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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar quais sdo os fatores do convivio social que transcendem as
psicopatologias e ocasionam desde o comportamento suicida dos adolescentes até o suicidio
propriamente dito. Foram analisados fatores ligados a escola e o bullying, passando pelo ambiente
familiar, suas variacGes e o desamparo, chegando até os eventos estressores, como perdas afetivas,
homossexualidade, gravidez e uso de substancias tanto licitas quanto ilicitas. Descrevendo, por fim,
qual a importancia da parceria familia-escola como método de prevencdo ao comportamento suicida e
as tentativas de suicidio. Este estudo implicou numa pesquisa de abordagem qualitativa atrelada a
técnicas de grupo focal, na busca de compreender o olhar do jovem para este fendmeno, bem como as
determinantes para a ideacéo, planejamento e execuc¢éo do ato.
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THE INFLUENCE OF CONVIVIALITY AND SOCIAL FACTORS IN SUICIDE AMONG
YOUNG PEOPLE

ABSTRACT

This research project aimed to analyze which are the social interaction factors that transcend
Psychopathology and leads from the suicidal behaviour of teenagers to suicide itself. Factors linked to
school and bullying were analyzed, passing through the familiar environment, its variations and the
helplessness, reaching up to stressful events, as affective losses, homosexuality, pregnancy and use of
both licit and illicit substances. Finally, described the value of the family-school partnership as a
method of preventing suicidal behaviour and suicide attempts. This study implied a qualitative
approach linked to focus group techniques, in the search to understand the young people's perspective
on this phenomenon, as well as the determinants for the ideation, planning and execution of the suicidal
act.
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INTRODUCAO

O suicidio tem sido um tema bastante debatido nos dias atuais e uma das justificativas para
isso sdo as estimativas apresentadas pela Organizacdo Mundial da Sadde (2012) de que até o ano de
2020, cerca de 1,53 milh&o de pessoas terdo cometido suicidio, o que representa um ato suicida a cada
dois segundos (BERTOLOTE; FLEISHMANN, 2002 apud MELEIRO et al., 2004). No Brasil os
nimeros vém aumentando significativamente e segundo a prépria Organizacdo Mundial da Saude
(2012), atualmente, a cada 40 segundos um uma pessoa entre 15 e 29 anos comete suicidio, o que torna
esse fenébmeno a segunda principal causa de morte em todo 0 mundo e também uma questdo de saude
publica.

Netto (2007) afirma que o suicidio é um fendmeno exclusivamente humano que é construido
a partir da atividade dos individuos e as relacGes sociais estabelecidas pelo sujeito, ou seja, "para pensar
o suicidio vocé precisa pensar ndo puramente do ponto de vista médico, mas quais sdo as determinantes
sociais" (CRP-SP, 2003, p.15). Etimologicamente, suicidio deriva de sui (de si) e caedere (matar), e
designa a morte de si proprio. Minayo (1998) pontua que o suicidio acontece pari passu a emergéncia
da consciéncia, sendo, portanto, um fendmeno universal que acompanha a propria histéria da
humanidade. A literatura enfatiza que o suicidio é considerado uma preocupacao em termos de salde
publica e afirma que se trata de um fendmeno complexo e impactante.

A adolescéncia, com faixa etaria entre 0s 15 e 29 anos, delimita a transicao da infancia & idade
adulta, abrangendo o desenvolvimento social e individual dos jovens e a forma como se relacionam
com o mundo através de conhecimentos politicos, econdmicos, sociais e culturais (CARA; GAUTO,
2007).

Segundo Cassorla (1985), os jovens estdo cada vez mais vulneraveis a dificuldade de viver o
mundo devido as suas insegurangas, impoténcias, obstaculos, frustracdes e falta de oportunidades, etc.;
eles se véem a mercé de seus impulsos, e espera-se que superem essas dificuldades com vigor, porém
0s jovens variam de momento a momento reagindo de varias formas, numa facilidade de oscilacéo de
sentimentos opostos.

Sabe-se que executar qualquer ato autodestrutivo, ou tirar a prépria vida, ja foi pensado
seriamente por ¥ dos jovens. Culturalmente ndo se espera que o adolescente seja capaz de cometer um
ato violento como o suicidio, porém atraves dos indices essas informacgdes mostram-se contrarias
(BALLONE, 2004).

Netto (2007) afirma que o suicidio ndo se encerra no ato, ele carrega uma série de questdes

importantes como: o que levou o sujeito a se matar (?), tanto os problemas sociais quanto as questdes



pessoais do individuo e da familia que se desestrutura social, emocional e economicamente, entre uma
série de outras situacdes, em complemento & essa afirmacdo, Durkheim (2000) defende que, mesmo
supondo tratar-se de assunto aparentemente conhecido, ndo é das tarefas mais faceis conceituar o
suicidio. Voltaire (1978) em seu Tratado de Metafisica nos adverte que pouco sabemos sobre o ser e
sua mente, e poucas pessoas se preocupam em ter uma no¢do do que seja 0 homem. Ha muitos
mistérios ainda & desvendar sobre este objeto constante do conhecimento filoséfico, juridico e
cientifico.

