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RODRIGUES, M.M. Esperanca, desesperanca e razoes para viver na adolescéncia.
[Dissertacdo]. Divinopolis: Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Joéo del-Rei; 2021.

RESUMO

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento que apresenta maior vulnerabilidade ao
comportamento suicida. O suicidio corresponde a uma das principais causas de morte
entre adolescentes de 15 a 19 anos em ambos 0s sexos. As taxas nacionais tém
apresentado aumento gradativo ao longo dos anos, especialmente entre adolescentes de
16 a 17 anos. Este estudo buscou compreender a desesperanca, considerada forte
indicador de risco e as razfes para viver na adolescéncia, importante fator protetivo ao
comportamento suicida. Buscou, ainda, relacionar as razdes para viver na adolescéncia
de acordo com os niveis de desesperanca a partir das narrativas dos adolescentes. Para
isso, foi realizada pesquisa com abordagem qualitativa, por meio de entrevistas
semiestruturadas, em que o referencial de anélise utilizado foi a Anélise de Contetdo
tematica, proposta por Bardin. Foram entrevistados 40 adolescentes na faixa etaria de 15
a 19 anos, estudantes de duas escolas da rede publica de ensino do centro-oeste mineiro.
Os adolescentes relacionaram as razdes para viver as expectativas de futuro e aos
contextos vivenciados, conforme o nivel de desesperanca. Este estudo apontou que 0
fortalecimento de vinculos em &mbito familiar, escolar e comunitario favorece a
esperanca, as expectativas de futuro positivas e minimiza os riscos de suicidio na
adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Expectativa. Esperanca. Adolescente.



RODRIGUES, M.M. Hope, hopelessness and reasons for living in adolescence.
[Dissertation]. Divinopolis: Postgraduate Program in Nursing at the Federal
University of Sdo Jodo del-Rei; 2021.

ABSTRACT

Adolescence is a developmental period that presents higher vulnerability to suicidal
behavior. Suicide is one of the main causes of death among adolescents aged 15 to 19 in
both sexes. National rates have shown a gradual increase over the years, especially among
adolescents aged 16 to 17. This study sought to understand hopelessness, considered a
strong risk indicator, and the reasons for living in adolescence, an important protective
factor against suicidal behavior. It also sought to relate the reasons for living in
adolescence according to the levels of hopelessness based on the adolescents' narratives.
For this purpose, research with a qualitative approach was carried out, through semi-
structured interviews, in which the thematic content analysis, proposed by Bardin, was
used as the analysis framework. A total of forty adolescents aged 15 to 19, students from
two public schools in the central-western region of Minas Gerais, were interviewed.
Adolescents related the reasons for living to the expectations of the future and the contexts
experienced, according to the level of hopelessness. This study showed that the
strengthening of bonds in the family, school and community environment favors hope
and positive expectations for the future and minimizes the risk of suicide in adolescence.

KEYWORDS: Suicide. Expectation. Hope. Adolescent.
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APRESENTACAO

A tentativa de contextualizar e compartilhar com vocés o caminho percorrido, da
graduacdo até o resultado final deste trabalho é, para mim, permeada de emogdes e
memorias. O interesse pela tematica da adolescéncia teve inicio durante a graduacdo em
Psicologia, ao cursar as disciplinas de Estagio Supervisionado, no nono e décimo periodo.

Esse estagio possibilitou que durante dois periodos letivos, fossem realizados
encontros semanais, individuais e em grupo, com dezoito adolescentes integrantes de um
Programa de formagéo socioprofissionalizante, proposto pela Fundacgdo Projeto Pescar.
Este programa era mantido por uma rede colaborativa que, em parceria com as
Universidades existentes em Divindpolis, oferecia formacdo e orientacdo aos
adolescentes, de modo a possibilitar maior acesso ao mercado de trabalho.

O projeto de estagio proposto pelo curso de Psicologia da Universidade do Estado
de Minas Gerais (UEMG/Divindpolis), na qual eu estudava, consistia na realizacdo de
encontros com tematicas voltadas para a Orientacdo Profissional, tendo como
interlocugéo a Terapia Cognitiva. Confesso que foi um desafio realizar os encontros, com
duracdo de quase cinco horas, pelo periodo de, aproximadamente, um ano. Foi desafiador,
principalmente, desenvolver atividades que despertassem o interesse e a participacao
ativa destes adolescentes, tais como dinamicas, técnicas vivenciais e outras estratégias
utilizadas em atendimentos individuais.

Esse estagio proporcionou um grande aprendizado pois, a aproximagdo com 0s
adolescentes ampliou meu entendimento de que nesse periodo de desenvolvimento eles
estdo construindo suas identidades e formando suas opinides e, por isso, sdo bastante
questionadores. Foi gratificante presenciar o momento em que eles descobrem suas
habilidades e comecam a delinear, ainda que timidamente, seus objetivos e projetos de
vida.

Apdbs essa experiéncia significativa para mim, tomei a decisdo de desenvolver
novos projetos e prestar assisténcia a adolescentes, mas com formacao especifica para tal.
Por isso, ingressei na pos-graduacéo pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adolescente (REMSA), proposto pela Universidade Federal de Séo Jodo del-
Rei, Campus Dona Lindu, Centro-oeste (UFSJ/CCO).
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Durante o primeiro ano de residéncia, deparei-me com a problematica do suicidio,
em toda sua complexidade, e fiquei surpresa ao compreender qudo frequente essa
problematica se apresentava nos comportamentos dos adolescentes e quéo pouco eu sabia
sobre 0 assunto. Eu me perguntava como poderia auxilia-los. Infelizmente, a graduacgéo
em Psicologia fornece um conhecimento an passant sobre o tema e, por isso, solicitei
auxilio aos professores da UFSJ, especificamente a Nadja, professora adjunta com
formacéo em Psicologia, que orientou a equipe para construcao de intervencgoes.

Em 2017, a equipe da REMSA, da qual eu participava, obteve autorizacdo do
Programa para cursar disciplinas isoladas oferecidas pelo Programa de Pés-graduacao em
Enfermagem com temaéticas envolvendo o comportamento suicida na adolescéncia. Esse
foi o primeiro passo em dire¢do ao Mestrado em Enfermagem e de esfor¢os empreendidos
em busca de conhecimento sobre as estratégias de prevencdo do suicidio e de valorizacdo
da vida.

Neste ano, ocorreram fendmenos como a “Baleia Azul”' que desafiou os
profissionais de salde mental e escancarou a necessidade de falar sobre o suicidio, de
desconstruir tabus e iniciar projetos de intervencdo no mundo todo. Muitas perguntas e
inquietagBes me acompanharam neste periodo: por quais as razdes os adolescentes se
envolveram com este fenomeno da “Baleia Azul”? O que (ou quem) faltava aos
adolescentes que verbalizavam vontade de morrer? Quais motivacGes os adolescentes
tinham para querer viver? Essas foram questdes que incomodam, acredito que néo
somente a mim, mas a todos os profissionais que se debrucam a estudar essa tematica.

Nesse intervalo, participei dos encontros do Grupo de Trabalho e Valorizacgao da
Vida Teia Vita, coordenado pela professora Nadja, que ampliaram meu conhecimento e
fortaleceu meu desejo de intervir. Com esse grupo, pude participar da execucdo de
projetos de Prevencédo do Suicidio e Valorizacdo da Vida, discutindo temas relativos ao
suicidio de adolescentes, construindo ferramentas de intervencdo e capacitando
profissionais para identificar e prevenir o suicidio.

Em 2019, fui aprovada na selecdo do Mestrado. E, assim, em interlocucéo e sob a
orientagé@o de Nadja este trabalho comegou a ser timidamente esbocado, inicialmente com

0 objetivo de desenvolver um instrumento de intervencdo. No entanto, o trabalho foi

1 Fendmeno das redes sociais que se originou na Russia em 2015 e, posteriormente, espalhou-se por varios
paises. Nomeado de um “jogo” composto de “desafios” que induziam os participantes, geralmente criangas
e adolescentes, a automutilagdo e ao suicidio. Esses “desafios”, seriam tarefas propostas por meio das redes
sociais, que deveriam ser realizadas pelos participantes ao longo de 50 dias.
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sendo redesenhado e ganhando outros contornos diante dos desafios impostos pela
pandemia e das limitagOes relativas ao ensino remoto. Desafios esses que nos
convocaram a invengdo de novas formas de trabalho, mediadas pela tecnologia, mas
especialmente, nos convidaram a reinvencdo de nds mesmos nesse processo. E para que
ISso acontecesse foi preciso rever valores e prioridades, buscar sentido e esperanga para
suportar a distancia e as dificuldades impostas pela pandemia.

Este trabalho apontou que a esperanca e o sentido representam pilares importantes
para a continuidade da vida e assim, considero que a esperanca foi 0 que moveu e orientou
minha caminhada. Considero que seja uma dadiva, pois, apesar das perdas, dificuldades
e incertezas provocadas pela pandemia, a esperan¢a me impulsionou na dire¢do dos meus
sonhos e objetivos. Acredito que a esperanca tenha impulsionado muitas pessoas.

Acredito que algumas perguntas foram respondidas e outras tantas foram
suscitadas, por isso, entendo que ainda ha muito a ser feito e mais ainda a estudar sobre
0s motivos que levam os adolescentes a querer morrer. Tdo importante quanto, é
compreender suas razdes para viver e 0 que traz sentido as suas vidas. Este é o objetivo
deste trabalho e, para mim, é uma alegria apresenta-lo a voceés.

Considero que esta dissertacdo nao foi escrita somente por mim, mas a muitas
maos e, com isto, quero dizer que foi escrita também por muitos adolescentes que se
dispuseram a participar e contribuir com este estudo. Espero que eles estejam
representados neste texto e que vocés possam enxerga-los nas entrelinhas (como eu
enxergo), apontando caminhos, pois para nos ensinar sobre eles, sdo eles 0s nossos

melhores professores.
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1 INTRODUCAO

O suicidio tem se apresentado como um grave problema de saude publica e o
nimero de mortes aumenta consideravelmente em todo o mundo. A taxa global de
suicidio padronizada por idade é de 10,5 para cada 100 mil habitantes, o que representa
aproximadamente 1.000.000 de mortes por ano. Estas taxas variam de acordo com o0s
paises, sendo que, nos de baixa e média renda, sdo os jovens e as mulheres idosas que
tém as taxas mais altas, se comparados com o0s paises de alta renda. Ainda que estes
ndmeros sejam alarmantes, menos de 2% da mediana global dos investimentos
direcionados a salde sdo destinados para a satide mental (WHO, 2014).

A maioria dos adolescentes que morrem por suicidio encontram-se em paises de
baixa e média renda sendo a segunda principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29
anos e a terceira principal causa de morte em jovens de ambos 0s sexos, com idades entre
15 e 19 anos. Com relagéo ao género, representa a segunda principal causa de morte em
adolescentes do sexo feminino de 15 a 19 anos (ap6s condi¢cdes maternas) e a terceira
principal causa de morte em adolescentes do sexo masculino (apds acidentes de transito
e violéncia interpessoal) nessa faixa etaria (WHO, 2014).

A multicausalidade do comportamento suicida evidencia que ndo ha apenas um
fator determinante para sua ocorréncia (BERTOLOTE, 2012). Em todas as idades,
decorre de inter-relacdo de fatores genéticos, biologicos, psicologicos, sociais, historicos
e culturais (WHO, 2014), a partir dos quais podem ser tracados fatores que s&o
predisponentes e precipitantes, ou fatores de risco e outros que sdo protetivos, fatores de
protecao, isto é, podem minimizar a ocorréncia de suicidio.

E preponderante estudos sobre os fatores de risco em comparacdo aos fatores
protetivos, fato que se apresenta destaque aos fatores de risco com base nos modelos de
prevencdo indicada e seletiva, embora haja modelos que se baseiam na promoc¢édo de
salude (prevencdo universal) (BERTOLOTE, 2012). Sabe-se que a identificacdo e
minimizacao de fatores de risco de suicidio sdo importantes, porém, o conhecimento e 0
fomento dos fatores protetivos sdo essenciais para a construcdo de estratégias de
prevencao de suicidio na adolescéncia (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; OLIVEIRA et
al., 2017), acdo importante para fomentar respostas abrangentes de prevencao do suicidio,
segundo a Organizagdo Mundial de Satude (WHO, 2014) e que se pautem especialmente

na promocdao de saude.
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Diante do exposto considerou-se importante compreender a esperanca, a
desesperanca e as raz0es para viver na adolescéncia. Assim este trabalho se justifica pelo
fato de que as mortes de adolescentes por suicidio ascendem a numeros impressionantes,
portanto pressupde-se que compreender as razdes para viver, considerado um dos fatores
protetivos ao suicidio pode contribuir para a construgdo de agdes efetivas de prevencao e
valorizagdo da vida de adolescentes.

O contexto de pandemia atual provocou, além de uma crise em ambito mundial,
uma imensidade de perturbacdes e modificacdes tanto psiquicas quanto estruturais,
comprometendo a capacidade de enfrentamento e funcionamento de toda a sociedade
(BRASIL, 2020). Este contexto promoveu diversas alteracdes nas rotinas de varios
grupos populacionais, especialmente de criangas e adolescentes que, isolados,
possivelmente tiveram apoios externos positivos reduzidos gerando limitagdes em
importantes fatores protetivos. O contexto pos-pandemia, pode apresentar ainda mais
prejuizos, considerando-se que o distanciamento social pode aumentar o risco de suicidios
entre adolescentes (EDWARDS et al., 2020).

Partindo-se do pressuposto da desesperanca como forte indicador de risco do
suicidio entende-se que a compreensdo dos niveis de desesperanca e sua relacdo com as
razGes para viver, principalmente a partir das narrativas dos adolescentes, apontam para

possibilidades de construcdo de estratégias preventivas com autenticidade e legitimacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as razdes para viver na adolescéncia e a desesperancga.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Relacionar as razdes para viver de acordo com o0s niveis de desesperanca entre
adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COMPORTAMENTO SUICIDA NA ADOLESCENCIA

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, que normatiza e regulamenta os direitos destas pessoas, considera que a adolescéncia
acontece entre os 12 e 18 anos (BRASIL, [2020]). Ainda que esta lei seja considerada o
principal documento que dispde sobre a adolescéncia no Brasil, 0s marcos etéarios adotados pela
maioria dos estudos em salde sdo os apresentados pela Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS)
e pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) (GRILLO et al., 2012).

De acordo com a OMS, a adolescéncia se refere a uma fase da vida, compreendida entre
10 e 19 anos, classificada em inicial (10 a 14 anos), média (15 a 17 anos) e final (17 a 20 anos)
(WHO, 1986). Paraa ONU, o critério adotado é o de juventude, que demarca a faixa etaria dos
15 aos 29 anos. Esta delimitacdo cronologica, apesar de apresentar ampla variabilidade, é um
critério bastante relevante que favorece o planejamento e a implantacéo de politicas publicas,
bem como a compilacdo de dados estatisticos (EISENSTEIN, 2005).

Diversas concepgdes de adolescéncia, originadas de diferentes perspectivas tedricas,
foram construidas por estudiosos da psicologia ao longo do século XX. Estes modelos buscaram
explicar a adolescéncia a partir de principios organicos ou contextuais, diferenciando-se em
modelos bioldgicos, socioculturais, psicanalistas e cognitivos (SENNA; DESSEN, 2012).

