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RESUMO

Introducio: O suicidio ¢ um importante problema de saude global. Mais de uma em cada
100 mortes a causa ¢ suicidio e, anuamente, estima-se que mais de 700.000 pessoas suicidam-
se em todo o mundo, sendo a quarta principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos,
com um numero crescente de mortes nessa faixa etaria. Objetivo: compreender e expandir o
conhecimento na area de suicidio infantil. Método: Para isso, realizou-se uma revisio
narrativa da literatura na base de dados PubMed. A busca inicialmente resultou em 1534 artigos
e, apoés selecdo, sobraram apenas 7 artigos para serem analisados. Resultados: Uma
correlagdo positiva foi observada entre o suicidio familiar e o risco suicida em criancas e
adolescentes, devido a relagdo dos estados emocionais entre pais e filhos; outros fatores de risco
achados foram: abuso de substincias; transtornos psiquiatricos, alimentacdo excessiva,
consumo excessivo de alcool, uso de tabaco, porte de armas, estado de "deriva" - desconectado
dos principais sistemas de apoio, maus-tratos, familia desunida e cheia de discordia,
experiéncia de perda. Outra explicagdo para essa correlagao familiar pode ser o componente
genético. Conclusao: Os autores chegaram a conclusao de que o bem-estar no contexto familiar
¢ um aspecto de suma importancia para a preservagao da vida das criancas e adolescentes, de
modo que a possibilidade de uma familia unida e harmoniosa ¢ um fator protetivo essencial
para a preservacao da vida. Mas também existem outros fatores que devem ser levados em conta
que também podem afetar na saide mental de menores de idade, podendo conduzi-los a ideagao
suicida e a realizacdo de tal pratica.

PALAVRAS CHAVE: Saude mental; Infancia; Adolescéncia; Morte; Relacionamentos

1 INTRODUCAO

O suicidio ¢ um importante problema de saude global. Mais de uma em cada 100 mortes
provém de um suicidio. A cada ano, estima-se que mais de 700.000 pessoas morrem por suicidio
em todo o mundo, quase 10 por 100.000 habitantes, ou uma pessoa a cada 40 segundos. O
suicidio € a 17* principal causa de morte ao longo da vida e est4 classificado como a quarta
principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos (Lovero et al., 2023).

Uma caracteristica central de todas as defini¢des de suicidio ¢ a presenca da intengao de
morrer. Esse aspecto € particularmente importante quando se discute o suicidio em criangas. De
fato, as criangas sdo frequentemente descritas como incapazes de entender cognitivamente a
morte ou "estimar os graus de letalidade ou os resultados de seus atos autodestrutivos" e, como
tal, muitas vezes foram impedidas de se envolver deliberadamente em comportamento suicida.
Entretanto, evidéncias empiricas sugerem que a maioria das criangas tem uma compreensao da
morte e do conceito de suicidio aos oito anos de idade e muitas delas sdo capazes de planejar,
tentar e morrer por suicidio (Soole, 2014).
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Segundo Bilsen 2018, o suicidio na infancia e na juventude também ¢ uma realidade,
sendo muitos os fatores de risco que predispdem criangas e jovens ao suicidio, dentre eles:
ideacdo suicida, tentativas prévias de suicidio, problemas psiquidtricos e psicologicos,
problemas de ordem pessoal, casos prévios de suicidio na familia, casos de violéncia,
vulnerabilidade social, fatores genéticos (TURECKI, 1999).

Apesar de ser um topico extremamente importante, o tema do suicidio infantil tem muito
a ser explorado e esclarecido, uma vez que dados estatisticos a respeito sdo escassos € muitas
pessoas ainda nao tém nogdes claras a respeito por tratarem o assunto como tabu ou até por
ignorancia. Portanto, este estudo tem como objetivo explorar o tema do suicidio familiar e seus
impactos na saude mental de criangas, como objetivos especificos espera-se compreender
melhor o processo de constru¢do da ideacdo suicida em criangas e adolescentes, e também
investigar os impactos da relacao familiar na saude mental juvenil.

2 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura abrangendo a base de dados PubMed. A
busca foi realizada no més de margo de 2024, e constituiu da comanda de busca “Family Suicide
AND Effects on child”. A busca trouxe 1534 resultados, dos quais foram selecionados 7 artigos;
esse grupo foi o total de artigos incluidos.

Os artigos foram incluidos a partir da adequagdo que eles apresentaram com o tema e
apos esse processo seletivo, os autores leram cada artigo analisando seus conteudos.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os pais sobreviventes de criangas e adolescentes que perderam o outro genitor por
suicidio relataram um aumento significativo em consultas psiquiatricas de seus filhos, em
comparagdo com os pais de criancas de controle. Além disso, os pais que sobreviveram ao
suicidio relataram maiores niveis de delinquéncia e ansiedade prolongada em seus filhos
(JANET KURAMOTO; BRENT; WILCOX, 2009).

Isso pode ser devido a relagao entre os sintomas psicologicos dos pais e de suas criangas;
no entanto, a ligacdo dos pais para com elas ndo ¢ igual, isto ¢, os filhos estdo mais
profundamente ligados ao estado psicologico da mae do que ao do pai e as filhas sdo mais
afetadas do que os filhos. Além disso, esses ultimos podem esconder seus sentimentos com
mais frequéncia (Lee, 2020).

Os autores também encontraram um grau mais alto de ansiedade, vergonha e raiva na
avaliacdo de seis meses e de um ano apds a morte de seus pais entre os filhos de pessoas que
morreram por suicidio, em comparagdo com os filhos de jovens de pais que morreram por outras
causas. Foram encontradas diferencas menos significativas para sintomas depressivos. Nao
foram encontradas diferengas entre os filhos de pessoas enlutadas por suicidio e os filhos de
pessoas enlutadas por outro motivo em relacdo a Transtorno Pos-Traumatico (TPT),
comportamento suicida e funcionamento psicossocial, como problemas de comportamento na
escola e dificuldades de relacionamento com colegas (JANET KURAMOTO; BRENT;
WILCOX, 2009).

