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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil de familias e adolescentes com comportamento suicida.

Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido em dois ambulatdrios do Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de consulta aos prontudrios, aplicagao
de instrumentos elaborados pelos pesquisadores para coleta dedados sociodemograficos e construcdo de
genograma e ecomapa. A andlise foi por estatistica descritiva.

Resultados: Participaram do estudo 25 pessoas (12 maes e 13 adolescentes). As maes tinham idade entre
30 e 59 anos, das quais 38,46% referiu ter depressao e 8,33% relatou comportamento suicida dos pais dos
adolescentes. Em relacdo aos adolescentes, 53,85% tinham entre 16 e 17 anos, 69,23% eram do sexo feminino,
92,31% haviam planejado atentar contra a propria vida e 53,85% haviam tentado o suicidio.

Conclusao: Metade dos adolescentes deste estudo realizou uma tentativa de suicidio e colocou sua vida em risco.
Metade das méaes néo tinha alguém que se corresponsabilizasse pelo cuidado do adolescente.

Abstract

Objective: To characterize the profile of families and adolescents with suicidal behavior.

Methods: This was a descriptive, quantitative study carried out in two outpatient clinics of the Department of
Psychiatry at the Federal University of Sdo Paulo. Data was collected by consulting medical records, application of
instruments developed by researchers to collect sociodemographic data and constructing genogram and ecomap.
The data was analyzed using descriptive statistics.

Results: 25 people took part in the study (12 mothers and 13 adolescents). The mothers were aged between 30
and 59, of whom 38.46% reported having depression and 8.33% reported suicidal behavior by the adolescents’
fathers. With regard to the adolescents, 53.85% were aged between 16 and 17, 69.23% were female, 92.31% had
planned to attempt their own lives and 53.85% had attempted suicide.

Conclusion: Half of the adolescents in this study had attempted suicide and put their lives at risk. Half of the
mothers did not have someone who was co-responsible for caring for the adolescent.

Resumen

Objetivo: Caracterizar el perfil de familias y adolescentes con comportamiento suicida.

Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, realizado en dos ambulatorios del Departamento de Psiquiatria de
la Universidad Federal de Sdo Paulo. Los datos fueron recolectados por medio de consulta de historias clinicas,
aplicacion de instrumentos desarrollados por los investigadores para recopilar datos sociodemograficos y
construccion de genograma y ecomapa. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Participaron del estudio 25 personas (12 madres y 13 adolescentes). Las madres tenian entre 30
y 59 afios, de las cuales 38,46% relataron tener depresion y 8,33%, comportamiento suicida por parte de los
padres de los adolescentes. En cuanto a los adolescentes, 53,85% tenian entre 16 y 17 afos, 69,23% eran
mujeres, 92,31% habian planeado atentar contra su vida y 53,85% habian intentado suicidarse.

Conclusion: La mitad de los adolescentes de este estudio habia intentado suicidarse y habia puesto su vida en
riesgo. La mitad de las madres no tenia quien se corresponsabilizase del cuidado del adolescente.
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Caracterizagdo de adolescentes com comportamento suicida e suas familias

Introducao

O comportamento suicida engloba a ideagao suicida,
tentativa de suicidio e o suicidio propriamente dito.
A ideacdo refere-se ao pensar em tirar a propria vida;
a tentativa, a pratica de violéncia autoinfligida com o
mesmo intuito, mas sem ocasionar a propria morte. O
suicidio em si € o comportamento suicida com desfe-
cho fatal.") Entretanto, estes fendmenos que compdem
o comportamento suicida nao se caracterizam por
fases definitivas, ou seja, um adolescente que tentou
suicidio pode, por exemplo, apds periodo de melho-
ra ou estabilidade, voltar a apresentar ideagao suicida
posteriormente.