No paradigma biomédico, a adolescéncia é compreendida como uma fase do
desenvolvimento humano, marcada por inimeras transformacdes bioldgicas, que refletem o
processo de maturidade psicossocial de uma pessoa (HILDEBRANDT; ZART; LEITE, 2014).
No entanto, apesar de ainda persistir a tendéncia de caracteriza-la a partir deste paradigma,
abordar a adolescéncia como uma fase universal da vida, ndo condiz mais com as perspectivas

tedricas atuais da ciéncia do desenvolvimento:

A promocgdo do desenvolvimento positivo do jovem vai exigir, primeiramente, a
identificacdo de seus recursos pessoais - talentos, energias e interesses construtivos —
e, depois, a elaboracdo de programas especificos de estimulagdo desses talentos
(SENNA; DESSEN, 2012, p. 105).

Esse desenvolvimento estard relacionado as habilidades e aos recursos pessoais do
adolescente que, se associadas a interacdes sociais e familiares positivas, favorecerdo seu
progresso. No entanto, os adolescentes apesar de desfrutarem de mais beneficios na atualidade,
enfrentam maiores desafios que as geracOes precedentes (SENNA; DESSEN, 2012), o que pode
favorecer a adogcdo de comportamentos autodestrutivos e impulsivos diante de determinadas
situacOes, especialmente as adversas (BORGES; WERLANG, 2006).
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Conforme a classificagdo tipoldgica das violéncias, adotada pela OMS, estes
comportamentos integram as violéncias auto infligidas e se subdividem em comportamento
suicida e automutilacdo (OMS, 2002). A automutilacdo ou autolesdo, como também é
designada, se refere “a destruicao direta e deliberada de partes do corpo sem a intengdo suicida
consciente” (OMS, 2002, p. 183).

Apesar das pesquisas relativas a automutilacéo realizadas com a populacdo adolescente
ainda serem escassas no Brasil, particularmente em Minas Gerais, encontra-se o estudo sobre
este comportamento em 517 adolescentes, com idades entre 10 e 14 anos, estudantes de escolas
estaduais do interior mineiro. Esta pesquisa apontou que a autolesdo ndo suicida ocorre com
maior frequéncia entre as adolescentes do sexo feminino, com a finalidade de regular as
emoc0es, aliviar sensacfes de vazio e/ou indiferenca e cessar sentimentos ou sensacdes
desagradaveis (FONSECA et al., 2018).

Segundo Bertolote (2012) o conceito de suicidio? ndo é unanime para a comunidade
cientifica, havendo divergéncias quanto a uma definicdo mais precisa. Em razéo disto e a
exemplo deste autor, este trabalho adotou a definicdo proposta pela OMS, na qual o suicidio
corresponde a “um ato deliberado, executado por uma pessoa com a clara nogdo (ou forte
expectativa) de que dele possa resultar a morte, e cujo desfecho fatal é esperado” (OMS, 1998).

Entende-se que o ato de suicidio € o &pice de um processo, nomeado comportamento
suicida e reconhecido como o extremo dos comportamentos autodestrutivos; sendo um
comportamento ndo adaptativo, multideterminado, percebido em continuo e em um gradiente
de gravidade, que vai desde pensamentos de autodestruicdo, ameacas de autoagressao,
planejamento e tentativa ao suicidio consumado, havendo a possibilidade de que estes
comportamentos se sobreponham, em algum momento (WERLANG; BORGES;
FENSTERSEIFER, 2005a).

Uma vez que o suicidio consumado corresponde a um dos polos do continuum em que
se apresenta 0 comportamento suicida, a ideacdo corresponde ao grau ou polo inicial deste
comportamento. A ideacdo suicida se refere a pensamentos, imagens, crencas, VOzes ou outras

cognicBes que expressem a intencdo de encerrar a prépria vida (WENZEL; BROWN; BECK,

2 O termo suicidio surgiu no século XVII, na Inglaterra, com a finalidade de diferenciar esse ato do homicidio de
um terceiro, sendo a concepgao vigente caracterizada como um ato vergonhoso “sinal do carater excepcional e
condenavel da a¢do ‘matar a si mesmo’, ‘ser homicida de si mesmo’, ‘ser assassino de si mesmo’, ‘sacrificar-se’”’
(MINOIS, 2018, p.224). O neologismo “suicidio”, de origem latina, sui (si mesmo) e caedes (assassinato), surge
pela primeira vez na obra de Sir Thomas Browne, Religio medici, publicada em 1642. O intuito do autor era
diferenciar o self-killing cristdo, que carregava um estigma de condenacdo, do suicidium pagédo de Catdo (MINOIS,
2018).



25

2010). Esta intencdo pode ser percebida em manifestagOes verbais e comportamentais que
revelam ameacgas implicitas de findar com a propria vida (WERLANG; BORGES;

FENSTERSEIFER, 2005a). Na adolescéncia, as ideias de morte e a intencdo de querer morrer:

(...) podem representar um inicio de desisténcia para lutar contra uma angustia
insuportavel, podendo ocorrer, muitas vezes, por falta de expectativas positivas em
individuos mais desesperancosos ou depressivos, com tendéncias a superestimar as
dificuldades e a ndo solugéo de problemas (BORGES; WERLANG, 2006, p. 204).

A tentativa de suicidio pode ser definida como comportamento auto infligido, com
intencdo de desfecho de morte, que pode ou ndo provocar ferimentos, mas que,
indiscutivelmente, gera danos (WENZEL; BROWN; BECK, 2010) fisicos, psiquicos e sociais.
Para Botega (2015), ha uma discordancia em relacdo ao termo tentativas devido a
heterogeneidade deste comportamento, pelo fato de algumas tentativas serem realizadas sem a
real intencdo de morte.

De fato, as circunstancias que levam as pessoas a tentarem o suicidio sdo inimeras e até
contraditérias, mas, em geral, permeadas pelo sofrimento. Algumas pessoas sdo capazes de
suportar o sofrimento provocado por situaces extremamente dolorosas; outras ndo suportam a
dor e tentam o suicidio, o que denota diferentes percepces do sofrimento diante de uma
situacdo (HILDEBRANT; ZART; LEITE, 2011). Nesse sentido, o suicidio pode representar
um alivio para as pessoas que ndao encontram solucles alternativas para seus problemas e
buscam, nesse comportamento, um meio de encerrar a vida (PEREIRA; MACIEL;
GUILHERMINO, 2017).

Os dados epidemiolégicos demonstram que as taxas nacionais de suicidio ndo se
encontram entre as mais elevadas se comparadas com as taxas de outros paises da América do
Sul, por ex. Argentina e Chile; apesar de equiparadas as do México e as de paises da América
do Norte (RIBEIRO; MOREIRA, 2018). Esses dados podem oscilar de acordo com
determinadas variaveis (localizacdo geogréafica, sexo, faixa etaria) produzindo grande
variabilidade das taxas em um determinado territério ou pais. O Brasil, por ser um pais de
extensdo territorial e de aspectos culturais diversos, apresenta esta variabilidade conforme o
Estado ou regido considerada (CICOGNA; HILLESHEIM; HALLAL, 2019).

Apesar disto, destaca-se um aumento de 62,5% na taxa de mortalidade juvenil por
suicidio de 1980 a 2012, acelerado a partir da virada do século, tanto nesta quanto na populagéo
geral. De 2002 a 2012, a aceleracéo refletiu aumento de 33% no ndamero de suicidios para a
populacdo geral, de 7.726 para 10.321, ultrapassando o crescimento populacional do pais
(11,5%). Para os jovens de 15 a 29 anos, 0 aumento desta taxa foi de 15,3%, subindo de 2.515
para 2.900 suicidios, neste mesmo periodo (WAISELFISZ, 2014).
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O “Mapa da Violéncia 2012: criangas e adolescentes do Brasil” apresentou dados sobre
0 aumento gradativo da taxa de suicidio de adolescentes ao longo dos anos. Em 2000
representavam 0,9 em 100 mil; e em 2010 a média elevou-se para 1,1 revelando crescimento
de 26,2% (WAISELFISZ, 2012). Este aumento foi mais expressivo na faixa etaria de 16 e 17
anos (adolescéncia média), registrando-se crescimento de até 45% no periodo de 1980 até 2013
(WAISELFISZ, 2015).

Um estudo de Pereira, Maciel e Guilhermino (2017) realizado com amostra censitaria
de 72 prontuarios de brasileiros de 15 a 24 anos demonstrou que adolescentes com maior
ndmero de tentativas de suicidio encontravam-se na faixa de 15 a 20 anos. Estes dados
convergem com os apresentados por Cicogna, Hillesheim e Hallal (2019) em estudo de analise
temporal a partir de dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), entre 2000 e
2015, aponta que dentre os adolescentes de 10 a 19 anos, 0 maior nimero de suicidios (85,32%)
aconteceu na faixa etéria de 15 a 19 anos.

Estes nimeros podem estar subestimados devido a subnotificacdo e atribui¢do errbnea
dos suicidios como mortes por causas externas. Além disto, fatores como o estigma social e
familiar, os aspectos religiosos, as eventuais indeniza¢fes por seguros, o sofrimento familiar
decorrente de investigacdes judiciais e outras questdes de carater social interferem e contribuem
com a atual conjuntura deste panorama (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Estima-se que o nimero de tentativas de suicidio supere o de mortes em pelo menos 10
vezes, principalmente em funcdo da auséncia de registros de tentativa em ambito nacional, fato
que dificulta a reunido dos dados com mais exatiddo. Além disso, grande parte dos dados
disponiveis provém dos registros de prontuarios médicos ou de inquéritos realizados em um
intervalo de tempo e localidades delimitadas (BOTEGA, 2015).

Na adolescéncia a expressdo do comportamento suicida nem sempre esta atrelada a
intencdo de morte e pode representar um pedido de ajuda diante de uma dor psicoldgica
intoleravel. Nesse sentido, atitudes de arrogancia e posturas contestadoras que transmitem a
impressao de forca e de resolutividade podem, na realidade, exprimir angustias, davidas e
insegurancas (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005b; OLIVEIRA et al., 2017).

Para compreender se um adolescente realizou uma tentativa de suicidio € necessario
avaliar seu entendimento sobre o conceito de morte, o grau de letalidade dos meios de
perpetracdo utilizados, a intencionalidade, as motivacdes, as possibilidades de ser ou néo
socorrido e se foram tomadas providéncias pos-morte. Por isso, 0 acolhimento e a postura do
profissional sdo de extrema importancia para a obtencdo destes dados e para a realizagdo de

uma boa entrevista durante ou apds uma provavel tentativa (KUCZYNSKI, 2014).
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A ocorréncia ou ndo deste comportamento é influenciada por fatores psicolégicos,
genéticos, bioldgicos, sociais, culturais e historicos que se inter-relacionam, aumentando ou
amortecendo o risco de suicidio (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005b; BRUM,
2019). Os fatores de risco s@o compreendidos como elementos, caracteristicas, eventos ou
circunstancias que podem desencadear ou ampliar a probabilidade de ocorréncia do suicidio
(BOTEGA, 2015; BRUM, 2019).

Sabe-se que o maior fator de risco para o suicidio é a historia de uma tentativa anterior,
mas que fatores individuais, familiares e sociais assumem significativa relevancia para o risco
de suicidio nesta fase da vida (PEREZ ARTEAGA et al., 2020). Dentre os fatores de risco
destacam-se idade (mais recorrente na adolescéncia média e final), presenca de transtornos
psiquiatricos, estilo de personalidade (agressividade, pessimismo, desesperanca e
impulsividade), dependéncia quimica, eventos estressores, histérico de violéncias (fisica,
sexual, negligéncia familiar e social), suporte social e familiar ineficiente, histérico de perdas
afetivas, tentativas de suicidio de familiares ou pares, condi¢fes desfavoraveis de salde,
bullying, género e orientagdo sexual (BRAGA; DEL’AGLIO, 2013; OLIVEIRA et al., 2017;
BRUM, 2019).

Ainda contribuem para o aumento da vulnerabilidade nesta faixa etéria aspectos da
personalidade expressos como humor instavel, inflexibilidade cognitiva, dificuldades de
resolucdo de problemas, sentimentos de inutilidade, frustracdo, ansiedade, tristeza,
desesperanca, baixa autoestima, impulsividade, agressividade, auséncia ou ambivaléncias nos
relacionamentos (pais e amigos) (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005b;
BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; BRUM, 2019; PEREZ ARTEAGA et al., 2020).

O impacto das noticias de suicidios de famosos se veiculadas pelos meios de
comunicacdo e/ou pelas midias sociais de maneira inadequada pode funcionar como agravante
gerando um efeito contagio nos adolescentes que, nesta fase da vida, estdo mais vulneraveis a

estes fatores. Para Werlang, Borges e Fensterseifer (2005b, p.260):

Um suicidio facilita a ocorréncia de outro, pois a imitacdo do processo serve como
modelo para sucessivos suicidios. Esse contagio pode se dar através de contato direto
com a vitima, pela amizade com esta, por transmissdo da midia ou por conhecimento
de boca-a-boca.

Os fatores protetivos sdo elementos ou recursos pessoais e/ou sociais que atenuam ou
neutralizam o risco de ocorréncia do suicidio, como vinculos afetivos e rede de apoio
consolidados, autoestima, bons relacionamentos (familiares e pares), religiosidade, condicoes

favoraveis de saude, sentimentos de pertencimento (grupo ou comunidade), sentido de vida,
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estratégias de coping, capacidade de resolver problemas, solicitar e oferecer ajuda (BRAGA,
DELL’AGLIO, 2013; BRUM, 2019).

Importante ressaltar que, na literatura cientifica, sdo encontrados mais estudos sobre 0s
fatores de risco do que protetivos e, apesar dos esforcos empreendidos, os estudos ainda
demonstraram fragilidades metodolégicas com pouca aproximacdo da realidade empirica e
resultados enviesados. Deste modo, os modelos de prevencdo propostos estdo fortemente
ancorados nos niveis de risco e menos na promocao da satde (BERTOLOTE, 2012; BRUM,
2019).

Nesse sentido, faz-se necessario ampliar o conhecimento acerca dos fatores e
circunstancias que oferecam protecdo e minimizem os riscos de suicidio. Pois, o conhecimento
advindo das estratégias de promocao de salde e de experiéncias concretas de programas de
prevencdo do suicidio com base no fortalecimento de fatores de protecdo sugere que ainda ha
muito a explorar acerca destes fatores (BERTOLOTE, 2012).

3.2 DESESPERANCA E COMPORTAMENTO SUICIDA

Aaron Beck e colaboradores desenvolveram a Escala de Desesperanca Beck (BHS —
Beck Hopelessness Scale) no Centro de Terapia Cognitiva da Universidade da Pensilvania na
Filadélfia, Estados Unidos, apresentada como um instrumento para mensurar a dimensdo do
pessimismo (CUNHA, 2017). A BHS é uma escala autoaplicavel criada a partir de um teste de
Heimberg, 1961, que reunia afirmativas com cognicdes sobre desesperanca, ou seja, afirmacdes
que apresentam uma visdo negativa de futuro. Foi testada em uma amostra de pacientes com e
sem depressdo, seguida da utilizacdo para avaliar a desesperanca em pacientes com ideagdo
suicida ou histdria de tentativa de suicidio até a elaboracdo da versdo divulgada em 1974
(CUNHA, 2017).

As observaces clinicas de Beck demonstraram que quanto maior o nivel de
desesperanca de seus pacientes com depressdo, maior era o desejo de se matarem. Além disso,
observou que os desejos suicidas ndo eram unidimensionais e, que eles, constantemente,
demonstravam estar em conflito entre as razdes para viver e para morrer. Os pacientes nos quais
0 desejo de morrer excedia o desejo de viver apresentavam um risco elevado para suicidio
(WENZEL; BROWN; BECK, 2010).

