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RESUMO

O artigo visa abordar questdes relacionadas ao transtorno depressivo, doenga caracterizada por um estado melancélico na
qual pode levar uma pessoa ao suicidio, considerando questdes atreladas ao periodo da adolescéncia em que o individuo
apresenta diversas duvidas e anseios sobre a passagem da infancia para o inicio da vida adulta, deste modo, a fase ¢
caracterizada por um periodo com maior propensdo a vulnerabilidade, entretanto, ¢ explanado os efeitos de uma vida
suscetivel ao sofrimento, relatando o papel da sociedade em conjunto com o estado, discorrendo sobre o dever de proteger
esses sujeitos e oferecer politicas publicas de assisténcia para adolescentes, visando um processo de informacao,
tratamento e prevengao. O artigo consiste, entdo, uma reflexdo acerca da vulnerabilidade dos adolescentes, considerando
os aspectos biopsicossociais dos mesmos, visto que os fatores de riscos podem influenciar vigorosamente no
desenvolvimento do individuo e estdo associados com fatores individuais, como a forma de agir, pensar, sentir, se
relacionar e de se comunicar, além de fatores ambientais, como o nucleo familiar, convivio social, moradia e eventos
cotidianos da vida. A vivéncia de fatores hostis e ameacadores suscita a diversas reagoes, podendo ser apropriadas ou
ndo, ¢ o sujeito ¢ resultado dessa exposicdo, e o seu comportamento dependera de sua fragilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia, biopsicossocial e depressao.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo do desenvolvimento o qual ¢ demandado muito do individuo, pois,
as transformagdes e tomadas de decisdes refletem por toda a vida. E um periodo que ocorre muitas
modificagdes fisicas e psicologicas. O individuo sendo considerado a luz da cultura em que se insere
e seus comportamentos resultante desta, o qual carrega caracteristicas desse grupo social ao qual

pertence, sendo consequéncia dessa interagao.

A juventude também tem a caracteristica de ser um periodo débil, no que concerne a parte
fisica, psicologica e social do individuo, tornando esse adolescente vulneravel em relacdo a essas
esferas. Por vulnerabilidade entende-se que ¢ uma pessoa exposta a uma situagdo de fragilidade ou

risco, podendo ser por motivos sociais, econdmicos ou ambientais, (Dicionario, 2017) fato que sdo
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extremamente relevantes para as estruturas cerebrais e comportamentais, como nas emogdes, no

julgamento, na organizagdo e no autocontrole.

“A adolescéncia oferece oportunidades para o crescimento ndo so em termos de dimensoes
fisicas, mas também em competéncia cognitiva e social, autonomia, autoestima e intimidade.
Os jovens que tém relagoes de apoio com os pais, a escola e a comunidade tendem a
desenvolver-se de forma positiva e saudavel (Youngblade et al., 2007). Entretanto, os
adolescentes enfrentam hoje riscos ao seu bem-estar fisico e mental, que incluem altas taxas
de mortalidade por acidentes, homicidio e suicidio (Eaton et al., 2008).” (Papalia, E. D,
Feldman, D. R, 2013, p. 381)
Segundo Steinberg (2007, apud Papalia, E. D; Feldman, D. R, 2013) nesse periodo ha uma
maior propensao para comportamentos de risco, resultado da interagao de duas redes cerebrais. A
rede socioemocional, sensivel a estimulos sociais € emocionais ¢ a rede de controle cognitivo, que €
responsavel pelas respostas a estimulos. A rede socioemocional torna-se mais ativa na puberdade,

enquanto a rede de controle cognitivo amadurece gradualmente até o inicio da idade adulta.

A proposta do presente artigo consiste, entdo, uma reflexdo acerca da vulnerabilidade dos
adolescentes, considerando os aspectos biopsicossociais dos mesmos, visto que os fatores de riscos
podem influenciar vigorosamente no desenvolvimento do individuo e estdo associados com fatores
individuais, como a forma de agir, pensar, sentir, se relacionar e de se comunicar, e também fatores
ambientais, como o nucleo familiar, convivio social, moradia e eventos cotidianos da vida. Steinberg
(2007, apud Papalia, E. D; Feldman, D. R, 2013) explica que a explosdes emocionais € oS
comportamentos de risco na adolescéncia ¢ comum devido a essa rede socioemocional e que
geralmente ocorrem em grupos, sendo os grupos de afinidade ao qual o individuo estd inserido. A
vivéncia de fatores hostis e ameacadores suscita a diversas reagdes, podendo ser apropriadas ou nao,

e o syjeito ¢ resultado dessa exposigdo, € o seu comportamento dependera de sua fragilidade.
2. O ADOLESCENTE

Através das diretrizes norteadoras da OMS (1981), sdo considerados adolescentes individuos
de dez a vinte e quatro anos completos, enquanto, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA)
1990, a adolescéncia ¢ caracterizada pelo periodo entre doze e dezoito anos de idade. Ainda sobre o
referido Estatuto, o adolescente dispde do direito a prote¢do e a saude do modo em que seja garantido
seu crescimento mental e fisico de maneira saudavel sendo que por definicdo todos possuem direitos
voltados a uma saude de qualidade repassada de maneira eficaz, ampla, preventiva e informativa,

todavia, entende-se que jovens e adolescentes mesmo sendo consideravelmente saudaveis, ainda ha
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possibilidade de encontrarem-se em situagdes de risco bem como o envolvimento em diversos grupos

sociais. Entretanto, na visdo biopsicossocial ressalta-se que a adolescéncia nada mais ¢ do que a
evolucdo singular do ser humano, onde se faz presente o processo de desenvolvimento ponderavel

biopsicossocial do individuo.