O comportamento suicida raramente ocorre de forma isolada. Os fatores de risco
comuns a todas essas dificuldades sao a ma conexao entre pais e filhos, a baixa supervisdo dos
pais, a ma conexao entre a crianga ¢ a escola e a associacdo com um grupo de colegas desviantes
(Bridge, 2006).
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Figura 1: Modelo de processo suicida de (Bridge, 2006)
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Um possivel modelo para o comportamento suicida apresentado pelo autor (Bridge,
2006) é: o comportamento suicida pode surgir por meio de uma interagdo de dois conjuntos de
vulnerabilidades - transtorno psiquiatrico grave, mais comumente o transtorno de humor, e uma
tendéncia a agressdo impulsiva, que, por sua vez, pode ter correlagdes neurobiologicas, como
funcionamento executivo prejudicado e metabolismo de serotonina alterado no cortex pré-
frontal ventral. Embora cada dominio seja apresentado separadamente, na realidade, esses
dominios ndo sdo ortogonais ¢ exercem influéncia bidirecional. Como muitos dos fatores
envolvidos no comportamento suicida de inicio precoce sdo familiares (genéticos ou
ambientais), esse modelo comega com os fatores de risco dos pais e descreve a transmissao dos
fatores de risco de pai para filho. A ideacgdo suicida ¢ um precursor frequente da tentativa de
suicidio, mas ¢ muito mais provavel que "progrida" para o comportamento real na presenca de
agressao impulsiva. Além disso, a co-ocorréncia de certos estressores agudos, como problemas
legais/disciplinares e conflitos ou perdas interpessoais, pode aumentar a probabilidade de um
ideador de suicidio agir de acordo com sua ideagao.

Segundo Bilsen (2018) na Europa, o suicidio ¢ ranqueado como a segunda causa de
morte mais frequente em criangas e adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Esse dado demonstra
a importancia de compreender os fatores de risco envolvidos no contexto do suicidio infanto-
juvenil como, especialmente, os fatores familiares. Parafraseando o autor, a familia ¢ uma das
mais importantes fontes de suporte para os muitos desafios enfrentados pelas criangas e jovens
no dia a dia, de modo que uma estrutura familiar ndo saudéavel tem sido ligado ao suicidio em
varios estudos, a ponto de 50% dos casos de suicidio infantil terem fatores familiares
diretamente envolvidos. Uma das razdes para isso ¢ a comunicagdo precéria entre os membros
da familia e a crianga sobre os problemas dela, além da presenca de conflitos diretos com os
pais, o que pode apontar para questdes de violéncias no contexto familiar que também sdo
frequentes em casos de suicidio juvenil.

Além disso, a ideagdo e as tentativas de suicidio estdo positivamente correlacionadas
com: abuso de substancias; transtornos psiquiatricos, que incluem neuroticismo, transtorno
bipolar (Il e NOS incluidos), impulsividade, desesperanga, perfeccionismo, baixa autoestima
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e foram apresentados em 90% dos casos e representam um risco 9 vezes maior (Bridge,
2006). Esses fatores sdo concomitantes com outros comportamentos de risco a saude, como
alimentagdo excessiva, consumo excessivo de alcool, uso de tabaco, porte de armas e estado a
"deriva" - desconectado dos principais sistemas de apoio (escola, trabalho e familia). Ademais,
maus-tratos, familia desunida e cheia de discérdia, experiéncia de perda, historico de suicidio
relacionado a familia também foram citados como fatores de risco. A explicagdo para esse
ultimo fator, além dos citados acima, deve-se a provavel transmissao genética (Bridge, 2006).

4 CONCLUSAO

Percebeu-se, entdo, que consultas psiquiadtricas sao mais frequentes em criancas que
sofreram a perda de um dos pais, além também do aumento da delinquéncia entre essas criangas.
Além disso, pelo fato de as criangas terem maior intimidade com um dos pais, a perda de uma
relacdo ao outro também pode ser um critério a ser analisado em relagdo a como a morte parental
afeta a crianga podendo conduzi-la ao suicidio também. Vale ressaltar que existem evidéncias
de relacdo entre sentimentos negativos na infincia/adolescéncia com a ocorréncia de morte dos
pais vivenciada pelos filhos, podendo vir a se tornar um fator estressor para o menor de idade.

Também foi possivel perceber que um fator crucial é o contexto familiar em que o jovem
esta inserido, de modo que, uma boa estrutura familiar, boa convivéncia e boa comunicagao sao
fatores protetivos contra o suicidio infantil, ao passo que o oposto torna-se um estressor na vida
da crianga que pode vir a ser um motivo de leva-la ao suicidio. Além de que outros fatores
também podem influenciar nessa pratica como abuso de alcool, tabagismo, violéncia doméstica,
uso de substancias e até mesmo questoes genéticas e psiquiatricas.

Os autores concluem, portanto, que a incidéncia do suicidio na infincia e na
adolescéncia possui um carater multifatorial, de modo que varios sao os fatores de risco para
que jovens estejam sujeitos a pratica suicida. Ainda que a maioria dos suicidios ocorra em
idades mais avangadas e o tema ja seja relevante por si s0, o fato de criangas € jovens cometerem
suicidio merece um destaque especial por conta da tenra idade em que se submetem a isso,
sendo tdao jovens, mas encontrando-se em estados de vulnerabilidade e dor que venham a
recorrer & morte como escape da realidade complexa e problematica em que estdo inseridas.
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