brasil os casos de morte por suicidios ¢
predominante no sexo masculino, uma vez que o sexo masculino estd relacionado pela
tendéncia de maior agressividade, maior interagdo de morrer e uso de meios letais
(MACHADO, SANTOS; 2015).

Segundo os autores citados, além do consumo de alcool, das diferencas de género e
idade, outros fatores se relacionam com a ocorréncia de suicidio, ja que esse fendmeno resulta
de uma complexa rede de interagdo biologica, genética, psicoldgica, sociocultural e
econOmica. Estudos populacionais tém evidenciado que os fatores desigualdade social, baixa
renda e desemprego, bem como escolaridade, influenciam a ocorréncia desse desfecho.

Os fatores economicos influenciam a saude do individuo, inclusive a satide mental.
Para reduzir o impacto dessas mortes consideradas prevenieis e desnecessarias, paises como o
Brasil devem focar nos programas de prevengdo e estes devem ser embasados no
conhecimento sobre fatores de riscos locais. Sendo um pais desigual, o Brasil exibe
importantes diferencas regionais. Portanto, ndo seria possivel tratar a mortalidade por suicidio
como um fendmeno Unico no pais.

Segundo MACHADO, SANTOS (2015), as principais causas de suicidio no Brasil sdo
enforcamento, lesdes por armas de fogo e autointoxicag¢do por pesticidas, totalizando 79,6%
dos casos. Os mais acometidos sdo os indigenas, pessoas com baixa escolaridade, homens e
maiores de 60 anos, havendo importantes diferengas regionais na mortalidade por suicidio. A
mortalidade mais alta se encontra na regido Sul (9,8/100.000) e o maior crescimento
percentual no Nordeste (72,4%). Embora se observe crescimento nacional da mortalidade por
suicidio nos ultimos 13 anos, as taxas das regides Sul e Centro-Oeste estdo diminuindo. O
Brasil permanece, entdo, sem um programa nacional de preven¢do. Considera- se necessario
montar, portanto, uma estratégia nacional para promover acdes de prevencdo efetivas e
oferecer servigos especializados para os grupos de maior risco (indios, pessoas com menor
escolaridade, homens e maiores de 60 anos), levando-se em consideragdo as diferencas
regionais.
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Um estudo nacional investigou, dentre outros aspectos, os motivos que originaram de
tentativas de suicidio em 12 adolescentes atendidos em um hospital de emergéncia na cidade
deFortaleza, Ceara (VIEIRA et al., 2009). A principal razdo apontada pelos jovens como
causa dosuicidio foi o “amor ndo correspondido”, seja esse amor no sentido de namoro como
também nosentido dos relacionamentos familiares com pais pautados pela fragilidade dos
vinculos afetivos.Assim, as pesquisadoras destacam a importancia da familia enquanto
estabelecedora das primeiras relagdes de afeto e de rede social. O sofrimento psiquico foi
apontado como um fatorde forte influéncia para que o adolescente buscasse a tentativa de
suicidio como um meio para resolver seus problemas e conflitos.

4 CONCLUSAO

Observando a atual e complexa realidade, o leitor se depara com inumeros problemas
que podem levar alguém a um ato suicida, isto o fard pensar em formas de prevencao, de
cuidados e de conscientizacao, ajudando a sim proprio e a todo o seu circulo social, plantando
uma raiz de esperanca para o combate dos atos suicidas que tanto assolam nossa sociedade.

Pesquisas apontam que existem sinais de riscos que auxiliam na preven¢do ou detecgado
do sofrimento mental, social ou em condutas suicidas (pensamento, planejamento e tentativa),
deve-se analisar a fase de desenvolvimento em que o adolescente se encontra e as suas
singularidades. Para que as estratégias e planos, sejam embasadas nas suas individualidades,
reduzindo assim as chances de casos de autoexterminio.

Observando a atual e complexa realidade, o leitor se depara com inimeros problemas
que podem levar alguém a um ato suicida, isto o fard pensar em formas de prevencdo, de
cuidados e de conscientizacao, ajudando a sim proprio e a todo o seu circulo social, plantando
uma raiz de esperanga para o combate dos atos suicidas que tanto assolam nossa sociedade.

Com o intuito de minimizar as taxas de tentativas e suicidios, bem como os danos, o
Brasil desenvolveu estratégias, voltadas para prevengdo e promogao de saude. Além de oferecer
servicos de saude mental, tratamento e reabilitagdo psicossocial, visando melhoria nas
condigdes de vida e dos vinculos familiares e comunitarios. Porém, ainda se faz necessario
maiores investimentos para criagdo de programas e estratégias especificas direcionadas para a
prevencao do comportamento suicida na populagdo adolescente.
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