A desesperanga ¢ uma cognigdo “especialmente danosa” de que o futuro serd fatidico e
sem perspectivas e estd intimamente ligada & ideacdo. Como elemento central do
funcionamento psicologico € possivel encontrar pessoas que apresentam compreensao de que

0s problemas vivenciados sdo impossiveis de serem solucionados e podem se estender por
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longo tempo, tornando-se insuportaveis (WENZEL; BROWN; BECK, 2010; MARBACK;
PELISOLI, 2014). Uma pessoa desesperangosa, possui uma visdo negativa de si mesma, com
tendéncia de vislumbrar suas experiéncias atuais como fracassadas e expectativas de um futuro
frustrante e sem esperanca (BECK et al., 1997; MARBACK; PELISOLI, 2014). Nesse
contexto, a pessoa ndo consegue vislumbrar um futuro e apresenta comportamentos
desadaptativos como isolamento social e desisténcia de objetivos significativos (WRIGHT et
al., 2012).

Os jovens permeiam diversos grupos sociais, estabelecendo interacdes em circulos de
amizade, como na escola, familia e trabalho. Para que os circulos sociais operem como redes
de apoio eficientes que ajudem o adolescente a lidar com as dificuldades da vida, faz-se
necessario que eles consigam construir e manter relagdes sociais efetivas e intermediadas por
um repertorio de habilidades sociais® (PEREIRA; MACIEL; GUILHERMINO, 2016).
Adolescentes que ndo conseguem construir relacionamentos tanto pessoais quanto sociais,
encontram-se mais vulnerdveis a se colocarem em risco frente a circunstancias de vida

desfavoraveis ou estressoras:

Os déficits de habilidades sociais sdo considerados prejudiciais ao funcionamento
social e a capacidade adaptativa dos individuos, com diversas implicagdes e diversos
comprometimentos, especialmente para o desempenho e as interacdes sociais
(ANGELICO; CRIPPA; LOUREIRO, 2010, p. 106).

Kholghi, Ghanbari e Habibi (2014), realizaram um estudo com 700 adolescentes do sexo
masculino e 726 do sexo feminino, com idades de 12 a 16 anos, estudantes de 10 escolas do
Teerd, Republica Islamica do Ird; concluindo que habilidades sociais bem desenvolvidas podem
evitar o aparecimento de psicopatologias e reduzir o risco de comportamento suicida. Ainda
apontaram que os adolescentes que possuem estratégias de enfrentamento bem desenvolvidas
apresentam menos sintomas depressivos e problemas comportamentais; niveis mais baixos de
desesperanca, demonstrando assim uma adaptacdo positiva nesta fase da vida.

As estratégias de enfrentamento sdo mediadoras entre os eventos estressores da vida e
boa satde mental (KHOLGHI; GHANBARI; HABIBI, 2014). Para melhor compreensao destas
relacBes, considera-se pertinente elucidar o conceito de estratégias de enfretamento. A
conceituacdo mais aceita e estudada deste constructo, de Lazarus e Folkman, em 1984,

apresenta esse conceito como

3 Cabe mencionar que “o termo habilidades sociais se refere a existéncia de diferentes classes de comportamentos
sociais no repertdrio do individuo para lidar de maneira adequada com as demandas das situagdes interpessoais”
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2014, p.31). Atitudes como fazer e recusar pedidos, resolver problemas e
expressar opinides, sdo alguns exemplos de comportamentos que integram algumas classes de habilidades sociais.
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Um conjunto de esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos,
com o objetivo de criar, aumentar ou manter a percepcdo de controle pessoal frente a
demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situagdes de stress e sdo
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais
(COSSALTER; ANGOTTI; CIPPOLA, 2017, p.246).

Uyanik Balat e colaboradores (2019) em pesquisa com 305 universitarios, estudantes de
cursos relacionados a docéncia, com idade média de 21,5 anos, na cidade de Istambul, Turquia,
concluiram que os participantes com autoestima elevada apresentaram niveis baixos de
desesperanca, 0s que vivenciaram niveis mais elevados de desesperancga eram menos habeis na
comunicacdo e na participacdo de atividades em grupo e 0s que tiveram mais experiéncias
negativas de vida e amizades escassas apresentaram niveis altos de desesperanca.

Stewart et al. (2005) estudaram as associac¢Ges entre varidveis cognitivas (auto eficécia,
desesperanca, erros cognitivos), sintomas depressivos e ideacdo suicida em 2.044 adolescentes
de 14 a 18 anos, estudantes do ensino médio, residentes em Hong Kong e nos Estados Unidos.
Os resultados demonstraram que a desesperanca foi a mais forte das varidveis cognitivas

correlacionadas com ideacdo suicida em ambas as culturas e sexos.

3.3 ESPERANCA E COMPORTAMENTO SUICIDA

A Teoria da Esperanca comecou a ser formulada por Snyder em meados da década de
1980, partindo de uma pesquisa que objetivava compreender porque as pessoas buscavam
desculpas para justificar seus erros (SNYDER et al.,1991; SNYDER, 2002). Posteriormente
Snyder realizou entrevistas a fim de compreender porque apesar das pessoas nao utilizarem o
termo “objetivos” para descrever suas agdes, se referiam a eles como “coisas que tinham que
fazer” ou alguma varia¢do dessa frase. As entrevistas corroboraram a premissa de que as
pessoas tendem a pensar em termos de objetivos, reforcaram a hipotese de que, frequentemente,
planejavam como atingi-los e apresentavam motivacGes para realiza-los ou alcanca-los
(SNYDER, 2002).

Em seguida, Snyder e colaboradores apresentaram a Teoria da Esperanca, um modelo
cognitivo e motivacional, no qual descrevem as a¢des humanas como direcionadas a um
objetivo. A esperanca possui trés componentes que se inter-relacionam: os objetivos, 0s
caminhos e a agéncia, sendo conceituada como a habilidade de uma pessoa em definir seus
objetivos, formular um plano para alcanca-los (caminhos) e de manter-se motivado nesse
processo (agéncia) (SNYDER, 2002).

Os objetivos referem-se aos alvos sequenciais de agdo mental que podem variar em

termos de estrutura temporal, conforme o grau em que séo especificados (curto ou longo prazo).



31

Para algumas pessoas, esses alvos mentais sdo representados por imagens visuais, mesmo que,
para elas, ndo paregam “imagens”. Pessoas com niveis altos de esperanga possuem objetivos
definidos, especialmente, se forem importantes e valorosos, ao contrario das pessoas com baixa
esperanga. O conceito de caminhos pode ser definido como a capacidade percebida para gerar
caminhos ou formular planos (percursos mentais) para atingir os objetivos. E o de agéncia,
componente motivacional dessa teoria, expressa a capacidade de uma pessoa de iniciar e
continuar um comportamento direcionado para um objetivo (SNYDER, 2002).

Os pensamentos de agéncia e caminhos sdo aprendidos e, mesmo que as contribuicfes
iniciais comecem na primeira infancia, continuam ocorrendo ao longo da vida (SNYDER, 2002;
PALUDO; MANZOLENI; SILVA 2019). Essa aprendizagem acontece:

(...) a partir do momento em que a crianga passa a compreender a si mesmo como um
ser diferenciado dos outros e perceber que pode ser a motivadora de uma cadeia de
eventos, alterando a sua compreensao de self. Dessa forma, o pensamento esperangoso
tende a ser derivado tanto dos ensinamentos familiares, escolares, quanto da sociedade
em geral, sugerindo que a forma de pensar, esperangosa ou nao, é essencialmente
social (PALUDO; MAZZOLENI; SILVA, 2018, p.77).

Assim, as pessoas que ndo possuem esperanca foram ensinadas a pensar deste modo ou
tiveram a esperanca destruida pela ocorréncia de eventos estressores, ainda na infancia. As
pessoas com nivel alto de esperanga conseguem produzir estratégias mais eficazes e sentem-se
mais confiantes para executa-las. Ademais, sdo capazes de pensar em caminhos alternativos e
plausiveis, e ndo somente em um Unico caminho, pelo fato de serem mais flexiveis. Em
compensacao, as pessoas com pouca esperanga produzem caminhos bastante ténues e pouco
articulados, além de apresentarem dificuldades de pensar em caminhos alternativos (SNYDER,
2002). Os caminhos tornam-se mais precisos a medida que as pessoas avangcam na
concretizacdo de seus objetivos e as pessoas mais esperangosas possuem maior capacidade de
ajustar seus caminhos com mais agilidade do que as pessoas sem esperanca (SNYDER, 2002;
PALUDO; MAZZOLENI; SILVA, 2018).

Além disso, 0s esperan¢osos engajam-se melhor em suas atividades pelo fato de estarem
interessados ou de pensarem estar preparados para realizé-las, mantendo-se atentos e focados
mesmo se as atividades forem desafiadoras. Em contrapartida, aqueles com pouca esperanca
sentem-se apreensivos ao iniciar uma atividade e, por isso, sua atencédo e foco séo rapidamente
desviados. Por serem bastante autocriticos, pensam que nao estdo preparados ou conduzem
estas atividades de maneira inadequada (SNYDER, 2002).

A obtencdo de sucesso na busca de objetivos sem que haja necessidade de superar
obstaculos, ou a partir da superacao destes, pode despertar emogdes agradaveis. Ao passo que,

o0 fracasso na superacédo de barreiras, ou a compreensao de que elas sdo intransponiveis, pode
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produzir uma avalanche de emoc6es desagradaveis. Pessoas com nivel baixo de esperanga séo
extremamente suscetiveis a estressores (impedimentos) que possam surgir na busca por um
objetivo e, neste caso, comprometer o pensamento esperan¢oso. A possibilidade de ndo alcancar
as metas almejadas pode fazer com que as emocdes desagradaveis retornem reforcando
pensamentos pouco esperancosos (SNYDER, 2002).

Estudo conduzido com 25 adolescentes de 12 a 18 anos em situagdo de acolhimento
institucional, em um municipio de médio porte na regido Sul, apontou que a esperanca apresenta
um carater protetivo durante o processo de desenvolvimento desses adolescentes. Embora
sinalize a necessidade de ampliar os estudos acerca dessa tematica, os autores defendem que a
esperanca € um componente que pode ajudar os adolescentes acolhidos a encontrar caminhos
para alcancarem seus objetivos e manterem-se motivados a fim de sustentarem suas escolhas
(PALUDO; MAZZOLENI; SILVA, 2018).

Nesse sentido, € possivel considerar que desenvolver e preservar o sentimento de
esperanca é de extrema importancia para o alcance de objetivos na vida de qualquer pessoa,
sendo que entre as com maior nivel de esperanca observa-se maior probabilidade de
enfrentamento e superacéo de dificuldades vivenciadas se comparadas com pessoas com niveis
baixos de esperanca (MORAIS; MASCARENHAS, 2010).

34 RAZOES PARA VIVER, SENTIDO DE VIDA E COMPORTAMENTO

SUICIDA

O conceito de “razdes para viver’ pode ser definido como crengas orientadas para
perspectivas de vida e expectativas de futuro positivas, que podem reduzir ou impedir a
ocorréncia do comportamento suicida (BRAS; JESUS; CARMO, 2016). As pessoas Sdo
capazes de gerar um conjunto de razdes para viver, de modo que o grau de importancia atribuido
a familia, aos filhos, aos valores religiosos, as crencas em suas capacidades, ao receio da
desaprovacdo social, além do medo da dor pode amortecer o risco de suicidio (LINEHAN et
al., 1983).

A existéncia de razOes para viver constitui-se como fator protetivo diminuindo a
ocorréncia do comportamento suicida, mesmo com a presenca de fatores de risco
(GUTIERREZ et al. 2002). Deste modo, poucas razfes para viver podem estar associadas a
comportamentos suicidas (da ideacdo até ao suicidio consumado) (LINEHAN et al. 1983).
Diferentes autores consideram que identificar e compreender os motivos ou razdes para viver

de uma pessoa representa uma alternativa para se investigar os comportamentos suicidas
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(LINEHAN et al. 1983; CHAN, 1995; OSMAN et al., 1998; GUTIERREZ et al. 2002, LEE,
2011; GOMES, 2015).

Para Linehan et al. (1983), a énfase em crencas de manutencdo da vida, conteudo central
do conceito de razdes para viver, assemelha-se aos pressupostos da Logoterapia, de Viktor
Frankl*. Para os autores, a teoria de Frankl demonstrou que as crencas sobre a vida ou as
expectativas de futuro relatadas pelos sobreviventes de campos de concentracdo nazista se
constituiram como razdes para manté-los vivos durante esse periodo extremamente doloroso de
suas vidas.

A Logoterapia, uma abordagem teorica baseada em um conceito motivacional nomeado
de “vontade de sentido”, pressupde que o homem se destina a encontrar um sentido na vida e a
realiza-lo (FRANKL, 2015). Essa abordagem foi concebida na época da Segunda Guerra

Mundial na qual Frankl:

Validou pessoalmente suas concepgfes tedricas nos campos de exterminio nazista
como prisioneiro comum, registrando-as, apos a sua libertagdo, em seu livro Ein
Psychologerlebt das Konzentrationslage (Um Psiclogo no Campo de Concentragéo)
(LUZ; MURTA; AQUINO, 2017, p. 148).

Para Frankl uma pessoa € livre para assumir um posicionamento no mundo diante de
alguns aspectos da existéncia como condi¢Ges ambientes, bioldgicas e psicoldgicas, a priori,
consideradas determinantes (AQUINO et al., 2011). Além disso, possui a capacidade de
transcender a propria existéncia, direcionando-se sempre para algo além de si mesma, isto é,
dedicando-se a cumprir um sentido ou de alguém a quem ama (FRANKL, 2015). Deste modo,
um dos maiores indicadores da presenca de sentido na vida de uma pessoa € ter um propo6sito
de vida definido, uma causa ou pessoa pela qual valha a pena viver (LUZ; MURTA; AQUINO,
2017).

Nesta perspectiva, o sentido da vida pode se modificar ao longo da vida, mas nunca
deixar de existir. O sentido € Unico e exclusivo de cada pessoa, uma vez que somente ela é
capaz de atribuir sentido a sua prépria vida e de realiza-lo (FRANKL, 2020). As possibilidades
de atribuir valor a vida podem se dar por intermédio de valores criativos, vivenciais ou
atitudinais (LUZ; MURTA; AQUINO, 2017; FRANKL, 2020). A primeira se refere ao
caminho da realizacdo, quando uma pessoa cria algo, como uma obra cientifica ou artistica e a
entrega a0 mundo, expressando uma capacidade de encontrar sentido em uma atitude criativa
(FRANKL, 2019).

4 Que buscou investigar “Como os sobreviventes dos campos de concentragio nazistas mantiveram sua vontade
de viver?”
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A segunda maneira de encontrar sentido € pela via da experimentagéo, assim uma pessoa
ao experenciar algo (bondade, verdade, beleza etc.), ao contemplar a natureza ou a cultura ou,
ainda, ao encontrar alguém a quem possa amar atribui um valor vivencial a esta experiéncia. A
terceira via permite encontrar sentido a partir do sofrimento, quando uma pessoa se torna capaz
de transformé-lo em realizagdo (FRANKL, 2020). Para Frankl (2020, p.137), o sofrimento é
um dos valores mais elevados da Logoterapia e reforca isso, ao afirmar que

N&do devemos esquecer nunca que também podemos encontrar sentido para vida
quando nos confrontamos com uma situagdo sem esperanca, quando enfrentamos uma
fatalidade que ndo pode ser mudada. (...). Quando ndo somos capazes de mudar uma
situacdo somos desafiados a mudar a n6s mesmos.

A sociedade atual tem privilegiado, cada vez mais, a satisfacdo das necessidades
humanas e frustrado a busca por um sentido para a vida. Por sua vez, a frustragdo desta busca
pode resultar em um sentimento de vazio existencial, caracterizado, especialmente, pela
auséncia de sentido ou pela compreensédo de que a vida carece de um proposito. Uma pessoa
existencialmente frustrada ndo conhece nada que possa, de fato, preencher esse vazio e dar
sentido a vida, colocando-se numa condigdo de ndo ter discernimento dos seus objetivos (por
ndo saber o que quer) e nem de suas a¢des ( por ndo saber o que fazer) (FRANKL, 2015; LUZ;
MURTA; AQUINO, 2017).

