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RESUMO

Ao longo da vida, os adolescentes vivenciam grandes mudancas fisicas, sociais, emocionais e
psicoldgicas. Essas mudancas, e 0s sentimentos subsequentes de estresse, incerteza, medo,
confusdo, desesperanca e pressdo externa, podem levar alguns desses adolescentes a se
sentirem sobrepujados e a ver o suicidio como sua Unica op¢do. O suicidio merece atengdo
especial na adolescéncia, pois € um periodo de desenvolvimento biopsicossocial que pode ser
marcado por conflitos e sofrimentos e esta fortemente associada a morte por causas externas.

Em uma sociedade capitalista com pouca ou nenhuma esperanca para o futuro dos jovens,
onde 0S empregos Sa0 escassos, e parece cada vez mais 6bvio que cada aspecto da sociedade
dominante é dominado pelos caprichos de uma peguena minoria no topo, é de se admirar que
as pessoas se sintam tdo cobradas. O comportamento suicida é um espectro que inclui ideacédo
suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. A vista disso, o objetivo principal desta
pesquisa € investigar os principais fatores que contribuem para o suicidio na adolescéncia,
considerando a particularidade da sociedade capitalista. Para tanto, o caminho metodologico
adotado se constituiu de pesquisa bibliografica, onde foi possivel promover novas reflexdes
sobre 0 assunto através de leituras sistematicas em livros, teses e artigos em geral encontrados
em bases de dados como Capes, Scielo e Google Académico. Os resultados da pesquisa
indicaram que da perspectiva da salde mental pablica, o suicidio entre os adolescentes é uma
questdo principal a ser abordada. Portanto, é preciso ter uma boa visao geral dos fatores de
risco que contribuem para o comportamento suicida em adolescentes. Na sociedade
capitalista, desvendar e conhecer melhor a complexa interacdo desses fatores € altamente
relevante no que diz respeito ao desenvolvimento de planos de estratégia de prevencédo

eficazes para o suicidio de adolescentes.

Palavras-Chaves: Suicidio. Adolescéncia. Sociedade capitalista.



ABSTRACT

Throughout their lives, adolescents experience major physical, social, emotional and
psychological changes. These changes, and the subsequent feelings of stress, uncertainty, fear,
confusion, hopelessness, and external pressure, can lead some of these teens to feel
overwhelmed and see suicide as their only option. Suicide deserves special attention in
adolescence, as it is a period of biopsychosocial development that can be marked by conflicts
and sufferingé and is strongly associated with death from external causes. In a capitalist
society with little or no hope for the future of young people, where jobs are scarce, and it
seems increasingly obvious that every aspect of mainstream society is dominated by the
whims of a small minority at the top, is it any wonder that people feel so charged. Suicidal
behavior is a spectrum that includes suicidal ideation, attempted suicide, and completed
suicide. In view of this, the main objective of this research is to investigate the main factors
that contribute to suicide in adolescence, considering the particularity of capitalist society. To
this end, the methodological path adopted consisted of bibliographical research, where it was
possible to promote new reflections on the subject through systematic readings in books,
theses and articles in general found in databases such as Capes, Scielo and Google Scholar.
The survey results indicated that from a public mental health perspective, suicide among
adolescents is a key issue to be addressed. Therefore, it is necessary to have a good overview
of the risk factors that contribute to suicidal behavior in adolescents. In capitalist society,
unveiling and better understanding the complex interaction of these factors is highly relevant

with regard to the development of effective prevention strategy plans for adolescent suicide.

Keywords: Suicide. Adolescence. Capitalist society.
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1 INTRODUCAO

O suicidio na adolescéncia é uma questdo delicada e complexa, afetando jovens em um
periodo de vida marcado por intensas mudancgas emocionais, fisicas e sociais. A adolescéncia
é uma fase vulneravel em que os jovens enfrentam desafios relacionados a identidade,
autoestima, pressodes sociais, académicas e familiares. Esses fatores, combinados com outras
condicdes como depressdo, ansiedade e traumas, podem aumentar o risco de suicidio
(AVANCI et al. 2005).

O suicidio na adolescéncia é uma questdo critica de satde publica em todo o mundo, ele
afeta profundamente ndo apenas os individuos diretamente envolvidos, mas também suas
familias, amigos e a sociedade em geral. A adolescéncia é uma fase de transicdo cheia de
desafios fisicos, emocionais e sociais, e muitos jovens enfrentam pressdes que podem
aumentar o risco de suicidio (TEIXEIRA; SOUZA; VIANA, 2018).

Nesse sentido, o objetivo geral desta pesquisa € analisar os principais fatores que
contribuem para o suicidio na adolescéncia, considerando a particularidade da sociedade
capitalista. Os objetivos especificos sao identificar a adolescéncia nos seus aspectos sociais,
considerando as particularidades da sociedade capitalista; explicar o fenémeno do suicidio na
sua dimensdo social; e, discutir o suicidio na adolescéncia.

Este estudo se justifica pelo interesse de abordar sobre esse assunto no meio académico,
haja vista que o suicidio tem sido uma questdo de preocupacdo em familias brasileiras por
varias décadas, resultando em tentativas ou atos de suicidio. Infelizmente, o suicidio tem se
tornado uma das principais causas de morte entre jovens em todo o mundo, seja frequéncia
diaria, mensal e anual. Para a profissdo de Servi¢o Social, tal anélise reveste-se de especial
importancia, pois os assistentes sociais desempenham um papel essencial na identificacdo
precoce de fatores de risco, na articulacdo de politicas publicas voltadas a satide mental e no
fortalecimento das redes de apoio comunitario. A abordagem desse tema possibilita ao
profissional desenvolver estratégias interventivas que priorizem a prevenc¢do, a promocéao de
direitos e 0 acolhimento humanizado, promovendo a integracéo entre individuos em situagdo
de vulnerabilidade e os servicos de suporte, além de contribuir para a construcdo de uma
sociedade mais sensibilizada e preparada para lidar com essa questéo téo urgente.

Compreende-se, assim, que existem muitas facetas ao suicidio, incluindo ideacao
suicida, violéncia, assédio sexual, tentativas de suicidio e suicidios. Diante de tal
contextualizagdo, foi possivel levantar a seguinte problematizacao de estudo: Como se explica

o0 suicidio na adolescéncia e suas multiplas dimensdes?



11

A metodologia adotada para este estudo fundamenta-se na pesquisa bibliogréfica,
escolhida pela sua capacidade de fornecer um embasamento tedrico amplo e aprofundado
sobre o suicidio na adolescéncia dentro do contexto da sociedade capitalista. De acordo com
Gil (2002), a pesquisa bibliografica permite reunir conhecimentos ja sistematizados por outros
estudiosos, possibilitando uma compreensdo mais detalhada do tema e a constru¢do de novas
analises e interpretacdes. Essa escolha justifica-se pela necessidade de embasar teoricamente a
investigacdo, visto que o suicidio € um fenbmeno complexo que envolve fatores sociais,
psicolégicos e econdmicos, exigindo um levantamento minucioso de publicacGes académicas
que discutam a quest&o sob diferentes perspectivas.

Os critérios de selecdo das referéncias foram pautados na relevancia e atualidade dos
materiais consultados, priorizando obras de autores renomados na area, como Bastos (2009),
Azevedo (2018) e Feijo (1998), além de artigos cientificos indexados em bases de dados
reconhecidas, tais como Scielo, CAPES e a biblioteca digital da Uniter. Foram selecionadas
publicacdes que abordassem o suicidio na adolescéncia sob uma 6tica social, considerando o0s
impactos de estrutura capitalista na salde mental dos jovens. Para garantir a coeréncia e a
qualidade das fontes, foram utilizados critérios como a credibilidade dos autores, o fator de
impacto das publicacOes e a pertinéncia das discussdes apresentadas em relacdo ao objeto de
estudo.

Além das referéncias académicas, também foram analisados documentos e legislacbes
pertinentes ao tema. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresenta diretrizes sobre a
prevencdo do suicidio e a importancia de politicas publicas voltadas a satude mental, sendo
esse um documento fundamental para embasar a discussdo. No contexto brasileiro, a Leli
13.819/2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio,
foi considerada relevante, pois estabelece diretrizes para acbGes governamentais no
enfrentamento desse problema. Também foram consultados relatérios do Ministério da Saude
e do Conselho Federal de Psicologia, que oferecem dados estatisticos e reflexdes sobre a
realidade do suicidio na juventude, possibilitando uma andlise mais contextualizada da
problematica.

Os procedimentos metodologicos incluiram a realizacdo de fichamentos e resumos,
permitindo uma organizacéo eficiente das informacdes coletadas. Seguindo as orientacdes de
Cordeiro, Molina e Dias (2014), essa estratégia foi essencial para compreender as diferentes
abordagens sobre o tema, facilitando a estruturacdo do referencial teérico. A abordagem
adotada para a pesquisa foi qualitativa, visto que possibilita uma analise interpretativa das

informagdes, permitindo uma reflexdo critica sobre os fatores sociais que contribuem para o
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aumento dos indices de suicidio entre adolescentes. Segundo Minayo (2001), a pesquisa
qualitativa é indicada para investigaces que envolvem fendmenos subjetivos e sociais, pois
permite uma compreensdo mais aprofundada dos processos e das relacdes que influenciam
determinado fendmeno.

Dessa forma, a pesquisa foi conduzida com base em uma revisdo abrangente da
literatura, considerando os objetivos especificos previamente estabelecidos e a questdo
norteadora do estudo. A partir das andlises realizadas, buscou-se contextualizar as ideias de
diferentes autores, refletindo sobre suas contribui¢bes e integrando-as de maneira critica ao
desenvolvimento da pesquisa. Esse processo foi essencial para consolidar um embasamento
tedrico consistente, garantindo uma abordagem estruturada e coerente do problema
investigado.

O suicidio entre criancas e adolescentes € uma questdo critica que requer atencdo de
pais, educadores, profissionais de saude e formuladores de politicas publicas. A prevencédo
eficaz depende da identificacdo precoce de sinais de risco, apoio emocional e acesso a
tratamentos adequados (SILVA, 2019).

Portanto, através desta pesquisa foi possivel analisar esse tema em toda a sua
complexidade, haja vista que o risco de suicidio de um jovem varia com a idade, género e
influéncias culturais e sociais. Os fatores de risco podem mudar ao longo do tempo incluindo
um ou mais problemas mentais ou de abuso de substancias, comportamentos impulsivos, ou
pode envolver eventos estressantes da vida, como sofrer bullying ou perdas recentes, como a
morte de um dos pais.

Este trabalho esta estruturado em diferentes partes sendo que na primeira apresenta-se o
item introducdo em que foram apresentados topicos essenciais do trabalho como objetivos,
problematizacdo, justificativa e hipOtese. O primeiro capitulo aborda o suicidio na
adolescéncia, com foco nos reflexos de desigualdade e desafios sociais, incluindo uma analise
tedrica sobre conceitos e dimensdes sociais desse fendbmeno na sociedade capitalista. No
segundo capitulo, sdo exploradas as complexidades de salde mental na adolescéncia,
enfatizando as percepgdes sobre o suicidio e as associacdes entre bullying e ideacdo suicida,
fundamentadas em acepcOes e estudos relevantes. O terceiro capitulo discute os fatores
determinantes e os contextos especificos da adolescéncia, abordando temas como alienagéo,
cotidiano, perspectiva de vida e 0s determinantes sociais, econdmicos, culturais e politicos
relacionados ao suicidio na adolescéncia e as dificuldades enfrentadas, sobretudo com relacdo
a producdo do Servico Social. Na secdo metodologia foi apresentado os procedimentos

metodoldgicos que envolveram o respectivo estudo. Por fim, o trabalho é concluido com as
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consideracdes finais, que sintetizam as reflexdes e propostas advindas da analise realizada nos

capitulos anteriores.
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CAPITULO |

2 SUICIDIO NAADOLESCENCIA: REFLEXOS DE DESIGUALDADE E DESAFIOS
SOCIAIS

Neste capitulo sdo apresentados itens importantes como o suicidio de maneira que séo
abordados conceitos e dimensdes sociais na Sociedade Capitalista, compreendendo que
abordar o risco de suicidio em adolescentes envolve varias partes interessadas na sociedade,
incluindo fatores sociais determinantes, adolescentes e suas familias, escolas, comunidades,
servicos de atencdo primaria, dentre outros. A medida que a crise econdmica piora e mais
pessoas perdem seus empregos e casas, milhdes a mais morrerdo, pois, as taxas de suicidio
continuam a aumentar.

Estudos mostram uma forte associacdo entre pobreza e taxas de suicidio entre jovens,
e muitos que morrem por suicidio estdo desempregados. Isso mostra que o suicidio ndo é o
resultado inevitavel de um problema psicolégico pessoal, mas sim uma reacdo ao desespero
causado por condi¢des materiais. Sendo que o suicidio é a segunda causa de morte entre
jovens entre 15 a 29 anos e 77% deles ocorre em paises pobres. Ndo é meramente uma
decisdo pessoal, mas um sintoma de um problema social maior (MACIEL, 2022).