Trazendo este conceito a baila, entende-se como sendo um periodo turbulento e de muitas
mudangas na vida dos sujeitos. No campo da Psicologia, Mascagna e Facci (1995) citam que muitas
vezes enxergamos apenas as caracteristicas biologicas da adolescéncia e que alguns comportamentos
sao tidos como naturais, entretanto pode-se afirmar que ela ¢ marcada por um periodo de intenso
desenvolvimento humano, por uma complexidade do ponto de vista fisico e emocional. Tais
mudangas refletem diretamente na personalidade do individuo e em seu desenvolvimento fisico,

psiquico e social.

Para Erikson (1972) ao findar a infancia o individuo inicia um processo de “revolucao
fisiologica” a qual ¢ demarcada por uma crise de identidade, buscando a formagao de um senso claro
de sua individualidade. Na visdo do autor, com as mudangas iminentes no corpo e as exigéncias que

a vida lhes impde o sujeito acaba num processo de indecisdo que € caracteristico da adolescéncia.
3. ASPECTOS BIOLOGICOS NA ADOLESCENCIA

A puberdade, ¢ responsavel pelas mudancgas bioldgicas, sdo as primeiras a serem notadas, e
esse processo maturativo levam a grandes inquietagdes, sendo seus principais tracos a maturacao
sexual, como o surgimento de pelos, mudanga de voz, crescimento de glandulas mamarias, o afinar
da cintura (meninas) surgimento de acne, a primeira menarca (nas meninas) ¢ espermarca (nos
meninos) entre outros, ao qual os hormonios sdo responsaveis por tais transposicoes, aspectos que
trazem uma redefinicdo da imagem corporal, substanciado na extingdo do corpo infantil e na aquisicao

de um corpo adulto.

Além das mudancas fisicas, ha também uma relevante mudanga no humor, estando os
hormonios associados com esse fator, nota-se uma agressao nos meninos € agressao e depressao nas
meninas, alguns pesquisadores atribuem a maior emocionalidade e mau humor no inicio da
adolescéncia as alteracdes hormonais. (BROOKS-GUNN E REITER Apud PAPALIA E OLDS,
2000).
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“O adolescente se olha no espelho e se acha diferente. Por ndo ser mais crian¢a, nem adulto
reconhecido, o seu espelho se torna frequentemente vazio, tentador e perigoso ao mesmo
tempo, mostrando ndo mais sua imagem e sim a imagem que sempre deve muito ao olhar dos
outros. Ou seja, ele passa a perceber e imaginar o que outros estdo vendo. A inseguranga
passa assim, a andar lado a lado ao adolescente.”(BOUFLEUR, Dayane; MAHL, Alvaro
Cielo;, HOCH, Lisandra Antunes de Oliveira e Verena Augustin, 2012)

Frente a tantas mudancas, a imagem corporal também precisa ser reestruturada. Algo que de
inicio ndo ¢ tdo indubitavel para o adolescente, além de adaptar-se ao novo corpo, 0 mesmo ainda
tem que lidar com as zombarias de amigos ou familiares por tais modificagdes, que muitas vezes
podem ser transpassados em forma de bullying. Fato ao qual, nem todo jovem pode levar de uma
forma simples, sendo capaz de acarretar em traumas ou dificuldades de aceitacdo frente a sua
autoimagem. Aspecto que podem interferir em emogdes € na autoestima do individuo. “Tavares (2003
apud BOUFLEUR et al, 2012) acrescenta que a imagem corporal reflete a historia de uma vida, o
percurso de um corpo, cujas percepgdes integram sua unidade e marcam sua existéncia no mundo a

cada instante”.
4. ASPECTOS SOCIAIS NA ADOLESCENCIA

Os individuos sdo construidos a partir de relagdes sociais, podendo considerar como seres em
relagdo desde o nascimento até o transcorrer da vida, processo equivalente pela integracdo
comunitaria. E a familia ¢ o primeiro contato psicossocial, responsavel pela linguagem, valores,
crengas, cultura, comportamentos entre outros. Sendo, os genitores precursores dessas experiéncias
sociais primarias. Um processo no qual ¢ continuo e significativo na vida do sujeito. (DIAS et al,

2019)