Nessa perspectiva a vida é entendida como uma tarefa, um propdésito ou um dever que
faz com que uma pessoa se movimente e prossiga em busca de sentidos e objetivos de acordo
com o ela se propuser realizar e vir-a-ser, mesmo angustiada com a consciéncia de finitude
(Frankl, 2019).

O problema do sentido, posto em toda a sua radicalidade, pode francamente abater um
homem. E este o0 caso corrente, sobretudo na puberdade, portanto na época em que a
problemética essencial da existéncia humana se abre ao homem jovem que vai
amadurecendo e lutando espiritualmente (FRANKL, 2019, p.83).

No entanto, o questionamento acerca do sentido da vida pode ser vivenciado em
qualquer época da vida diante de situagdes estressoras ou vivéncias perturbadoras, por tratar-se
de um problema essencialmente humano (FRANKL, 2019). Portanto, qualquer pessoa, em
determinado momento pode vivenciar conflitos internos e se questionar se a vida tem ou néo
sentido.

A imprevisibilidade e a possibilidade iminente da morte fazem com que o homem
assuma sua vida e suas escolhas com responsabilidade, compreendendo a vida como Unica e
conferindo sentido a ela (FRANKL, 2019). Deste modo, o sentido da vida se mantém apesar da

transitoriedade e o reconhecimento da finitude da existéncia humana permite que:
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Se possa entender a responsabilidade que o homem tem pela vida quando a referimos
a temporalidade, quando a compreendemos como responsabilidade por uma vida que
s se vive uma vez (FRANKL, 2019, p. 145).

No que concerne ao suicidio, Frankl (2019) procurou compreendé-lo sob a perspectiva
de uma pessoa que esta cansada de viver, examinando as razdes apresentadas para a desisténcia
da vida. Nesse sentido, uma pessoa pode decidir pela morte voluntaria quando ao avaliar sua
vida, utilizando-se da analogia de um balanco, conclui que os pontos negativos pesam muito
mais, ou seja, que “uma determinada situa¢ao nao tem saida ou tem por unica saida o suicidio”.
Frankl gquestiona se esta pessoa estaria em condi¢des de realizar um balango da vida com

objetividade e se ao decidir pelo suicidio, uma pessoa:

Pode saber de antemdo se precisamente a sua convicgdo é objetiva e fundamentada
ou, pelo contrario, ndo vira a ser desmentida pelo acontecer das préximas horas,
aquelas horas que, dadas certas circunstancias... ndo mais vivera (FRANKL, 2019,
p.120).

Evidentemente é impossivel eliminar do mundo todos os problemas ou causas de
infelicidade, mas é possivel que as pessoas percebam que “ndo s6 sdo capazes de continuar a
viver sem aquilo que, por uma razao ou por outra ndo podem ter”, como também sdo capazes
de superar a infelicidade e crescer, existencialmente, com esta situacdo (FRANKL, 2019, p.
122).

Um estudo realizado em Hong Kong buscou avaliar quais razdes para viver foram
consideradas importantes para 279 adolescentes de 12 a 19 anos e encontrou que estas razoes
se referem, em geral, a crencas otimistas e nos valores positivos da vida, a capacidade de lidar
com problemas e preocupacdes e ao senso de responsabilidade em relacdo a familia. Assim, um
adolescente que apresenta poucas razGes para viver esta mais vulneravel e em desvantagem em
situagdes adversas, podendo se colocar em risco (CHAN, 1995).

Uma investigacdo realizada com 406 adolescentes sul-coreanos de classe média (272 do
sexo masculino e 134 do sexo feminino), estudantes de escolas publicas e com idade média de
16,4 anos objetivando a adaptacéo e validacdo da Escala de Raz0es para Viver aponta que as
razdes para viver podem variar de acordo com o género e as diferencas individuais, mas que 0s
adolescentes com maior risco de suicidio relataram razdes para viver menos significativas do
que aqueles que apresentaram menor risco (LEE, 2011).

Ainda é possivel encontrar uma relacdo entre depressdo e motivos para viver de
graduandos de psicologia (de ambos os sexos e idade entre 17 e 53 anos), apesar das
representacdes de suicidio encontradas variarem desde conceitos académicos as nocdes
baseadas em senso comum (CREMASCO; BAPTISTA, 2017). Apesar desse estudo nédo ter

sido realizado estritamente com uma populacédo adolescente, os achados séo significativos, pois
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reforcam a magnitude que as razdes para viver assumem na vida das pessoas em qualquer etapa
da vida.

Aquino et al. (2011) propuseram um estudo com 33 adolescentes, estudantes de uma
escola da rede publica de Campina Grande, Paraiba, sendo a média de idade 16,4 e a amplitude
de 14 a 18 anos, com a finalidade de validar uma proposta de intervengéo preventiva ao vazio
existencial. Os grupos de discussdo abordaram temas existenciais por meio de parabolas,
poemas e metaforas. Os resultados demonstraram que o0s adolescentes apresentaram
sentimentos de desesperanca por falta de perspectiva para o futuro, mas que as discussoes
realizadas promoveram reflexdes e contribuiram para a reformulacéo de suas concepgées sobre
a vida e suas visdes mundo. Tais intervengdes sdo extremamente adequadas e pertinentes, visto
que, além de prevenir sentimento de vazio existencial e sentidos de vida indefinidos, mostra-se
exequivel e efetiva, especialmente, por ter sido aplicada a populacdo de adolescentes

brasileiros, o que representa um ganho gigantesco por ndo necessitar de adaptacgdes culturais.

35 RELACAO ENTRE ESPERANCA, DESESPERANCA, RAZOES PARA

VIVER E COMPORTAMENTO SUICIDA

Linehan et al. (2013), além de afirmar que a énfase em crencgas e expectativas do
constructo raz@es para viver é semelhante a Logoterapia, também apresenta a compatibilidade
com os padrdes cognitivos (sejam eles crencas ou expectativas) definidos pela abordagem
tedrica da Terapia Cognitiva, capazes de avaliar o risco de uma tentativa de suicidio. Esses
apontamentos de Linehan e colaboradores sugerem alguma relagéo entre esses constructos.

As raz0es para viver estdo relacionadas aos objetivos e expectativas de vida de uma
pessoa e atuam como fator protetivo contra a ideacao suicida. Pessoas com depressao costumam
ser bastante pessimistas, sentem falta de confianca no futuro e pensam que a vida ndo tem valor
ou sentido e, portanto, vivenciam a ideagéo suicida (LUO et al., 2013).

As pessoas com nivel de esperanca baixo e sem expectativas com relacdo ao futuro
(desesperanca) podem apresentar dificuldades em identificar, enumerar ou se conectar a razdes
para viver e por isso, considerarem, seriamente, a possibilidade de suicidio. Além disso,
apresentam uma probabilidade elevada de realizar uma tentativa de suicidio futura (BAGGE et
al., 2013).

Como uma pessoa com niveis altos de esperanca é mais habilidosa e capaz de gerar
estratégias para lidar com fatores estressores, é provavel que a esperanca tenha um efeito

amortecedor da desesperanca e moderador na relagcdo desesperanca X comportamento suicida,
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assim menor probabilidade de desenvolver ideacdo suicida, mesmo quando experimentam
niveis de desesperanca elevados pois tem mais objetivos e suportam mais as emocgoes
desagradaveis. Por outro lado, pessoas com nivel de esperanca baixo e niveis de desesperanca
elevados sdo mais propensas a desenvolver ideacdo suicida, pois, nesse caso o nivel muito baixo
de esperanga ndo € capaz de reduzir o impacto negativo da desesperanga na ideacao suicida
(HUEN et al., 2015).

Um estudo foi realizado com 1.075 jovens universitarios americanos com idade média
de 19,28 anos apontou, como resultados preliminares, que poucas razGes para viver podem
influenciar niveis de desesperanca mais elevados e sintomas depressivos, considerados fatores
de risco para o suicidio. Assim, este constructo pode ser representar uma ligacao relevante entre
a desesperanca e a ideacdo suicida (BAGGE et al., 2013).

O estudo de Huen e colaboradores (2015) realizado com uma amostra de 2.106
participantes, com idades de 20 a 59 anos, nativos de Hong Kong, confirma a hip6tese levantada
de que os niveis de esperanca moderam a relacdo entre a desesperanca e a ideacdo suicida,
atuando como importante fator protetivo de modo a impedir que a desesperanca (fator de risco)
ndo se desenvolva em ideacdo suicida. Os autores propdem que esperanca pode ser um fator-
chave subjacente a escolha que uma pessoa faz de enfrentar adversidades.

Luo e colaboradores (2016) realizaram um estudo com 115 pacientes chineses de 22 a
29 anos com depressdao em tratamento em uma clinica psicoldgica, encontrando que as razGes
para viver, a esperanca, a agéncia e os caminhos foram associados negativamente com a ideacao
suicida. Os motivos de viver tiveram efeito negativo sobre a ideagdo suicida, indicando que
podem atuar como fator de protecdo para reduzir a ideacdo suicida. Além disso, os resultados
encontrados demonstraram que a énfase nas razdes para viver coincide exatamente com Viktor
Frankl, no fato de que o sentido da vida pode ser atribuido a partir da atitude assumida diante
do sofrimento, sendo que pacientes com maior numero de razGes para viver eram mais
propensos a reconhecer a existéncia destas razoes.

Diante das evidéncias cientificas apresentadas pelos estudos realizados e supracitados
ao longo das explanacOes realizadas nesse referencial teorico, infere-se que hd uma relagéo
entre as cognicdes de desesperanca, esperancga, razdes para viver e 0 comportamento suicida na

adolescéncia, modestamente representada pela figura 1.

Figural: Representacdo da relagdo entre desesperanca, esperanca, razoes para viver/
sentido de vida e comportamento suicida na adolescéncia
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Fonte: Elaborado pelas autoras
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41 TIPODE ESTUDO

Realizada pesquisa de carater qualitativo por permitir compreender ou interpretar
um fenémeno ou sua “qualidade” e caracteristicas. Este conceito, no entanto, tornou-se
insuficiente para traduzir os estudos qualitativos em saude que buscaram ancoragem nos
postulados advindos das Ciéncias Humanas: compreender ndo somente os fendmenos e
sim quais os sentidos e significados atribuidos pelas pessoas que 0s vivenciam
(TURATO, 2005; SILVA; CASTRO-SILVA; MOURA, 2018).

Desde 2006, Minayo apontava a importancia de ultrapassar o paradigma de
polarizagdo das dimensdes micro e macro de um fendmeno que priorizavam somente 0S
aspectos individuais ou somente 0s aspectos sociais. Considerando estes apontamentos,
este estudo foi realizado com objetivo de compreender por meio de entrevistas quais
significados os adolescentes nomeiam como raz6es para viver e como modulam suas
vidas a partir desses significados (SILVA; CASTRO-SILVA; MOURA, 2018).

Buscou-se, ainda, considerar as relagdes existentes entre 0s aspectos sociais e
individuais do suicidio tendo em vista que estas relacdes refletiriam caracteristicas
especificas de tempo-espaco, isto €, do momento socio histdrico e cultural vivenciado
pelos adolescentes entrevistados (SILVA; CASTRO-SILVA; MOURA, 2018). Com a
intencdo de favorecer um entendimento profundo das raz6es para viver dos adolescentes
a partir do nivel de desesperanca e os fatores de risco e protetivos para o suicidio, foram
realizadas entrevistas em duas escolas publicas municipais da Rede de Ensino de

Divinopolis.

4.2 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a novembro de 2018, em duas escolas
publicas da Rede Estadual de Ensino do municipio Divindpolis-MG, a saber: Escola
Estadual Martin Cyprien, localizada na regido sudoeste e pertencente & &rea de
abrangéncia e atuacdo do Centro de Saude Séo José e a Escola Estadual Sdo Vicente,
localizada na regido nordeste na area de abrangéncia e atuacdo do Centro de Saude
Niteroi.

Os participantes foram adolescentes com idade compreendida entre 15 e 19 anos,

11 meses e 29 dias, matriculados nestas escolas. A escolha desta faixa etéria se deu pelo



41

fato de ser esta a faixa etaria que apresenta um grande nimero de mortes por suicidio.
Como critérios de inclusdo foram considerados os seguintes aspectos: adolescentes com
a idade de 15 anos completos até 19 anos 11 meses e 29 dias regularmente matriculados
nas escolas cenarios da pesquisa; adolescentes presentes na sala de aula no dia e horario
da coleta de dados; que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devidamente assinado por um responsavel legal; o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) assinado e que se dispuseram a responder todos os instrumentos
utilizados para a coleta de dados. Os critérios de exclusdo se referiram aos adolescentes
que ndo responderam todos os instrumentos utilizados para a coleta de dados.

As escolas eleitas como cenério de estudo, ofereciam, na época da coleta, as
modalidades de Ensino Fundamental e Ensino Médio, nos turnos matutino, vespertino e
noturno, sendo que os adolescentes da faixa etaria selecionada se encontravam diluidos
em todos os turnos. Sabe-se que, atualmente, a Escola Estadual Sdo Vicente ndo possui
mais o turno vespertino. Apesar do critério adotado pela Rede Estadual de Ensino acerca
da distribuicdo dos alunos em concordancia com a proximidade de residéncia, essas
escolas recebem alunos de varios bairros, situados em areas de grande vulnerabilidade
social. Por isso, a realizacdo deste estudo nessas escolas permitira acesso a alguns
aspectos da vida dos adolescentes, o que pode subsidiar agdes e/ou contribuir para uma
melhor atuacdo da Equipe de Residéncia Multiprofissional em Saide do Adolescente
(REMSA) da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, do Campus Centro-oeste.

43 INSTRUMENTOS E DELINEAMENTO DA COLETA DE DADOS

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos as pesquisadoras agendaram com um representante das escolas uma data para
contactar os alunos adolescentes em suas respectivas salas de aula (turmas) a fim de
apresentar o projeto de pesquisa e convidar os interessados a colaboracgdo voluntéria.

Os adolescentes que manifestaram interesse receberam duas copias do TCLE para
que fossem apresentadas aos pais e em caso de aceite e autorizacdo da participacdo do
filho (a) fosse assinada pelo responsavel, sendo uma cdpia devolvida a pesquisadora e
outra copia entregue ao referido.

Ficou acordado o prazo de uma semana para a devolucdo do TCLE devidamente
assinado pelos pais ou responsaveis legais. Decorrido este tempo, as pesquisadoras

retornaram a escola e convidaram os adolescentes que apresentaram o TCLE,
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devidamente assinado, a comparecer em uma sala reservada onde 0s mesmos assinaram
0 TALE ou TCLE, conforme a idade do participante da pesquisa.

Em seguida, foi aplicado, de maneira coletiva, um questionario para a
caracterizacdo dos participantes, no qual os mesmos responderam as seguintes questdes:
sexo, data de nascimento, série, bairro, histérico pessoal de ocorréncia ou ndo de:
pensamentos de acabar com a propria vida, tentativa de suicidio e histérico de familiares
ou de amigos com tentativa de suicidio ou suicidio.

Ap0s foram realizadas as coletas de dados utilizando a Escala de Desesperanca de
Beck (BHS) e posteriormente a entrevista. A BHS é uma das escalas que integra as quatro
escalas designadas como Escalas Beck; que podem ser aplicadas em conjunto ou
isoladamente. Sao indicadas para a populacdo com a faixa etaria compreendida entre 17
e 80 anos de idade, entretanto algumas pesquisas foram realizadas com uma populagédo
amostral com idades aquém ou além da faixa etaria recomendada.