O suicidio é um dos principais problemas de
saude publica: a cada quarenta segundos ocorre uma
morte por suicidio e, anualmente, atinge mais de 800
mil pessoas no mundo.® Estima-se também que, para
cada morte, tem-se entre dez e vinte vezes mais tenta-
tivas; entretanto, estes dados sdao subestimados. Exis-
tem barreiras relacionadas a notificagdo apenas dos
casos que chegaram a algum servigo de saude, a difi-
culdade em discernir entre um acidente e um evento
intencional e a desinformacao acerca do assunto entre
profissionais de saude e familiares.®

Em relagdo aos jovens, o suicidio € a segunda cau-
sa de morte mais frequente entre pessoas de 15 a 29
anos de ambos o0s sexos e a terceira causa de morte
principal entre 15 e 19 anos no mundo.® No Brasil,
nessa faixa etaria, registrou-se 21.790 dbitos por sui-
cidio entre 2011 e 2017 e houve aumento de 24% das
taxas entre 2004 e 2015 na faixa etaria de 10 a 19 anos
em seis grandes capitais.*? Quanto as tentativas de
suicidio, foram registradas 48.204 ocorréncias de 2011
a 2016 no Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficagdo (Sinan).®

Na adolescéncia, o individuo enfrenta mudancas
internas e externas e esta aprendendo a compreender
seu papel em suas relagdes, bem como a lidar com suas
emogodes. Todo este processo pode se dar de maneira
intensa, fazendo com que os adolescentes tomem ati-
tudes impetuosas.”)

A familia é espaco de desenvolvimento integral
do individuo, onde sdo estabelecidos os primeiros re-
lacionamentos e tragos da personalidade. A dinamica
familiar, sua estrutura e processo satide-doenga po-
dem influenciar o comportamento apresentado. Além
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disso, fatores individuais, socioecondmicos e a presen-
¢a ou auséncia de lagos sociais podem ser fatores de
risco ou protegao ao comportamento suicida >%1?

Dentre os fatores de risco para o comportamento
suicida, pode-se citar a presenca de transtornos men-
tais, personalidade, situagao de violéncia no contexto
familiar, historico de suicidio na familia, estressores
familiares, socioecondmicos, psicossociais e escolares,
entre outros.101219

Este estudo tem como foco o comportamento
suicida em adolescentes, sendo necessario considerar
também a familia em que esses individuos estao inse-
ridos. Caracterizar adolescentes com comportamento
suicida e suas familias, compreendendo o ambiente
que estao inseridos, possibilita melhor conhecimento
sobre essa populagao e planejamento para direcionar
politicas publicas de prevengao e interveng¢ao. Ao mes-
mo tempo, entende-se que reconhecer precocemente
fatores de risco e elementos de influéncia negativa ou
protetiva, pode evitar que diagndsticos e intervengdes
sejam realizadas tardiamente.

Assim, este estudo teve como objetivo caracteri-
zar o perfil de familias e adolescentes com comporta-
mento suicida.

Meétodos

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo. A pes-
quisa foi conduzida inicialmente no Ambulatério de
Desenvolvimento Integral da Crianga e do Adolescen-
te, vinculado ao Departamento de Psiquiatria da Esco-
la Paulista de Medicina, da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP). Este ambulatdrio localiza-se no
Centro de Atencao Integrada a Satde Mental (CAISM)
Vila Mariana, que presta atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), integrado a Rede de
Atengao Psicossocial. A partir de setembro/2020, os
adolescentes elegiveis para o estudo passaram a ser
acompanhados pelo ambulatorio: Conversas de Vida:
centro de promogdo de esperanca e prevengdo de suicidio.
Os participantes do estudo foram 25 pessoas, dis-
tribuidos entre familiares e adolescentes. Os familia-
res elegiveis deveriam preencher aos seguintes crité-
rios de inclusao: ser familiar e responsavel que tivesse
revelado o comportamento suicida (ideagao, planeja-
mento ou tentativa de suicidio) e fosse diagnosticado e



tratado pelo psiquiatra vinculado aos locais do estudo,
ter idade a partir de 18 anos e aceitar participar da pes-
quisa, concedendo consentimento por escrito.