2.1 Suicidio: conceitos e dimensdes sociais na sociedade capitalista

Antes de adentrar no tema principal do presente estudo, cabe realizar uma pequena
introdugdo no que concerne a morte. De acordo com a Enciclopédia Barsa (2009), a morte se
designa como a interrupcdo dos batimentos cardiacos, da atividade reflexa e movimentos
respiratorios, ocorre por meio da reducdo das funcGes vitais do organismo até se tornarem
inexistentes.

O desejo de prolongar a vida humana tem uma longa tradicdo em muitas culturas.
Visbes otimistas sobre a possibilidade de atingir esse objetivo por meio dos Ualtimos
desenvolvimentos na medicina aparecem cada vez mais em sérias discussdes cientificas e
filosoficas. Porém, com avangos da Medicina a morte é cada vez menos aceita pelas pessoas,
que buscam diversas formas de viver por mais tempo e com qualidade (LEMOS et al., 2016).

A morte pode ser definida como um evento biolégico que encerra uma vida,
despertando pensamentos e rea¢fes tomados pela emocao, seja na pessoa que estd morrendo,

seja naqueles a sua volta. No entanto, [...] “a morte ndo é somente um fato bioldgico, mas um
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processo construido socialmente, que ndo se distingue das outras dimensdes do universo das
relagdes sociais” (BRETAS; OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006, p. 478).

A morte ndo pode ser descrita, nomeada ou pensada. E algo frente ao que ndo se
encontram palavras. E essa impossibilidade de significa-la, de associa-la a ideias e
pensamentos torna-a assustadora. A prépria palavra morte ndo consegue dar conta do que ela
realmente seja: cada individuo tentard associa-la a outras palavras que manifestem ideias,
crengas e fantasias. Termos tais como “fim”, “passagem”, “encontro”, “paraiso”, “Deus”,
“reencarnagdo”, procuram aproximar o ser humano de possiveis explicagdes. No entanto,
essas palavras também sdo limitadas para descrever tudo o que se imagina e 0 pouco que se
sabe (KOVACS, 2003).

Alguns autores definem a morte como um referencial para o estudo da compreensao
da vida, ndo significando apenas destruicdo, mas mostrando que o ciclo da criacdo e da
destruicdo é eterno. E um acontecimento que completa a existéncia humana, o que significa
que cada pensamento, cada emogéo, cada gesto e cada passo na vida aproximam o homem da
morte (ARAUJO; VIEIRA, 2004).

O homem teme conhecimentos que possam demonstrar a sua fragilidade, reprimindo,
inclusive, funcdes corporais que demonstrem a sua mortalidade. A percepcao de finitude gera
0 caos, desestabiliza-0. O ser humano apavora-se diante da morte e, a0 mesmo tempo, diante
da grandeza da vida. Assim, ele tenta se proteger, como se criasse uma couraca, sem a qual
estaria exposto a loucura (KOVACS, 2008).

Considerando a morte e os multiplos significados que ela pode ter para 0 homem, ha
certa independéncia entre o desejo de morrer e 0 de matar-se. A pessoa que se mata nao quer
necessariamente morrer, pois desconhece 0 que isso seja. A pessoa se mata porque almeja
outra vida, idealizada, na terra ou em qualquer outro lugar; mas, na verdade, essa fantasia esta
na sua mente. Nessa nova vida ela encontra, supostamente, o que deseja: amor ou protecdo, a
possibilidade de vingar-se dos seus inimigos, punir-se por seus pecados, ou reencontrar
pessoas queridas (CASSORLA, 1985).

A morte é algo totalmente abstrato e incognoscivel, e que as pessoas,
independentemente de fatores religiosos, comumente utilizam mecanismos para combater a
angustia do incompreensivel, e entre estes, um dos mais importantes é a visdo consciente ou
inconsciente de alguma espécie de vida pés-morte. Por isso mesmo, 0 suicida ndo procura a
morte porgque ndo sabe 0 que seja, mas sim esta em busca de outra vida, fantasiada em sua

mente.
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Suicidio € a morte causada por ferir a si mesmo com a intencdo de morrer. Uma
tentativa de suicidio é quando alguém se machuca com qualquer intencdo de acabar com sua
vida. De acordo com Cassorla (1986, p. 9) o suicidio nada mais é que “morte de si mesmo”.
Contudo, esta afirmacéo parece pequena e fragil diante de tudo o que carrega em si, afinal, na
sociedade p6s-moderna.

Muitos fatores podem aumentar o risco de suicidio ou proteger contra ele. O suicidio

esta ligado a outras formas de lesdo e violéncia, de acordo com o autor:

Temas ligados & morte geralmente causam mal-estar, e dificilmente séo tratados com
naturalidade pelas pessoas, organizagdes e sociedades. Quando a morte ocorre como
produto da escolha do individuo, esse incomodo é ainda maior, pois traz consigo
uma sensacdo de incompeténcia social, e um enorme sentimento de falha.

(FREITAS, 2011, p. 55).

Para essa autora o suicidio adquire maior complexidade se levadas em consideracéo as
multiplas facetas que o mesmo abarca em si, a questdo torna-se ainda mais delicada, pois
envolve diversos aspectos ao mesmo tempo, tais como o sentido da vida, o papel dos genes, o

contexto relacional, entre outros.

Suicidio é um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa ou uma
Unica razdo. Ele resulta de uma complexa interacdo de fatores biol6gicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais. E dificil explicar porque algumas
pessoas decidem cometer suicidio, enquanto outras em situagdo similar ou pior ndo
o fazem. Contudo a maioria dos suicidios pode ser prevenida. (OMS, 2000, p. 04).

Assim, é de se pensar entdo no suicidio ndo apenas como o cessar da vida, mas o fim
de varias formas de vida ou de vé-la. Destaca-se também que tamanha é sua complexidade
que ndo ha consenso sobre esta atitude, sendo que em alguns casos a pessoa que comete o
suicidio é vista como herdi pela coragem de acabar com algo que Ihe incomodava e; em
outras é visto como Vildo por ndo ter tido a coragem necessaria para enfrentar situacdes, que
em tese ele mesmo criou.

Este fendbmeno do suicidio, caracterizado pelo ato intencional de tirar a prépria vida,
pode ser influenciado por vérias dimensdes sociais presentes na sociedade capitalista. Logo
que, as pressdes sociais e econdmicas sdo marcadas pela competi¢cdo e busca por sucesso
material, impondo uma série de pressdes sobre 0s individuos. Especialmente na adolescéncia,
fase de transicdo e descobertas, os jovens podem se sentir sobrecarregados pelas expectativas
académicas, familiares e sociais. A incapacidade de atingir essas expectativas pode levar a

sensacdo de fracasso e desesperanga aumentando o risco de suicidio.
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As doencas debilitantes, contra as quais a atual ciéncia é indcua e insuficiente, as
falsas amizades, os amores traidos, os acessos de desanimo, os sofrimentos
familiares, as rivalidades sufocantes, o desgosto de uma vida monétona, um
entusiasmo frustrado e reprimido sdo muito seguramente razbes de suicidio para
pessoas de um meio social mais abastado, e até o proprio amor a vida, essa forca
enérgica que impulsiona a personalidade, é frequentemente capaz de levar uma
pessoa a livrar-se de uma existéncia detestavel. (MARX, 2006, p.24).

Considere-se igualmente que em se tratando do fenbmeno do suicidio, em alguns
casos, na luta por definir sua propria identidade, o individuo acaba por tirar a sua prépria vida,
0 que de certa forma tem um sentido de exaltagdo. Assim, o suicidio pode ter dois lados,
sendo um apelo por sobrevivéncia ou um grito desesperado, como tentativa de dominacéo da
morte (OLIVEIRA, 2001).

Segundo Meleiro (2013), a tentativa de suicidio pode ser classificada quanto ao
método, sendo este violento como enforcamento, queda de alturas, mutilacdes, disparos, arma
branca, ou ndo violento como intoxicacdo voluntéaria de drogas, inalacdo de gases tdxicos. E
quanto a gravidade ou letalidade, a qual pode ser avaliada segundo a impulsividade, o
planejamento, os danos médicos e as possibilidades de fuga da tentativa. Ja entre as causas
possiveis para sua ocorréncia da tentativa de suicidio podem ser o diagndstico de doencas
graves ou incuraveis, a depressdo e problemas de desordem mental, problemas financeiros, ou
morais.

Segundo Oliveira (2001) comportamento suicida, uma acdo auto lesiva, inclui gestos
suicidas, tentativas de suicidio e suicidio consumado. ldeagdo suicida sdo pensamentos e
planos de suicidio. As tentativas de suicidio sdo acdes auto lesivas que podem levar a morte,
por exemplo, por enforcamento ou afogamento.

Muitos adolescentes tém em comum a caracteristica paradoxal de se sentirem
onipotentes e, a0 mesmo tempo, de se perceberem incapazes de planejar o proprio futuro.
O problema do suicidio na adolescéncia tem a ver com o processo de construcao do sentido de
si, do sentido da prépria solidez, tanto no que diz respeito a definicdo de si e das préprias
escolhas auténomas e independentes, como no que diz respeito as primeiras identidades
sentimentais e expor a intensos sentimentos de autodesvalorizagao.

O individualismo, caracteristico da modernidade capitalista, tem enfraquecido os lacos
comunitarios, contribuindo para o isolamento social dos adolescentes. Estudos como os de
Middelton-Moz e Zawadski (2007) apontam que a falta de conexdes sociais saudaveis é um
dos principais fatores de risco para transtornos mentais. O distanciamento das redes de apoio

emocional torna os jovens mais vulnerveis a sentimentos de solidao e desesperanca.
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O impacto desse isolamento também pode ser percebido na integracdo digital. Brown,
Jackson e Cassidy (2006) destacam que, apesar da aparente conectividade promovida pelas
redes sociais, 0 contato humano presencial tem diminuido, intensificando o sentimento de
alienacdo e abandono emocional. O enfraquecimento das relaces interpessoais aumenta a
dificuldade dos adolescentes em buscar ajuda, tornando mais dificil a prevencdo de
transtornos psicologicos e suicidio (BOTEGA, 2010).

Dessa forma, fica evidente que os impactos da desigualdade socioecondmica, da
alienacdo social, da precarizacdo das politicas publicas, da pressdo por produtividade e do
individualismo séo fatores que contribuem significativamente para o aumento dos transtornos
mentais e do suicidio entre adolescentes. Uma abordagem integrada, que envolva educacéo,
salide mental e suporte comunitario, é essencial para reverter esse cenario e promover o bem-
estar juvenil.

Perante a sociedade capitalista coloca um forte foco no individualismo, na competicéo
e no sucesso financeiro, 0 que pode levar a uma pressdo excessiva sobre 0s jovens,
especialmente em uma fase da vida em que estdo em busca de identidade e insercdo social. O
sistema capitalista, muitas vezes, valoriza apenas 0 sucesso material e ndo considera outras
formas de realizagdo e felicidade. Isso pode levar adolescentes a se sentirem alienados,
perdidos e sem perspectivas de futuro, principalmente se enfrentam dificuldades financeiras
ou tém dificuldade em atingir os padrdes estabelecidos pela sociedade. Para Karl Marx (2006)
o suicidio € resultado da alienacdo do individuo perante a sociedade capitalista, que o priva de
uma existéncia plena e Ihe causa um profundo sentimento de desesperanca e falta de sentido.

O suicidio é um fendmeno que representa ndo sé uma tragédia pessoal, mas também
um grave problema de satde pablica. Em muitos casos, a tentativa de suicidio é considerada
pelo sujeito a Unica alternativa capaz de cessar o sofrimento que Ihe acomete. O suicidio é um
fendmeno instigante que traz a tona diversas reflexdes sobre a vida e a morte, tendo sido
abordado sob diversos angulos ao longo da histéria da humanidade. Recentemente, foi objeto
de um estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), durante 10 anos,
aumentando a polémica acerca da questdo, que ja é considerada um grave problema de saide
publica mundial a ser enfrentado (BBC BRASIL, 2014).

Levando-se em consideracdo a experiéncia clinica e de pesquisa, constata-se uma
grande dificuldade para compreender o comportamento suicida. O que se sabe € que existem
fatores emocionais, psiquiatricos, religiosos e socioculturais envolvidos. Trata-se de um
conjunto de fatores que contribuem para a compreensdo da situacdo de vida e do sofrimento

que o sujeito carrega, que fazem com que ele busque a morte. Pode-se afirmar que em
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determinados casos a pessoa ndo quer morrer, quer apenas acabar com a dor, minimizar o
sofrimento e, por isso, busca repentinamente um método que a leva & morte (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Para tentar entender as possiveis motivacdes que levam alguém a tentar o suicidio ha
inimeros modelos estatisticos e hipotéticos Esses modelos, normalmente, sdo “combinados
com analise estatistica, partindo de pesquisas que envolvem entrevistas estruturadas com
participantes que ja tenham tentado suicidio, suscitando diagramacdes de sentido, partindo-se
dos fatores de risco até a tentativa ou suicidio” (BAPTISTA, 2004, p. 15).