“Aquilo que o homem tem de mais primitivo e mais caracteristico é sua necessidade
imperiosa de estar em permanente comunica¢do com as outras pessoas’ (PICHON-
RIVIERE, 2007, p.83). O homem é um ser social, portanto a sua necessidade de comunica¢do
é inata, buscando o contato com o outro. E através dessa interagdo que ele se constitui e se
mostra no mundo.” (PICHON-RIVIERE, 2007 apud Dias et al, 2019)

As relagdes interpessoais ocorrem em diversos periodos, primeiro ha o convivio com as figuras
parentais, em seguida a inser¢do na escola em que o individuo ird continuar a desenvolver novos
contatos, ingressando em grupos diferente dos de origem, aprendendo a relacionar-se com pessoas
com perspectivas divergentes das aprendidas anteriormente com seus vinculos primarios. E DIAS et
al, (2019) discorre que ao longo desse processo o individuo vai progredindo e se modificando,

compondo uma relagdo dialética com esse meio, onde ele transforma e também ¢ transformado. A
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sociedade assim, determina ao individuo qual o seu papel social e de que maneira isso afeta seu

ambiente.

Se a interacdo com o meio for bem desenvolvida o processo serd saudavel, permitindo ao
individuo uma busca pelo autoconhecimento, podendo assim conhecer suas fragilidades entendé-las
para assim repara-las. (DIAS et al, 2019), Quando h4a um pertencimento, a chance do sujeito se
envolver em situagdes inseguras ¢ menor, pois, essa inclusdo oferece apoio para superar obstaculos e
crise de transposic¢ao. Entretanto, se houver lapsos nessas conexdes, seja nos grupos primarios ou
secundarios, o individuo pode ter um estabelecimento de vinculos frageis, apresentando maior
vulnerabilidade, sendo mais propicio a situacdes perigosas, apresentando sentimentos de desamparo
e bloqueios. Conforme Holanda (2010), vulnerabilidade advém de todo aquele suscetivel de ser
ferido, ofendido ou atacado, ou seja, diz-se do lado fraco de uma questdo, ou do ponto por onde
alguém pode ser ferido ou tocado e ainda vale-se pensar que a definicdo se faz presente
individualmente mas também em aspectos grupais suscetiveis a situacdes de risco. Visto que tais
aspectos grupais sao dotados de adolescentes que geralmente se fazem pertencer a determinada classe
como em grupos de amigos, familia, colegas de escola, trabalho e etc, considera-se que seu
desenvolvimento esta diretamente ligado com a influéncia que este meio tem sobre ele, sobretudo,
quando um adolescente ¢ excluido deste universo, neste momento ele estd sendo incluido pela
sociedade no espago social da marginalidade e da delinquéncia, o que pode ser o gatilho para o inicio

de uma vida envolvida no crime, na drogadi¢do e consequentemente no adoecimento psicologico.

Nas palavras de Erikson (1987):

“E, com efeito, é o potencial ideologico de uma sociedade que fala mais claramente ao
adolescente que estd tdo ansioso por ser afirmado pelos seus pares, confirmado pelos
professores e inspirado por “modos de vida” que valham a pena ser vividos. Por outro lado,
se um jovem pressentir que o meio tenta priva-lo radicalmente de todas as formas de
expressdo que lhe permitiriam desenvolver e integrar o passo seguinte, ele poderad resistir
com o vigor selvatico que se encontra nos animais que sdo for¢ados, subitamente, a defender
a propria vida. Pois, de fato, na selva social da existéncia humana ndo existe sentimento
vivencial sem um sentimento de identidade” (Erikson, 1987, p.130).

Dado o exposto, entende-se que a interagdo social é responsavel pela constituicdo do sujeito,
sendo um agente determinante. Nao ha convivio do sujeito que ndo seja em um grupo, sendo na
familia, na escola, no trabalho, na igreja ou na comunidade, nao tem como descrever o homem como
um ser totalmente individual. Segundo (PICHON-RIVIERE, 2007 apud Dias et al, 2019) “Durante

nossa existéncia, desenvolvemos papéis que sdo formas pelas quais nos apresentamos nos diferentes
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contextos das nossas relacdes interpessoais, o equilibrio entre esses papéis mostra a maturidade

desenvolvida.”
5. ASPECTOS PSICOLOGICOS NA ADOLESCENCIA

De acordo com Erikson (1950, apud Papalia e Feldman, 2013) a busca da identidade pode ser
definida como uma concepg¢ao coerente do self, constituida de metas, valores e crengas com os quais
a pessoa esta dedicada durante a adolescéncia. E considerando que este periodo se caracteriza por
davidas e crises de identidade sobre a influéncia em que o meio onde o individuo est4 inserido tem

sobre ele, de modo em que abarca questdes de protecdo, seguranca e saude do individuo.