Na adolescéncia constata-se um periodo de multiplas rentncias e diferentes tipos de luto a ser
assumidos, particularmente o luto das ilus6es e das imagens parentais (MIJOLLA; MIJOLLA-
MELLOR, 2002). Todos estes processos psicologicos ddo-se muitas vezes de maneira cadtica, assim
0 adolescente esta sujeito constantemente & momentos de tensao, sendo que as variagdes de humor séo
inimeras. Torna-se dificil saber se 0 comportamento se deve a essa tensdo, no entanto o essencial é

verificar o modo como o jovem lida com ela (LAUFER, 2000). Platdo (1999, p. 29) pontua que:

Morrer é uma ou outra destas duas coisas: ou 0 morto ndo tem absolutamente nenhuma
existéncia, nenhuma consciéncia do que quer que seja, ou, como se diz, a morte é precisamente
uma mudanga de existéncia e, para a alma, uma migracdo deste lugar para um outro. Se, de
fato, ndo hé sensacdo alguma, mas € como um sono, a morte seria um maravilhoso presente.

A Organizacdo Mundial de Satde acompanha os dados relativos ao suicidio em todo o
mundo desde sua fundacdo em 1950, e no ano de sua criacdo apenas 21 paises relataram as mortes
por suicidio. Tendo em vista a falta de informacgdes sobre 0 comportamento suicida em paises em
desenvolvimento, a OMS iniciou um trabalho de avaliacdo critica da situagdo mundial acerca do
suicidio a partir dos dados de oficiais de 105 paises, que foram agrupados por sexo e idade em
intervalos de cinco anos (WANG, 2004).

Ja em 1999, a OMS desenvolveu uma campanha mundial designada como SUPREMISS
(Suicide Prevention — Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours) que consiste em um
estudo multicéntrico de intervencéo realizado em cidades de oito paises (Brasil, Estonia, india, Ir4,
China, Africa do Sul, Sri Lanka e Vietna), idealizado para investigar o comportamento suicida e para
avaliar estratégias de tratamento de pessoas que tentam o suicidio através de um questionario composto
de informacdes socio demogréficas, historico de comportamento suicida na familia, opinido sobre
problemas da comunidade, saide fisica e mental, contato com servicos de saude e questbes
relacionadas com consumo de alcool e drogas (BOTEGA et al., 2009).

Netto (2007) menciona que no ano 2000, a OMS disponibilizou oito manuais para prevengéo
do suicidio voltados para profissionais da saude em atengéo primaria, profissionais da midia, medicos

clinicos gerais, professores e outros profissionais da equipe escolar, profissionais que trabalham nos



presidios, além de um manual para a formacéo de grupos de sobreviventes, e dois livretos de auxilio,
um para “conselheiros” e outro sobre relagdes de trabalho.

Segundo a propria OMS (2000, p.4), o manual indica que:

Ossuicidio é agora uma grande questéo de saude publica em todos os paises. Capacitar a equipe
de atencdo primaria a salde para identificar, abordar, manejar e encaminhar um suicida na
comunidade é um passo importante na prevencdo do suicidio.

Valorizar a percepcao e o comportamento do individuo implica ser sensivel e realizar esforcos
para elaborar uma avaliagdo dos fatores de risco de suicidio, documentar essa avaliagdo e desenvolver
um plano de seguranca determinado pelos resultados no intuito de evitar a potencializagdo do risco
avaliado (FACANHA, 2013).

Sendo o suicidio a segunda causa de morte entre adolescentes, Cabete e Esteves (2009) citam
que o fato da prdpria morte e sua irreversibilidade ndo existe de forma consciente na mente do jovem,
sendo assim, estas condutas continuam a ser enigmaticas, pois a tentativa de suicidio pode ser motivada
por fantasia, pois esta esta relacionada com sentimentos agressivos para com pais € amigos e de acordo
com Laufer (2000), € imprescindivel que o adolescente tenha contato com a realidade da morte, para
poder reduzir o risco de outra tentativa de suicidio. Um dos aspectos mais presentes é a ambivaléncia,
por exemplo, “um sujeito que corta 0 pescogo € a0 mesmo tempo grita por socorro” demonstra que na
intengdo suicida “existe o prato da balanga para a vida e o outro para a morte, ndo conseguindo o
sujeito decidir-se por um, fica entdo o destino encarregado da decisao” (SHNEIDMAN, 1985 apud
SARAIVA, 2006, p.23).

Existem muitos fatores que contribuem para uma baixa autoestima entre jovens e
consequentemente para 0os comportamentos de risco recorrentes da dificuldade de manter relacdes
estaveis, da incapacidade de encontrar satisfacdo social e também da dificuldade de insercédo escolar e
profissional, emergindo assim sentimentos de excluséo e sofrimento intenso. E inegavel aimportancia
da familia no que concerne o processo evolutivo e maturagdo do jovem nos niveis biofisiologico,
cognitivo, afetivo e/ou emocional e também sociocultural. Entretanto convém nao esquecer que muitos
dos suicidios decorrem de tentativas prévias denotando um fracasso nas vertentes individual, familiar
e social, assim devendo ser visionada como uma tentativa para alterar a situacdo desestruturante em
que o adolescente se encontra (CABETE, 2009).