Durkheim, em uma perspectiva socioldgica, definiu o suicidio como todo caso de
morte que resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela
prépria vitima com conhecimento de causa, ou seja, a vitima, no momento de agir, sabia 0 que
iria resultar da sua conduta. E tentativa de suicidio como “[...] o ato assim definido, mas
interrompido antes que a morte dai tenha resultado” (DURKHEIM, 1992, p. 9).

Na concepcao da Psicologia, o suicidio pode ser compreendido como resultado de uma
intensa dor psiquica, uma conduta inserida no campo da psicopatologia. A palavra patologia,
derivada do grego pathos, significa sofrimento, todavia, também esta relacionada as palavras
paix&o e passividade (BERLINCK, 1999).

Assim, a tentativa de suicidio pode envolver sofrimento, paixdo e passividade, desde
que levados em consideracdo os aspectos singulares do ato e seus consequentes efeitos no
psiquismo do individuo (MACEDO; WERLANG, 2007).

Contudo, diante de um fenémeno tdo complexo, alguns questionamentos permanecem
incessantes e parecem estar longe de serem respondidos: o que leva alguém a tirar a propria
vida? Suicidio é sinbnimo de loucura ou doenca mental? As pessoas que se suicidam sdo
fracas e covardes? Como compreender a subjetividade e a singularidade do individuo que
tenta pbr fim a propria vida? (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

O comportamento suicida pode ser definido como “todo ato pelo qual um individuo
causa lesdo a si mesmo, qualquer que seja o grau de intencdo letal e de conhecimento do
verdadeiro motivo desse ato”. Assim, esse conceito permite conceber o comportamento
suicida como parte de um continuum, que se inicia nos pensamentos de autodestruigéo,
passando por ameacas, gestos, tentativas e, finalmente, o suicidio. Essa defini¢cédo, a principio
tdo abrangente, foi apoiada pela OMS (WERLANG; BOTEGA, 2004, p. 17).

Uma das principais polémicas relacionadas ao suicidio consiste em saber se ele €, ou
ndo, sempre motivado pela doenca mental. H& divergéncias entre varios autores de peso, que

se colocam em lados distintos. Conforme a literatura psiquiatrica atual, o suicidio é sempre
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patoldgico. Muitos afirmam que a maioria dos suicidas sofre de alguma doenca psiquiatrica
no momento do ato, mas mantém a consciéncia da diversidade conceitual que existe entre 0s
pesquisadores (FEIJO, 1998).

A palavra suicidio é conhecida desde o século XVI. As diversas conceituacfes de
suicidio geralmente contém uma ideia central, mais evidente, associada ao ato de acabar com
a propria vida, juntamente com ideias periféricas que se referem & motivagdo,
intencionalidade e a letalidade. Pode ser considerado, também, o componente autodestrutivo
que esta presente em varias circunstancias, “como o tabagismo, o alcoolismo, a toxicomania,
a inobservancia de tratamentos médicos e determinados estilos de vida, que podem resultar
em mortes por causas naturais” (WERLANG; BOTEGA, 2004, p. 18).

As pesquisas demonstram que em pelo menos 90% dos casos de suicidio ha algum
transtorno mental diagnosticavel. Indicam também que o suicidio geralmente ocorre em
condicBes de inacessibilidade ao tratamento ou no periodo em que 0 sujeito tenha
interrompido esse processo, seja por dificuldades da pessoa em risco ou por dificuldades do
profissional de lidar com esse tipo de demanda. Pessoas que realizam tentativas graves
mencionam a vivéncia de um estado de sobrecarga emocional, um sofrimento subjetivo
insuportavel, do qual sentem a necessidade de livrar-se. Apesar dos indicios da existéncia de
um processo de sofrimento expressivo e, muitas vezes, duradouro, essas observacdes
corroboram a visdo de que se trata de uma morte evitavel, considerando que esses estados
tendem a ser passageiros, e com escuta e tratamento adequados podem ser modificados
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Alguns estudos pormenorizados demonstram que pessoas com constantes distarbios
emocionais, dificuldade de adaptacéo social e de relages interpessoais sdo as mais suscetiveis
ao suicidio. No entanto, elas ndo podem ser englobadas numa categoria abrangente e definidas
como potencialmente suicidas, pois existem muitos fatores que incidem sobre a existéncia
humana e qualquer categorizacdo aprioristica corre o risco de, ao desprezar tais fatores,
“tornar-se mero reducionismo teérico sem a menor relacdo com a realidade do fenomeno”
(ANGERAMI, 1997, p. 17).

Shneidman (2006), equipara o suicidio a um mal-estar multidimensional, uma
necessidade que o individuo percebe como a sua melhor solucdo. O autor enfatiza a natureza
multidimensional do suicidio, juntamente com os fatores multideterminantes, caracterizando-
se assim ndo s6 como um fendmeno intrapsiquico, mas também interpessoal.
Metaforicamente, podemos dizer que o suicidio € um drama intrapsiquico em um estagio

interpessoal.
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O mais comum € considerar como suicidio a morte que alguém provoca a si mesmo,
de forma deliberada, intencional, ou seja, os suicidios conscientes. Mas, uma questdo que nao
pode deixar de ser considerada € se o suicida consciente estd realmente procurando a morte
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Dentro do constructo intrapsiquico o autor cita: uma dor psicolégica insuportavel,
constricdo cognitiva, rigidez de pensamento, expressdes indiretas ambivaléncia de
sentimentos, inabilidade para ajustar-se, o0 ego debilitado. E no interpessoal como rejeicéo,
experiéncia de abandono, agressao ocultada a agressao contra o outro, e transferida para si,
identificacdo ou perda de ideal, saude, emprego, companheiro, relacdes interpessoais,
dificuldades em estabelecer ou manter relacionamentos (SHNEIDMAN, 2006).

Para alguns autores, o suicidio sé pode ser assim considerado se o individuo estiver
consciente da sua conduta no momento do ato. A intencionalidade do ato autodestrutivo é
caracteristica distintiva do suicidio, ainda que ndo seja fécil avalid-la, pois envolve a
possibilidade, ou ndo, de reversdo do método utilizado e de providéncias que tornem possivel
a acdo de terceiros (KOVACS, 2008).

Convencionou-se considerar como suicidio somente as mortes em que o individuo,
voluntaria e conscientemente, praticou um ato ou adotou uma conduta que acreditava que
levaria a sua morte. Ainda que essa descricdo, ao que tudo indica, resolva as controvérsias
resultantes da existéncia de comportamentos inconscientes, ela nos cria outros impasses.
Logo, compreendemos que a voluntariedade do ato, do ponto de vista consciente e estrito, ndo
é tdo evidente como se coloca (WERLANG; BOTEGA, 2004).

Ainda, conforme 0s mesmos autores, o0 suicida se vé diante de um dilema: ele quer
morrer e viver, simultaneamente, e o resultado, morte ou sobrevivéncia sera consequéncia da
forca dessas circunstancias e desejos por vezes imprevistos, como a intencionalidade do ato, o
método utilizado, a possibilidade de socorro, a resisténcia fisica e as condi¢es de saude
prévias. Quanto ao paciente estar consciente das consequéncias de seu ato, iSSo nem sempre
acontece, como se demonstra em pacientes que sofrem de perturbagdes do pensamento e do
afeto, que tém alucinacdes, e em pacientes que vivenciam estados confusionais e turvacao da
consciéncia (WERLANG; BOTEGA, 2004).

Para discutir a questdo da singularidade do ato suicida, apresenta-se a perspectiva
junguiana, que considera o lado de "dentro”, a alma do individuo, em oposi¢do aos estudos

exogenos sobre o suicidio, que explicam os fendmenos humanos por médias e desvios:
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[...] a met&fora bésica da alma, acima de tudo, fala da busca do significado que
existe na singularidade de cada ato humano e, especialmente, no do suicidio.
Quando se diz que ndo se trata de sermos a favor do suicidio, mas sim de
compreender o que isso significa para a alma, estamos enxergando que ha diferencas
entre o suicidio visto de uma forma literal e de uma que se desvele o seu significado
pela compreensdo da psique. (BASTOS, 2009, p, 74-75).

O suicidio consiste na decisdo de acabar com a propria vida, de dizer ndo a
continuidade de uma histéria, deixando de lado qualquer possibilidade de esperanga. “E um
ato revestido de muita violéncia e por tratar-se de uma agdo autodestrutiva coloca, de forma
drastica, a existéncia humana em xeque” (WERLANG; BOTEGA, 2004, p. 59).

O comportamento suicida é comumente classificado em trés categorias: ideacdo
suicida, tentativas de suicidio e o suicidio propriamente dito. Por mais limitados que sejam 0s
dados disponiveis acerca da tematica, estudos clinicos e epidemioldgicos propdem a
existéncia de uma variacdo de gravidade e heterogeneidade entre essas diferentes categorias.
Assim, em um dos extremos teriamos a ideacdo suicida (ideias, pensamentos e desejos de
estar morto) e, no outro, o suicidio propriamente dito, restando as tentativas de suicidio, que
ficam em um patamar intermediario as duas classificagdes anteriores. A presenca de ideacfes
suicidas e, principalmente, de um historico de tentativas de suicidio, tém sido determinantes
na avaliacdo do risco para o suicidio (TUREKI, 1999).

As tentativas de suicidio e o procedimento suicida podem ser definidos como ac6es de
autodestruicdo propositais, as quais nao resultam em morte, mas podem abranger atitudes
graves, nas quais se faca imprescindivel a hospitalizagdo. Como algumas autoagresses
podem ndo necessitar de interferéncia médica, os estudos a respeito das tentativas de suicidio
podem ficar comprometidos. Esse ato ndo possui uma causa ou razéo especifica, entretanto,
pode-se afirmar que é determinado por multiplos fatores: “bioldgicos, genéticos, psicologicos,
sociais, culturais e ambientais”, sendo dificil justificar como a apresentacdo aos mesmos
fatores de risco provocam condutas distintas, dependendo dos individuos envolvidos
(SOUZA, 2011, p. 295).

Conforme Marx (2006) discute a forma como o capitalismo e a estrutura social geram
um sentimento de isolamento e desespero nos individuos, o que pode levar ao suicidio como
uma tentativa de fuga dessas condi¢des. Que a exploragdo econémica, a falta de perspectiva e
a auséncia de solidariedade social sdo fatores que contribuem para o aumento do suicidio.

Consequentemente a sociedade capitalista gera desigualdade sociais significativas,
com muitos adolescentes vivendo em situacdes de pobreza, falta de acesso a recursos e

oportunidades limitadas. Essas condi¢Ges podem levar a sentimentos de desesperanca e falta
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de perspectiva de um futuro melhor, aumentando os riscos de suicidio entre os jovens de
classes sociais menos privilegiadas.

A tendéncia atual separa o suicidio da tentativa de suicidio, ou parassuicidio. Na
concepcao de Durkheim (1992), suicidio é quando se chega a morte e tentativa quando ela
ndo € atingida. No entanto, essa classificagdo ndo é condizente com o modelo atual, que
classifica pela intencionalidade.

Quanto aos atos suicidas que nao terminam em morte, as conceituacdes sao ainda mais
problematicas pelo simples fato do paciente, sobrevivente, constantemente nos colocar suas
duvidas quanto a voluntariedade e a consciéncia das consequéncias de seu ato. Ele pode negar
ter tido a intengdo de morrer, ou afirmar que sua intencdo era confusa ou que ndo sabia se
queria dormir, fugir, esquecer, morrer, ou ndo lembrar exatamente o que ocorreu. Alguns
afirmam que realmente queriam morrer, mas suas ideias sobre o que seria essa morte quando
existem costumam ser confusas (WERLANG; BOTEGA, 2004).

Dessa forma, para diferenciar a tentativa de suicidio do suicidio propriamente dito,
considera-se atualmente a intencionalidade do individuo, no entanto, essa diferenciacdo ainda
é confusa. Os autores denominam suicidio quando existe a intencdo de se chegar a morte, e
tentativa quando ha intencio de mobilizar a atencéo de terceiros (FEIJO, 1998).

O termo “gesto” ¢ utilizado para agdes em que o propdsito comunicativo e
manipulativo se sobressai a intencionalidade suicida, que € praticamente inexistente. A
tentativa de suicidio ambivalente traz situacfes em que a pessoa esta consciente de sua
indecisdo e aparentemente ndo pode escolher entre a vida e a morte. Na tentativa de suicidio
deliberada, a intencdo seria realmente alcancar a morte. Mas, a experiéncia clinica mostra que
a confusdo e a ambivaléncia sempre estdo presentes, mesmo que em diferentes graus
(WERLANG; BOTEGA, 2004).

O risco de suicidio esta diretamente relacionado ao numero de tentativas e a intervalos
de tempo menores entre essas tentativas. Tendo como referéncia os pacientes que tentam
suicidio e sdo atendidos em setores de emergéncia, estima-se que de 30% a 60% realizaram
tentativas prévias e que de 10% a 25% tentardo novamente dentro de um ano. As taxas de
prevaléncia de tentativas de suicidio podem variar de 0,4% a 4,2% ao longo da vida (VIDAL,
CONTNO, 2013).