Esse complexo transicional ¢ responsavel pelo amadurecimento cognitivo, o processamento de
informacgdes abstratas, melhora no raciocinio, aquisi¢ao de valores e uma moral pessoal, identificagao
aos pares, substituicdo das vinculagdes com os genitores pela busca pela independéncia, além dos
anseios ¢ medos em relagdao ao futuro. Ha uma busca pelo novo, uma descoberta a cada instante, a
busca pela identidade, por saber quem realmente estd se tornando. A defini¢do de uma identidade
social, politica, moral, religiosa, vocacional e profissional, sexual e afetiva, entre outras, passa a

constituir uma busca constante, ansiosa e angustiante, desta fase. (Erikson, 1902 apud Fiedler, 2016)

Erikson (1902, apud Fiedler, 2016) expde que os fendomenos psicoldgicos e as estruturas
biologicas sao andlogos em seu desenvolvimento, objetivando uma integragdo da identidade para
assim ocorrer uma unificacdo. Adquire-se uma identidade psicossocial, onde o mesmo necessita
entender seu papel no mundo e reconhecer sua singularidade, ha uma redefini¢do. Nesse periodo pode
haver adversidades como, falta de apoio no crescimento, expectativas parentais e sociais diferentes,
dificuldades em lidar com as mudangas, etc.

“O adolescente seleciona dentre os modelos que tem a sua mdo, seus adultos significativos,
as pessoas que sdo mais importantes para ele; esta significincia esta em fun¢do das
influéncias anteriores ou nas relagbes atuais. Nestes grupos incluem-se seus pais,

professores e outras pessoas conhecidas que lhe inspiram confianca como fontes de
referéncias de valores e conduta.” (Fiedler, 2016)

Diante da compreensao psicologica do que acontece na adolescéncia, pode-se pensar entdo
que a realidade de cada um, bem como toda confusao, o turbilhdo de duvidas e de mudangas, que sao
caracteristicas do periodo pode tornar esse adolescente vulnerdvel a situagcdes de risco, essa
vulnerabilidade seré discutida nos topicos a seguir, onde buscar-se-4 tragar os efeitos da doenca, como

também adentrar nas mintcias da responsabilidade do Estado diante desse tipo de situagdao e como
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compreender esses jovens, que, muitas vezes, estdo mergulhados e afogados em problemas que fogem

de suas alcadas.
6. DEPRESSAO A INDUCAO AO SUICIDIO

Conforme Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (2014), sdo os critérios

diagnostico do Transtorno Depressivo Maior:

“Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato
subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperan¢a) ou por observagdo feita por outras
pessoas (p. ex.,parece choroso). (Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor
irritavel.) 2. Acentuada diminui¢do do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou
observacao feita por outras pessoas). 3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar
Jfazendo dieta (p. ex., uma alteragdo de mais de 5% do peso corporal em um més), ou redugdo
ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota: Em criancas, considerar o insucesso em
obter o ganho de peso esperado.) 4. Insonia ou hipersonia quase todos os dias. 5. Agitagdo
ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, ndo meramente
sensagoes subjetivas de inquietagdo ou de estar mais lento). 6. Fadiga ou perda de energia
quase todos os dias. 7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que
podem ser delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminag¢do ou culpa por
estar doente). 8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase
todos os dias (por relato subjetivo ou observagdo feita por outras pessoas).9. Pensamentos
recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), idea¢do suicida recorrente sem um
plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.”
(MANUAL DIAGNOSTICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS DSM-5, 2014)

Segundo BECK e ALFORD (2011) a depressao pode ser vista como um estado melancdlico,
termo que foi descrito por alguns autores na antiguidade, um dos pioneiros a falar sobre a melancolia
foi Hipdcerates no século IV a. C. O estado de melancolia ¢ caracterizado por tristeza, consternagao,
desanimo e falta de prazer. As manifestagdes nesse transtorno sdo de carater comportamental e
principalmente psicolégico, como na afei¢do, cogni¢do, conacdo e substancialmente nas emogoes,

resultante da denominagao de “transtorno afetivo™.

De acordo com BECK e ALFORD (2011) a depressao pode ser definida pelos seguintes

atributos:

e Alteracdo especifica no humor: Tristeza, soliddo, apatia;

e Autoconceito Negativo associado a autorrecriminagdes € auto acusagoes;

e Desejos regressivos e autopunitivos: desejo de fugir, esconder-se ou morrer;
e Alteracdes vegetativas: anorexia, insonia, perda da libido;

e Alteracdo no nivel de atividade: Retardo psicomotor ou agitacao.
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Para o Ministério da saude (2006), ha varios fatores que sdo responsaveis por desencadear
depressdo e que pode agravar-se e induzir ao Suicidio. Dentre estes, encontra-se aspectos

sociodemograficos, condigdes clinicas incapacitantes e condi¢des psicoldgicas, conforme demonstra

tabela 1.