Os adolescentes elegiveis deveriam preencher
aos seguintes critérios de inclusdo: apresentar com-
portamento suicida prévio ou atual identificado pelo
psiquiatra responsavel por seu acompanhamento,
concordar em participar e ter a autorizagao de seus
responsaveis para tal.

De acordo com o Ministério da Satde, a adoles-
céncia compreende o periodo da segunda década da
vida (de 10 a 19 anos)™ e utilizou-se esse critério na
realizacdo do presente estudo.

A coleta dos dados referente a caracterizagao das
familias se iniciou em janeiro de 2020, foi interrompi-
da de marco a agosto de 2020 em funcdo da pandemia
da COVID-19 e foi retomada no periodo entre setem-
bro de 2020 e junho de 2021. A coleta de dados rela-
cionada aos adolescentes foi realizada entre agosto de
2019 e junho de 2020.

A etapa de coleta de dados foi realizada por duas
alunas de iniciacao cientifica e a pesquisadora respon-
savel. O convite para participagdao da pesquisa acon-
teceu no dia em que os participantes elegiveis tinham
consulta agendada.

Apos terem sido fornecidas as informagdes acer-
ca dos procedimentos da pesquisa, aqueles que acei-
taram assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os adolescentes firmaram seu nome no
Termo de Assentimento.

Os dados para caracterizagdo dos participantes
foram obtidos pelos prontudrios e informagodes cole-
tadas junto ao adolescente e familia, tendo como guia
instrumento pré-elaborado pelas pesquisadoras para
levantamento de dados sociodemograficos e constru-
¢ao do genograma e ecomapa. O genograma e o eco-
mapa foram elaborados de acordo com o Modelo Cal-
gary de Avaliagdo na Familia, visando compreender a
estrutura e as relacdes familiares, sua interacao com a
comunidade na qual estdo inseridos, rede de apoio e
como se dispde o vinculo com outros grupos, carac-
terizando-os como vinculos muito fortes, fortes, mo-
derados, fracos, conflituosos ou cortados, com amigos
proximos, instituicdo religiosa e servigos de satde.!

Apos coletados, os dados foram dispostos no
programa Excel e explorados por meio de estatistica
descritiva. O calculo e a apresentacao foram feitos por
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meio das frequéncias absoluta e relativa de cada uma
das variaveis.

A pesquisa possui parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo proponente 3.165.699
(Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
04289218.0.0000.5505) e foram seguidos os preceitos
éticos contidos na Resoluc¢ao namero 466 de 2012.

Resultados

Participaram do estudo 13 adolescentes de ambos os
sexos, com idade entre 10 e 18 anos. A média de idade
foi de 14,38 anos e a mediana de 16 anos. A amostra
do grupo de familiares foi composta 12 maes de ado-
lescentes. Elas tinham idade entre 30 e 59 anos, sen-
do que a média era de 42,58 anos e a mediana, de 42
anos. Este grupo se apresenta em menor niimero pois
uma das participantes era mae de dois adolescentes
(gémeos). A tabela 1 mostra as caracteristicas sociode-
mograficas do grupo de adolescentes e familiares par-
ticipantes do estudo.

A tabela 2 mostra dados referentes a caracteriza-
¢ao do perfil de satide mental dos adolescentes.

A partir do genograma, mapeou-se a presenga
paterna na vida da familia: sete (58,33%) eram ausen-
tes. Destes, dois (16,67%) foram cortados por morte
parterna e outros dois (16,67%) nao possuem nenhum
contato, sendo que um dos pais (8,33%) cometeu abu-
so sexual do adolescente.

Sobre os diagnosticos psiquiatricos, estes mos-
tram-se em maior niimero que o total de participantes:
alguns adolescentes apresentaram mais de um diagnds-
tico. Na tabela 3, apresenta-se os aspectos relacionais e
informacgoes do historico familiar dos adolescentes.