Um estudo realizado por Feijo (1998) evidenciou que os suicidas usavam medicacdes
psicOticas de longa data e existia alta predominancia de diagndsticos psiquiatricos,
esquizofrenia e depressdo. O grupo cometeu mais reiteradamente delitos, teve comportamento

antissocial repetido, abuso de alcool e drogas licitas e ndo licitas, tem mais historias de
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tratamento psiquiatrico anterior e procura de servicos médicos pouco antes do ato.
Equiparando o grupo dos parassuicidas com o grupo controle, o primeiro tem mais conflitos
interpessoais e depressivos. Os sintomas depressivos mais frequentes sdo agitacao, desespero,
preocupacdo, hostilidade, desamparo e alteragbes cognitivas, juntamente com baixa
autoestima.

Segundo Bertolote, Mello e Botega (2010) grande parte das pessoas que estdo sob
risco de suicidio apresentam trés caracteristicas fundamentais como ambivaléncia,
impulsividade e rigidez do pensamento. A primeira caracteristica refere-se ao desejo de
morrer e, a0 mesmo tempo, de se manter vivo, h4 a coexisténcia de atitudes e ideias
antagonicas, em que, muitas vezes, a pessoa deseja morrer, mas também quer ser resgatada e
salva.

Uma das principais caracteristicas da sociedade capitalista € a busca incessante pelo
sucesso e pela felicidade material. A ideologia do consumismo e da acumulacdo de bens pode
levar as pessoas a desenvolver uma pressdo constante em busca de realizacfes e conquistas
materiais, 0 que pode gerar frustacfes e ansiedades significativas quando esses objetivos ndo
sdo alcancados. Essas pressdes podem levar ao aumento do estresse, da ansiedade e da

sensacao de inadequacdo, contribuindo para o aumento dos casos de suicidio.
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CAPITULO Il

3 COMPLEXIDADES DA SAUDE MENTAL NAADOLESCENCIA

Este capitulo se prop8e a explorar o suicidio na adolescéncia, um tema complexo e
muitas vezes silenciado pela sociedade. A analise buscara entender as diversas facetas desse
fendmeno, destacando os aspectos psicossociais envolvidos e as percepg¢des e imaginarios que
o cercam. Além de refletir sobre as verdades que, com frequéncia, ficam a margem do debate
publico, o texto ird investigar como o suicidio impacta as relagbes familiares, sociais e
individuais dos adolescentes, considerando fatores como a busca por identidade, os desafios
emocionais e as pressdes da sociedade contemporanea. Serdo apresentados dados sobre o
aumento das taxas de suicidio no Brasil, reforcando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar na prevencdo, com foco em politicas publicas, apoio social e educagdo
emocional. Também se discutird a importancia de quebrar o tabu que envolve o suicidio,
ampliando a reflexdo sobre a salde mental dos jovens e a necessidade urgente de acdes que

promovam a valorizacdo da vida e o acolhimento daqueles em risco.

3.1 A adolescéncia e seus significados

A adolescéncia representa os anos de individualizacdo em que uma crianc¢a forca os
limites de controle dos pais, exigindo o direito crescente a privacidade como parte do
processo de encontrar e estabelecer a sua prépria identidade, ou seja, uma definicdo de si
préprio. Para Santos (2014) a adolescéncia é uma etapa em que o individuo sofre inimeras
transformacdes psicologicas e sociais, com o periodo da puberdade juntamente com a
descoberta da sexualidade, a adolescéncia € uma fase de desenvolvimento caracterizado por
uma reestruturacdo bioldgica, cognitiva, emocional e social, com o objetivo de adaptacdo as
expectativas culturais de ser um adulto.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente considera a fase da adolescéncia dos 12 aos
18 anos de idade, reconhecendo os adolescentes como “sujeitos de direito, € ndo objeto de
intervencdo do Estado, da familia ou da sociedade”, Estatuto da Crianca e do Adolescente no
Brasil, Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 2001).

Existem estudos que defendem que a adolescéncia perdura por um periodo mais longo,
iniciando aos 10 anos e finalizando aos 25 anos, embasados no conceito de que a puberdade

comega cada vez mais cedo e a entrada na vida adulta é adiada devido a varios fatores como
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sociais, de competividade e a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho (BUENO,;
STRELHOW; CAMARA, 2010).

O adolescente, como ser humano moldado pelo ambiente, nos referindo ao jovem da atual
geracdo, usufrui demasiadamente da internet com suas inUmeras possibilidades, incluindo as

redes sociais, conforme o autor:

Este se apresenta como um espaco em fluxo, do qual as fronteiras se perdem e tudo
parece se transformar a cada hora. A internet é nesse sentido um espaco em
mutacdo, a linguagem, por exemplo, é recriada e ressignificada, a no¢cdo de rede hoje
proferida nos mais diversos espacos, diz respeito a um emaranhado de “nds”
conectados no mundo todo, transmitindo a ideia de que tudo e todos estdo ligados.
As relagdes ganham novos contornos, tornando-se mais flexiveis e menos lineares, a
sociabilidade e as interagcbes podem ser realizadas com pessoas que vivem em
lugares muito distantes e que nunca tiveram uma relacdo face a face, desde que

esteja conectada a rede. (OLIVEIRA; SALES, 2012, p. 02).

A adolescéncia, assim, é considerada um periodo complexo do desenvolvimento
humano. Nesse momento, o individuo vivera intensas transformacdes que influenciardo toda a
sua vida adulta. Além das mudancas bioldgicas que ocorrem no corpo do adolescente, € uma
fase de busca do conhecimento do seu papel no mundo, de formacdo do carater, da
personalidade, de ideias e atitudes.

No entanto, o suicidio na adolescéncia traz a problematizacdo na sociedade capitalista
levando em conta os aspectos econémicos, sociais e culturais que influenciam essa questéo, a
fim de buscar solugdes que possam abordar as causas e prevenir esse tragico desfecho.

E importante ressaltar que o suicidio ndo é exclusivo da sociedade capitalista e que o
problema é muito mais complexo do que apenas uma questdo econdmica. Fatores individuais,
como problemas de satde mental, histérico pessoal e apoio social, também desempenham um
papel significativo na ocorréncia desses casos. Além disso, Marx (2006) também aborda a
questdo do suicidio como forma de protesto e resisténcia diante das injusticas sociais.
Entretanto, alguns individuos podem optar pelo suicidio como uma forma de mostrar o quanto
a sociedade falhou em satisfazer suas necessidades e garantir sua dignidade.

No decorrer da histéria, o periodo da adolescéncia nem sempre teve grandes
significados como atualmente lhes sdo atribuidos, Stanley Hall foi um dos primeiros
estudiosos que especificou o conceito de adolescéncia. Para o tedrico, é uma fase de
turbuléncia e instabilidade emocional, pelo surgimento da sexualidade. Freud também
abordou este assunto e contribuiu para a compreensdo da adolescéncia. Ele nomeia essa fase

como puberdade, que € caracterizada pelo reaparecimento das etapas anteriores da
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sexualidade infantil, e que conduziriam a sua forma definitiva, € um momento de
desequilibrio psiquico e comportamento instavel (ESTEVAM, 2011).

Para Avila (2005) e importante que se busque entender a adolescéncia ndo somente
como uma fase de conflitos individuais e biologicos, mas também deve ser levada em
consideracdo a influéncia que exerce o aspecto social na formagdo de sua identidade.
Ambientes estressantes podem priva-lo de um desenvolvimento autoconfiante, de escolhas
para auto realizacdo e da busca por oportunidades, e esse conjunto de conflitos levam o

adolescente a se retrair.

A adolescéncia foi criada pelo homem. Fatos sociais vdo surgindo nas relacGes
sociais e na vida material dos homens; vai se destacando como um fendmeno social
e vai apresentando suas repercussfes psicoldgicas; vai sendo construido um
significado social para esses fatos que vao acontecendo e, em um processo historico,
vai surgindo na sociedade moderna, ocidental, a adolescéncia. (BOCK, 2004. p. 40).

Sendo assim, caracteriza-se a adolescéncia como um processo natural que faz parte do
ciclo evolutivo, mas apresenta caracteristicas peculiares e envolvem todos os familiares, e sdo
fortemente influenciados por eles. Nesse contexto, o individuo busca seu amadurecimento,
formando a aquisicdo da imagem corporal e da estruturacdo da personalidade. Além do que a
sociedade capitalista incentiva 0 consumismo e a valorizagcdo de bens materiais como forma
de felicidade e sucesso. A pressdo para se encaixar em padrfes de aparéncias fisica e estilo de
vida pode causar problemas de autoimagem e baixa autoestima na adolescéncia. O sentimento
de inadequacdo em relacdo aos padres impostos pela midia e pela sociedade pode contribuir
para o desenvolvimento de transtornos mentais, como a depressao, que aumentam os riscos de
suicidio.

De acordo com o art. 15 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), 0s jovens
sdo sujeitos em desenvolvimento, dignos de direitos garantidos na Constitui¢éo e nas leis. A
fim de garantir seu crescimento e amadurecimento saudaveis e sabendo que as instituicdes de
ensino podem ser palco para ocorréncias de bullying, é fundamental consultar leis relativas
aos jovens.

Uma delas é a Lei de Diretrizes da Educacdo Nacional, n® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 que designa como finalidade da escola, da familia e do Estado o preparo dos jovens
para o exercicio da cidadania, do trabalho e do seu desenvolvimento pleno. O trabalho em
conjunto e uma relacdo mais proxima e comprometida dos pais para com a escola traz
consciéncia e maior facilidade na orientacdo dos filhos sobre o bullying (LISBOA; BRAGA,
EBERT, 2009).
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Assim, a Lei de Bullying (art. 4°, 1V) pode ser benéfica, pois objetiva orientar pais,
familiares e responsaveis diante da identificagdo de vitimas e agressores. Com isso, pais e
filhos trabalham a problematica de forma mais inteligente e funcional. E importante frisar
ainda que o ECA (arts. 4°, 5°, 17 e 18) deixa implicito o dever da familia, sociedade e Estado
em preservar a integridade dos menores, punindo por lei qualquer atentado aos seus direitos.

Portanto, entende-se que a adolescéncia € um periodo em que se desenvolve a
autonomia, pois o individuo sai do universo familiar e toma suas proprias decisdes. E um
momento em que se constréi a prépria identidade, intensificando a interacdo e a criacdo de
redes. Nesse periodo do desenvolvimento humano, o individuo experiéncia momentos de
desequilibrio e instabilidade, consequentemente o faz se sentir inseguro, confuso, angustiado,

incompreendido pelas pessoas a sua volta.

3.2 O suicidio na adolescéncia: Acepgdes, imaginarios e verdades

As tentativas de suicidio, automutilacdes e o suicidio sdo atos que envolvem extremo
sofrimento., pesquisas chamam a atencdo para esta problematica, ndo somente no que de fato
aparece como notificacdo, mas também as subnotificacGes. Petter e Hoch (2016), destacam
que o modo, a dor e o sofrimento fisico desempenham papel importante na fragilizacdo e no
desencadeamento do suicidio, associados aos fatores biopsicossociais.

Ha indicios de que, para cada adulto que consolidou o suicidio, outros 20 casos tentam
cometé-lo (WHO, 2014), confirmando o alto nimero de pessoas que desejam morrer/acabar
com o sofrimento, nas mais diferentes formas, sejam elas tentando o suicidio ou se
automutilando.

Em se tratando do suicidio entre adolescentes, essa & uma fase de desenvolvimento
onde ocorre as descobertas por identidades, autonomia, aprendizagem, medos, vivencias e
novas experiéncias. Pois, ainda se h4 muita discriminacdo e sdo vistos como rebeldes,
imaturos e confusos. Assim, essa visdo distorcida acaba por comprometer a verdadeira
compreensdo das mudancas vivenciadas pelos adolescentes, que se caracterizam nas intensas
mudancas fisicas, hormonais e mentais, trazendo a propria falta de compreensao da sociedade.
Logo que, esse periodo de adolescéncia se torna dificil para se lidar, ja que envolve tantas
transformagdes ao mesmo tempo.

No Brasil, de acordo com Ministério da Salude, o indice de suicidios cresceu entre
2011 e 2015, de 10.490 mortes, 0 que representa 5,3 a cada 100 mil habitantes, para 11.736,

ou seja, 5,7 a cada 100 mil (BRASIL, 2017). Durante a adolescéncia, sdo tomadas decisoes



29

importantes que podem determinar o curso da vida do individuo. Os jovens experimentam
descobertas, sonhos, conflitos e emocGes, que podem ser acompanhados por
responsabilidades e decepcBes que antecedem a vida adulta.