Tabela 1: Fatores de risco.
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ALGUNS FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO

Sociodemografico

Psicologico

Condigoes Clinicas Incapacitantes

Faixa Etarias entre 15 € 35 e acima de
75 anos

Perdas Recentes (membros,
financeiros, familia)

Doengas organicas incapacitantes

Estratos econdmicos extremos

Trans. Mentais e de
comportamento decorrentes de
uso de Substancias (Ex; alcool)

Dor Cronica

Desemprego (principalmente perda
recente)

Dinamica Familiar conturbada

Lesdes Desfigurantes perenes

Aposentados

Trans. Personalidade
(Principalmente Borderline,
narcisista e antissocial

Trauma medular

areas Urbanas

esquizofrenia

Isolamento Social Transtorno de humor (Ex: Neoplasias Malignas
Depressdo)
Migrantes e Pessoas residentes em Trans. De Ansiedade/ Epilepsia ou Aids

Fonte: Ministério da Saude. Prevencdo do Suicidio; manual dirigido a profissionais das equipes de saude mental.

Campinas- SP, 2006.

Ainda sobre o Ministério da Saude (2020) as causas da depressdo estdo relacionadas com a
genética, representando 40% da suscetibilidade para devolver, a Bioquimica Cerebral, deficiéncia de
substancias cerebrais, chamadas de neurotransmissores e eventos vitais, como situagdes estressantes
e conflituosas. De acordo com OMS, a depressdo situa-se em 4° lugar entre as principais causas de

onus, respondendo por 4,4% dos 6nus acarretados por todas as doencgas durante a vida. (Ministério

da Saude, 2020)
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7. DEPRESSAO E SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Considerando a fala de Bahls (1999), que os transtornos depressivos apresentam alta e crescente
prevaléncia na populacdo em geral, isso nos faz refletir sobre o impacto que o0 modo de vida tem
sobre a saude do individuo, para o autor, se percebe o quanto o interesse cientifico pela depressdo em
adolescentes ¢ bastante recente, pois, até a década de 70, acreditava-se que a depressao nessa faixa
etaria fosse rara. Atualmente considera-se que a depressdo maior na adolescéncia € comum, € seu
reconhecimento ocorreu oficialmente pelo Instituto Nacional de Satde Mental dos EUA (NIMH) em
1975 (Bhatara, 1992). Apresenta natureza duradoura e pervasiva, afeta multiplas funcdes e causar

significativos danos psicossociais.

Ward, Eyler e Makris (2000), pontuam que a depressdo se transformou em uma das doencas
mais comumente encontradas pelos médicos que atendem adolescentes. Adolescentes com depressao
apresentam-se principalmente irritdveis e instaveis, ao invés de demonstrarem ou queixarem-se de
tristeza, podendo ocorrer crises frequentes de explosdo e raiva. Acredita-se que mais de 80% dos
jovens deprimidos apresentam humor irritado (Kazdin & Marciano, 1998) e ainda perda de energia,
apatia e desinteresse importante, retardo psicomotor, sentimentos de desesperanca e culpa,
perturbagdes do sono, principalmente hipersonia, alteragdes de apetite e peso, isolamento e
dificuldade de concentragdo. Outras caracteristicas proprias desta fase sdo: prejuizo no desempenho
escolar, baixa autoestima, queixas fisicas (dor abdominal, fadiga e cefaleias), ideias e tentativas de
suicidio e graves problemas de comportamento, especialmente o uso abusivo de alcool e drogas
(Bahls, no prelo B; Brent, 1993; I, 1996; Kashani, Rosenberg & Reid, 1989; Morgan, 1994; Pataki &
Carlson, 1995; Ryan e cols., 1992; Scivoletto e cols., 1994; Versiani e cols., 2000; Vilela, 1996;
Walter, 1996; Ward e cols., 2000). Ja existem alguns fatores de risco para depressao em adolescentes
razoavelmente bem definidos. O mais importante ¢ a presenga de depressao em um dos pais, pois
sabe-se que a existéncia de historia familiar para depressdo aumenta o risco em pelo menos trés vezes.
Outros estressores ambientais também sdo abuso fisico e sexual e a perda de um dos pais, irmao ou
amigo intimo (Brage, 1995; Brent, 1993; Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein & Gotlib, 2000; Shaffi &
Shaffi, 1992). Ainda a presenca de conflito familiar, divida quanto a orientacdo sexual, presenca de
comorbidades, especialmente doengas cronicas, sexo feminino, imagem corporal ruim, histéria de
abuso, baixa condi¢do socioecondmica, identificagdo com grupos minoritarios, falta de suporte

familiar e poucas habilidades sociais (I, Curatolo & Friedrich, 2000; Son & Kirchner, 2000; Ward e
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cols., 2000). Contudo, a uma série de fatores que para o adolescente passa ser ameagador, podendo

leva-lo a vulnerabilidade e consequentemente o desencadeamento da doenca.

Tabela 2: Fatores de risco e de protecdo ao Suicidio.

FATORES DE RISCO FATORES DE PROTECAO
Sofrer ou praticar bullying Bom relacionamento com familia e amigos
Gravidez na adolescéncia Solicitar ajuda quando necessita
Separagdo ou conflito entre os pais Praticar exercicios Fisicos
Transtornos alimentares/ Transtornos mentais (ex; Equilibrio entre restri¢des e liberdade
depressdo)
Abuso de drogas/ alcool Participagdo em atividade comunitaria
Ter sofrido algum trauma (violéncia sexual ou doméstica) Boa satide fisica e mental
Uso abusivo de jogos online e internet Ter perspectivas futuras, habilidades profissionais e
educacionais

Fonte: SCAVACINI, K., CORNEJO, E., CESCON, L. Prevengao do suicidio na internet: adolescentes. 1.ed. Sao Paulo:
Instituto Vita Alere de Prevengao e Posvenc¢édo do Suicidio, 2019. 23p.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2010), a vulnerabilidade associada a
doenca mental, depressao, 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.