A partir do genograma, mapeou-se a presenga
paterna na vida da familia: sete (58,33%) a negaram.
Destes, dois (16,67%) foram interrompidos por morte
paterna e outros dois (16,67%) nao possuem nenhum
contato, sendo que um dos pais (8,33%) cometeu abu-
so sexual do adolescente. No ecomapa, destaca-se que
seis (46,15%) participantes relataram vinculo com a
escola, sendo quatro (30,77%) deles com vinculo fra-
co e dois (15,38%) forte. Pontuou-se que seis (46,15%)
participantes relataram amigos e oito (61,54%) men-
cionaram lazer. Desses oito, trés (37,5%) utilizavam
eletroeletronicos, trés (37,5%) saiam com amigos, dois
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas do grupo de Tabela 2. Caracterizagao dos aspectos de salde mental dos
adolescentes e familiares adolescentes*
P Adolescentes Maes P Adolescentes
Variaveis Variaveis .
n(%) n(%) n(%)
Idade Diagndstico
10-11 anos 3(23,08) 0 Depresséo 8(61,54)
12-13 anos 1(7,69) 0 Transtorno bipolar 4(30,77)
14-15 anos 2(15,38) 0 Transtorno de ansiedade generalizada 3(23,08)
16-17 anos 7(53,85) 0 Transtorno do déficit de atencéo 1(7,69)
30-59 anos 0 12(100) Transtorno de personalidade borderline 1(7,69)
Sexo Transtorno de estresse pos-traumatico 1(7,69)
Feminino 9(69,23) 12(100) Transtorno desafiador de oposi¢éo 1(7,69)
Masculino 4(30:77) 0 Idade do diagndstico
Estado Civil 6-8 anos Ay
-12 4(30,77
Solteiro 13(100) 0 ?3 Lanos 4(28'77)
Casado 0 3(25) 16_17 anos 3(23Y08)
Em unido estével 0 1(8,33) . i anosd. (e
Divorciado ou separado 0 6(50) ratamento medicamentoso
Vidvo 0 2(16,67) Antidepressivos 9(69,23)
Escolaridad ' Antipsicéticos 7(53,85)
scg)oagoaaneo do EF 3(23,08) 0 Estabilizadores de humor 3(23,08)
7089 ano do EF 2(15Y38) 0 Benzodiazepinicos 2(15,38)
9° ano do EF- 1° do EM 5(38:46) 0 Melatoninérgico 1(7,69)
2030 4o EM 3(23,08) 0 Medidas néo-farmacoldgicas
Ensino Fundamental | completo 0 1(8,33) (P;lcoterapla |And|lV|duaI g(;‘gég)
Ensino Fundamental Il completo 0 1(8,33) Arupos teraperL]Jtlcos . 1( : ég )
Ensino Médio incompleto 0 2(16,67) cupuntura e homeopatia izl
Ensino Médio completo 0 4(33,33) Comportfxmento suicida
Ensino Superior incompleto 0 1(8,33) deaco 13(100)
Ensino Superior completo 0 3(25) Planejamento 12(92,31)
Ocupagdo Tentativa 7(53,85)
Estudante 13(100) 0 Quantidade de tentativas
Profissional das ciéncias e das artes 0 5(41,67) gma vez f(?igg)
Trabalhador dos servicos, vendedores de 0 3(25) T uas vezes 4(57,14)
comércio em lojas e mercados s reds vezes (57,14)
Técnico de nivel médio 0 2(16,67) exo dos tentantes
Dona de casa 0 2(16,67) Sexo feminino 6(85,71)
Renda Familiar ’ Sexo masculino 1(14,29)
Aé dois sal4rios minimos 0 7(58,34) ""5;0”“’ d?l violéncia 3546
Entre dois e quatro salarios minimos 0 4(33,33) Hutomutl agao 5(38y46)
Entre cinco e oito salarios minimos 0 1(8,33) Asteroagresslao 2(15Y38)
Participacao em beneficios governamentais 0 2(16,67) Bullll;onzexua 4230,77;
Religiosidade o !