Ademais, esses instrumentos foram particularmente desenvolvidos para uso com
a populacdo clinica (pacientes psiquiatricos), mas a BHS pode ser utilizada com a
populacdo ndo clinica e a populacao geral, sendo que a fidedignidade em grupos dessa
amostra, ou seja, nao clinica, apresentou indice aceitavel entre adolescentes (CUNHA,
2017).

A BHS é uma escala autoaplicavel, composta por 20 itens, que consistem em
afirmacdes de cognicbes sobre desesperanca, com alternativas em que a pessoa concorda
(certo) ou discorda (errado) com as afirmativas, que permitem avaliar as expectativas
negativas de uma pessoa sobre o futuro (CUNHA, 2017). As respostas séo pontuadas em
0 ou 1 de acordo com o crivo de correcdo, indicando os niveis de desesperanca, sendo
nivel de desesperanca minimo (0- 4 pontos), nivel leve (5-8 pontos), nivel moderado (9-
13 pontos) e nivel grave (igual ou superior a 14 pontos) (CUNHA, 2017).

A amostragem para o0s estudos com a versao em portugués foi desenvolvida com
4.395 pessoas em trés grandes grupos amostrais de pacientes psiquiatricos (n=1388), de
pacientes de clinica médica (n=531) e uma amostra ndo-clinica constituida por grupos da

populacdo geral (n=2.476). As Escalas Beck estdo com parecer desfavoravel® desde

> A Resolucdo n° 9, de 25 de abril de 2018 que estabelece diretrizes para a realizagdo de Avaliagio
Psicolégica no exercicio profissional da psicéloga e do psicdlogo e regulamenta o Sistema de Avaliacao de
Testes Psicol6gicos - SATEPSI revoga as ResolugBes n° 002/2003, n°® 006/2004 e n° 005/2012 e Notas
Técnicas n° 01/2017 e 02/2017. O artigo segundo, paragrafo primeiro da referida resolugdo estabelece que
0 uso de testes psicologicos com parecer desfavoravel é permitido em casos de pesquisa em conformidade
com a legislacdo vigente e para ensino com objetivo formativo e historico na Psicologia.
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11/04/2018 no site do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI) por ndo
apresentarem novos estudos de normatizagéo sendo que o prazo de validade dos estudos
ja realizados havia se encerrado (SATEPSI, 2020).

Inicialmente, o nimero amostral pretendido era de 489 adolescentes, dos quais
119 ndo apresentaram interesse de participar do estudo e 100 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo, atingindo, assim uma amostra final de 270
adolescentes com idades entre 15 e 19 anos®. A aplicacéo coletiva do instrumento BHS
com os adolescentes foi realizada em uma sala disponibilizada pelas escolas, sendo que
ficou estipulado um namero limite de 15 adolescentes presentes em cada aplica¢do. O
instrumento BHS foi utilizado como critério de identificacdo dos participantes que seriam
convidados para a segunda etapa da pesquisa.

Apds a correcdo do BHS, sorteou-se por amostragem aleatdria simples 40
adolescentes que foram convidados pela pesquisadora a participar da entrevista e foram
divididos em grupos conforme os escores obtidos: 11 adolescentes apresentaram nivel
minimo, 10 adolescentes apresentaram nivel de desesperanca leve, 9 apresentaram nivel
de desesperanca moderado e 10 nivel de desesperanca grave.

As pesquisadoras elaboraram um roteiro de entrevista semiestruturada composta
por questdes norteadoras referentes as representacdes de morte. O instrumento de coleta
foi testado com dois adolescentes a fim de certificar que atenderia aos objetivos da
pesquisa. O roteiro de entrevista original foi realizado pela psicéloga e pesquisadora Erica
Domingues de Sousa’. Uma nova data foi agendada para realizagio das entrevistas e
somente um dos adolescentes sorteados ndo participou, pois havia sido transferido de
escola. Em substituicdo, outro adolescente foi incluido por sorteio. As entrevistas foram
realizadas, individualmente, a partir da questdo norteadora, foram gravadas em aparelho
digital e posteriormente transcritas pelas pesquisadoras, imediatamente apds sua
realizacéo.

As entrevistas semiestruturadas possibilitaram que o assunto ou tema investigado
fosse explorado de modo amplo e profundo, além de favorecer o protagonismo do

participante, que nessa interacdo teve a possibilidade de expressar livremente suas

® Ressalta-se que a amostra obtida foi superior ao tamanho amostral minimo calculado inicialmente por
meio do programa Open Epi, versdo 3.01, para um nivel de intervalo de confianga de 95%, com erro
amostral de 5%.

" Souza, E. D. Suicidio, outras mortes e a desesperanca entre adolescentes. 2021. 81 p. Dissertagdo
(Mestrado em Ciéncias). Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de S&o Jodo
del-Rei, Divinépolis, 2021.
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memorias, sentimentos e vivéncias, ao compartilhar de modo espontdneo suas
experiéncias de vida (BONI; QUARESMA, 2005; BATISTA; MATOS;
NASCIMENTO, 2017).

44 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Finalizada a coleta de dados procedeu-se a analise das entrevistas, a partir dos
métodos e procedimento pertinentes a Analise de Contetdo de Bardin (2011) que consiste
em uma técnica metodoldgica aplicavel em discursos diversos e a todas as formas de
comunicacgdo, seja qual for a natureza do seu suporte. A partir dessa analise, foi possivel
compreender as caracteristicas, estruturas ou modelos que estdo por tras dos fragmentos
de mensagens tomados em consideracdo (GODOY, 1995; BARDIN, 2011; CAMARA,
2013).

O esforco do analista é, entdo, duplo: entender o sentido da comunicagdo, como
se fosse o receptor normal, e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra
significacdo, outra mensagem, passivel de se enxergar por meio ou ao lado da primeira
(BARDIN, 2011). Nesse esforco de compreender o sentido ou sentidos da comunicacao,
0 pesquisador percorreu conforme indica Bardin (2011), trés etapas da anélise de
contetdo: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados — inferéncia e
interpretacdo, a fim de obter como resultado categorias e subcategorias organizadas por

unidade de sentido.

45 PRECEITOSETICOS

Os preceitos éticos que garantem a integridade dos participantes conforme
proposto pela Resolugdo n°® 466/2012 sobre pesquisa com seres humanos foram seguidos
para a realizacao do estudo (BRASIL, 2012). Por conseguinte, o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei
(CEPES/UFSJ/CCO)®.

Ap0s a aprovacgdo do projeto os adolescentes foram convidados a participar sendo
solicitado aos pais/responsaveis, bem como aos adolescentes que estando em
concordancia, assinassem respectivamente o TCLE e o TALE. Os adolescentes tiveram

todas as davidas sanadas e foram orientados sobre seus direitos e 0s procedimentos que

8 Titulo do Projeto de Pesquisa: A Desesperanca e as Representacdes de Morte e Suicidio entre
Adolescentes. Nimero do CAAE: 83091917.7.0000.5545. Numero do Parecer: 2.628.239.
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seriam realizados. Foram, ainda, informados que poderiam recusar a participagdo em caso
de desconforto a qualquer momento do estudo sem que houvesse nenhum prejuizo para
si, 0 que, de fato, ndo aconteceu.

Esta pesquisa apresentou risco de produzir desconforto psiquico aos participantes,
havendo a possibilidade de constrangimento do entrevistado ao responder as perguntas
tanto do questionario como das entrevistas, além da possibilidade da identificacdo de
risco de suicidio e que, exige por esta razdo, a quebra do sigilo com a identificacdo do
entrevistado para que fosse garantida sua integridade e direito de assisténcia mediante a
adoc¢do das medidas cabiveis.

Nesse sentido, devido a possibilidade de riscos a sua integridade os adolescentes
foram orientados a entrar em contato com as pesquisadoras, pelo contato fornecido no
TCLE caso sentissem desconforto ou apresentassem situacdes de crise ou estresse
psiquico, a fim de que fossem inicialmente acolhidos e se necessario, encaminhados a
equipe da Residéncia Multiprofissional em Satde do Adolescente que atua nos territorios
de abrangéncia do Centro de Saude S&o José e do Centro de Saude Niterdi.

Os adolescentes que apresentaram desesperanca grave e moderada nos escores da
BHS foram identificados e um relatério de encaminhamento e apresentacdo destes foi
entregue para a equipe da REMSA, a fim de que fossem avaliados em relagdo aos niveis
de desesperanca apresentados e, se necessario, fosse realizado o acompanhamento
psicossocial dos mesmos. Os adolescentes que foram encaminhados a REMSA, foram
avaliados pela equipe que se propds a realizar uma devolutiva para os pais dos
adolescentes que consideraram necessario. Ressalta-se que as pesquisadoras se
certificaram de que tal devolutiva fosse realizada individualmente e dentro do prazo de
realizacdo deste projeto.

Como possiveis beneficios desta pesquisa elencam-se: 1) a caracterizacdo dos
niveis de desesperanca dos adolescentes e possibilidades de assisténcia a partir da
intervencdo da REMSA,; 2) a discussdo na comunidade escolar acerca dessas tematicas
na adolescéncia também por parte da REMSA; 3) que os resultados poderdo auxiliar no
aprimoramento e renovacao das praticas de assisténcia a saude emocional; 4) que 0s
resultados poderdo ampliar a compreensdo dos fatores de risco e dos fatores de protecao
a partir da discussdo realizada sobre as raz0es para viver apontadas na perspectiva dos

préprios adolescentes.
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5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO GERAL

O quadro 1 apresenta a caracterizacdo geral dos adolescentes entrevistados nas
Escolas Martin Cyprien e S&o Vicente. Cada participante foi representado pela vogal A
de adolescente, seguido de um numero, em ordem crescente, conforme o nivel de
desesperanca rastreado, a fim de resguardar sua identidade e manter o sigilo da pesquisa.

Foram entrevistados 40 adolescentes, matriculados na época da coleta de dados,
do 1° ao 3° ano do Ensino Médio, com idades entre 15 e 19 anos, sendo que 24 sdo do
sexo feminino e 16 do sexo masculino. Dentre estes adolescentes, 19 relataram
pensamentos de acabar com a prépria vida, 9 relataram uma ou mais tentativas de suicidio
em algum momento da vida e 13 disseram que tomaram conhecimento de tentativas de

suicidio por parte de familiares ou amigos.



Quadrol — Caracterizacdo dos adolescentes entrevistados

Sexo Idade Série Pensamento de acabar Tentativa de suicidio Tentativa ou morte por Nivel de desesperanca
com a vida suicidio familiar
Al F 17 1° S S N G
A2 M 18 3° S N S (tio) G
A3 M 17 2° S S S (irmé) G
A4 F 17 2° S S N G
A5 F 16 2° S S N G
A6 F 16 2° N N N G
A7 F 16 2° S S N G
A8 M 18 3° S S N G
A9 F 17 2° S S S (irm) G
Al10 M 17 2° S N N G
All M 16 2° N N N L
Al2 F 16 2° S N N L
Al3 F 17 2° S S S (av0) L
Al4 F 18 3° S N N L
A15 F 18 3° S N S (tio) L
Al6 F 17 2° N N N L
Al7 F 16 2° N N S (tio) L
Al8 M 17 2° S N N L
Al9 F 17 3° S N S (prima) L
A20 F 16 2° N N N L
A21 M 15 1° N N N M
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Legenda: Feminino (F), Masculino (M), Sim (S), N&o (N), Desesperanca nivel minimo a leve (D-), Desesperanca nivel moderado a grave (D+)

49



50

Os resultados apresentados demonstraram que dos 40 adolescentes entrevistados, 11
apresentaram nivel de desesperanca minimo, 10 adolescentes apresentaram nivel de
desesperanca leve, 9 adolescentes apresentaram nivel de desesperanca moderado e, por fim, 10
adolescentes apresentaram desesperanca grave. Os adolescentes foram reunidos em quatro
grupos nomeados conforme o nivel de desesperanca.

Apos, procedeu-se a leitura exaustiva das entrevistas e de cada grupo de participantes
foram construidas as seguintes categorias (QUADRO 2):

e Desesperan¢a minima: Futuridade com traco pessoal longinquo de amor préprio
e otimismo e Futuridade com traco pessoal com pessoas (familiares e amigos) e
contextos (escola) significativos;

e Desesperancga leve: Futuridade com tracos de conquistas pessoais e familiares e
Futuridade com tracos de pessoas e contextos (trabalho) significativos;

e Desesperanca moderada: Futuridade com esboco dubio de afetos e apoio e
Futuridade com esbogos dubios com pessoas

e Desesperanca grave: Futuridade com eshogo terceirizado e metaforizado,
Futuridade com esboco de esperas e Futuridade com pessoas (familiares e
amigos) e lembrancas significativas.
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Quadro 2 - Categorias divididas segundo os niveis de desesperanca

Niveis de desesperanca Categorias Fragmentos discursivos
Nivel minimo de desesperanca | Futuridade: trago pessoal longinquo com “Querer viver? Ter amigos, companhia, familia, essas coisas assim” (A21)
(0-4 pontos) amor préprio e otimismo “Querer viver? Vamos dizer que mais ¢ a presencga do pai e da mée né, o amor, carinho e afeto né, sem
isso a crianga pode ficar meio magoada e querer se isolar da sociedade ou o outro caminho, o suicidio”
(A22).
Futuridade: traco pessoal com pessoas “Ué ndo se envolver com coisas erradas, ndo mexer com drogas, como se diz, ndo se envolver no
(familiares e amigos) e contextos (escola) mundo da criminalidade também” (A23).
significativos “Eu acho que familia, é...talvez uma pessoa que ela gosta também, tudo, as amizades, porque tem gente

que consegue acalmar a pessoa, falando néo julgando ela, s6 falando ali na mente dela para ela ver o
que ela vai perder se ela suicidar, essas coisas assim” (A24).

“Ah tipo ¢ pensar em coisas boas, porque se voc€ pensar em coisas ruins sempre vai vim coisa ruim
em sua mente, entdo vocé é quem escolhe sua vida. Nao pode tornar uma coisa que vocé nao quer”
(A25).

“Muitas. Familias, amigos, escola, eu ndo tiraria minha vida agora, nem depois, porque tenho muita
coisa para viver ainda, ndo sou adulta ainda para ver o que pode acontecer comigo. Muitas coisas”
(A26).

“Pra mim, (...), querer viver, porque eu assim, independente, todo mundo tem suas dificuldades, mas
eu sou muito feliz entdo assim, um adolescente querer viver... Primeiro de tudo é Deus né, sendo a
gente ndo tava aqui, amigos, familia, amor que a gente recebe do préximo faz a gente querer viver,
querer manter aquilo e muita gente que suicida, alguns né, ndo séo todos, acaba que ndo tem isso, entdo
acaba que leva ao suicidio, mas € amor mesmo, essas coisas que a gente tem que receber do préximo
pra ajudar a gente a querer viver.” (A27).

“Viver? Uai a familia, ter planos para o futuro, ta bem consigo mesmo, ndo ta em depressdo né, isso”
(A28).

(Siléncio). “Querer viver? Acho que... a familia da gente. (Siléncio). Acho que ¢ isso. Estar sempre
com a familia acho que da mais vontade sabe” (A29).

“A querer viver? E o inicio da jornada, da vida dele, da vida adulta, sonhos, plano, objetivo, tudo que
ele tem tudo que ele quer realizar e construir ao longo de sua vida. E isso” (A30).

“A querer viver? Olha, acho que o futuro. Se vocé pensar bem no seu futuro vocé ja tem um alicerce
para sua vida e vocé ndo vai querer se suicidar por causa disso. Acho que amor préprio né. Um pouco
de amor proprio também ¢ bom” (A31).