“Alberti (2009) afirma que no jovem a fronteira entre a vida e a morte é muito fragil, pois
fica dificil viver quando hd uma nova tensdo a todo instante. Para a autora, seguindo a visdo
freudiana, o Eu e a cultura estdo em constante oposi¢do na adolescéncia. A cada nova

renuncia pulsional, aumenta-se a culpa, que pode voltar contra a propria pessoa. (Alberti,
2009 apud Franco et al, 2019)

Segundo Araujo et al., (2010), o suicidio refere-se ao desejo consciente de morrer € & no¢ao
clara do que o ato executado pode gerar. O comportamento suicida pode ser dividido em trés
categorias: ideacao suicida (pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se matar), tentativa de
suicidio e suicidio consumado. A ideagdo suicida ¢ um importante preditor de risco para o suicidio,

sendo considerada o primeiro “passo” para sua efetivacdo (Werlang et al., 2005).
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Contudo, o fato de cometer o suicidio ndo ¢ algo que seja decidido de maneira imediata, e
geralmente o individuo manifesta algum sinal antes de realizar o ato, estudos apontam que apds a
primeira tentativa de suicidio, outras virem a surgir, até¢ que finalmente uma possa ser fatal. (Borges
et al., 2008; Dutra, 2002; Espinoza-Gomez et al., 2010). Sobre a luz dos autores, € possivel identificar
estes fatores em um individuo através do discernimento de um terceiro, ja que o adolescente de
alguma forma demonstrara algum aspecto que leve 4 indicios do autocidio, e ainda, nos remete a
importancia de um alicerce advindo de politicas publicas e de um acompanhamento profissional da

saude diante deste cenario.

O comportamento suicida na adolescéncia apresenta alguns fatores conhecidos de risco: idade,
sexo masculino, presenga de tentativas anteriores, historia familiar de transtornos psiquiatricos
(especialmente com tentativa de suicidio e/ou suicidio), auséncia de apoio familiar, presenca de arma
de fogo em casa, orientagao sexual minoritaria, doenga fisica grave e/ou cronica, presenga de
depressdo e comorbidade com transtornos de conduta e abuso de substancias, sendo que o risco de
comportamento suicida em adolescentes deprimidos ¢ trés vezes maior na presenca destas patologias
comorbidas (Feijo e cols., 1996; Gunnell, 2000; Lippi e cols., 1990; Miranda & Queiroz, 1991; Mirza
& Michael, 1996; Pataki & Carlson, 1995; Serfaty, Andrade, D’ Aquila, Boffi-Boggero, Masatis e
cols., 1996; Ward e cols., 2000).

Sendo assim, adolescentes que sofrem por depressdao ou ja estejam no quadro de risco de
suicidio necessitam de um acompanhamento especializado minucioso, sobre profissionais da saude
que devem estar em alertas considerando qualquer indicio de ideagao ou comportamentos suicida em
adolescente. Considerando que a prevencdo pode se tornar mais eficaz quando a detec¢do do
problema € precoce, mas também, ndo impede que a relevancia em indices populacionais levemos ao
ato de resolugdo individual ao suicidio e tais aspectos remetem a doenca depressiva como um dos

principais problemas de satde publica.
8. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E PROTECAO

Sobre os recursos provenientes de direitos dos brasileiros encontramos o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Brasil, 1994), Diretriz fundamental que deve ser respeitada em qualquer projeto de
atencdo a esse publico. O artigo 7° do ECA, buscando a garantia de direitos e a prote¢ao das criangas

e adolescente define que, “a crianca e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude, mediante

11
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a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e

harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.” (Brasil, 1994, p.10).

Sendo estes amparados por lei para evitar qualquer situagdo de negligéncia que provoque o mal
estar fisico e psiquico. O adolescente deve ter seu desenvolvimento absoluto, sem qualquer
impedimento em sua ascensao, conforme a lei n° 8.069 /90- ECA:

“ART. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando sé-
lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar

o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicées de liberdade e de
dignidade.”