o Agressao fisica na escola 2(15,38)
E‘;igﬁg!co 283%3; 222?23; Exposi¢éo a violéncia doméstica 1(7,69)
Cristo 17 ég) 1(8 2,)3) Histérico de morte recente/impactante para o adolescente
Ordem RosaCruz 1(7,69) 1(8,33) fll"m g(ggg)
Umbanda 0 1(833) 2 (638
Sem religido 1(7,69) 0 Uso de substancias licitas e ilicitas

Prética Religiosa i\llm | 31(2732)98)
Praticante 8(61,54) 9(75) A|COO| b 1(7Y69)
Néo praticante 5(38,46) 3(25) cool e tabaco (7,69)

Maconha 1(7,69)

Nao 10(76,92)
(25%) jogavam bola, um (12,5%) tocava instrumentos '”t‘;'_”a@"es Psiquiatricas 2(15.38)

im ,

e um (12,5%) ia ao parque. Referente a rede de apoio, N30 11(84,62)
quatro (33,33%) maes declararam contar com familia- *0 adolescente poderia se encaixar em mais de uma categoria
res. Nove (75%) das participantes relataram a insti-
tuicao religiosa, duas (16,67%) afirmaram ter amigos
proximos e uma (8,33%) relatou servigos de satde. ticipantes nao os mencionaram. E importante ressaltar
Evidenciou-se auséncia de meios de lazer por parte que quatro (33,33%) participantes afirmaram ter ani-
de nove (75%) das participantes. Apenas uma (8,33%) mais de estimagao, enquanto duas (16,67%) afirmaram
referiu os ter, sendo este ouvir musica. Duas das par- nao os ter e seis (50%) ndo os mencionaram.
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Tabela 3. Aspectos relacionais e de salde mental do histérico
familiar materno e paterno dos adolescentes

A " lacionai Materno Paterno
spectos relacionais (%) n(%)
Presenca na vida do adolescente
Sim 12(100) 5(41,67)
Nao 0 7(58,33)
Vinculo com o adolescente
Muito forte 7(58,33) 2(16,67)
Fraco 2(16,67) 2(16,67)
Fraco e conflituoso 0 1(8,33)
Cortado 3(25) 7(58,33)
Histérico pessoal de doengas psiquidtricas
Depressao 4(33,33) 1(8,33
Transtorno de ansiedade generalizada 3(25) 1(8,33)
Transtorno bipolar 1(8,33) 3(25)
Depressao pds-parto 1(8,33) 0
Esquizofrenia 0 1(8,33)
Abuso de mudiltiplas drogas licitas e ilicitas 1(8,33) 1(8,33)
Nenhum 5(41,67) 5(41,67)
Desconhecido 1(8,33) 3(25)
Uso de substancias licitas e ilicitas
Nao 5(41,67) 0
Maconha 1(8,33) 0
Desconhecido 6(50) 12(100)
Comportamento suicida
Sim 2(16,67) 1(8,33)
Desconhecido 10(83,33) 11(91,67)

Histérico familiar de doengas psiquiatricas

Depressao 2(16,67) 3(25)
Transtorno bipolar 0 1(8,33)
Esquizofrenia 1(8,33) 1(8,33)
Transtorno de ansiedade generalizada 1(8,33) 0
Depressdo pés-parto 1(8,33) 0
Comportamento suicida na familia

Presente 1(8,33) 0
Desconhecido ou ausente 11(91,67) 12(100)

Discussao

Os adolescentes que compuseram a amostra desta
pesquisa desejaram a morte, sendo que a maioria a
planejou e ao menos metade realizou tentativas con-
tra a propria vida. Esta realidade pode chocar fami-
liares, profissionais de satide e de educagao, visto que
o “natural” seria que criangas e adolescentes estives-
sem brincando, descobrindo e planejando o futuro.
No entanto, admitir que o sofrimento mental e o com-
portamento suicida podem ocorrer na adolescéncia é
fundamental para delinear estratégias de prevencdo.”
Nesse sentido, mesmo diante de fatores familia-
res, socioecondmicos, culturais e individuais que po-
dem predizer risco para o comportamento suicida,
deve-se sempre considerar o suicidio como evitavel.
O apoio, a escuta e o acolhimento desses adoles-
centes fazem toda a diferencga para que criem meios
para lidar com as adversidades e obter acesso a ajuda
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profissional em tempo oportuno. Julgamentos, me-
nosprezo e tabu em relagao ao sofrimento alheio néo
devem ter espaco.