Tais circunstancias podem e propiciam a ocorréncia de episodios desagradaveis e
desordenados que, dependendo do grau, duracdo e dimenséo apreendidas pelos jovens, podem
se agravar e resultar em um comportamento suicida. No entanto, a realidade do suicidio no
Brasil se faz necessario discutir mais abertamente essa questdo. Propondo dialogos e reflexdes
ao falar sobre o assunto de carater destrutivo resultando na morte, para trazer beneficios e
auxiliar na prevencéo do suicidio nos adolescentes.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2006) o fendmeno do suicidio ndo é recente
nem isolado em relacdo aos adolescentes e a populacéo brasileira em geral. Diante disso, cabe
os multiprofissionais como Assistentes Sociais, psic6logos, psiquiatras entre outros, buscar
meios de orientar esses jovens na dinamica de politicas publicas e sociais, possibilitando-lhes
ao acesso a informacéo e na garantia de seus direitos.

Portanto, o suicidio na sociedade capitalista, é necessario um esforco conjunto que vai
além de reformas econdmicas. E preciso investir em politicas de saide mental, em redes de
apoio social e em programas de prevengdo que promovam uma cultura de valorizagéo da vida,
reduzindo a estigmatizacéo relacionada as doengas mentais e garantindo o acesso a tratamento
adequado para todos.

O suicidio tem sido uma questdo de preocupacdo em familias brasileiras por varias
décadas, resultando em tentativas ou atos de suicidio. Infelizmente, o suicidio tem se tornado
uma das principais causas de morte entre jovens em todo o mundo, seja frequéncia diéria,
mensal e anual. Portanto, em se tratar deste assunto que provoca uma perplexidade na
sociedade, ainda permanece com os olhos fechados no que com diz a respeito do suicidio.

Este fato pode ser explicado pelo preconceito, estigma e receio de instigacdo do ato
suicida existentes ainda hoje dentro da sociedade e das familias, gerando assim um
tabu em torno do assunto. Existe ainda uma banalizacdo das expressfes do desejo
de morte e da depressdo, que sdo um dos principais fatores envolvidos na ideacéo
suicida. Além disso, a falta de informagdo com relagdo ao manejo destas situacdes,

faz com que o assunto se torne evitado e até mesmo velado. (ROSKOSZ; CHAVES;
2016, p. 4).

E preciso ser levado em conta que ndo se trata de frescuras, e nem de discriminacao,
mas procurar formas de esclarecer mais sobre o assunto, e estudar meios que possam trazer
intervencgdes para essas tentativas de suicidio. E entender que o suicidio na adolescéncia ndo

¢ s6 um problema que diz respeito a familia, mas aos profissionais de salde e a sociedade
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como um todo, se fazendo indispensavel novos estudos que investiguem este fenbmeno de
uma forma multifacetada, buscando uma maior compreensao de sua dindmica que permitam a
proposicdo de estratégias de prevencéo e intervencao junto a populacao.

E dificil para a sociedade compreender porque muitos individuos tiram sua vida,
enquanto pessoas em condi¢cOes similares ndo o fazem. Isso acontece, porque a situacdo pode
até ser similar, mas existe um carater pessoal em cada situagao.

O suicidio na adolescéncia é um problema complexo e multifacetado, e é afetado por
varios fatores que estdo presentes na sociedade capitalista. A pressdo por sucesso e realizacdo
financeira na sociedade capitalista pode sobrecarregar os jovens, levando a sentimentos de
inadequacao e frustacdo. A busca por aprovagéo social e a comparagdo com 0s outros podem
resultar em autoestima baixa e um sentimento de falta de proposito.

Segundo Botega (2010), uma das grandes referéncias se tratando de estudos sobre
suicidio, os fatores sdo multiplos em cada caso de suicidio, mais de 90% dos casos tem
relacdo com depressdo, abuso de alcool, substancias psicoativas e transtornos mentais. Além
disso em 97% dos casos, a questdo do suicidio ocorre quando ha um sofrimento psiquico ou
guando se tem transtornos psiquiatricos.

E imprescindivel abordar este assunto de forma efetiva e clara, a fim de evitar
estigmas e tabus que possam dificultar a conscientizacdo da populacdo. Nesse sentido, a
pesquisa sobre suicidio € essencial para contribuir com o debate e promover a
conscientizacdo. E importante ressaltar que a adolescéncia é uma fase de vulnerabilidade e
apresenta diversos fatores de risco que podem levar ao suicidio. Logo, compreender o

comportamento dos adolescentes é crucial para prevenir e combater essa problematica.

Em termos da prevenc¢do do suicidio, é importante considerar niveis de intervencao
primaria, secundaria e terciaria. O nivel primario diz respeito a pessoas que ainda
ndo mostram sinais de tendéncia suicida, ou em que 0s transtornos séo ainda muito
limitados. A prevengdo deve focar-se no apoio e melhoria do funcionamento em
contextos interpessoais e sociais, bem como em diminuir significativamente as
condicBes de risco emocionais, fisicas e economicas. (OMS, 2006, p, 22).

E importante destacar que o suicidio na adolescéncia pode ser prevenido, mas isso
requer uma acgdo coordenada entre os diversos setores da sociedade, como a familia, a escola,
a saude publica e a midia. Embora seja um tema que ha muito tempo tem sido objeto de
estudo em diversas areas profissionais, como a psicologia e a psiquiatria, € um tema
relativamente novo no campo do Servigo Social. Portanto, € importante que o Servigo Social

se envolva cada vez mais nesse tema, a fim de criar estratégias eficazes de prevencdo do
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suicidio na adolescéncia e garantir que o0s jovens tenham acesso a apoio e cuidados adequados
em momentos de crise.

O suicidio é certamente a mais dramatico e desconcertante dentre as manifestacdes do
mal-estar juvenil, pois além de gerar profunda dor entre os pais, parentes e amigos do
adolescente que tirou a propria vida, espalha um sentimento de tristeza na sociedade.

A vivencia é um fator quando se manifestada de forma negativa pode ser gerador de
sofrimento individual, resultando em consequéncias de isolamento daquele individuo na
sociedade, que amplia, intensifica o nivel de sofrimento. Ademais, a sociedade tem se
afastado cada vez mais do contato humano, das conversas francas e desabafos com os amigos,
em detrimento de interacdes online em redes sociais e foco em aparéncias.

Para os adolescentes, essa tendéncia pode ser perigosa, pois uma desilusdo, o
individualismo e a competicdo exacerbados pela sociedade capitalista podem levar a falta de
conexao social e apoio emocional. A falta de comunidade e de relacionamentos interpessoais
significativos pode motivar uma tentativa de suicidio. Além de existirem politicas pablicas
voltadas para a prevencao do suicidio, ainda existe muitos preconceitos, receios e tabus
envolvendo este tema na sociedade, dificultando a atuacdo de profissionais na identificacao
dos individuos com ideacdo suicida.

Na atualidade, pode-se perceber o aumento significante dos atos cometidos pelo
suicidio na faixa etaria desses jovens, que ao longo prazo transforma em um problema social
alarmante, ndo soO pela pessoa que comete, mas deixando consequéncias psicologicas tragicas
nos familiares, amigos e pessoas proximas ao suicida. Entretanto, visa entender que alguns
jovens ndo tém condicdes ou estrutura para lidar com algumas situagOes decorrente as
transformacfes da prépria vida e dos obstaculos que aparecem no decorrer do cotidiano
(RANKINGS, 2011).

Por muitas vezes a falta do apoio da familia contribui para se sentirem isolados e
desorientados, buscando no suicidio a solucdo para sua inquietacdo. Essa fase da adolescéncia
e um periodo de transicdo que passa do corpo infantil para o adulto, onde nesse periodo
muitas vezes ndo se reconhecem e podem se sentirem descontentes com as mudancas, ainda
ha os fatores de ndo se adaptarem em certos grupos por se sentirem diferentes, influenciando
no seu desenvolvimento comprometendo de ter uma boa relagdo com outras pessoas,
deixando a mercé de seus impulsos a cometer o ato de suicidio.

Esta pesquisa aborda a preocupante problematica do impacto do suicidio ndo s6 nos
préprios adolescentes, mas também em suas familias, amigos e na sociedade como um todo.

A adolescéncia é uma fase marcada por intensas e profundas transformacdes fisicas, sociais e
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psicoldgicas, 0 que pode resultar em crises intensas, pensamentos suicidas e automutilacéo,
especialmente quando ndo ha saidas aparentes para os conflitos gerados por esta complexa
fase. A busca por identidade na adolescéncia pode gerar conflitos e contradicdes nos
comportamentos do individuo, contribuindo para as mais variadas possibilidades de
pensamentos suicidas e tornando a vida do adolescente cada vez mais perigosa.

A procura pela identidade pode transformar o adolescente em um ser critico, inquieto
e muitas vezes insatisfeito, levando-o a enfrentar um novo corpo, novas percepcdes de
familiares e um novo papel na sociedade, que pode incluir a descoberta de sua orientacdo
sexual. Embora essas particularidades sejam comuns nesta fase da vida, muitas vezes a
sociedade tende a ver os adolescentes como pessoas imaturas e desobedientes, que buscam
desafios e criam perfis ousados para escapar dos obstaculos da vida.

Portanto, € fundamental que as politicas publicas, instituicbes de salde e familiares
atuem de forma preventiva e multidisciplinar, com o objetivo de identificar e tratar
precocemente os sinais de depresséo, transtornos mentais e outros fatores que podem levar ao
suicidio na adolescéncia. A compreensdo e o dialogo aberto com os adolescentes, a fim de
ajuda-los a compreender e enfrentar seus conflitos internos, bem como a busca por ajuda
profissional qualificada, sdo essenciais para reduzir o nimero de casos de suicidio e
minimizar o impacto dessa problemética na sociedade.

Embora se tratar de fatores de risco, é buscar por amenizar 0 nimero de casos com 0
didlogo e a importancia da prevencdo contra suicidio, intensificando mais em escuta e
acolhimento. Podendo usar as midias sociais como mecanismo para intervir, ja que é onde 0s
jovens mais obtém acesso hoje em dia.

Embora o suicidio é a morte intencional e provocada pelo préprio sujeito, quando se
deparam com traumas, medos e incertezas, fazem com que percam o sentido da vida, e
encontram como saida a tentativa ou proprio suicidio, justificando acabar com o doloroso
sofrimento causado pelas circunstancias e alteracfes vividas nessa fase. Por isso, se faz
necessario a pesquisa por compreender a complexidade desse assunto, é a necessidade de
compreender o ato do suicidio e as suas casualidades. Fazendo-se necessario a questdo de o
suicidio na adolescéncia ser combatida, evitando esses jovens procurar a morte como forma

de enfrentamento de dificuldades encontradas ao longo de seus desenvolvimentos.
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3.3 Associacao entre bullying e Suicidio

Ser exposto a experiéncias negativas intensas na escola pode causar reacdes
fisioldgicas de estresse e trauma, com possiveis danos na saude fisica e mental na idade
adulta. Percebe-se que para identificar a ocorréncia de maus-tratos e desrespeito ndo é dificil,
basta colocar-se na posicao de vitima, no lugar daquele aluno que esta recebendo o apelido ou
0 empurrdo. Porém o que € o grande obstaculo o que fazer para que isto diminua, qual atitude
ter para que os alunos entendam que € inadequado determinado comportamento.

Conforme Silva et al. (2014), tais decorréncias chegam nas vitimas e também nos
agressores com ‘“‘sensacdo de medo, inseguranca, ansiedade, retraimento, dificuldade de
concentracdo, diminuicdo da autoestima, sentimentos negativistas, depressao e, em casos mais
graves, suicidio”. A dificuldade de relacionar-se e 0s sintomas depressivos podem seguir a
pessoa pela vida.

Varios estudos evidenciaram que adultos jovens que sofreram intimidacéo por longos
periodos na escola, em comparacdo aqueles que ndo passaram por isso, possuem maior
dificuldade em estabilizar seu modo de ser, tendéncia persistente a depressdao e baixa
autoestima (FREIRE; SIMAO; FERREIRA, 2006).

Formas de bullying levam muitos adolescentes a beira do suicidio, estar ciente disso
pode ajudar professores e formuladores de politicas a implementar estratégias antibullying
seja na escola ou em outros lugares. O bullying escolar pode ter consequéncias significativas
na salde mental das vitimas em termos de depressao, ansiedade e tentativas de suicidio.

Para Kim e Leventhal (2008) o envolvimento em bullying também pode ter efeitos
prejudiciais duradouros, meses ou mesmo anos apds a ocorréncia do bullying. Os jovens que
sofrem bullying sdo mais propensos do que os jovens ndo envolvidos a desenvolver depressao
e ansiedade e relatar dor abdominal e sensacédo de tensdo ao longo de um ano letivo.

Segundo Lopes Neto (2005), é na escola, local de aprendizado, onde se reproduzem 0s
comportamentos violentos, resultantes do desenvolvimento em fatores diversos. Essa
violéncia ndo fica somente entre agressor e vitima, mas respinga nas testemunhas e em toda a
sociedade, lesionando as condigdes de vida como um todo.

