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Um alerta sobre o suicidio em adolescentes: E PRECISO FALAR SOBRE ISSO

Trata-se de uma revisdo sobre os dados epidemioldgicos e fatores de risco para

suicidio na adolescéncia.

Nos Uultimos anos tem havido um aumento no numero de suicidios realizado por
adolescentes, mas apesar de tratar-se de um acontecimento lamentavel, suas dimensdes
sao bem pouco conhecidas. O suicidio tem sido considerado a segunda principal causa
de morte de jovens entre 15 e 19 anos, perdendo apenas para os acidentes de carros e
de motos por alguns autores, no maximo como terceira causa de morte, por outros

autores.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (World Health Organization - WHO,
2010), o suicidio constitui-se, atualmente, em um problema de salde publica mundial,
pois estd, em muitos paises, entre as trés principais causas de morte entre individuos
de 15 a 44 anos e é a segunda principal causa de morte entre individuos de 10 a 24

anos.

A cada ano, aproximadamente um milhdo de pessoas morrem devido ao suicidio, o que
representa uma morte a cada 40 segundos. O indice mundial de suicidio é estimado em
torno de 16 a cada 100 mil habitantes, variando de acordo com o sexo, a idade e o pais.
Nos ultimos 45 anos, as taxas de suicidio aumentaram cerca de 60% em todo o mundo.
No ano 2000, cerca de um milhdo de pessoas em todo o mundo cometeram suicidio
(WHO, 2010).

No Brasil, no ano de 2005, foram registrados oficialmente 8.550 suicidios, o que
representa uma morte a cada hora diariamente (Ministério da Saude, 2009). O Rio
Grande do Sul é o estado que apresenta os maiores indices de suicidio do pais, com oito
a dez mortes por cem mil habitantes - taxa duas vezes superior a média nacional
(Ministério da Saude, 2009). Pesquisadores sugerem que a etnia, a cultura e questdes
relacionadas ao clima podem ser responsaveis por esta situagao (Meneghel et al., 2004).
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A literatura demonstra que as estatisticas de suicidio se distribuem de maneira desigual
nos diferentes paises, entre os sexos e entre os grupos etarios. As taxas mais altas sao
observadas em idosos do sexo masculino. No Brasil, as taxas de suicidio nessa populagao

sao o dobro daquelas observadas na populacao geral (Minayo e Cavalcante, 2010).

Apesar disso, o suicidio vem aumentando entre a populacdo jovem nas ultimas décadas,
sendo que os jovens representam, atualmente, o grupo de maior risco (WHO, 2010). Em
alguns paises como Canadd, Sri Lanka, Austria, Finlandia e Suica, o suicidio em
adolescentes e adultos jovens estd se configurando em um padrao epidémico
(Meneghel et al., 2004). Nesse sentido, a adolescéncia tem sido considerada um periodo

vulneravel ao comportamento suicida (Barros et al., 2006).

Nos Estados Unidos, em 2006, 1.771 criancas e adolescentes de 10 a 19 anos de idade
cometeram suicidio, o que tornou esta a terceira causa de morte nesse grupo etario
(Schwartz et al., 2010). Na Europa, o suicidio é a segunda causa mais comum de morte
entre adolescentes e adultos na faixa dos 15 aos 35 anos (WHO, 2010). No Brasil, na
década de 90, entre 26% a 30% do total de suicidios consumados foram cometidos por
jovens entre 15 e 24 anos (Cassorla, 1991). Além disso, o numero total de suicidios
entre os anos de 1998 e 2008 passou de 6.985 para 9.328, representando um aumento
de 33,5%. Esse aumento foi superior ao aumento do niumero de homicidios e acidentes
de transportes no pais, que, no mesmo periodo, cresceram 19,5% e 26,5%,

respectivamente (Waiselfisz, 2011).

De acordo com diferentes autores, essas estatisticas ndo sdo confidveis e podem vir a
ser subestimadas, ndao correspondendo a realidade, j@ que o nimero que consta nas
estatisticas oficiais provém das causas de morte registradas nos atestados de 0bitos,
sendo que, em muitos casos, a familia e a propria sociedade pressionam para que a

causa da morte seja falsificada (Aradjo et al., 2010; Cassorla, 1991; Dutra, 2002).