No entanto, mesmo diante de leis de protecdo ao jovem em desenvolvimento, observa-se
negligéncias de direitos fundamentais, podendo destacar como a violéncia familiar, assim como os
niveis de desigualdades, como a pobreza extrema, falta de moradia e seguranga, aspectos que podem
ser responsavel pelo numero de jovens no mundo do crime e nas drogas. Diante disso, nota-se que o
Estado impoe leis para a garantia da protecdo do desenvolvimento sadio do sujeito, mas os fatores
externos tendem a infligir o bom desenvolvimento fisico e psiquico do mesmo. Fator que favorece o

aumento dos transtornos depressivos e do suicidio na populacio jovem. ( Silva, 2019)

O Ministério da Saiade (2006) preocupado com o aumento significativo do suicidio na
populagdo jovem, considerando a Constitui¢ao de 88, visando os artigos 196 a 200 responsaveis pela
saude e as Leis Organicas da Saude n° 8.080/90 e 8142/90 criou em 2006 a PORTARIA N° 1.876/
2006, instituindo as diretrizes nacionais para a Prevencdo ao Suicidio. Ainda conforme os dados
coletados pelo Ministério da Saude (2006) observou a frequéncia do comportamento suicida entre os
jovens de 15 a 25 anos, fato que traz grandes impactos para o individuo e o meio onde habita. E na
tentativa de intervir e prevenir o fato, a Portaria 1.876/06 veio para implementagdo de meios e agdes
de promocdo e prevengdo em todos os niveis de atengdo a saude, de forma que houvesse uma
diminui¢do das mortes por suicidio. Além disso, destaca-se a importancia do olhar sensivel dos
profissionais da saude, diante das amostras de fragilidades ou indices de riscos, para que dessa forma

consigam auxiliar nessa demanda.
9. METODOS

Para a realizagdo do presente artigo, foi realizado uma revisao de literaturas, com fichamentos

e elaboracdo de resenhas de artigos cientificos com énfase na adolescéncia e no jovem aprendiz. E
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também uma aproximacdo com manuais de psicologia e leis que regem os direitos e deveres dos
adolescentes. A pesquisa buscou analisar o adolescente de maneira absoluta, considerando seus
aspectos biologicos, sociais e psicologicos. E substancialmente, quais aspectos decorrentes dessa
transi¢ao da infancia para adolescéncia que sdo impulsionadores da depressao e consequentemente

do suicidio na adolescéncia.

Sendo uma pesquisa de carater exploratorio onde os instrumentos utilizados foram, a
observagdo e a comparagao bibliografica de autores que discorrem sobre depressao, suicidio e a
adolescéncia. De acordo com GIL (2002), a pesquisa bibliografica propde a analise das diversas
posicdes acerca de um problema, permitindo uma investigacdo com uma gama de fendmenos muito

mais ampla, proporcionando maior familiaridade com o problema e aprimorando ideias.
10. RESULTADOS

A pesquisa em questdo, buscou uma compreensao dos fatores influenciadores da depressao na
adolescéncia, e por que as ideias autodepreciativas resultantes dessa doenca podem levar o individuo
a uma autolesdo ou ao suicidio. Sabe-se que ndo ¢ um assunto tdo recente, porém notou-se que esse

transtorno afetivo, esta aumentando significamente entre a populagao jovem.

Analisando o Boletim epidemiologico da Secretaria de Saude do Recife (2019), notou-se a
partir da Figura 1, que a taxa de Suicidio ¢ maior entre pessoas de 15 a 19 anos. Mesmo sendo uma
amostra de uma regido em especifico do Brasil, ainda ¢ comum o aumento desse fator em outras
regioes do Pais.

Figura 1. Distribuicdo proporcional dos casos de notificacio de violéncias autoprovocadas por faixa etiria da
vitima. Recife, 2010 a 2018*.
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Ainda pelos extraidos do Boletim Epidemiolégico do Recife(2019), observou-se na figura 2,
que os principais mediadores da morte por suicidio ¢ medicamentos e venenos. Segundo dados do
Ministério da Saude (2017), de 2007 a 2017, mais de 12 mil pessoas tentaram suicidio com
agrotoxicos em todo o Brasil. Dessas tentativas, 1.582 resultaram em mortes.( Ministério da Saude,
2017 apud Figueiredo 2019)

Figura 2. Distribuicio proporcional dos casos de notificacio de violéncias autoprovocadas por meio de agressao.
Recife, 2010 a 2018*

Fonte: SinanvDant/'GeveplDeva/Sesau Recile
“Dados provisdnos dujenos & modilicagho, extraidos am 08072019

Além disso, destaca -se que o grupo que mais pratica atos suicidas, sdo individuos do sexo
feminino, que na maioria das vezes ndao ¢ bem sucedido, ao contrario do sexo masculino, que
frequentemente o ato ¢ efetivado, resultante da morte por autolesdo ou autoprovocada. (Secretaria da