No que se refere ao &mbito psicoldgico, as sensagdes de medo, angustia, ansiedade, inseguranga
e raiva reprimida geralmente sdo comprometidas, acarretando na vida adulta do sujeito reflexos desses
momentos de agressdo e tornando-o suscetivel a desenvolver problemas psicoldgicos e em casos

menos frequentes, mas ndo com isencédo, levar o individuo ao homicidio ou ao suicidio (MAURO,



2010).

Para Durkheim (1999, p.242), considera-se que a familia representa um fator de protecdo a
morte voluntdria e esta “preservacao ¢ até tanto mais completa quanto mais densa ¢ a familia, ou seja,
quanto maior o niumero de seus elementos”. Entretanto, varios autores ocupam-se principalmente do
ato suicida e do suicidio em si, entretanto quando abordam a familia, o fazem levando em conta que a
familia pode tanto proteger contra o suicidio quanto contribuir para que ocorra e quais sao os efeitos
que ela exerce na determinacgéo de tal conduta (SOUZA, 2005). Desta maneira, o autor complementa
afirmando que o “individuo que tenta matar-se pode estar querendo comunicar algo sem usar palavras;
e o individuo que efetivamente se mata pode estar querendo resolver um problema do Gnico modo que
considera possivel” (SOUZA, 2002, p. 119).

A partir disto, vale apontar que as acOes de prevencao devem ser realizadas contemplando a
atencdo integral ao individuo e cada caso deve receber intervencdo especifica, juntamente com
condicbes adequadas de adaptacdo do individuo ao sofrimento psiquico, possibilitando a
desmistificacdo do significado que a tentativa de suicidio tem para omesmo, que é um fator relevante
ao tratar individuos com comportamento suicida (MANN, 2002; MANN et al, 2005).

A familia e a escola constituem duas instituicdes fundamentais para o desenvolvimento da
trajetdria de vida e a construcdo de processos evolutivos dos jovens e adolescentes, atuando também
como propulsoras ou inibidoras do crescimento fisico, emocional, intelectual e social dos individuos.
Segundo Polénia e Dessen (2005), para tornar possivel a compreensdo dos processos de
desenvolvimento e seus impactos no individuo, é necessario focalizar tanto o contexto escolar quanto
o familiar e suas correlacGes.

Caetano (2009) complementa que para que de fato seja possivel construir a relacdo familia
e escola como uma parceria, deve-se compreender o espacgo escolar como um lugar efetivo de didlogo
a fim de combater o comportamento agressivo entre alunos e a violéncia nas escolas e nas familias,
bem como faz-se necessario que professores reflitam a respeito de alguns aspectos essenciais, como
por exemplo, julgar, criticar, reprovar ou culpabilizar os pais ndo ajudam em nada e ndo é papel da
escola.

O autor complementa enfatizando que inUmeros aspectos precisam estar devidamente
repensados pelos educadores, mas isso deve ocorrer ndo com intengdo de uma institui¢ao culpabilizar
a outra pelas dificuldades reciprocas e sim com o ideal do reconhecimento de ambas como
instituicOes que devem estabelecer parcerias efetivas para que juntas programem mudancas de

combate ao comportamento suicida.

METODOLOGIA



Esta pesquisa teve por objetivo estudar o suicidio em adolescentes e definiu-se do ponto de
vista metodolégico, por uma abordagem de pesquisa qualitativa, enfatizando a condi¢do do
pesquisador como sujeito e destacando a importancia do seu didlogo com o campo empirico, no
processo de producdo de conhecimento.

Portanto, no que tange a pesquisa qualitativa Lakatos e Markoni (2001, p. 44) explicita:

A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de
pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural
é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento- chave. E descritiva. Os
pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado séo
os focos principais de abordagem.

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa examina uma relacdo dinamica entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que nao pode ser quantificada ou traduzida por nimeros, sendo
empregada na compreensdo de fatos caracterizados por um alto grau de complexidade interna
(MINAYO, 1994).

Neste estudo optou-se pelo uso da técnica do Grupo Focal, porque, no &mbito das abordagens
qualitativas em pesquisa social e no campo da salde, esta vem sendo cada vez mais utilizada. Os
sujeitos participantes da pesquisa encontram no Grupo Focal liberdade de expressao, que é favorecida
pelo ambiente, levando a uma participacéo efetiva.

No dizer de Gatti (2005, p. 9), ao se fazer uso da técnica do Grupo Focal, “ha interesse nido
somente NoO que as pessoas pensam e expressam, mas também em como elas pensam e por que
pensam”. Dai a importancia de utilizar essa técnica na pesquisa. Sendo os sujeitos artifices da historia,
sofrendo influéncia do meio social, se faz desvelar este “como” e “porqué” pensam, na busca de novas
compreensoes, de novo “olhar” no caleidoscopio da ciéncia, que apresenta para nds sempre novas
possibilidades e até mesmo com surpresas. Para tanto, foram selecionados um grupo de adolescentes,
composto por 10 jovens, entre 15 e 17 anos, que estudam no ensino médio de uma escola publica da
cidade de Lages- SC. Foram selecionados jovens de ambos 0s sexos, € que quiseram participar
voluntariamente do Grupo Focal.