Deve-se tomar cuidado que para cada familia ha regras, valores, normas que se
alteram, pois em familias negligentes a falta de respeito, as agressdes e palavras ofensivas sdo
realizadas por todos os membros, tanto pais como filhos. Portanto, estas criangas irdo repetir
comportamentos e atitudes que vivenciam em seu ambiente familiar e ndo perceberdo o

quanto errado estéo.
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O bullying é um fendmeno social de opressdo fisica e/ou psicologica, repetido ao
longo do tempo e praticado por um ou mais individuos contra um sujeito considerado
fraco. Essa forma de agressdao também pode ocorrer de forma indireta, mediada por meios
telematicos como redes sociais, e-mails, sistemas de mensagens (KIM; LEVENTHAL, 2008).

O bullying ndo é somente um comentério ofensivo ocasional feito por um individuo
em um dia ruim. E comportamento de crueldade frequente, voltada especificamente a alguém,
por parte de uma ou mais pessoas, com intencao de obter poder sobre o outro, fazendo este
ultimo sofrer violéncia psicoldgica e/ou fisica. Fante e Pedra (2008, p. 9), em pesquisas

realizadas, compreendem que:

O bullying é diferente de uma brincadeira inocente, sem intencdo de ferir; ndo se
trata de um ato de violéncia pontual, de troca de ofensas no calor de uma discusséo,
mas sim de atitudes hostis, que violam o direito a integridade fisica e psicoldgica e a
dignidade humana. Ameaca o direito a educacdo, ao desenvolvimento, a salde e a
sobrevivéncia de muitas vitimas. As vitimas se sentem indefesas, vulnerdveis, com
medo e vergonha, o que favorece o rebaixamento de sua autoestima e a vitimizagdo
continuada e crénica. (FANTE, PEDRA, 2008, p.9).

E preciso que todas as pessoas que estdo em contato com as criangas e adolescentes
precisam praticar estas atitudes de dialogo, conversa, e serem persistentes na educacdo, quem
tenham regras rigorosas e limites bem claros. Mas para a crianca aprender o que € certo e
errado, quais os limites e regras, precisa ser rigido, porém ndo precisando ser agressivo
verbalmente ou fisicamente para que a crianga compreenda, apenas ser claro nas regras e
guando exigi-las ter uma postura firme.

Uma diferenca critica distingue uma associa¢do entre bullying e suicidio de uma
relagdo causal, com implicagdes significativas para a prevengdo. Transmitir que o bullying
sozinha causa suicidio, na melhor das hipéteses, minimiza e, na pior das hipdteses, ignora o0s
outros fatores que podem contribuir para a morte por suicidio. Essa negligéncia pode resultar
em um foco muito estreito da acdo preventiva (KIM; LEVENTHAL, 2008).

O suicidio, e pensamentos suicidas, € um tema que afeta todo o ciclo de vida de uma
pessoa, no entanto o fendmeno tem wuma relevancia particular no periodo

da adolescéncia quando o adolescente pode sofrer bullying.

As criangas ndo nascem com consciéncia (essa voz interior que nos diz o que é certo
e 0 que € errado), e, sim, assimilam de fora e trazem para dentro, ou seja,
internalizam os limites amorosos e coerentes estabelecidos por cuidadores adultos
para seu comportamento. O cuidador saudavel e seguro limita com paciéncia e com
amor o comportamento agressivo da crianca ao lhe ensinar o impacto que esse
comportamento tem sobre outras pessoas. (MIDDELTON-MOZ EZAWADSKI,
2007, p. 62).
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Existem sinais que devem ser apreendidos, a fim de evitar gestos extremos, as vezes,
esses sao sinais quase invisiveis, se ndo forem conhecidos a priori. Isso se deve, em muitos
casos, a atitudes de negacdo ou minimizacdo por parte dos envolvidos, bem como as
diferencas nos procedimentos de registro oficial dessas circunstancias. Nao é incomum que
tentativas de suicidio na adolescéncia sejam classificadas como "acidentes”, devido a
dificuldade objetiva de discriminar entre um ato voluntario e um fato acidental.

Verifica-se que entre as adolescentes vitimas de cyberbullying existe uma menor
tendéncia para procurar ajuda do que as vitimas de bullying tradicional ou direto. Segundo
Brown, Jackson e Cassidy (2006) os sintomas depressivos e 0 risco de suicidio sdo
significativamente maiores nas vitimas de cyberbullying. Em particular, esta forma indireta de
bullying afeta principalmente o género feminino.

A questdo de indisciplina com o bullying esta bem compreendida nas pesquisas

conforme os autores.

Os envolvidos em bullying, principalmente os que foram vitimizados, sendo
expostos a situagdes intimidatorias e constrangedoras, pode ocorrer a formacéo de
uma estrutura psicoldgica caracterizada por autoestima rebaixada e inabilidades
relacionais. Eles poderdo ter suas mentes dominadas por pensamentos e emogdes
marcadas por excessiva inseguranca, ansiedade, angustia, medo, vergonha, etc.,
prejudicando sua capacidade de raciocinio e aprendizado, favorecendo o surgimento
de um perfil emocional, que, aos olhos do agressor, caracteriza-o como alguém que
ndo oferecerd resisténcia aos seus ataques. Nesse caso, o individuo podera ter
comprometimentos no desenvolvimento da inteligéncia, da capacidade de
criatividade e lideranga, bem como sérios problemas no desenvolvimento afetivo,
familiar, social e laboral. (FANTE; PEDRA, 2008, p.84).

Percebe-se 0 quanto a vida das vitimas é prejudicada tanto no lado pessoal como
profissional ou escolar. Para que diminua a violéncia é preciso que cada individuo tenha
alguma iniciativa quando testemunham alguma ocorréncia de humilhacdo, mesmo que ndo
seja 0 bullying, pois para este € preciso que seja repetitivo, mas se conseguir que ndo se repita
o fato ja é algo de grande valia.

O suicidio ndo deve ser entendido como desejo de morte, mas como interrup¢do do
fluxo de ideias para resolver uma dor psicologica considerada insustentavel. De fato,
importantes autores definem o suicidio como um movimento que visa afastar emocdes
intoleraveis, dor insuportavel ou angustia intensa e ndo como um movimento em dire¢do a
morte (SHNEIDMAN, 2006).

Algumas das causas do suicidio em menores de 18 anos séo muitas vezes atribuidas a
episddios repetidos de bullying e cyberbullying ou podem ser encontradas no processo

malsucedido de identificagdo com uma autoimagem cada vez mais virtual ou em uma
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deterioracdo progressiva do que alguém considerado indubitdvel na vida. Uma relacéo
sentimental que se interrompe, uma amizade traida, a relacdo com os pais que muda, 0 corpo
que se transforma - para citar apenas algumas das circunstancias possiveis sdo experiéncias
que se vivem pela primeira vez e tém um peso importante na vida dos meninos. (BROWN;
JACKSON; CASSIDY, 2006).

O contréario do que se possa pensar, 0 suicidio ndo € um gesto impulsivo, o individuo
ndo decide repentinamente pbr fim a sua propria existéncia, mas chega a esse gesto apds um
periodo mais ou menos longo de pensamentos negativos e repetitivos. O individuo chega a
pensar que ndo tem um propoésito, alimentando um desconforto interno que se torna
insustentavel e levando o individuo a se considerar impossivel de ajudar. Essa visdo pode
levar a ver o suicidio como a Unica opcdo possivel, a decisdo de tirar a propria vida

caracteriza todo potencial suicida com motivacdes unicas diferentes das demais.


https://www.lucatornatola.it/psicologo/depressione-aiuto-persona-depressa/
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CAPITULO Il

4 FATORES DETERMINANTES E CONTEXTOS DA ADOLESCENCIA

Este capitulo aborda sobre sociedade/sociabilidade capitalista, analisando conceitos e
definicdes, de capitalismo, alienacdo, além de abordar sobre determinantes sociais,
econémicos, culturais, politicos e a relacdo com o suicidio na adolescéncia. Nesse contexto, o
objetivo deste capitulo é compreender os conceitos envolvidos na relacdo do suicidio com a
sociedade capitalista.

De acordo com Paula (2020) a sociedade capitalista € um tipo de organizacéo
socioeconbémica em que 0s meios de producdo e distribuicdo de bens e servigos sdo de
propriedade privada, e as decisdes econdémicas sao majoritariamente orientadas pela busca de
lucro. O capitalismo € caracterizado pela concorréncia entre empresas, pelo mercado livre e
pela acumulacéo de capital como motor principal de desenvolvimento econémico.

O capitalismo em crise, com aumento do desemprego, inseguranca no emprego,
salarios, termos e condi¢fes mais baixos, a destruicdo do estado de bem-estar social e dos
servicos de assisténcia, juntamente com a desorganizacao na sociedade s6 agravara ainda mais
0 problema, levando cada vez mais pessoas a uma situacdo desesperadora. Criticos como
Chaves e Arcoverde (2021) argumentam que o capitalismo pode gerar desigualdade social,
concentracdo de riqueza e poder nas mados de poucos, alienacao do trabalho e crises ciclicas,
como recessOes e depressdes. Em contraponto, seus defensores sustentam que o capitalismo
promove inovacéo, eficiéncia e liberdade individual.

Dessa forma, a desigualdade socioecondmica imp&e barreiras significativas para o
desenvolvimento da juventude, restringindo seu acesso a educacdo de qualidade,
oportunidades de trabalho e suporte adequado para sua saide mental. De acordo com Dupere,
Leventhal e Lacourse (2009), adolescentes que crescem em contextos de pobreza apresentam
maior propensdo a desenvolver ideacdo suicida e transtornos psicoldgicos, pois enfrentam
dificuldades que limitam suas perspectivas de futuro. A falta de investimentos em politicas
publicas que promovam a inclusdo social agrava essa situagdo, tornando a vulnerabilidade
juvenil ainda mais acentuada (BRASIL, 2020).

A precariedade do sistema de saude mental também afeta diretamente essa populagéo.
Dados do Ministério da Sadde (2017) mostram que a oferta de servicos publicos
especializados em salde mental € insuficiente, sobretudo em regiées mais carentes. Bertolote,

Mello e Botega (2010) enfatizam que adolescentes de baixa renda tém menos acesso a
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tratamento adequado, sendo muitas vezes diagnosticados tardiamente ou sem

acompanhamento prolongado.

4.1 Alienacao

A alienacdo, conceito discutido amplamente por Karl Marx (2006), refere-se a perda
do sentido e do controle sobre a propria existéncia em um contexto de trabalho e relacdo
sociais que ndo proporcionam realizacdo pessoal. Na adolescéncia, esse fendmeno é evidente
na falta de perspectiva profissionais e na auséncia de pertencimento social. A juventude, ao se
deparar com um mercado de trabalho competitivo e precarizado, encontra dificuldades em
projetar um futuro significativo, o que pode levar ao desenvolvimento de disturbios
emocionais (FEIJO, 1998).

O trabalho desprovido de significado é um fator determinante no aumento de
transtornos psicolégicos. Freitas (2011) destaca que a pressdo por produtividade em um
sistema de exploracdo econémica pode levar a sentimentos de desesperanca, influenciando no
aumento de casos de suicidio entre jovens. O esvaziamento de sentido da existéncia torna-se
ainda mais evidente quando os individuos ndo encontram propésito em suas atividades
cotidianas, agravando sua condi¢do emocional (SHNEIDMAN, 2006).

A sociedade capitalista impde padrGes de produtividade e consumo que geram um
sentimento de insuficiéncia entre os jovens. Segundo Featherstone (1992), a busca incessante
pelo sucesso material e pela imagem idealizada nas redes sociais gera ansiedade e depressao
entre os adolescentes, levando muitos a se sentirem inadequados diante das expectativas
impostas pela sociedade.

O impacto da pressao por produtividade também se reflete no ambiente académico e
profissional. Estudos de Azevedo et al. (2018) demonstram que adolescentes submetidos a um
alto nivel de cobranca, seja no desempenho escolar ou na inser¢do no mercado de trabalho,
apresentam maiores niveis de estresse e sintomas depressivos. Essa condi¢do pode leva-los a
buscar mecanismos de escape prejudiciais, como o abuso de substancias e, em casos
extremos, o suicidio (TUREKI; BRENT, 2016).

A alienacdo no capitalismo é um conceito central no pensamento de Karl Marx e
refere-se a desconexao que ocorre entre os trabalhadores e os produtos de seu trabalho, sua
esséncia como seres humanos e sua capacidade de controle sobre o processo produtivo. No

sistema capitalista, essa alienacdo resulta das relagdes de producdo, onde o trabalhador se
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torna um mero instrumento para a geragdo de lucro para o capitalista, perdendo o controle
sobre o que produz e o significado de seu trabalho

A teoria da alienacdo de Karl Marx nas sociedades capitalistas descreve como 0s
trabalhadores séo separados do seu trabalho, dos produtos que produzem e de outras pessoas,
na alienacdo do trabalho, os trabalhadores sdo incapazes de decidir sobre suas proprias
atividades produtivas. Na alienagdo do produto, os trabalhadores séo separados dos produtos
que produzem, e, na alienacdo de outras pessoas, os trabalhadores séo alienados de outras
pessoas (MARXS, 2002).