A Organizagao Mundial da Saude estima que as tentativas de suicidio sejam cerca de
vinte vezes mais frequentes do que o suicidio consumado e também que, para cada
tentativa de suicidio registrada oficialmente, existem pelo menos quatro tentativas nao
registradas (WHO, 2010).
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Em um estudo recente feito na Dinamarca constatou-se que 46,5% dos adolescentes
gue tentam o suicidio realmente querem morrer, e que apenas 2,5% querem "chamar a
atencdo", desconstruindo o conceito de que os adolescentes usam a tentativa de suicidio

apenas para atrair a atengao para si.

O comportamento suicida pode ser dividido em trés categorias: ideacdo suicida
(pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se matar), tentativa de suicidio e
suicidio consumado. A ideacao suicida € um importante preditor de risco para o suicidio,
sendo considerada o primeiro "passo" para sua efetivacao (Werlang et al., 2005). Este
mesmo estudo também demonstrou que 50% dos adolescentes apresentam ideacdo
suicida por mais de um més e que muitos destes jovens ndo se sentiam ouvidos pelos

seus pais e este seria o principal motivo para tirar suas vidas.

Com relacdo aos fatores associados ao planejamento, os adolescentes que relataram
sentimentos de soliddo e tristeza apresentaram prevaléncia mais alta de planejamento
suicida do que adolescentes sem esses sentimentos. Os pesquisadores reforcam, assim,
a ideia de que a presenga de sintomas depressivos - como sentimento de tristeza,
desesperanca, humor depressao, falta de motivacao, diminuicdo do interesse ou prazer,
perda ou ganho significativo de peso, problemas de sono, capacidade diminuida de
pensar ou concentrar-se, dentre outros - € um importante fator de risco para o suicidio
e de que a adolescéncia é considerada um periodo propicio tanto para a ideagdo quanto
para as tentativas de suicidio, principalmente quando associada a depressao (Araujo et
al., 2010).

Um estudo de 2014 mostra que adolescentes tiram sua vida com métodos bastante
agressivos, como enforcamento e o uso de arma de fogo, principalmente em paises onde

a presenca de arma de fogo nas casas é mais comum (paises norte-americanos).

No Brasil, estudos nacionais (Abasse et al., 2009; Baptista, 2004; Dutra, 2002)
apontaram que a ingestdo excessiva de medicamentos é a principal forma utilizada pelos

adolescentes para tentar o suicidio.
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Outro dado relevante sugere que os meninos cometem mais suicidio enquanto as

meninas fazem mais tentativas.

Um fator de risco bem estabelecido é a relagao do suicidio com doengas mentais. Estudos
apontam que 75% dos adolescentes que se suicidaram tinham algum tipo de transtorno
mental, principalmente os transtornos afetivos, como depressao e transtorno bipolar.
Dependéncia de multiplas drogas incluindo alcool, maconha e tabaco estdo associados a

um aumento do risco de tentativas de suicidio em adolescentes.

Também é importante ressaltar que na populacdo de adolescentes gays, lésbicas,
bissexuais, travestis e transgéneros o indice de suicidio tem aumentado nos ultimos anos

devido aos problemas com preconceito e bullying.

Muitas pesquisas tém comprovado a existéncia do fenbmeno, denominado “suicide
contagion” (contdgio suicida), que se refere a influéncia da divulgacdo do
comportamento de pessoas que cometeram suicidio sobre o comportamento de pessoas
com saude mental vulneravel, o que pode impulsionar o comportamento de imitagao
(Mercy et al., 2001). Os pesquisadores explicam que os casos de suicidio estampados
em jornais, televisdao ou internet podem "contagiar" outras pessoas que estao
procurando uma solugao para seus problemas, principalmente adolescentes ou jovens

com problemas psiquiatricos ou mentais (Daber e Baptista, 2004).