Em relacdo ao conteudo, foi elaborado um roteiro de entrevista contendo questbes do tipo:
introdutoria, de transicdo, chave, final, resumo e de fechamento. Para descontracdo dos jovens
participantes e para a elei¢cdo do pseudénimo, foi utilizada a técnica da Estrela de autoria de Lopes
(2000, p. 59). Os participantes da pesquisa foram orientados a escolherem uma palavra retirada da
mensagem escrita numa estrela. Ela estava com pontas dobradas e a mensagem escrita em seu interior.

Foram distribuidos copinhos contendo agua. A estrela foi colocada neste copo e devido a umidade,



com o passar dos segundos, as pontas se abriram possibilitando a leitura. Foi solicitado que os alunos
diante da mensagem, escolhessem a palavra que mais as marcaram. A palavra escolhida pelos
participantes foi utilizada como pseudonimo. Na sequéncia, foi feita a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cujo preenchimento e assinatura, se deu em seguida.

O ambiente escolhido foi a sala de aula, que péde ser adaptada perfeitamente aos requisitos
necessarios. As cadeiras foram dispostas ao redor de uma mesa central. A moderadora, a auxiliar de
pesquisa e a pesquisadora também estavam presentes neste circulo. O observador permaneceu fora
do circulo, atras dele para poder visualizar com maior facilidade, e levantar-se em determinados
momentos para anotacdes mais fiéis sem perturbar demasiadamente a pesquisa em questéo.

O uso desta técnica necessitou de recursos, tais como gravacao das falas. Dois celulares foram
posicionados em espacos diversos sobre a mesa para a captagdo da voz, facilitando a transcri¢éo
posterior. Os participantes da pesquisa foram comunicados e avisados que 0 encontro seria gravado,
ndo havendo nenhuma objecéo ao fato.

As pretensdes da pesquisa, do objeto de estudo, orientam a constru¢do das analises,
caracterizando as perspectivas de abordagens dos dados coletados. Entretanto, em se tratando do
trabalho com Grupo Focal, a partida se d& a partir do foco central de anélise que segundo Gondim
(2002), a unidade de anélise é o proprio grupo nas suas interacoes.

Depois da realizacdo do grupo focal, os dados foram analisados e posteriormente tabulados.
Para a analise, os dados foram divididos em categorias. A coleta de dados através do grupo focal tem
como uma de suas maiores riquezas basear-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na
interacdo com outros individuos (BARBOUR, 2009).

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O grupo focal foi realizado numa escola publica da cidade de Lages, onde fora apresentado
um video com cenas da série thirteen reasons why com a tematica suicidio, para 10 adolescentes
dessa mesma instituicdo. O direcionamento e organizacdo do grupo ficou ao encargo do proprio
pesquisador, que norteou o grupo, partindo de um roteiro composto de oito perguntas, elaboradas a
partir do contexto da pesquisa.

Depois da apresentacdo do video, o grupo foi orientado a escolher pseuddnimos a partir da
Técnica da Estrela, da autoria de Lopes (2009). Para cada participante, foi disposto um copo cheio de
agua e uma estrela de papel com as pontas dobradas. Assim que orientados, todos colocaram a estrela
dentro do copo e a mesma foi lentamente se abrindo, dentro de cada estrela havia um trecho de masica

e 0 grupo foi orientado a extrair apenas uma palavra deste trecho para usar como pseudénimo no



momento de responder as perguntas. Apds todos escolherem, foi disponibilizado um cracha para que
escrevessem o pseudénimo, fazendo com que houvesse maior facilidade de identificacdo dos
participantes, sendo eles: Perdido (feminino), Caimos (feminino), Luz (feminino), Esperanca
(masculino), Sombras (masculino), Certo (masculino), Firme (masculino), Comecar (masculino),
Vencer (feminino), Lembrancas (feminino).

Apds esse momento, foi dado inicio ao questionario que foi trazido ao grupo afim de coletar
dados, os quais podem ser observados a seguir:

Quanto & primeira pergunta acerca das razdes que levam um jovem a cometer suicidio

obtivemos as seguintes respostas:

Perdido: as decisdes das outras pessoas no ciclo da pessoa e acho que também a falta de
compreensdo das outras pessoas. Caimos: a exclusdo, quando vocé se exclui, sei la. Luz:
por muitas pessoas ndo compreenderem seus efeitos sobre os outros, o que leva ao bullying
e ela acaba tomando isso para si e pode cometer um erro sobre a propria vida, cometer
suicidio ou comegar a se cortar e guardar somente para ela. Esperanca: depressdo. Sombras:
guando a pessoa acha que ndo tem mais solugdo para algo e ela meio que se afasta das pessoas
por ndo ver mais solucdo. Certo: acredito que muitas vezes porque essa pessoa acha que o
suicidio ou a saida de onde a gente ta hoje, desse nosso mundo ou da vida, vai solucionar
todos os problemas dela, vai fazercom que ela ndo seja mais mal vista pelas pessoas, que ela
ndo tenha mais que pagar uma divida, que ela ndo tenha mais que usar drogas, que ela ndo
tenha mais que ser um impecilio na vida das pessoas. Firme: Bom, eu também acho isso. No
meu ver, acho que a pessoa td com falta de &nimo e as outras pessoas comegam a ter uma
percepgdo dela de outras formas e ela acaba se agredindo muitas vezes, e pra acabar com a
dor ai ela comete suicidio. Comegar: faco das palavras do Firme as minhas. Vencer: Acho
gue a rejeicdo que parte das outras pessoas. Lembrancas: Sei 14, desilusdo. Ser iludida.