Saude do Recife. Boletim Epidemiologico, 2019)
11. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No percurso tedrico da pesquisa, observou-se que o Transtorno Depressivo, € responsavel pela
mudanca de humor de um individuo, transpondo em aspectos psicoldgicos, fisioldgicos e sociais,
além de ser um dos causadores de suicidio. Outro ponto importante percebido durante a pesquisa foi
a vulnerabilidade dos adolescentes durante a transposicdo da infincia para a adolescéncia. Botega
(2015), discorre que os transtornos Mentais, como a depressao, o transtorno Bipolar, transtornos de
personalidade (com caracteristicas de impulsividade, agressividade, labilidade), além de dependéncia

ao alcool ou drogas psicoativas sdo condi¢des perigosas para a pratica do suicidio.
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Ainda diante do exposto, notou-se que as mudangas da adolescéncia fazem o jovem estar cada
vez mais na margem de risco. Os Autores SCAVACINI, K., CORNEJO, E., CESCON, L. (2019)
relatam que fatores externos como Bullying/Cyberbullying, separagdao ou conflito entre os pais,
traumas/violéncias (sexual ou doméstica), Transtornos mentais, abuso de drogas/alcool ou gravidez
durante a adolescéncia pode ser fatores de risco para o sujeito, resultando em alguns casos em
suicidio, dados que justificam o aumento de mortes autoprovocadas por esse publico.“Franco et al,
(2019) traz que o suicidio revela-se sendo uma fonte de fuga, onde o adolescente ja nao tera mais

que lidar com seus conflitos psiquicos, que por vezes nao sao coerentes na conduta social.”

Além disso, Erikson (1950, apud Papalia e Feldman, 2013) caracteriza o periodo da juventude
como fase de davidas e crises de identidade, havendo influéncia do ambiente sobre o individuo, o que
pode ser determinante em diversos comportamentos ¢ atitudes. “Franco et al, (2019) discorre que se
0 sujeito consegue passar por essa fase sem grandes turbuléncias, seu aparelho psiquico se
reestruturard.” Sendo assim, se 0 jovem conseguir superar suas demandas internas e externas pode

alcangar seu éxito no desenvolvimento.

As causas da depressdo sao varias, podendo ocasionar por fatores psicologicos, genéticos e
também sociais, ou a jungao destes. De acordo com “PAPALIA e FELDMAN (2013) a depressao em
pessoas jovens ndo se manifesta necessariamente como tristeza, mas como irritabilidade, tédio,
frustracdo, raiva excessivas, além de mudancas rapidas e inesperadas no humor e explosdes
emocionais.” Outro ponto importante a destacar, ¢ que nem todas as pessoas que apresentam o quadro
depressivo pode necessariamente cometer suicido, por mais que o transtorno afetivo seja um dos
principais causadores, ndo ¢ via de regra o ato suicida. Ainda em vista dos aspectos abordados, pode
se identificar que o suicidio, ¢ um problema de satide publica, podendo afetar individuos de diferentes
faixas etarias, e por mais que ja existam politicas para intervir e prevenir, ainda ¢ importante trabalhar
a capacitacao de profissionais da saude para melhor lidarem com o quadro, além de conscientizacao
em escolas, para que assim o suicidio deixe de ser um tabu, de forma que os jovens consigam ter

acesso a mais informagdes e meios de ajuda.

O tema escolhido para redigir o artigo, obtém bastante estudos de base, com diversas literaturas,
sendo muitas delas recentes. Tema relevante para aperfeicoamento do conhecimento de profissionais
da saude e estudantes da area. Porém, ainda ha questdes a serem exploradas em pesquisas futuras,
como os impactos psicoldgicos sobre o luto de familiares que vivenciaram a perda pelo suicidio. E o

contexto atual, onde vivenciamos uma Pandemia, resultante do Corona virus (COVID-19), que esta
15



(& ‘ XVIIl ENCONTRO = enTRO
CIENTIFICO CULTURAL ’
(94 INTERINSTITUCIONAL o (LI I

sendo o causador de inimeras mortes, desordenando rotinas, costumes, vinculos e comportamentos.
Além de haver indices de atitudes ansiosas decorrente das radicais mudangas ¢ das incertezas do

futuro, sendo assim, um outro fator que pode ser percursos para novas patologias ou atos suicidas.
12. CONCLUSAO

Podemos concluir que € possivel encontrar na literatura diversas causas contribuintes que levam
a depressao e suicidio em adolescentes, sendo também dever do Estado amparar esses sujeitos. Desta
forma, consideramos que estd em lei a responsabilidade do governo, e deve-se caminhar em prol do
aprimoramento dos profissionais envolvidos neste seguimento, o aperfeigoamento e pesquisas
cientificas sobre o tema e o processo na inser¢do de informagdes relacionadas ao bem estar, saude e
protecdo, bem como, garantir ao publico sujeito no contexto a assisténcia de saide necessaria para

seguranga e tratamento.

Além disso, cabe dizer que ¢ importante com que o Psicologo atue nos diferentes segmentos na
busca de amparar esses jovens vulneraveis, pois podemos considerar que trazer a baila esse debate
em diferentes contextos pode fazer com que as pessoas se tornem mais conscientes sobre vertentes
que contribuem para a exposi¢ao do adolescente em questdes vulneraveis e que o leve a depressao ou
suicidio, fazendo também com que as pessoas com conhecimento sobre o assunto possam engajar-se
num processo empatico de acolhimento e de vigilancia, cobrando o Estado e os responsaveis por
atitudes diante desse fragilidade, que engloba um periodo de mudancas fisiologicas, psiquicas e

também ao que o individuo estd exposto.
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