Com os resultados apresentados, evidencia-se
que adolescentes que pensam e verbalizam seu dese-
jo de morte realizam tentativas. Tentativas anteriores
representam grande fator de risco para suicidio e as
tentativas futuras podem possuir maior letalidade, au-
mentando a chance de efetividade futura.®)

A prevaléncia do sexo feminino neste estudo
também é observada na literatura, como em pesquisa
que associou a predominancia de ideacao suicida em
adolescentes do Piaui ao sexo feminino.’® A taxa de
85,71% de prevaléncia entre os que realizaram tenta-
tivas no presente estudo pode ser conferenciada com
outros estudos, que apresentam uma frequéncia maior
entre adolescentes do sexo feminino, mas também em
outras faixas etdrias.!” As questdes de género tém inu-
meros fatores que podem desencadear sofrimento. Em
uma pesquisa que reuniu dados de 87 paises de 2006 a
2016, o aumento da igualdade de género foi associado
a uma redugao significativa das taxas de suicidio entre
mulheres.®

Ter um diagnostico psiquiatrico prévio associa-se
fortemente ao comportamento suicida na infancia e
adolescéncia.® E importante salientar que ter um diag-
nostico da a oportunidade de nomear o transtorno e ter
a possibilidade de tratamento para o seu sofrimento.

A presente investigacdo revelou que mais da
metade da amostra possuia depressao, sendo um dos
principais fatores associados ao fendémeno do suici-
dio e a um risco cinco vezes maior de tentativas nessa
populacao.®

No presente estudo, dois adolescentes sofreram
abuso sexual, que € um dos fatores de risco para com-
portamento suicida.!'”? Ja é sabido que, na maioria
dos casos, o autor da violéncia sdo pessoas conheci-
das da vitima, incluindo familiares. Nesse sentido,
¢é importante reforcar o apoio da educagido sexual no
ambiente escolar, para que mais adolescentes tenham
recursos para reportar as violéncias sofridas e, conse-
quentemente, prevenir o comportamento suicida.

No que concerne aos familiares, os participantes
do presente estudo eram mulheres, maes de adoles-
centes com comportamento suicida. Eram elas que
acompanhavam seus filhos nos atendimentos, além
de serem as principais responsaveis pela familia. Em
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geral, esse papel social de cuidadora ¢ incumbido as
maes, sendo o cuidado de toda a familia visto como
designado as mulheres. Essa divisao de papéis é cul-
turalmente disseminada e socialmente presente, além
de descrita na literatura.®”

Ressalta-se que duas das participantes eram do-
nas de casa e apenas uma relatou possuir meios de
lazer; presume-se que a maioria delas esta submetida
a uma rotina exaustiva. Em amostra de cinco maes de
adolescentes com sofrimento mental, observou-se que
o estresse fisico e psicolégico tornou-se inerente a sua
rotina, sendo este maior quando comparado aos pais.
O estudo também ressalta como o lazer pode reduzir
os prejuizos relacionados a sobrecarga."

Durante a construgao do genograma e ecomapa,
quatro participantes afirmaram contar com familiares
em sua rede de apoio, sendo predominantemente do
sexo feminino. Metade das participantes era separada
ou divorciada e, para a maioria delas, o pai nao estava
presente. Essas mulheres sao as chefes de suas fami-
lias e vivenciam sobrecarga emocional por todas as
suas atribuicoes. Isso predispde o adoecimento fami-
liar, de modo que familias monoparentais femininas
estdo mais suscetiveis a desenvolverem quadros de
ansiedade e depressdo.®