Especificamente com relacdo ao suicidio adolescente, alguns estudos destacam que a
presenca de eventos estressores ao longo da vida pode constituir-se como fatores de risco. Sao eles
o isolamento social, abandono, exposi¢do a violéncia intrafamiliar, historia de abuso fisico ou sexual,
uso de alcool e outras drogas, suporte social deficitario, sentimentos de soliddo, desespero e
incapacidade, suicidio de um membro da familia, pobreza, decep¢do amorosa, condi¢Bes de salde
desfavoraveis, baixa autoestima, rendimento escolar deficiente e dificuldade de aprendizagem
(AVANCI et al., 2005; BAPTISTA, 2004; BORGES e WERLANG, 2006; CASSORLA, 1991;
DUTRA, 2002; ESPINOZA-GOMEZ et al., 2010; KOKKEVI et al., 2010; MENEGHEL et al.,
2004; PRIETO; TAVARES, 2005; TORO et al., 2009; WERLANG et al., 2005), entretanto ‘¢
importante considerar que isoladamente, esses aspectos ndo sdo preditores do suicidio, mas as
consequéncias deles derivadas podem aumentar a vulnerabilidade dos individuos ao comportamento
suicida” (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013, p.6).

Vieira et al., (2009) cita que as principais razdes apontadas pelos jovens como causa do

suicidio foram o amor nédo correspondido tanto no sentido de namoro como também no sentido da



fragilidade dos vinculos afetivos e o sofrimento psiquico que também contribui para a tentativa de
suicidio como um meio para resolver seus problemas e conflitos.
Para Hjelmeland e Knizek (1999) apud Aquino (2009, p.43):

Os motivos, razdes e intencdes sdo empregados de forma inconsistentes, quando se estuda o
comportamento suicida. Isto se deve aos dois niveis de explicacdo, o nivel fenomenoldgico
e o nivel cientifico. O primeiro, o fenomenolégico, considera as razdes e intengbes na
perspectiva de um ator, j& o segundo, o cientifico, enfatiza os motivos na perspectiva de um
observador. Os autores sugerem que 0s motivos deveriam se relacionar comas causas, ou seja,
com o passado, enquanto que a intengdo estaria relacionada com os aspectos teleolégicos do
ato suicida, isto é, com o futuro. Também argumentam que razbes deveriam estar
relacionadas com intencGes e hdo com motivos.

Embora possam existir varias razdes, Heeringen (2003) pontua que ha uma combinac&o de trés
fatores de risco que levam ao suicidio. O primeiro sdo tracos ou predisposi¢cdes internas formadas
precocemente que podem ser divididos em: tendéncia para se perceber como um perdedor; déficit
para resolucao de problema e percepcao de que ndo ha escapatdria e tendéncia para a desesperanca,
impulsividade e agresséo.

O segundo € o estado e refere-se a depressdo, enquanto o terceiro fator de limiar refere- se
aos modelos de suicidio e a disponibilidade dos meios. A dor mental é também considerada como
fator psicolégico de risco (TROISTER; HOLDEN, 2012), ¢ ¢ causada por “necessidades
psicoldgicas frustradas e influéncia de outras vulnerabilidades como fatores genéticos e sociais; a
percepcdo da vida como sendo dolorosa e negativa; a percepg¢do da dor como sendo algo insuportéavel
e inaceitavel” (FLAMENBAUM, 2009, p.11).

Em relacdo & sentir-se confortdvel com o atual vinculo estabelecido com os pais obtivemos
reposta unanime de que sim. Apenas 1 participante relatou ndo morar com os pais mas afirmou possuir
bom vinculo com seus responsaveis.

Como parte de um sistema social, os membros de familia contemporaneas tém se adaptado as
novas formas de coexisténcia provenientes das mudancas nas sociedades (CHAVES et al., 2002), isto
é, 0s papéis dos seus membros sdo estabelecidos em fungdo dos estagios de desenvolvimento do
individuo e da familia vista enquanto grupo (DESSEN, 1997). As figuras parentais exercem grande
influéncia no desenvolvimento cognitivo, emocional, social e nos padrées de interacdo que
possibilitam o ajustamento do individuo aos diferentes ambientes de que participa (EISENBERG et
al., 1999).

Quanto ao tipo de situacdo que mais traz tristeza, podemos analisar as seguintes respostas:

Luz: Tipo a cena da série que acabou de passar né. Muito foda, tipo, quase chorei aqui.
Certo: O que mais me entristece e me deixa mais pra baixo é quando vejo que desapontei
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alguma das pessoas que me amam ou que eu amo e que eu tenho consideracdo. Isso acaba
comigo. Perdido: Acho que é quando a gente tenta falar e ninguém escuta. Tipo, as pessoas
vivem falando que vocé tem que se abrir mais, mas quando vocé fala ninguém escuta.