Nivel leve de desesperanca (de | Futuridade: traco de conquistas pessoais e “Ah conseguir alguma pessoa importante na vida, trabalho bom, familia, esses negdcios, coisas assim,
5-8 pontos) familiares s0. Da 0 melhor para a sua familia no futuro, é melhor” (A11).




Futuridade: traco com pessoas (familiares e
amigos) e contextos (trabalho) significativos
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“Hum... (siléncio)... ah ele gostar de si mesmo, ter uma... como que eu te explico, ter uma boa... como
que é uma palavra...ai...ele se sentir bem, com ele mesmo, com as pessoas, s6”. (A12).

“E... a querer viver? E... o futuro né?! De como as coisas podem melhorar no futuro, de como pode ser
o futuro” (A13).

“Ah eu acho que ¢ a palavra viver mesmo n¢, ¢ maior do que a gente, a vontade de viver” (Al4).
“Huuum... felicidade, por causa da familia, faz querer viver. Isso” (A15).

(Siléncio) “Ai essa ¢ dificil... A vida né...no t0 sem ideia. A familia né, os amigos, ah s6 isso né.”
(A16).

“Eu acho que vocé cria seu proprio motivo, seja lacos com a familia, seja lagos com querer uma
carreira, algo que vocé gosta, amigos também ajuda bastante. Entdo acho que vocé cria seus préprios
lagos e isso, vocé tem que colocar isso na sua mente para vocé conseguir continuar” (A17).

“Ai, eu acho que ¢ tipo assim, o meio que ele convive, as pessoas demonstram que gosta da pessoa,
que ajudam quando precisa essas coisas assim” (A18).

“Pela familia? (siléncio) Acho que pode ser né, pela familia.” (A19).

“Querer viver? Eu acho que para todo mundo né é a esperancga, vocé quer viver pra querer sempre mais,
guerer alcangar seus objetivos, tem que ter uma meta e € isso mesmo.” (A20).

Nivel moderado de
desesperanca (de 9-13 pontos)

Futuridade: esboco dubio de afetos e apoio

Futuridade: esbogo dubio com pessoas
(familiares e amigos)

“(Siléncio) Quais razdes? Nao sei... rs, ndo sei rs...” (A32).

“Acho que um futuro pela frente dependendo da pessoa, do pensamento, se a pessoa quiser ser alguém
na vida ela vai ter os pensamentos bons.” (A33).

“Uai tudo, querer viver ... Agora para viver tém varias coisas, amor...amizade...carinho.” (A34).

“A familia, pensar no futuro, criagdo também ajuda muito, acho que s6.” (A35).

“Ah familia, amigo, divertir, fazer tudo que tem que fazer isso ai.” (A36).

“A querer viver? Familia, amigos, felicidade, s6.” (A37).

“Querer viver? Siléncio... ah é... ah... ndo sei falar isso ndo...” (A38).

“Ah nio sei, apoio né, tipo assim cé ter alguém com quem conversar, possa contar suas coisas, é...ah
ndo sei. Pensasse mais pra frente sabe. Pensar que as coisas vai mudar, eu acho que faz que um
adolescente querer viver né. Porque € uma fase muito dificil. Acho que é sd isso.” (A39).

“Ah (siléncio) respiro... ah ndo sei, terminar, estudar, ter a familia (siléncio), conseguir crescer na vida.
E assim.” (A40).

Nivel grave de desesperanga
(igual ou superior a 14 pontos)

Futuridade: esboco terceirizado e
metaforizado

Futuridade: esboco de esperas

“Querer viver? Acho que o futuro, o que a pessoa almeja para o futuro, as vezes os sonhos dela, as
pessoas em volta, e também até como ele foi construido perante a familia, como a familia dele €, como
que ele se vé& em relacéo a si mesmo, talvez isso ajude ele a querer viver. ” (Al).

“Querer viver? Ter fé no futuro, talvez hoje em dia ele ta passando por uma situacdo dificil, mas ele
tem fé que vai melhorar e fica nisso vivendo procurando uma coisa melhor.” (A2).




Futuridade: esbogo com pessoas (familiares
e amigos) e lembrancas significativas
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(Risos) “Olha eu, particularmente, ndo tenho nenhuma que... mais eu acho que se vocé se liga a uma
coisa que vocé quer muito fazer, sei 14, trabalho, uma viagem, ou escreve alguma coisa, acho que vocé
pode encontrar uma ancora que te mantém vivo, que te mantém aqui. SO que o problema é que vocé
tem que sempre renovar essa ancora porque quando vocé atinge esse objetivo acaba perdendo a
vontade, por isso, ¢ importante ter alguma coisa que te liga aqui... amigo, algo que vocé queira fazer”
(A3).

“Acho que...amizade. Pra mim, o que penso ¢ s6 amizade, s6 é...como é que fala, as pessoas em volta
que dizem se importar e tal, que mostra mesmao interesse, e fala que vai sentir falta que vocé vai fazer
falta na vida da pessoa, ai...acho que ¢ isso que faz uma pessoa querer.” (A4).

“A querer viver? A esperanga de que a coisa vai melhorar ou entdo familia né (risos), isso s6.” (A5).
“Familia... ndo sei, acho que essas coisas assim mais pessoal.” (A6).

“Querer viver? Imagino eu que a familia, as coisas que fazem a pessoa feliz, os momentos, lembrancas,
enfim, coisas boas.” (A7).

“Sou capoeirista sabe ¢ isso ¢ uma das melhores maneiras que um jovem tem que ver que tem que
aprender, tem muita vida a frente sabe, todo mundo pode sair do poco, todo mundo pode sair, é estilo,
todo mundo. Acho que no mundo todas as pessoas nascem com uma corda ao redor do pescogo, mas
sobrevive sempre quem quer, sabe, sempre quem luta quem vai atrds e consegue. 1sso € uma das
melhores maneiras de se pensar que pode querer viver. A vida é curta p6, deixa pra morrer mais tarde,
agora ndo, agora tem jeito de fazer mil coisa ainda.” (A8).

“Para os outros tem varias razdes né eles podem ser feliz, tem muitas coisas para eles fazer.” (A9).
“Hum, que leva a viver? Ah ser alguém na vida, sé isso...¢ isso, ser alguém na vida e ter as conquistas
diérias da vida.” (A10).
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6. ARTIGO 1:°

Razoes para viver e esperancga: alicerces de uma vida com

sentido

Reasons for living and hope: foundations of a meaningful life

Resumo:

A adolescéncia ¢ um periodo de desenvolvimento vulneriavel ao comportamento suicida. O suicidio
corresponde a uma das principais causas de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos em ambos os sexos. As
taxas nacionais de suicidio aumentaram ao longo dos anos entre adolescentes de 16 a 17 anos. Este estudo
buscou compreender a desesperanga, forte indicador de risco e as razdes para viver na adolescéncia, fator
protetivo ao comportamento suicida. Buscou, ainda, relacionar as raz&es para viver de acordo com os niveis de
desesperanca a partir das narrativas dos adolescentes. Para isso, foi realizada pesquisa com abordagem
qualitativa, por meio de entrevistas semiestruturadas, em que o referencial de andlise utilizado foi a Analise de
Contetdo tematica. Foram entrevistados 40 adolescentes de 15 a 19 anos, estudantes de escolas da rede puiblica
de ensino do centro-oeste mineiro. Os adolescentes relacionaram as razdes para viver as expectativas de futuro
e aos contextos vivenciados, conforme o nivel de desesperanca. Este estudo apontou que o fortalecimento de
vinculos em ambito familiar, escolar e comunitario favorece a esperanca, as expectativas de futuro positivas e
minimiza os riscos de suicidio na adolescéncia.

Palavras-chave: Suicidio. Esperanca. Expectativa. Adolescente.

Abstract:

Adolescence is a developmental period, vulnerable to suicidal behavior. Suicide is one of the main causes of
death among adolescents aged 15 to 19 in both sexes. National suicide rates have increased over the years
among adolescents aged 16 to 17. This study sought to understand hopelessness, a strong risk indicator and the
reasons for living in adolescence, a protective factor against suicidal behavior. It also sought to relate the reasons
for living according to the levels of hopelessness based on the adolescents' narratives. For this purpose, research
with a qualitative approach was cartied out, through semi-structured interviews, in which the thematic content
analysis was used as the analysis framework. Forty adolescents aged 15 to 19, students from public schools in
the central-western region of Minas Gerais, were interviewed. Adolescents related the reasons for living to the
expectations of the future and the contexts experienced, according to the level of hopelessness. This study
showed that the strengthening of bonds in the family, school and community environment favors hope and
positive expectations for the future and minimizes the risk of suicide in adolescence.

Keywords: Suicide. Hope. Expectation. Adolescent.

® O artigo é apresentado conforme as instrucdes aos autores e as normas do periodico selecionado para
submisséo.
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O suicidio é um grave problema de saude publica global que computa em torno
de um milhdao de mortes por ano. As estatisticas tém apresentado crescimento
alarmante, especialmente, nos paises americanos. Estima-se que, de 2010 a 2016,
enquanto a taxa global de suicidio padronizado por idade diminuiu 9,8% na regidao do
Pacifico Ocidente e Sudeste Asiatico, houve aumento de 6,0% nas Américas (World Health
Organization - WHO, 2019).

No Brasil, os dados sobre o aumento no numero de mortes ocorreram,
principalmente, para as faixas etarias que abrangem a adolescéncia e a juventude. De
acordo com o ‘Mapa da violéncia: os jovens do Brasil’ esse aumento vem ocorrendo ao
longo dos anos e apresentou uma aceleracdo a partir da virada do século. De 2002 a
2012 observou-se aumento de 15,3% na taxa de mortalidade por suicidio de
adolescentes e jovens de 15 a 29 anos (Waiselfisz, 2014). Na faixa etaria de 16 e 17
anos esse aumento foi ainda mais expressivo, atingindo o crescimento de até 45% de
1980 até 2013 (Waiselfisz, 2015).

Ainda que estes numeros sejam bastante expressivos permanecem as
dificuldades de falar sobre o suicidio em nossa sociedade e, consequentemente, as
dificuldades de computar dados precisos em relacdo a estas mortes. Muitas familias
escondem as causas reais da morte de seus familiares por vergonha, receio do estigma
e do julgamento moral atribuido ao suicidio, levando ao problema da subnotificacao.
Geralmente, essas mortes sdo identificadas como mortes acidentais, tais como acidentes
automobilisticos, intoxicacdo endégena, ferimento por arma de fogo, e atendimento de
urgéncia em pronto-atendimentos, nao sendo, portanto, contabilizadas como mortes
por suicidio (Marcolan, 2018).

A ocorréncia ou nao deste fendmeno pode ser influenciada por fatores
biolégicos, psicolégicos e socioculturais que se inter-relacionam, podendo ou nao ser
modificados a partir de intervencdes dos dispositivos de atencdo a saide. E um
fendmeno que atinge pessoas em todas as faixas etarias, no entanto, os adolescentes
estdo mais vulneraveis a assumirem comportamentos de risco, devido, especialmente,
por ainda estarem em desenvolvimento (Londofio-Muriel & Cafidén-Buitrago, 2020).

Na literatura cientifica é possivel encontrar predominio de estudos acerca dos
fatores de risco para o suicidio do que sobre os fatores protetivos. No entanto,
compreender quais fatores de risco e de protecdo estao associados na adolescéncia pode
oferecer maior embasamento para futuras propostas de intervencdo (Bertolote, 2012).

A desesperanca esta entre os fatores de risco mais associados ao comportamento
suicida, compreendida como uma expectativa negativa do futuro, que conduz a
compreensao de que os problemas vivenciados sdo impossiveis de serem solucionados
e podem se estender por longo tempo, tornando-se, portanto, insuportaveis (Wenzel,
Brown & Beck, 2010).
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Os desejos de morrer ndo sdo unidimensionais, por isso, frequentemente, os
adolescentes encontram-se em conflito interno sobre as razdes para viver e as para
razdes para morrer. Destarte, quanto maior o nivel de desesperanca maior é a vontade
do adolescente de se matar (Wenzel, Brown & Beck, 2010).

A despeito dos fatores de risco como a desesperanca terem sido amplamente
estudados durante anos, Linehan e colaboradores (1983) consideraram que identificar
fatores protetivos como as razdes para viver pode favorecer a compreensdo acerca do
comportamento suicida. O conceito de “razdes para viver’ é definido como as crencas
em expectativas de vida e futuro positivas que podem minimizar os riscos suicidio.

Batiglin (2005) investigou 683 pessoas com idades entre 15 e 65 anos e apontou
que os participantes de 15 a 25 anos, no caso adolescentes e jovens, possuiam niveis
de desesperanca mais elevados e menos razdes para viver do que os de outras faixas
etdrias. Os resultados deste estudo apontaram que ser jovem, sentir-se solitario, possuir
nivel de desesperanca elevado e poucas razdes para viver foram identificados como
fatores que ampliam o risco para o suicidio (Batigiin, 2005).

Posteriormente, um estudo prospectivo de dois anos realizado com 60
participantes com idade média de 39 anos, ap6s uma tentativa de suicidio contrapos
resultados anteriores (Linehan et al., 2013, Batiglin, 2005) e apontou que as razdes para
viver e para as razoes para morrer de uma pessoa se apresentam como duas dimensoes
psicolégicas distintas ao invés de um continuum. O numero de razdes para viver nao
teve influéncia no comportamento suicida apés a tentativa indice e no intervalo de um
ano, indicando que as razbes para morrer assumiram um papel significativo no
comportamento suicida (Briidern et al., 2018). Cabe ressaltar que sdao poucos os estudos
que contemplam o tema do suicidio na adolescéncia e, embora o estudo ndao contemple
a adolescéncia, propdoe apontamentos reflexivos que podem contribuir para a
compreensao do fendbmeno e a magnitude que as razdes para viver e para morrer
assumem conforme a faixa etaria.

Em face do crescimento das mortes de adolescentes por suicidio e tomando este
dado como justificativa, objetivou-se com este trabalho identificar e compreender as
razbes para viver de adolescentes e de que modo a desesperanca, a esperanca e as
razbes para viver podem aumentar ou reduzir o risco de comportamento suicida.
Ademais, como o contexto intra pandémico alterou as rotinas e o estilo de vida dos
adolescentes, possivelmente o contexto pos-pandémico provocara ainda mais impactos
na subjetividade e na qualidade de vida dos adolescentes. A fim de atingir os objetivos
propostos buscou-se, com o delineamento metodolégico desta pesquisa, dar voz aos

adolescentes e permitir que eles elencassem as razoes e os sentidos atribuidos a vida.

Método
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Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de delineamento descritivo,
que se utilizou da técnica de entrevista semiestruturada como técnica de investigacao
(Batista, Matos & Nascimento, 2017). A escolha por este método de pesquisa deu-se
pelo fato de que as pesquisas com abordagem qualitativa favorecem a compreensao dos
significados individuais ou coletivos de um determinado fendmeno na vida das pessoas
(Turato, 2005; Silva; Castro-Silva & Moura, 2018).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com adolescentes, estudantes
de duas escolas publicas, intencionalmente selecionadas, da rede Estadual de Ensino do
centro-oeste de Minas Gerais. Participaram, inicialmente, 289 adolescentes com idades
entre 15 e 19 anos de idade, regularmente matriculados nas escolas cenario de estudo;
que estavam presentes em sala de aula no momento da coleta de dados, apresentaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) devidamente assinados e se dispuseram a responder os
instrumentos de pesquisa.