Tratando-se especificamente do vinculo com os
pais, um estudo realizado com 604 individuos de ida-
de entre 15 e 18 anos revelou que adolescentes cujos
lagos emocionais parentais apresentam qualidade im-
propria possuem predisposicao a ideagao suicida. La-
¢os emocionais seguros sao fatores protetivos, fazendo
com que adolescentes se sintam mais amparados.®

A auséncia parental esta relacionada com estados
emocionais negativos, bem como a maior propensao
a apresentar ideagdo suicida.!V Isso relaciona-se com
maior instabilidade emocional por parte dos filhos,
além de representar um desfalque no que deveria ser
sua rede de apoio.®

Evidenciou-se a presenca de doencas psiquiatri-
cas no historico familiar, sendo as de maior relevan-
cia depressao, transtorno de ansiedade e transtorno
bipolar. Um estudo desenvolvido em Minas Gerais
com dados de 2319 pacientes de até 21 anos revelou
que 79% dos que apresentaram tentativa de suicidio
possuiam histoérico psiquiatrico familiar, o que consis-
te em um fator de risco para o desenvolvimento do
comportamento suicida.®)
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A presente pesquisa revelou a existéncia de com-
portamento suicida nos histdricos parentais. Estes an-
tecedentes possuem grande influéncia sobre os filhos,
principalmente ao se considerar o quadro de adoe-
cimento mental dos cuidadores e as consequéncias
disso no ambiente familiar. A influéncia familiar é ob-
servada na literatura, ainda que nao se tenha clareza
do quanto desta relacdo se deve a fatores genéticos,
sociais e/ou ambientais. Considerando que o adoeci-
mento de um dos membros familiares pode impactar
na saude de todo o nucleo, é de extrema relevancia
rastrear o histdrico psiquiatrico familiar.

Uma pesquisa conduzida na Coreia do Sul reve-
lou significativa relagdo entre sintomas depressivos
parentais e a ideagao suicida dos filhos: o estresse e
os sintomas depressivos foram os principais fatores de
risco, de modo que, quando um dos pais apresentava
ideacao suicida, os filhos possuiam duas vezes mais
chances de a desenvolverem.®

Além disso, 46,2% das participantes referiram
histdrico de morte recente ou relevante na familia, o
que configura um evento estressante nao s6 ao ado-
lescente, mas a todos os membros da familia. A perda
€ um fator comumente considerado negativo ao com-
portamento suicida por adolescentes.!?

Acredita-se que a escola tenha papel importante no
dia-a-dia de adolescentes, sendo muitas vezes o inico
lugar de interacdo social. Todos os participantes eram
estudantes e, dentre os que apontaram a escola como
um dos sistemas que compdem sua rotina, a maioria
citou vinculo fraco, o que se mostra preocupante, vis-
to que esta pode ser representada como local oportuno
para amizades, realizacao de atividades fisicas e desen-
volvimento pessoal, cognitivo e pedagogico.

Na presente investigacao, bullying foi relatado por
30,77% dos participantes pediatricos e 15,38% sofreu
agressao fisica na escola. A escola deve ser uma co-
munidade onde todos devem se sentir pertencentes e
seguros, sentimento que também protege as pessoas
contra o comportamento suicida.?”” Em uma amostra
de 674 estudantes em Teresina/Piaui, houve maior re-
lato de ideacao suicida entre estudantes que sofreram
violéncia fisica e foi trés vezes mais prevalente entre
estudantes que sofreram violéncia sexual.®

A religiosidade pode ser um fator protetor para
o comportamento suicida entre adolescentes e 61,54%
desta amostra eram praticantes de alguma religiao. O



envolvimento com a pratica religiosa pode oferecer
suporte, adocao de estilos de vida saudaveis, motiva-
¢do e orientagdo em momentos dificeis."*® Em outra
amostra brasileira que compos estudo com o objetivo
de analisar prevaléncia e fatores associados de ideagao
suicida entre adolescentes, foi constatado que as maio-
res prevaléncias de comportamento suicida estavam
entre os estudantes sem religiao.!®