As taxas aumentadas de tentativa de suicidio e suicidio elevam a intensificacdo da procura
de possiveis fatores de risco para tais acontecimentos. Sadock e Sadock (2007) mencionam que
entre jovens e adolescentes os fatores que auxiliam na decisdo do ato estdo geralmente relacionados
a falta de opgdes para lidar com discordia familiar, a dificuldade de resolucéo dos problemas e a
insuficiéncia de estratégias para saber lidar com fracassos e rejeicoes.

Dutra (2001) e Bahls (2002), relataram perceber fases de tristeza, “acabrunhamento”,
isolamento, tédio, desesperanca e retraimentos que podem ser encaradas como comuns, quando se
discute a temética do suicidio. Para estes autores, 0 comportamento suicida pode ser compreendido
como uma defesa a depressao, enquanto que a depressdao pode ser uma defesa contra o suicidio.
Dutra (2001), ainda afirma que, esta vivéncia depressiva se revela, comumente, através de
sentimentos de vazio, tédio, indiferenca, soliddo, abandono, impressdo de ser mal-amado,
incompreendido ou rejeitado. O autor acrescenta que os sinais da depressdo podem ser “uma
resposta inevitavel” a um mundo sentido como frustrante.

Pesquisadores explanam enfoques de compreensdo do suicidio baseado em fatores
multideterminantes, entre eles: bioldgicos, sociais, psicoldgicos e psiquiatricos (WHO, 2009).
Nesse sentido, pesquisas tém apontado os déficits na resolucdo de problemas como um importante
fator de risco para o comportamento suicida. A partir disso, ao serem questionados sobre haver ou
ndo dificuldade de encontrar solugdes para 0s proprios problemas, obtivemos uma Unica resposta:
todos disseram sim.

D Zurilla e Nezu (1990) compreendem a resolucdo de problemas sociais como um
processo cognitivo-comportamental autodirecionado, pois os individuos buscam identificar ou
descobrir formas adaptativas de enfrentamento em situacdes problematicas do curso diario da vida.
Os autores afirmam que o processo de resolucdo de problemas esta dividido em cinco componentes:
1. Orientagdo do problema; 2. Geragdo de solugOes alternativas; 3. Tomada de decisdo; 4.
Implementacdo da solugéo e 5. Verificagéo da solugéo.

Ao longo de décadas, estudiosos investigaram as relacdes e a influéncia deste défict na
resolucéo de problemas em tentativas de suicidio, e compreenderam haver diversas variaveis que se
interrelacionam, entre elas: a rigidez cognitiva (NEURINGER, 1964, PATSIOKAS; CLUM,;
LUSCOMB, 1979), o pensamento dicotbmico (NEURINGER, 1967) e a dificuldade de solucionar
problemas de forma efetiva (LEVENSON; NEURINGER, 1971). A deficiéncia na resolugéo de

problemas é compreendida entdo como uma falta de habilidade na interpretacdo de problemas e na
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busca de estratégias diversas para soluciona-los de forma eficiente (CHI; GLASER, 1992;
STERNBERG, 2000; NEZU; NEZU, 2002).

Sem duvida, vérios fatores estdo relacionados a ocorréncia de uma crise suicida, sendo a
depressdo um dos principais para o seu desenvolvimento. Pesquisas indicam que a pessoa deprimida
com crise suicida pode ser cognitiva e emocionalmente desprovida de estratégias de enfrentamento
frente a conflitos interpessoais e em resolucdes de problemas da vida (DIESERUD et al., 2001).

Quanto & terem sido vitimas ou presenciado momentos de ameacas ou agressdo fisica,

obtivemos os seguintes dados:

Perdido: Quer que eu liste? J& sofri bullying, cyberbullying e ja sofri ameaca de morte.
Certo/Sombras/Esperanga: Sim, j& me envolvi em brigas na saida da escola. Firme: Ja
sofri bullying quando era menor, mas ndo me lembro. Minha mée que conta. Lembrancas:
Ja sofri bullying quando era pequena, mas passou. E também ja pratiquei bullying.
Luz/Caimos: J& sofri bullying. Comecar: Agressdo psicoldgica.

O bullying foi classificado em trés grandes formas por Martins (2005), sendo a primeira
definida por comportamentos de agressao direta e fisica, incluindo o dano a objetos alheios, a
extorsdo de dinheiro, submissdo & comportamentos sexuais ou realizacdo de atividades servis. A
segunda forma caracteriza-se por comportamentos diretos e verbais incluindo comentarios
preconceituosos, insultos, apelidos ou qualquer desrespeito a diferencas no outro. A Ultima trata-se
de comportamentos de ordem indireta, como por exemplo, manipula a vida social do outro,
excluindo-o de grupos, espalhar boatos ou fazer fofocas.

A autora alerta ainda que ha que se atentar, ainda, para uma forma mais recente da pratica do
bullying, conhecida como cyberbullying que se da através dos meios de comunicacdo como
computadores e celulares conectados & redes sociais na internet onde mensagens injuriosas se
disseminam rapidamente devido a uma falsa sensacdo de anonimato e impunidade. Contudo, deve-se
reconhecer que o bullying, independente da forma como se manifesta, € um fenbmeno da violéncia
social e escolar e que ocorre, muitas vezes, de forma quase silenciosa.