Alienagéo tenta iluminar as experiéncias vividas do capitalismo, destacando a falta de
controle e autorrealizacdo no processo de trabalho. O proprio Marx, ao longo de sua obra,
comenta poderosamente sobre como a alienagcdo tem uma variedade de efeitos debilitantes na
salde do trabalhador na sociedade capitalista que, "desperdica seres humanos, trabalho vivo,
mais prontamente do que qualquer outro modo de producdo, desperdicando ndo apenas carne
e sangue, mas também nervos e cérebro” (MARXS, 1991, p. 182).

Situada em uma familia de conceitos e teorias que renem economia, emoc¢des e
incorporacdo, a teoria da alienacdo deve ter algum apelo, seja negativa ou positivamente, para
a sociologia médica. No entanto, na literatura, ¢ amplamente negligenciada e subteorizada.
Isso ndo é apenas dentro do corpo geral da sociologia médica, mas também evidente,

curiosamente, em escritores que abordam a salde de uma perspectiva marxista.

4.2 Cotidiano

A vida cotidiana e a sociedade estdo correlacionadas de muitas maneiras, incluindo
como a cultura influencia nossas escolhas, como interagimos com 0s outros, Santana (2016,
p.7) faz uma reflexdo sobre o espaco, o cotidiano e o sujeito em sociedade, analisando que
“em poucas palavras, ao imergir no cotidiano descobre-se 0 imediato mediado pelo espaco e
pelo tempo, o lugar onde o instante da vida se prova concreto, se dinamiza e se transforma.”.

Featherstone (1992) argumentou, de uma perspectiva de estudos culturais, que a vida
cotidiana € o mundo da vida que fornece a base final da qual brotam todas as nossas
conceitualizagdes, definicbes e narrativas. Ele sugeriu cinco caracteristicas definidoras do
conceito que acontece todos os dias, a rotina, as experiéncias repetitivas, as crencas e as
praticas tidas como certas; o mundo comum e mundano, intocado por grandes eventos e pelo

extraordinario.
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Norbert Elias, em seu ensaio, sobre o conceito de vida cotidiana (1978/1998), ao notar
a divisao entre o trabalho de sociélogos e o de tedricos neomarxistas, argumentou que nédo
havia nenhuma boa razdo para que houvesse qualquer incompatibilidade entre a investigacao
de estruturas da vida social de nivel macro e de significados de aspectos da vida social

conforme vivenciados pelas pessoas de nivel micro (ELIAS, 1978).

4.3 Perspectiva de vida

A posicdo social de um individuo € definida por uma combinagdo de varios aspectos,
incluindo renda, educacdo, ocupagdo e estilo de vida. Cada um desses elementos,
individualmente ou combinados, pode exercer influéncia positiva e negativa nas condicdes de
salde. Estudos tém mostrado que, independentemente dos marcadores sociais ou dos
indicadores de saude usados, h&d uma tendéncia universal para aqueles que estdo socialmente
melhor posicionados experimentarem melhores condigBes de salde e qualidade de vida
(MARMOT; WILKINSON, 2005).

Castellanos (1997) explica que o0 modo de vida ao qual os individuos sdo submetidos é
resultado do seu posicionamento dentro dos padrbes organizacionais sociais, 0 que €
consequéncia da producdo e organizacdo da sociedade. Essas facetas interagem entre si e, em
ltima instancia, determinam o acesso dos individuos aos bens de vida, moradia, lazer,
saneamento, alimentagdo, educacdo, entre outros. Tal constatacdo abre todo um novo campo
de estudo em salde, estudos sociais e sociologia, para compreender, da melhor forma
possivel, a maneira como as condi¢des sociais se relacionam com a satde e com a QV.

O aumento da perspectiva de vida ndo é apenas uma caracteristica dos paises
desenvolvidos, tendo também apresentou aumento significativo nos paises em
desenvolvimento, especialmente na segunda metade do século XXI. Segundo estimativas das
Nacdes Unidas, entre 1950 e 2000, a América Latina testemunhou um aumento de
aproximadamente 14 anos na esperanca de vida desde o nascimento, passando de 51,6 anos
para 65,4 anos para ambos os sexos. Um ganho semelhante é observado no Brasil, onde a
expectativa de vida aumentou de 51 anos para 69,4 anos durante 0 mesmo periodo.

As projecdes demogréaficas preveem a continuidade desse processo, estimando uma
expectativa de vida no Brasil em torno de 77,4 anos em 2030. O declinio da mortalidade em
idades jovens e 0 aumento da longevidade, aliado ao declinio da fecundidade e o aumento

acentuado de doengas crbnicas degenerativas, causadas um rapido processo de transicdo
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demografica e epidemioldgica, impondo uma nova politica de salde publica agenda face a
complexidade do novo padréo de morbidade (IBGE, 2024).

Se torna evidente a primordialidade em considerarmos como as condi¢Bes sociais
influenciam a saude mental. A posicdo social, definida por fatores como renda, educacéo e
ocupacdo, impacta diretamente a salde e o bem-estar psicologico. Estudos mostram que
individuos em posicdes sociais mais altas tendem a ter uma salde mental mais estavel,
enquanto os vulneraveis enfrentam maiores desafios emocionais, aumentando o risco de
suicidio. Castellanos (1997), ao destacar que 0 acesso precario a recursos essenciais, como
moradia e educacdo, agrava a salde mental transparece que a precariedade nas condi¢oes
sociais mental, tornando o individuo mais suscetivel a adoecimentos emocionais e
comportamentais. Com o aumento da longevidade e a queda na mortalidade dos jovens,
surgem novos desafios de salde publica, como as doencas crbnicas e 0s problemas
emocionais. Isso evidencia a necessidade de politicas publicas que integrem satde mental e
fisica para prevenir o suicidio e promover o bem-estar da populacao.

4.4 Determinantes sociais; econdmicos, culturais; politicos e a relacdo com o suicidio na

adolescéncia

O suicidio esta se tornando uma crescente preocupacao global de saide publica em
todas as regibes do mundo. Embora estimativas globais precisas de taxas de suicidio nédo
sejam faceis de obter, cerca de 35 por cento dos paises membros da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estabeleceram um registro vital abrangente de suicidios que € definido como
morte causada por comportamento prejudicial autodirigido com intencdo de morrer como
resultado do comportamento (TURECKI; BRENT, 2016).

As estatisticas mais recentes relatam que ha mais de 700.000 pessoas que tiram suas
proprias vidas a cada ano em todo 0 mundo e o nimero de pessoas que tentam suicidio €
muito maior. Pela distribuicdo de renda, 23 por cento dos suicidios globais ocorrem em paises
de alta renda e 77 por cento em paises de baixa e média renda (OMS, 2021).

Os comportamentos suicidas sdo moldados pelos ambientes sociais, econémicos e
fisicos em que vivemos, também conhecidos como os determinantes sociais. De acordo com o
Escritorio de Prevencdo de Doencas e Promocéo da Saude (2021), os determinantes sociais da
salde referem-se as condigdes no ambiente em que as pessoas nascem, vivem, aprendem,
trabalham, brincam, adoram e envelhecem que afetam uma ampla gama de resultados e riscos

de saude, funcionamento e qualidade de vida.
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Muitos fatores sociais, econdémicos, politicos e culturais, também conhecidos como
determinantes sociais, podem potencialmente intensificar ou reduzir o risco de suicidio e
comportamentos suicidas. Entender essas diferencas ao longo da vida pode ajudar
pesquisadores a criar estratégias para fazer recomendacdes baseadas em evidéncias sobre
esforcos de prevencdo ao suicidio e contribuir para politicas continuas com relacdo ao
desenvolvimento dos adolescentes.

O suicidio é um comportamento complexo e multifacetado, resultante de uma ampla
gama de fatores genéticos, fatores de risco psicologicos, psiquiatricos, sociais, econdémicos e
culturais que interagem para aumentar vulnerabilidade ao trauma e a adversidade nos
individuos, nas comunidades e na sociedade como um todo. O modelo socioecoldgico
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude identifica varios tipos ou niveis de fatores de
risco incluindo sistema de salde, por exemplo, barreiras ao acesso cuidados no sistema de
salde; social, por exemplo, acesso facil a meios de suicidio; comunidade, por exemplo,
estresse de aculturacdo e deslocamento; relacionamento, por exemplo, falta de conexdo com
as pessoas (OMS, 2014).

Um estudo de Azevedo et al. (2018) sobre suicidio no Brasil entre 2006 e 2015
apresentou um aumento de 9% na taxa de suicidio ajustada por idade. Até onde sabemos, o
estudo examinou a associacdo entre suicidio de adolescentes taxas e indicadores
socioecondémicos nos grandes centros urbanos no Brasil.

Dados sobre mortalidade por suicidio no Brasil foram derivadas de informac6es de
atestados de Obito compilado pelo Ministério da Salde do Brasil. A taxa de suicidio de
adolescentes foi determinada para cada ano calculando o numero de suicidios de adolescentes
por 100.000 adolescentes. Foram utilizados os seguintes indicadores socioecondmicos: PIB
per capita, a taxa de desemprego e a desigualdade social (OMS, 2020).

Os determinantes sociais da satde (DSS) sdo os fatores ndo médicos que influenciam
os resultados de salde. Eles sdo as condicBes nas quais as pessoas nascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais amplo de forcas e sistemas que moldam as
condicBes da vida diéria. Essas forgas e sistemas incluem politicas e sistemas econdmicos,
agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos (OMS,
2018).

Os dados de desemprego foram obtidos do Brasil Instituto de Geografia e Estatistica
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]). A avaliagdo geral a taxa de
desemprego foi calculada dividindo o numero de desempregados pela forca de trabalho total

(individuos maiores de 10 anos). A forca de trabalho inclui populacdo economicamente ativa,
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definida como pessoas que fornecem mao de obra para a producdo de bens e servi¢os durante
um periodo especificado (IBGE, 2017).

Os resultados de pesquisas na literatura sugerem que os comportamentos suicidas
estdo associados a muitos fatores de nivel individual, incluindo renda, status de emprego,
religido, problemas de saude mental, caracteristicas de personalidade, fatores familiares,
eventos especiais da vida, contagio e imitacdo, disponibilidade de meios como armas de fogo
e medicamentos, tentativas anteriores de suicidio, etc. (BILSEN, 2018).

Os determinantes sociais ao longo da vida desempenham um papel critico no
desenvolvimento de doenca mental e tm um impacto semelhante nas taxas de suicidio. Além
dos fatores pessoais, fatores culturais e ambientais decorrentes do nivel socioeconémico baixo
também foram reconhecidos como fatores de risco associados a ao suicidio entre adolescentes
(DERVIC et al. 2004).

Uma pesquisa longitudinal realizada com adolescentes americanos realizada pela
Pesquisa Longitudinal Nacional de Salde do Adolescente em 132 escolas de ensino
fundamental e médio descobriu que 0s meninos corriam maior risco de tentativa de suicidio
do que as meninas e a prevaléncia de tentativa de suicidio e pensamentos suicidas sao maiores
em escolas pobres em comparagdo com escolas de renda média (DUPERE; LEVENTHAL,;
LACOURSE, 2009).

Outro estudo de 2.776 adolescentes da Pesquisa Longitudinal Nacional Canadense de
Criancas e Jovens também resumiu que pensamentos e tentativas suicidas estavam
significativamente associados a pobreza de bairro apdés o controle de caracteristicas
individuais. Além disso, a crescente literatura demonstrou que havia efeitos de interacdo entre
fatores pessoais e ambientais, sugerindo que fatores de risco individuais como pobreza estéo
associados a efeitos de pensamento suicida entre adolescentes de bairros pobres (DERVIC et
al. 2004).

O desenvolvimento de estratégias de prevencao do suicidio é critico, dado o enorme
aumento de pensamentos suicidas e comportamentos durante a adolescéncia. Assim, a
prevencdo do suicidio é uma importante questdo de politica de saude publica. Globalmente,
uma série de programas foram desenvolvidos para prevenir fatores de risco comuns para
comportamentos suicidas e outros resultados de saude mental, ensinando habilidades
adaptativas, como como resolucdo de problemas e auto-regulacdo, e melhorando suporte
social (CHA et al. 2018).

O suicidio é um assunto complexo, pois € influenciado por muitos fatores. Nao existe

uma causa Unica ou uma razdo Unica e por isso € abordado em diferentes concepgdes, como
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pela Filosofia, Sociologia, Antropologia, Psicologia, Moral, Religido, Biologia, Historia,
Economia, Direito, Psicandlise, estatistica, entre outras (CASSORLA, 1984).

Esse cenario aponta para a necessidade de compreensdo dos determinantes sociais para
a ocorréncia de suicidio em adolescentes, especialmente considerando que estes estdo
comumente relacionados a uma ampla rede aspectos sociais e culturais dos proprios
individuos e suas familias. Entendimento como os determinantes sociais impactam o suicidio
é necessario para informar o desenvolvimento ou melhorias nas politicas e praticas que podem

corrigir as desigualdades sociais e prevenir suicidio em nivel populacional.