Constatou-se uma parcela de participantes que
possuiam animais de estimacao. Estes podem desem-
penhar um papel importante na satide mental dos in-
dividuos e o bem-estar que proporcionam ¢ eviden-
ciado na literatura. Ainda que nao sejam diretamente
responsaveis por nenhum processo de cura, sua pre-
senca no ambiente familiar representa influéncia posi-
tiva durante o comportamento suicida e esta associada
a reducdo de ag¢des autolesivas.®

E extremamente relevante ressaltar que 8,33% da
amostra afirmaram contar com os servicos de satde em
sua rede de apoio, o que configura um grande desafio as
equipes de satde, principalmente na aten¢ao primaria a
sauide (APS). A literatura aponta a necessidade do aten-
dimento aos individuos com comportamento suicida
ser integral e com atengao aos aspectos biopsicossociais,
compreendendo-o enquanto parte de um grupo social.*”

Nesse ambito, também podemos destacar o modelo
de Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF), onde
os cuidados fornecem amparo a familia e os incluem como
parte integrante nas tomadas de decisdo e assisténcia a
saude. O envolvimento ajuda a entender as necessidades
e contexto em que a familia estd inserida, estabelecendo
uma relagdo de confianga, respeito e parceria.

Como limita¢do do estudo, destacamos que encon-
tros adicionais para tornar o genograma e o ecomapa
mais completos, trazendo mais dados sobre aspectos
relacionais e de saide mental dos pais dos adolescen-
tes. Como o genograma e o ecomapa nao fazem parte
da rotina do cuidado a essas familias e foram elabora-
dos estritamente para a finalidade da pesquisa, foram
construidos em um tnico encontro e, por vezes, sao
necessarias novas oportunidades para que as familias
possam se abrir para relatar mais informagoes sobre
a sua dinamica. Diante disso, alguns dados foram ca-
racterizados como “desconhecidos” por esse motivo
ou pelo fato de a mée nao saber relatar, no momento,
algumas informacoes. Ademais, tanto o genograma
como o ecomapa foram construidos manualmente, o
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que, embora eficaz para a assisténcia, demandou tempo
e recurso de pessoas e espago fisico no ambulatdrio. A
adogado de um software especifico poderia otimizar sua
elaboragdo para pesquisas, além de facilitar sua utiliza-
¢ao em publicagoes e atividades académicas.

Com base no perfil encontrado, destacamos al-
guns pontos para as estratégias de prevencao de sui-
cidio nesta populacdo: acesso aos servigos de satde
diante de suspeita de adoecimento mental ou compor-
tamento suicida, promog¢ao da equidade de género,
orientagdo quanto ao uso de alcool e drogas, estimu-
lo da nao-violéncia, bom relacionamento nas escolas
e educacao sexual. De modo geral, ressalta-se a po-
tencialidade e a responsabilidade das equipes mul-
tiprofissionais, inclusive da APS, para notificar ade-
quadamente a violéncia autoprovocada. Dados mais
fidedignos nos amparam para qualificar nossas acOes
e pressionar o poder publico para o investimento em
politicas publicas relacionadas ao tema.

Ressalta-se que, durante a coleta de dados, esta-
beleceu-se um espago para acolhimento e escuta tera-
péutica para os adolescentes e familiares, surgindo di-
versas demandas multissetoriais e multidisciplinares
que puderam ser encaminhadas para outros servigos.

Conclusao

O perfil sociodemografico das familias de adolescentes
com comportamento suicida caracterizou-se por maes,
metade sem companheiro ou alguém que se correspon-
sabilizasse pelo cuidado dos filhos. A igreja foi indicada
como Unica fonte de suporte social e esta de rede supor-
te, com recursos restritos, se configura como um desafio
as equipes de cuidado profissional, sobretudo no ambito
da atengdo primaria a satide (APS). O perfil de satde dos
familiares indicou a presenca de transtornos mentais e
comportamento suicida nos histéricos familiares. A maior
parte das maes possui problemas de satide. Ja o perfil dos
adolescentes, indicou que a metade deles realizou uma
tentativa de suicidio e colocou sua vida em risco.
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