Beane (2010, p.18), pontua que “o termo bullying descreve uma ampla variedade de
comportamentos que podem ter impacto sobre a propriedade, o corpo, 0s sentimentos, 0S
relacionamentos, a reputacdo e o status social de uma pessoa”, em complemento 4 isto, o autor
Chalita (2009) salienta que o fenbmeno do bullying esta presente em todos os grupos sociais, em
escolas publicas ou privadas de paises diferentes e em areas rurais ou urbanas de culturas distintas,
indiferente de classe social ou econdmica. Ainda que haja varias defini¢cBes explicitas para o
fendmeno do bullying, a mais grave e cruel é a capacidade de causar danos e prejudicar a autoestima

de um sujeito.
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Muitas vezes, os adolescentes se envolvem em comportamentos suicidas, ndo tendo o desejo
de morrer. A maioria das tentativas de suicidio acontece de modo impulsivo e resulta em pouca
ameaca a vida. Frequentemente, 0s adolescentes agem desta maneira para obter a aten¢do, como
forma de comunicar amor, raiva ou simplesmente para escapar de alguma situacdo dolorosa
(HILDEBRANDT; ZART; LEITE, 2011).

Quando questionados sobre terem se exposto a alguma situacdo de risco intencionalmente,

0s participantes responderam o seguinte:

Certo: Ah, de se machucar ja. Sombras: J& tomei psicotrépicos. Xarope uma vez, tomei um
vidro de xarope inteiro.

Estudos identificaram que a maioria dos jovens admitidos nas dependéncias hospitalares por
tentativa de suicidio o faz, primeiramente, por meio do uso de psicofarmacos. Em rela¢do ao método,
este estudo mostra que a autointoxicagédo foi o mais utilizado por adolescentes de ambos 0s sexos para
cometer suicidio, sendo que as meninas optaram trés vezes mais que os meninos (HILDEBRANDT;
ZART; LEITE, 2011). A ingestdo de farmacos foi realizada por 65,3% dos adolescentes que tentaram
suicidio e substancias quimicas por 20,8% (ABASSE et al., 2009). Corroborando, outra investigacédo
realizada com a populacdo adolescente expde que o método mais utilizado por ela para tentar suicidio
foi a intoxicacdo exdgena, com preferéncia a um agrotéxico (VIEIRA et al., 2009). A partir do exposto,
compreende-se entdo que a disponibilidade dos métodos é fator de risco significativo e, muitas vezes,
podem ser passiveis de prevencao.

Quanto a ja ter passado por algum momento de ideacdo suicida, obtivemos a resposta
unanime de que sim.

A partir disto, é imprescindivel ressaltar que, Rodrigues (1996) e Sampaio (2000)
desenvolveram estudos para saber até que ponto a tentativa de suicidio na adolescéncia pode ser
compreendida como uma expressao de crise nas relacdes familiares e do respectivo desenvolvimento
psico-afetivo do adolescente e ser encarada como ndo decorrente de um impulso subito e
imprevisivel, mas como o “elo final de uma longa cadeia de acontecimentos psicoldgicos internos,
que comecam com problemas no inicio do desenvolvimento na infancia e tornam o adolescente
incapaz de lidar com as exigéncias normais do desenvolvimento pubertario” (SCHACHTER, 2000
apud CABETE; ESTEVES, 2009, p. 266).

Ideacdo suicida se refere aos pensamentos de autodestruicéo e ideias suicidas, englobando
desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim a propria vida (BORGES E WERLANG,
2006). Ter pensamentos suicidas uma vez ou outra ndo é anormal, vez que estes pensamentos fazem

parte do processo de desenvolvimento normal da passagem da infancia para a adolescéncia, a medida
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que se lida com problemas existenciais e se esta tentando compreender a vida, a morte e o significado
da existéncia (OMS, 2000).

Os pensamentos suicidas tornam-se anormais quando a realizacdo destes parece ser a Unica
solucdo dos problemas para as criancas e os adolescentes, tornando-se, entdo, um sério risco de
tentativa de suicidio ou suicidio (OMS, 2000). A intensidade desses pensamentos, sua profundidade,
bem como o contexto em que surgem e a impossibilidade de desligar-se deles € que séo fatores que
distinguem um jovem saudavel de um que se encontra @ margem de uma crise suicida (BORGES;
WERLANG; COPATTI, 2008).

A ideacdo suicida prediz o ato, fazendo-se necessario ndo sé a deteccdo precoce desses
pensamentos, mas, também, um maior entendimento sobre as causas do seu surgimento e as
caracteristicas peculiares desse periodo (ARAUJO et al., 2010). Para Cassorla (1994), a pessoa que
procura a morte nem sempre quer morrer, até porque desconhece o que seja morrer. Ou seja, 0
suicida quer morrer, mas também quer viver; estd em uma situacdo de conflito e uma ajuda ou
ameaca pode decidir a direcdo que sera tomada.