4.5 Suicidio e Servigo Social

Para aprofundar a analise sobre o suicidio na adolescéncia dentro do contexto da
sociedade capitalista, € essencial entender como essa questdo se desdobra sob uma perspectiva
socioldgica e psicoldgica. No caso dos adolescentes, que estdo em um processo de construcao
de identidade e da compreensdo de seu lugar no mundo, fatores sociais, econémicos e
culturais influenciam profundamente suas atitudes e, em alguns casos, podem leva-los ao
suicidio.

A sociedade capitalista, com seu foco no consumo, no individualismo e na
competicdo, tem um impacto significativo sobre a saide mental dos individuos, especialmente
aos adolescentes. Karl Marx (1985) abordou a alienacdo no contexto do trabalho, que pode ser
estendida ao modo como a sociedade capitalista aliena os jovens de seu verdadeiro eu e de
seus potenciais. Esse fendmeno pode ser observado no crescente nimero de adolescentes que
sofrem com questdes de autoestima, pressdo social e as expectativas irreais impostas por um
sistema que prioriza a produtividade e a imagem em detrimento da saude mental e das
relacGes humanas.

A modernidade liquida, como proposta por Zygmunt Bauman (2000), também oferece
uma chave para compreender o comportamento suicida na adolescéncia. Nessa era de
constantes mudancas, insegurancas e efemeridade das relagdes e valores, o adolescente se vé
perdido em um mar de possibilidades que muitas vezes ndo encontra sentido. A pressao para
se adaptar as normas sociais e a0 consumo exacerba a vulnerabilidade dos jovens, tornando-os
suscetiveis a depresséo e ao suicidio.

Outro fator crucial no estudo do suicidio entre adolescentes na sociedade capitalista é
a desigualdade social. No Brasil, por exemplo, a pobreza e a falta de acesso e recursos basicos

de saude, educacdo e assisténcia social estdo diretamente relacionadas a um maior risco de
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suicidio entre os jovens. O trabalho de Dupere, Leventhal e Lacourse (2009) demostra que a
pobreza de bairro e as condi¢des socioecondmicas desfavordveis sdo fatores de risco para
pensamentos e tentativas suicidas.

O sociodlogo Pierre Bourdieu (1996) fala sobre o conceito de “capital social” e “capital
cultural”, que ajudam a explicar como a exclusdo social pode gerar um impacto negativo na
salde mental dos adolescentes. Em contextos de pobreza, os adolescentes sentem-se ainda
mais marginalizados e sem perspectivas de futuro, 0 que pode aumentar a sensacdo de
desesperanca e vulnerabilidade ao suicidio.

Além disso, a desigualdade econdmica também reflete na saide mental. O capitalismo,
ao criar um sistema onde as pessoas sao constantemente avaliadas e comparadas umas as
outras por suas posses e status social, impde um sentimento de inadequacdo nos adolescentes
que tentam suicidio frequentemente tém histdrico de dificuldades familiares e sociais, como
negligéncia, abuso emocional e socializagdo em ambientes de alta vulnerabilidade.

No contexto da adolescéncia, o processo de formacdo de identidade é crucial. Nesse
processo, a percepcao de pertencimento a um grupo e a busca por aceitacdo social se tornam
questdes prementes. A adolescéncia é uma fase marcada pela tentativa de afirmacdo de um
“eu” auténtico, mas em uma sociedade onde o valor do individuo é frequentemente medido
pela sua capacidade de consumir e se integrar a padrdes de sucesso muitas vezes inatingiveis,
0 adolescente pode sentir-se desorientado.

O bullying, a violéncia doméstica, a pressdo académica e a pressdo para atingir
padrdes estéticos, caracteristicas exacerbadas pela sociedade capitalista, sdo fatores que
podem agravar o sofrimento emocional dos jovens. Estudos, como o de Kim e Leventhal
(2008), sugerem que o bullying, especialmente o bullying virtual, tem se mostrado um dos
principais fatores de risco para tentativas de suicidio entre adolescentes. A violéncia entre
pares, somada a falta de um sistema de apoio psicoldgico adequado, cria um ambiente
emocionalmente hostil para os jovens.

O conceito de “sociedade de risco”, como descrito por Ulrich Beck (1992), também se
aplica ao contexto da adolescéncia na sociedade capitalista. Vivemos em uma era onde as
incertezas sobre o futuro, a pressao por escolhas rapidas e a falta de seguranca social tornam
0s jovens mais vulneraveis ao suicidio. O medo do fracasso, combinado com 0 medo de uma
existéncia sem sentido, pode levar o jovem a ver o suicidio como uma “saida” para o
sofrimento existencial.

Embora o suicidio seja uma questdo complexa e multifacetada, a legislacdo tem um

papel crucial na prevencdo e no enfretamento dessa realidade. O Estatuto da Crianca e do
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Adolescente (ECA), por exemplo, prevé direitos fundamentais para os jovens, incluindo o
direito a saude mental e a protecdo contra abusos. No entanto, a aplicagdo da legislacdo nem
sempre é eficaz, especialmente em areas de vulnerabilidade social.

No Brasil, a Lei n° 13.185/2015, que criou o Programa Nacional de Combate a
Intimidagcdo Sistematica (bullying), reflete uma tentativa de oferecer mais protecdo aos
jovens, mas a implementacdo efetiva de politicas publicas de salude mental é um grande
desafio. O Ministério da Saude, por exemplo, tem atuado na disseminacdo de informacdes
sobre prevencdo ao suicidio, mas a falta de recursos em areas carentes limita o alcance de tais
iniciativas.

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) também aponta a importancia da
identificacdo precoce dos sinais de risco e do oferecimento de suporte psicolégico, como
forma de combater o suicidio juvenil. A integracdo de politicas publicas de saide mental no
ambiente escolar, como proposto por Teixeira (2017), é fundamental para proporcionar um
espaco de acolhimento e orientacdo para os adolescentes.

A producdo do Servico Social no enfrentamento ao suicidio na adolescéncia, tem se
consolidado por meio de pesquisas académicas e praticas interventivas que buscam
compreender as relacBes entre a légica capitalista e o sofrimento psiquico juvenil. Segundo
lamamoto (2007), o capitalismo contemporaneo intensifica a precarizacdo da vida e promove
a desintegracdo dos lagos sociais, gerando sentimentos de desamparo e desesperanca,
especialmente entre 0s jovens. Essa realidade se agrava pela pressdo por desempenho e
produtividade, caracteristica do modo de producdo capitalista, que impactam diretamente a
satde mental dos adolescentes, levando ao aumento dos casos de depressdo e suicidio.

No campo académico, hd uma crescente producdo de teses, dissertacdes e artigos
cientificos que analisam a relacdo entre capitalismo e sofrimento psiquico, destacando como o
contexto socioecondmico influencia negativamente a salde mental dos adolescentes.
Conforme aponta Sawaia (2001), o sofrimento ético-politico emergente das contradicGes
sociais € intensificado pela auséncia de politicas publicas efetivas, que promovam suporte
psicossocial e enfrentamento das desigualdades estruturais. Relatérios do Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) também destacam a importancia de prética interventivas que
promovam a garantia de direitos e o fortalecimento das redes de apoio, ressaltando o papel do
assistente social na construcdo de estratégias preventivas e de acolhimento.

Na préatica profissional, os assistentes sociais atuam em diferentes espacos, como
escolas, centros de assisténcia social e unidades de saude mental, desenvolvendo ac¢bes que

visam fortalecer os vinculos comunitarios e promover espacos de didlogo sobre sofrimento e
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violéncia autoinfligida. A producdo de relatorios e avaliacGes de praticas interventivas tem
destacado a importancia de estratégias intersetoriais que integrem educacdo, saude e
assisténcia social, buscando enfrentar as expressdes da questdo social que afetam diretamente
a juventude. De acordo com Yazbek (2009), e fundamental que o Servico Social adote uma
postura critica e propositiva, reconhecendo que o contexto capitalista impbe desafios
especificos ao enfrentamento do suicidio na adolescéncia.

A dificuldade na avaliacdo e no acompanhamento dos casos também representa um
grande problema, pois, devido a alta demanda e a falta de profissionais especializados, muitos
adolescentes ndo recebem o suporte necessario. A auséncia de um fluxo continuo de
atendimento compromete a eficicia das intervengdes, resultando em uma abordagem
fragmentada. Além disso, a precarizacdo do trabalho do assistente social, evidenciada pela
sobrecarga de trabalho, baixos salarios, contratos temporarios e falta de reconhecimento
profissional, impacta diretamente a capacidade de atuacéo desses profissionais.

O suicidio entre adolescentes na sociedade capitalista € um fenbmeno multifatorial,
que envolve aspectos psicologicos, sociais e econdémicos. A pressdo pela conformidade com
as normas sociais, exacerbadas pela desigualdade econémica e a constante valorizacdo da
aparéncia e do consumo, cria um cenério de vulnerabilidade para os jovens. A abordagem
preventiva deve considerar ndo apenas os fatores individuais, mas também os fatores
estruturais e culturais que permeiam a sociedade capitalista, buscando assim um
enfrentamento mais eficaz do suicidio entre os adolescentes.

A salde mental dos jovens ndo pode ser dissociada do contexto social em que estdo
inseridos. Portanto, a construcdo de um ambiente mais inclusivo, empatico e solidario é
essencial para reduzir as taxas de suicidio e oferecer aos adolescentes as ferramentas

necessarias para lidar com os desafios impostos pela sociedade moderna.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel concluir que o suicidio entre adolescentes continua a
ser um problema sério de saude publica, com especial &énfase no contexto social da sociedade
capitalista. As tentativas de suicidio entre jovens estdo frequentemente associadas a uma série
de fatores interligados, como sentimentos de estresse, insegurancas existenciais, pressoes para
alcancar o sucesso, instabilidade financeira, desilusdes e perdas emocionais. Para muitos
adolescentes, o suicidio pode parecer uma solucdo para uma avalanche de dificuldades e um
caminho para escapar de um turbilhdo emocional.

O objetivo central desta pesquisa, que visava analisar os fatores sociais e psicologicos
que contribuem para o suicidio na adolescéncia, foi plenamente alcancado. A investigacédo
revelou que aspectos como a percepcao de apoio familiar e social, a experiéncia de abuso e
negligéncia durante a infancia, e a vitimizagdo nas escolas desempenham um papel
determinante na formacéo de ideias suicidas. Esses fatores sao essenciais para a compreensao
dos comportamentos suicidas entre os jovens, que ndo podem ser vistos apenas como um
reflexo de sofrimento individual, mas sim como manifestaces de uma crise social mais
profunda.

Os numeros alarmantes de suicidios na adolescéncia ndo representam apenas dados
impessoais, mas sim o reflexo de um quadro social mais amplo, que esta intimamente ligado
as desigualdades e as crises estruturais da sociedade capitalista. A alienacdo e o desespero
vivenciados por muitos jovens sdo intensificados pela crise econdmica, pela inseguranca
social e pela instabilidade que caracterizam a vida de boa parte da classe trabalhadora. Esse
contexto social, repleto de incertezas quanto ao futuro e de dificuldades emocionais e
materiais, agrava ainda mais o sofrimento de adolescentes que se veem impotentes diante das
pressdes sociais, educacionais e familiares.

E possivel afirmar que o problema da pesquisa, que buscava entender a relagdo entre a
estrutura social e o suicidio na adolescéncia, foi respondido de forma satisfatoria. A anélise de
dados evidenciou que a sociedade, em suas formas mais desigual e desigualitaria, propaga um
ambiente que contribui para o aumento dos indices de suicidio nos jovens. Nesse cenério, é
urgente que os profissionais de Servico Social adotem uma abordagem mais holistica e
sensivel a complexidade dos fatores que envolvem o suicidio entre os jovens.

A contribuicdo desta pesquisa para a profissdo de Servico Social € de grande
importancia, pois ao destacar os determinantes sociais que impactam a salde mental dos

adolescentes, ela oferece uma base solida para a formulagéo de estratégias de intervencdo que
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considerem o contexto socioecondémico em que 0s jovens estdo inseridos. O estudo evidencia
a necessidade de redes de apoio mais fortes e de politicas publicas que atendem as
especificidades dos adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Além disso, ao analisar as
relacBes familiares, escolares e sociais, a pesquisa fornece subsidios para a criacdo de
programas de suporte emocional e psicolégico que ajudem a prevenir novas tragédias.

Por fim, este estudo ressalta a importancia de um olhar critico sobre as causas
estruturais do suicidio entre adolescentes, apontando a necessidade urgente de implementar
acOes preventivas mais eficazes. Tais acOes devem ser baseadas em uma compreensao
profunda de realidade social dos jovens, para que se possa, de fato, oferecer o suporte
necessario para aqueles que enfrentam as agruras da exclusao social e da perda de perspectiva
em uma consequéncia das condi¢bes sociais e econbmicas em que esses jovens estdo
inseridos, exigindo uma resposta mais ampla e integrada da sociedade e dos profissionais da

saude mental.
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