Alguns dados mostram também que em média 70% dos adolescentes que se
automutilam acabam tendo ao menos uma tentativa de suicidio. Pode-se considerar
automutilacao o ato de ser ferir sem o intuito de morrer, como cortes no corpo, beliscar-
se, morder-se, queimar-se ou mesmo pular de lugares altos com o propdsito de causar
fraturas. Relatos de adolescentes revelam que a automutilagdo alivia seu sofrimento

psiquico.

Compreende-se que a convivéncia com os pares - especialmente na fase da
adolescéncia, em que os relacionamentos interpessoais fora do ambito familiar tém
fundamental importancia para o jovem em desenvolvimento - pode servir como

importante fator de protecdo ao suicidio na adolescéncia.
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Os autores concluiram que o principal fator protetivo contra as tentativas de suicidio foi
a satisfacdo com o relacionamento com os pais e altos niveis de autoestima. Ainda que
o conceito de familia tenha se pluralizado nas ultimas décadas (Schenker e Minayo,
2003) e que as configuracoes familiares atualmente sejam muitas (familias nucleares,
monoparentais, reconstituidas, etc.), a importancia dessa instituicdo para o
desenvolvimento adequado de seus membros tem persistido (Kriiger e Werlang, 2010)
e o vinculo emocional entre os membros de uma familia continua tendo a funcdo de

protecao inclusive para o comportamento suicida.

Nos paises ocidentais € pratica de muitos pais afastar os filhos de questdes relacionadas
a morte, disfarcando o ébito de animais de estimagao para criangas e evitando leva-las
a cerimoniais de 6bitos. Essas atitudes dos pais para com seus filhos aumentam a
dificuldade dos mesmos de conversar sobre o assunto. Os pesquisadores entendem que
a proximidade com assuntos tabus melhoraria a clareza da crianca sobre o assunto e a

compreensao sobre esse tema tao controvertido (Baptista et al., 2004).

Para facilitar a investigacao sobre suicidio nesta populacdo durante a anamnese ou
historia clinica, foram elaboradas 12 questdes que devem ser investigadas com o
adolescente e com os pais:
1. Tentativas prévias de suicidio
Alteragdes no humor, ansiedade e agitacao
Maior irritabilidade sem justificativa aparente
Comecgar a falar em suicidio/morte
Mudar o padrao de higiene
Abuso de alcool e outras drogas

Automutilagao

® N o Uk WN

Isolamento de familiares e amigos

9. Ter atitudes mais violentas

10.Comentarios com conteludos de desesperanca
11.Pesquisar sobre métodos de suicidio

12.Conflitos com relagdo a identidade sexual
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O suicidio na adolescéncia é um fenOmeno complexo e multideterminado, no qual fatores
de ordem bioldgica, psicolégica, socio demografica e cultural interagem entre si. Nesse

sentido, a prevencao deste grave problema de salude publica ndo é uma tarefa facil.

O simples reconhecimento dos fatores de risco ndo é suficiente para evitar o suicidio,
principalmente ao se considerar que muitos adolescentes expostos a diferentes tipos de
fatores de risco ndo desenvolvem pensamentos de morte. Além disso, a auséncia dos
reconhecidos fatores de risco ao suicidio ndo impede que um adolescente possa vir a

tentar ou a cometer o suicidio.

4

E necessario o fortalecimento das redes de apoio dos adolescentes, envolvendo
principalmente a familia, grupos de pares e escola, promovendo relacdes mais
satisfatdrias e maior bem-estar, tendo em vista que os relacionamentos pessoais e a

percepcao de apoio ocupam um importante papel nessa etapa do ciclo vital.

Para Dutra (2002), devido a tabus e preconceitos, muitos dos profissionais da area da
salde podem sentir-se despreparados para lidar com tentativas de suicidio, ndo apenas
devido a falta de treinamento técnico, mas também pelo fato de a tentativa de suicidio,
provavelmente, acionar sentimentos, crencas e valores pessoais que 0s deixem receosos
e confusos, sem saber como agir junto ao jovem que tentou o suicidio. E nosso dever
como profissionais da salde entender as mensagens e os indicios trazidos por
adolescentes, maximizando assim o nosso poder de ajuda, e reduzindo o numero de

mortes entre os adolescentes.
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