Os dados mostram que muitos adolescentes tiram a propria vida apds nao serem ajudados ou
ouvidos por alguém. Quando questionados sobre a dificuldade de pedir ajuda nessa situacao, 0s

participantes deram as seguintes respostas:

Perdido: Pra muitas pessoas sim. Mas também tem como ali na série 13 reasons why, ela
pediu ajuda do jeito que ela conseguiu pedir, s6 que as pessoas ignoraram. Sombras: eu
acho que a gente vai atrés de ajuda e dai ninguém corresponde com aquilo. Ai aquilo fica no
teu interior, vocé fica sentindo aquele sentimento e quer dar um fim naquilo de imediato, mas
como ninguém te ouve, ndo te apresenta solucdo tu acaba cometendo suicidio. Certo: Eu
também acredito que as vezes é muito dificil vocé pedir ajuda para uma pessoa por medo do
que ela vai pensar antes de te ajudar. Nossa, ndo vou pedir ajuda pros meus pais porque eles
v&o me dar uma surra...Obvio que n&o,eles VAo te ajudar,vio conversar. Mas geralmente por
medo do que as pessoas vao pensar, eles acabam ndo pedindo ajuda. Comegar: Assim, as
vezes as pessoas querem pedir ajuda, mas acho que as vezes as pessoas nao entendem nosso
lado e ndo se colocam no nosso lugar, ai acho que isso € um dos motivos que leva a pessoa a
pensar em se suicidar. Lembrancas: Eles geralmente comegam a julgar antes de ajudar e tal.

A tentativa de suicidio € comumente repetida se a sociedade néo ajuda o individuo. O suicidio
pode ocorrer depois que sinais de alarme passaram despercebidos ou foram ignorados. Pessoas que
tentam suicidio nem sempre pretendem se matar, mas podem acabar se suicidando, caso ndo sejam
cuidadas a tempo (AVANCI, 2004). Portanto, 0 ato suicida é uma mensagem, um pedido que o
individuo faz a familia e a sociedade para que seja ajudado. “E preciso questionar porque é necessario
chamar a atencdo, suicidas e familias devem ser orientados e tratados, inclusive para que 0 ato ndo se
repita” (CASSORLA, 1998, p. 67). Individuos que cometem o suicidio comunicam claramente essa

intencdo a parentes proximos ou a amigos, na semana anterior. Na tentativa de suicidio, o adolescente
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executa um ato como a expressdo motora de um conflito psiquico que ndo pode ser transformado em
pensamentos e palavras. Sdo acBes que querem comunicar palavras que ndo puderam ser ditas
(RESMINI, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando fatos e informagdes omitidas pelos participantes, esta pesquisa alcangou 0s
objetivos e mostrou-se proveitosa. Através das técnicas do grupo focal, foi possivel estabelecer uma
discussdo muito relevante para os resultados da pesquisa. A forma de expressao dos participantes nao
foi homogénea, mas mesmo assim todos captaram a intencéo principal da discussdo, e cada um com
sua peculiaridade, prépria da individualidade do sujeito, trouxe informac6es em forma de palavras,
gestos e até mesmo na auséncia de manifestacdo, onde foi possivel perceber que as mesmas questoes
trazidas no video de Thirteen reasons why, sdo vivenciadas no cotidiano de adolescentes fora da ficgéo.

O que podemos notar com esta pesquisa, € que, no caso dos adolescentes participantes, a
ideacdo suicida ja foi cogitada por 100% deles e que hd uma grande dificuldade na resolucdo de
problemas, o que trata-se de um fato agravante para tentativas de suicidio. No entanto, foi reconhecida
a complexidade do assunto abordado, os fatores que influenciam os jovens na tentativa de suicidio é
um tema abrangente, que neste caso foi abordado a partir de uma concepcao que os vinculos afetivos,
ideais sobre si mesmo e 0 mundo e sua colocacao na sociedade, influenciam fortemente o bom ou mau
desenvolvimento dos adolescentes.

Portanto, ficou explicito a necessidade de continuacdo e ampliacdo dos estudos na area, bem
como a implantacao da parceria familia-escola como método de prevencao ao suicidio, principalmente
nos dias atuais onde, devido a grande expansao e facil acesso & tecnologia, pouco se sabe sobre o que
0s jovens fazem nas redes sociais e de acordo com Einstein e Estefenon (2011, p.46) o0 meio virtual
oferece um terreno fértil para que o desejo da onipoténcia se realize, pois, “ao ser criada uma identidade
alternativa através de um simples clique, evita-se o confronto com aspectos mais sensiveis e
fragilizados da personalidade em formacdo. Constroi um mundo imaginario para enfrentar a propria
desorganizacao interna: tudo funciona segundo seus desejos onipotentes de controlar as frustracdes”.
E a participagdo da familia no ambiente escolar se faz indispensével, pois ao dizer de Parolin (2007,
p. 36): “A qualidade do relacionamento que a familia e a escola construirem sera determinante para o
bom andamento do processo de aprender e de ensinar do estudante e 0 seu bem viver em ambas as
intuigoes”.

Considerando os argumentos supracitados, cabe aqui uma frase que explicita uma ideia sobre

a principal tematica acerca desta pesquisa que partiu do pressuposto de que o “suicidio é um ato de
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consciéncia e intencionalidade, portanto, constitui- se um fendmeno especificamente humano e
constata-se que os significados do suicidio e como as pessoas pensam acerca do suicidio estd
fortemente vinculado a cultura e ao contexto social” (FAIRBAIRN, 1999 apud AQUINO, 2009, p.47).
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