Na primeira etapa da pesquisa, os participantes foram convidados a responder a
um questiondrio com questdes sobre sexo, idade, data de nascimento, série, bairro,
histérico pessoal de ocorréncia ou nao de: pensamentos de acabar com a prépria vida,
tentativa de suicidio e historico de familiares ou de amigos com tentativa de suicidio ou
suicidio. Posteriormente, foram convidados a responder a Escala Beck de Desesperanca
(Beck Hopeleness Scale - BHS) e os adolescentes que apresentaram algum nivel de
pontuacao na escala foram eleitos para a etapa seguinte.

Na segunda etapa, foram sorteados, aleatoriamente, 40 adolescentes que
apresentaram niveis de desesperanca identificados pela escala e, por isso, foram
convidados a participar da entrevista. O roteiro de entrevista foi testado, a fim de
garantir que atendesse aos objetivos da pesquisa e para este artigo foi eleita a seguinte
questado: “Para vocé quais sao as razoes que levam um adolescente a querer viver?”. As
entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas em aparelho digital e
posteriormente transcritas, na integra, imediatamente apés sua realizacdo. A fim de
garantir o sigilo e a confidencialidade da pesquisa, os participantes foram identificados
pela letra “A”, de adolescente, seguido de um nimero, em ordem crescente, conforme o
hivel de desesperanca rastreado.

Para a analise das entrevistas foi utilizada a técnica de Andlise de conteldo de
Bardin (2011) que se refere a um conjunto de procedimentos, em constante
aperfeicoamento e aplicavel a discursos diversos. A utilizacdo desta técnica propde um
esforco de interpretacdo com a intencdo de desvelar os ‘significados’ ocultos e nao
aparentes da mensagem. Para Bardin (2011, p. 45), o analista se assemelha a um
arqueélogo, que busca encontrar os ‘vestigios’, analogicamente, os ‘documentos’, que
traduzem a manifestacao de estados, dados ou de fendmenos que revelam “algo sobre

o emissor da mensagem ou sobre seu meio”. Conforme indicado por Bardin (2011),
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todas as etapas pertinentes a Anadlise de Conteudo foram seguidas: pré-andlise,
exploracao do material e tratamento dos resultados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
(CEPES) da Universidade Federal de S3ao Jodao del-Rei - Campus Centro Oeste Dona Lindu
- UFSJ/CCO e obteve parecer favoravel n°® 2.628.239. Os preceitos éticos para realizacao
de pesquisa com seres humanos foram rigorosamente seguidos, conforme Resolucao n’
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Os participantes do estudo estavam matriculados, na época da coleta de dados,
no ensino médio da rede estadual de ensino, tinham idades entre 15 e 19 anos e eram
representados por 24 adolescentes do sexo feminino e 16 do sexo masculino. A maioria
relatou ter pensado em se matar, ter realizado uma ou mais tentativas em algum
momento da vida ou possuirem familiares que tiveram como causa da morte o suicidio.
Os resultados apresentados demonstraram que dos 40 adolescentes entrevistados, 11
apresentaram nivel de desesperanca minimo, 10 adolescentes apresentaram nivel de
desesperanca leve, 9 adolescentes apresentaram nivel de desesperanca moderado e, por
fim, 10 adolescentes apresentaram desesperanca grave. Os adolescentes foram reunidos

em quatro grupos nomeados conforme o nivel de desesperanca (QUADRO 1).

Quadro 1: Caracterizacao dos adolescentes entrevistados

Desesperanca Desesperanca Desesperanca Desesperanca
Grave Leve Minima Moderada
Al:F, 17 anos, 1° Al11: M, 16 anos, A21: M, 15 anos, A32: M, 15 anos,
ano, IS, TS 2° ano. 1°ano 1° ano

A2: M, 18 anos, 3°
ano, IS, HF (tio)

A12:F, 16 anos, 2°

ano, IS.

A22: M, 15 anos,
12 ano, IS, TS.

A33:F, 16 anos, 1°

ano

A3: M, 17 anos, 2°

A13: M, 17 anos,

A23: M, 19 anos,

A34: M, 15 anos,

ano, IS, TS, HF 2% ano, IS, TS, HF 3° ano, HF (primo). | 1° ano.

(irma) (avo)

A4: F, 17 anos, 2° Al14: F, 18 anos, 3° | A24: F, 16 anos, 2° | A35: M, 15 anos,
ano, IS, TS ano, IS ano, IS. 2° ano

A5: F, 16 anos, 2° A15: F, 18 anos, 3° | A25: F, 17 anos, 2° | A36: M, 17 anos,
ano, IS, TS ano, IS, HF (tio) ano, HF (prima). 3% ano, HF (prima)

AG6: F, 16 anos, 2°

ano.

A16: F, 17 anos, 2°

ano

A26: F, 16 anos, 2°

ano

A37:F, 15 anos, 1°
ano, IS, HF (prima)

A7:F, 16 anos, 2°
ano, IS, TS

Al17:F, 16 anos, 2°
ano, HF (tio)

A27:F, 18 anos, 2°

ano

A38: F, 15 anos, 1°

ano
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A8: M, 18 anos, 3°

A18: M, 17 anos,

A28: F, 15 anos, 2°

A39: F, 17 anos, 2°

ano, IS, TS 2° ano, IS ano, HF (tio/avo) ano, IS, HF (tio)
A9: F, 17 anos, 2° A19: F, 17 anos, 3° | A29: F, 18 anos, 3° | A40: M, 17 anos,
ano, IS, TS, HF ano, IS, HF (prima) | ano 3°ano

(irma)

A10: M, 17 anos, A20: F, 16 anos, 2° | A30: M, 18 anos,

2° ano, IS ano 3% ano

A31: M, 18 anos,

3% ano

Fonte: Dados da Pesquisa
Legenda: A= adolescente entrevistado, F= sexo feminino, M= sexo masculino, I1S= relato
de ideacdo suicida, TS= relato de tentativa de suicidio HF = relato de historia de

comportamento suicida na familia.

A andlise tematica das entrevistas permitiu que fossem geradas as seguintes
categorias, nomeadas segundo o nivel de desesperanca verificado. Para o grupo de
adolescentes com desesperanca minima foram geradas as categorias “Futuridade com
traco pessoal longinquo de amor préprio e otimismo” e “Futuridade com traco pessoal
com pessoas (familiares e amigos) e contextos (escola) significativos”. Para o grupo com
desesperanca leve, foram geradas as categorias “Futuridade com tracos de conquistas
pessoais e familiares” e “Futuridade com tracos de pessoas e contextos (trabalho)
significativos”. O grupo desesperanca moderada gerou as categorias “Futuridade com
esboco dubio de afetos e apoio” e “Futuridade com esbocos dubios com pessoas”. Por
fim, a partir do grupo com desesperanca grave originou-se as categorias “Futuridade
com esboco terceirizado e metaforizado”, “Futuridade com esboco de esperas” e

“Futuridade com pessoas (familiares e amigos) e lembrancas significativas” (QUADRO 2).

Quadro 2: Categorias divididas segundo nivel de desesperanca

Desesperanca grave | Futuridade: esboco terceirizado e metaforizado

(igual ou superior a | Futuridade: esboco de esperas

14 pontos) Futuridade: esboco com pessoas (familiares e amigos) e
lembrancas significativas

Desesperanca Futuridade: esboco dubio de afetos e apoio

moderada (9-13 | Futuridade: esboco dubio com pessoas (familiares e amigos)

pontos)

Desesperanca leve | Futuridade: traco de conquistas pessoais e familiares

(5-8 pontos) Futuridade: traco com pessoas (familiares e amigos) e

contextos (trabalho) significativos
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Desesperanca Futuridade: traco pessoal longinquo com amor préprio e
minima (0-4 pontos) | otimismo
Futuridade: traco pessoal com pessoas (familiares e amigos)

e contextos (escola) significativos

Fonte: Dados da Pesquisa

Os adolescentes do grupo desesperanca minima esbocaram expectativas
positivas e visdao otimista da vida, como relata o adolescente A31. Para ele é importante
planejar e ter um direcionamento com relacao ao futuro e a construcao de objetivos a
serem realizados pode funcionar como um amortecedor do risco de suicidio. O grupo
demonstra um entendimento de futuro (futuridade) com tracos de pessoalidade e que a
atitude de amar a si mesmo é considerada um fator positivo que atua como fortalecedor
das razdes para viver elencadas:

“Se vocé pensar bem no seu futuro vocé jd tem um alicerce para sua vida e vocé

ndo vai querer se suicidar por causa disso. Um pouco de amor proprio também

é bom”.

Além disso, os fragmentos discursivos demonstraram que a construcdao de
lacos com familiares, amigos e contextos significativos fortalecem as razdes para viver.
Para A27 mesmo em situacdes adversas ou a partir do enfrentamento de dificuldades, é
possivel encontrar realizacdo pessoal e ter sentimentos agradaveis. Sua fala traduz a
presenca de forte religiosidade e vinculos com o ‘Sagrado’, afetividade com relacdo a
pessoas proximas, de modo que a auséncia destes aspectos pode favorecer a ocorréncia
de comportamento suicida na vida de uma pessoa:

“(...) todo mundo tem suas dificuldades, mas eu sou muito feliz. Entdo um
adolescente querer viver... primeiro de tudo é Deus né, sendo a gente ndo tava
aqui, amigo, familia, amor que a gente recebe do proximo faz a gente querer
viver, querer manter aquilo. Muita gente que suicida, alguns né, ndo sdo todos,
acaba que ndo tem isso, entdo acaba que leva ao suicidio, mas é amor mesmo,
essas coisas que a gente tem que receber do préximo pra ajudar a gente a querer
viver”.

Os adolescentes que integram o grupo com o nivel de desesperanca leve também
demonstraram possuir maior esperanca com relacao ao futuro, mas para este grupo a
futuridade esta associada a conquistas pessoais, em especial o trabalho e a construcao
de uma carreira assumem consideravel importancia:

“Querer viver? Eu acho que para todo mundo né, é a esperanca, vocé quer viver

pra querer sempre mais, querer alcancar seus objetivos, tem que ter uma meta

e é isso mesmo” (A20).

Além disto, o participante ressalta que as razdes para viver assumem um carater

de exclusividade para cada pessoa, que outorga somente a ela, a capacidade de atribuir
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sentido a vida, aos vinculos estabelecidos com familiares e amigos e ao crescimento
profissional. A17 reflete que a existéncia destas razdes e o entendimento do carater
singular que assumem funciona como um propulsor para que cada pessoa consiga dar
sentido de continuidade a vida.

“Vocé cria seu proprio motivo, seja lacos com a familia, seja lacos com querer

uma carreira, algo que vocé gosta, amigos também ajuda bastante. Vocé cria

seus proprios lacos e isso, vocé tem que colocar isso na sua mente para vocé
conseguir continuar”.

O coletivo de adolescentes com desesperanca moderada explicita nos relatos a
capacidade de elencar razdes para viver, mas com expectativas muito vagas com relacao
ao futuro, com dificuldades de discernir objetivos e com a expressdao de afetos e apoio
imprecisos. O adolescente A39 demonstra indecisdo ao falar sobre suas razdes para
viver, mesmo expressando crencas de que as expectativas positivas e a esperanca no
futuro podem influenciar as vidas dos adolescentes, apesar de acreditar que a
adolescéncia é uma fase dificil na vida:

“Ah ndo sei, apoio né, tipo assim cé ter alguém com quem conversar, possa
contar suas coisas, é.... ah ndo sei. Pensasse mais pra frente sabe. Pensar que

‘as coisas vai mudar’, eu acho que faz que um adolescente querer viver, né,

porque é uma fase muito dificil. Acho que é sé isso” (A39).

Nesse sentido o Adolescente A37 reforca que a familia, os amigos e sentimentos
agradaveis como a felicidade sdao importantes, mas sugere, com muita sutileza, que
apesar da existéncia, essas relacdes sao frageis e sem profundidade. A percepcao dessa
fragilidade se da pelo fato de que o adolescente apenas elenca suas razoes para viver
sem nenhuma distincdo entre elas e ndo descreve como essas razdes o motivam a viver.

“A querer viver? Familia, amigos, felicidade, so”.

Os adolescentes do grupo desesperanca grave esbocaram expectativas com
relacdo ao futuro e as conquistas ou razdes pessoais ndo foram elencadas como razoes
para viver. O adolescente A3 evidencia a auséncia de razdes apds rir de modo que nao
foi possivel definir se os risos eram de constrangimento, de escarnio ou de ironia. E
possivel inferir que os adolescentes apresentaram relatos metaforizados, demonstrando
grande distanciamento e dificuldades de lidar com o que é nomeado de razdes para
viver, como ilustrado no fragmento seguinte, em que o adolescente responde a questao
norteadora como se estivesse falando de outra pessoa que ndo ele mesmo:

“Olha eu, particularmente, ndo tenho nenhuma. Mas eu acho que se vocé se liga

a uma coisa que vocé quer muito fazer, sei ld, trabalho, uma viagem, ou escreve

alguma coisa, acho que vocé pode encontrar uma dncora que te mantém vivo,

que te mantém aqui. SO que o problema é que vocé tem que sempre renovar essa

dncora porque quando vocé atinge esse objetivo acaba perdendo a vontade, por
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isso, é importante ter alguma coisa que te liga aqui... amigo, algo que vocé queira

fazer” (A3).

Para o adolescente A8 ser capoeirista é um fator importante que o auxiliou a
aprender muito. Mesmo assim, este participante apresenta uma visao negativa da vida,
como um obstaculo a ser ultrapassado ou uma batalha a ser vencida:

“Sou capoeirista sabe e isso é uma das melhores maneiras que um jovem tem que

ver que tem que aprender. Tem muita vida a frente sabe, todo mundo pode sair

do poco, todo mundo pode sair, é estilo, todo mundo. Acho que no mundo todas
as pessoas nascem com uma corda ao redor do pescoco, mas sobrevive sempre
quem quer, sabe, sempre quem luta quem vai atrds e consegue” (A8).

E possivel perceber também o posicionamento de enfrentamento diante das
dificuldades da vida, quando o adolescente aponta que as pessoas podem conseguir se
houver esforco e que a vida vale a pena ser vivida:

“Isso é uma das melhores maneiras de se pensar que pode querer viver. A vida é

curta po, deixa pra morrer mais tarde, agora ndao’.

Discussao

Ao analisar o quadro de caracterizacdao dos adolescentes (quadro 1) agrupados
conforme o nivel de desesperanca avaliado (minimo, leve, moderado ou grave) observou-
se diferentes niveis de expressdo do comportamento suicida entre os grupos de
adolescentes e até mesmo entre adolescentes do mesmo grupo.

O comportamento suicida se refere a uma série de desejos, atitudes ou planos
que uma pessoa tem de se matar (Oliveira et al., 2017), expressos em um espectro de
gravidade, variando de formas menos graves a formas mais graves de ideacdo e
comportamentos suicidas, havendo a possibilidade de sobreposicio de tentativa e
suicidio consumado. O suicidio propriamente dito corresponde a um ato fatal de lesao
com alguma evidéncia de morte. A incidéncia de ideacdo suicida entre adolescentes ao
longo da vida é de 12,1-33% (Turecki & Brent, 2016). Entre os jovens a prevaléncia de
ideacdo varia entre 19,8% e 24%. A tentativa apresenta taxas menos difundidas com
variacoes entre 3,1% e 8,8% (Nock et al., 2008).

Neste estudo, a ideacdo e as tentativas de suicidio foram as manifestacoes de
comportamentos suicidas presentes com maior intensidade nos relatos dos
adolescentes. Foi observado que o grupo com desesperanca minima apresentou menos
adolescentes com ideacdo e tentativa e a medida que aumentava o nivel de desesperanca
o numero de adolescentes com ideacdo e tentativa também aumentava, de forma que o
grupo com desesperanca minima contou com menos adolescentes com comportamento
suicida e o grupo com desesperanca grave contou com niimero maior de adolescentes

com este comportamento.
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Em contrapartida, adolescentes com o mesmo nivel de desesperanca
apresentaram diferentes comportamentos, isto é, dentro de um grupo de adolescentes
com o mesmo nivel de desesperanca alguns apresentaram ideacdo e tentativa e outros
nao, em todos os niveis de desesperanca, do minimo ao grave. Toma-se como exemplo,
A9 e A6, duas adolescentes que apresentaram desesperanca grave; enquanto A9 relatou
ideacdo e tentativa, A6 nao relatou nenhuma expressao de comportamento suicida.

A partir destes apontamentos, as seguintes questdes foram propostas para a
realizacao desta discussao: quais circunstancias teriam levado A9 a ter ideias suicidas e
a tentar suicidio? Quais fatores aumentaram os riscos de ideacdao e tentativa e
possivelmente de outros comportamentos de risco para A9? Quais fatores minimizaram
0s riscos deste comportamento para A6? Sabe-se que a maioria das informacdes sobre
o risco de suicidio sdo subjetivas e fornecidas pelo préprio adolescente. Embora nao
seja possivel prever com exatidao a ocorréncia de um suicidio (Shain, 2016) a
identificacao de alguns fatores aumenta as chances de determinar o risco.

Nesse sentido, o primeiro ponto a ser considerado é a etiologia heterogénea do
suicidio como um fendmeno que apresenta grande variabilidade nas forcas e padrdes
de associacdo dos fatores de risco envolvidos. Fatores de risco populacionais,
individuais, sociais e outros mecanismos de acdo associados podem ampliar o risco e,
consequentemente, a probabilidade de ocorréncia do suicidio (Turecki & Brent,2016).

Sado considerados fatores de risco distais ou predisponentes aqueles que se
referem a uma predisposicdo ou a acontecimentos que ficaram no passado e fatores
proximais ou precipitantes os acontecimentos recentes que possam ter desencadeado
uma tentativa de suicidio ou suicidio (Botega, 2015).

As mudancas sociais, as rupturas em estruturas sociais tradicionais, a baixa
coesdo social, os principios de vida anémalos ou singulares, as poucas objecdes morais
ao suicidio, as crises econdmicas, o desemprego, os problemas financeiros além da
influéncia midiatica sdo fatores de risco que repercutem em nivel populacional para o
aumento do risco de suicidio (Turecki & Brent, 2016).

Dentre os fatores predisponentes e individuais destacam-se fatores hereditarios
(transtornos psiquidtricos, tentativa ou suicidio na familia), orientacdo sexual, abuso
emocional, violéncia sexual, violéncia fisica e negligéncia familiar, eventos adversos na
vida e dependéncia quimica. Estes fatores tendem a ser mediados por caracteristicas de
personalidade e estilos cognitivos (relacionamentos interpessoais conflituosos,
agressividade, impulsividade, dificuldades de resolucdo de problemas ou de tomada de
decisdo) que ampliam o sofrimento provocado por condicdes predisponentes (Turecki &
Brent, 2016).

Por fim, fatores sociais e fisicos podem atuam como precipitantes de
comportamentos suicidas, dentre eles: morar sozinho, introversio, cognicdoes de

desesperanca e desamparo, sentimentos de inutilidade, eventos traumaticos na vida
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adulta, estressores pessoais, perdas de pessoas significativas, dificuldades financeiras
e doencas crbnicas, incuraveis ou incapacitantes (Turecki & Brent, 2016). Além destes,
outros fatores como bullying, relacionamento conflituoso entre familiares, uso abusivo
de internet e de jogos digitais estdo associados ao risco de suicidio (Shain, 2016).

Considerada forte preditor de risco para o comportamento suicida, a
desesperanca é uma cognicdao com conteudo relacionado a visdao negativa de futuro, a
expectativas de fracasso e de problemas interminaveis na vida de uma pessoa (Marback
& Pelisoli, 2014). Estudo realizado por Stewart et al., (2005) com 2.044 adolescentes de
14 a 18 anos de diferentes nacionalidades demonstrou que a desesperanca é a variavel
cognitiva mais fortemente correlacionada com a ideacao suicida.

Adolescentes apontaram que a experiéncia relativa aos comportamentos suicidas
esta intimamente relacionada aos sentimentos de tristeza e angustia além do desespero,
da raiva e da irritabilidade. A visdo de si mesmo como uma pessoa fracassada e
incompetente reflete uma autoestima diminuida e a compreensdo de que a vida segue
rumo a uma espiral descendente de falhas. Ademais, relataram a impressao de perda de
controle sobre suas vidas e impossibilidade de decidir sobre elas, levando a perda da
esperanca e do sentido da vida (Lachal, Sibeoni, & Revah-Levy, 2015).

Dentre os fatores de risco supracitados, além da desesperanca os adolescentes
entrevistados (A1, A2, A3, A4, A5 e A9) apresentaram ideacdo suicida, tentativa e
historico de tentativa ou suicidio na familia. A ideacao se refere a desejos e ideias de se
matar ou a vontade de extinguir a prépria vida e geralmente as pessoas sdao ambivalentes
quanto a essa decisdo. Entre os adolescentes ou jovens a transicao da ideacdo para uma
tentativa de suicidio ou suicidio é influenciada pela impulsividade em decorréncia de
estressores psicossociais agudos. Por isso, o acesso a meios de execucdo pode ser
definitivo para um desfecho letal de uma tentativa (Bilsen,201 8).

A tentativa de suicidio é definida como uma acdo deliberadamente autodestrutiva
em que ha, simultaneamente, a automutilacao e a intencdo ou desejo de se matar. Os
adolescentes que realizaram tentativas prévias demonstraram um risco alto de
realizarem novas tentativas (Shain,2016). Visto que a tentativa de suicidio é um dos
principais preditores de suicidio, as estimativas apontam que o nimero de tentativa
supera em pelo menos 10 vezes o numero de suicidios consumados (Botega, 2015).

Outro fator de risco presente no relato dos participantes (A2, A3, A9, A13, Al5,
A17, A19) é o histérico familiar de suicidio. Embora o risco familiar seja parcialmente
explicado por caracteristicas genéticas, ndo ha evidéncias cientificas consistentes
capazes de apontar se, de fato, o risco familiar esta relacionado a questdes genéticas
ou a comportamentos de imitacdo (Fazel & Runeson, 2020).

Diante de situacdes de sofrimento e angustias existenciais os adolescentes
podem assumir outros comportamentos de risco como envolvimento em brigas em

diferentes épocas da vida (Carballo et al., 2020) e comportamentos autolesivos nao
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suicidas. Para que um comportamento autolesivo seja considerado como suicida é
necessario que haja uma intencao suicida, além da autolesdao. Se uma pessoa se envolve
em comportamentos autolesivos por outros motivos que nao o fim da vida, este
comportamento se refere a uma autolesao nao suicida (Carballo et al., 2020).

Apesar de ser considerada um fator de risco para o suicidio, a autolesdao é um
comportamento geralmente expresso com a funcdo de regular emocgbes e interromper
o fluxo de emocodes “desagradaveis de sentir” ou das reacdes fisicas que estas emocodes
desencadeiam. Possui diferentes niveis de gravidade baseados em diferencas
individuais, influéncia de pares ou intensidade de sofrimento em razdo de eventos
adversos de vida. A frequéncia é maior em adolescentes do sexo feminino (69,39%) do

que no sexo masculino. (Fonseca, Silva, Aradjo & Botti, 201 8).

Razoes para viver
A fim de ilustrar a percepcao dos participantes deste estudo sobre as razdes para
viver por eles elencadas as categorias foram associadas as razoes para viver e futuridade,

conforme expresso na seguinte figura:

Figura 1: Representacdo da associacdo entre futuridade e categorias

O Razdes para viver
Futuridade

Amigos Escola Familiares Esperas Trabalho

Afeto§ e apoio Terceirizada
dubios Metaforizada
Amor-préprio

Fonte: Elaborada pelas autoras.
Ao analisar as razdes para viver dos entrevistados, percebe-se que, de modo

geral, houve uma diversidade de significados atribuidos as razdes para viver conforme

os contextos de vida e os niveis de desesperanca. Os adolescentes com niveis de

Esboco dubio
com pessoas
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desesperanca mais baixos foram capazes de elencar um nimero maior de razdes para
viver e a medida que o nivel de desesperanca aumentou também aumentaram as
dificuldades de identificar ou nomear.

Sabe-se que a mera existéncia de razbes para viver constitui-se como fator
protetivo diminuindo a ocorréncia do comportamento suicida, mesmo com a presenca
de fatores de risco (Gutierrez et al. 2002). Similarmente, a capacidade de gerar um
grande niumero de razdes para viver e o grau de importancia atribuido a cada uma delas
é capaz de amortecer o risco de suicidio (Linehan et al.,, 1983). Neste sentido, os
participantes deste estudo que relataram razbes para viver significativas, estiveram
Menos propensos aos comportamentos suicidas.

O grupo de adolescentes com desesperanca minima referenciou duas categorias
como razdes para viver: futuridade com amor proprio e otimismo (A23, A25, A30, A31)
e futuridade com pessoas (familiares e amigos) e contextos significativos, em especial a
escola (A21, A22, 24, A26, A27, A28, A29). Esse grupo expds uma representacao de
expectativas futuras positivas relacionadas a esperanca que, como ilustrado na fala de
A31, funcionam como “um alicerce para (sua) vida”, protegendo-os de ideias suicidas.

Além disso, a compreensdo de que “(...) todo mundo tem suas dificuldades”, mas,
apesar disto, é possivel que a vida tenha sentido transpareceram na fala do participante
A27. Assim como a importancia atribuida as pessoas significativas como “amigo, familia,
amor que a gente recebe do préoximo” expressas por ele (A27) demonstraram a presenca
de raz0es para viver e esperanca.

Mesmo em presenca da desesperanca, da ideacdo suicida e da historia familiar
de suicidio considerados como fatores de risco para o suicidio, observou-se que apenas
um adolescente com desesperanca minima relatou tentativa. Neste sentido, ha fortes
indicios de que a presenca de fatores protetivos como a esperanca e as razdes para viver
atuaram como elementos capazes de atenuar o risco de uma tentativa de suicidio.

Um estudo de Huen e colaboradores (2015) realizado com uma amostra de
2.106 participantes, com idades de 20 a 59 anos, nativos de Hong Kong, apontou que a
esperanca modera a relacdo entre a desesperanca e a ideacdo suicida, atuando como
importante fator protetivo de modo a impedir que a desesperanca se desenvolva em
ideacdo suicida.

O presente artigo adotou o conceito de esperanca de Snyder, que propde a
esperang¢a como um constructo que possui um aspecto cognitivo e motivacional que
reflete a habilidade de uma pessoa em definir seus objetivos, formular um plano para
alcanca-los (caminhos) e de manter-se motivado nesse processo (agéncia) (Snyder,
2002). Os relatos dos adolescentes participantes deste estudo sugerem que
desenvolvimento da esperanca excede o reconhecimento de habilidades pessoais, pois
é afetada pelos obstaculos ou apoios provenientes dos contextos em que oS

adolescentes estdo inseridos e que favoreceram, ou nao, o alcance de objetivos.
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Como um aspecto fundamental para o desenvolvimento de expectativas futuras
positivas, a esperanca pode levar ao desenvolvimento positivo da juventude (Stoddard &
Pierce, 2015). Nesta direcdo, o apoio que os adolescentes recebem de familiares pode
influenciar o desenvolvimento da esperanca em suas vidas e produzir expectativas
futuras esperancosas e atitudes direcionadas ao alcance de metas (Callina, Johnson,
Buckingham, & Lerner, 2014).

Os adolescentes com niveis de desesperanca leve elencaram duas categorias
como razdes para viver: futuridade com esboco de conquistas pessoais e familiares
(A12, A14, A20) e futuridade com tracos de pessoas, no caso familiares e amigos, além
de conquistas significativas, sobretudo o trabalho (A11, A13, A15, A16, A17, A18, A19).
Demonstraram vislumbrar experiéncias exitosas e expectativas de “conseguir alguma
pessoa importante na vida, trabalho bom, familia, esses negdcios, coisas assim, s6. Dar
o melhor para a sua familia no futuro, é melhor”’ lembrou A11. Além disso, a presenca
da esperanca e as expectativas de alcancar os objetivos almejados foram marcantes nas
expressoes utilizas por A20 “Eu acho que para todo mundo né, é a esperanca, vocé quer
viver pra querer sempre mais, querer alcancar seus objetivos, tem que ter uma meta e
é isso mesmo”.

A esperanca conceituada rigorosamente como uma cognicao orientada a
perspectivas positivas de futuro pode menosprezar o fato de que o desenvolvimento da
esperanca ocorre a partir da interacdo com diversos contextos (Callina, Johnson,
Buckingham & Lerner 2014) apontando que ha um aspecto da esperanca que é
aprendido. Deste modo, o bom relacionamento com amigos pode “gerar, construir e
apoiar a esperanca a medida que os jovens se desenvolvem” (Callina, Johnson,
Buckingham & Lerner 2014, p. 872) e ird repercutir em interacdes proveitosas em varios
contextos.

Luo e colaboradores (2016) realizaram um estudo com 115 pacientes chineses
de 22 a 29 anos, com depressao e em tratamento em uma clinica psicolégica,
encontrando que as razdes para viver, a agéncia e os caminhos (componentes da
esperanca presentes na teoria proposta por Snyder) foram associados negativamente
com a ideacdo suicida. Os motivos de viver tiveram efeito negativo sobre a ideacdo
suicida, indicando que podem atuar como fator de protecao para reduzir a ideacao
suicida. Apesar de nao ser um estudo com a populacdo adolescente, esse estudo
demonstra que a presenca de fatores protetivos (esperanca e razdes para viver)
amenizam o risco da ideacdo suicida em outras faixas etarias, assim como ha
adolescéncia.

O grupo de adolescentes com desesperanca moderada expressaram duas
categorias: futuridade com afetos e apoio dubios (A32, A33, A34, A38) e esboco dubio
com afetos e pessoas (A35, A36, A37, A39). Os participantes ao relacionarem as razdes

para viver a familia sugeriram, nos relatos, que os lacos estabelecidos possuem



68

caracteristicas de instabilidade e inseguranca. A36 falou de expectativas futuras, de
familia, de valores familiares de modo impreciso e demonstrando metas pouco
definidas.

Ao mesmo tempo A39 reconheceu a necessidade de “apoio né, tipo assim cé ter
alguém com quem conversar, possa contar suas coisas” e ao mesmo tempo demonstrou
incerteza ao falar sobre a adolescéncia: “ah ndo sei. (...) Pensar que ‘as coisas vai mudar’
(...) porque é uma fase muito dificil. Acho que é sé isso”.

Um estudo realizado com 215 adolescentes com idade média de 15,90 anos a
fim de investigar as relagbes entre estresse e expectativas futuras, apontou que
dificuldades de relacionamento no contexto familiar é um fator gerador de estresse e
pode comprometer a esperanca em relacdo a expectativas futuras (Floréncio, Silva &
Ramos, 2017).

Os adolescentes e jovens além de enfrentarem diversas mudancas fisicas e
psicolégicas, estdo expostos aos desafios de construirem suas identidades e de decidir
sobre diversos aspectos de suas vidas como por exemplo, a escolha profissional o que,
por si s, desperta o sentimento de inseguranca e cognicdes de desamparo. Em
momentos como estes, o apoio de pessoas significativas e o acesso a oportunidades de
vida (Bilsen, 2018) como o trabalho e a escola, permitem que as barreiras sejam
transpostas com maiores chances de sucesso e com menos sofrimento.

Além destes recursos, a capacidade de manter-se motivado (componente agéncia
da esperanca), o envolvimento em atividades comunitarias e a forma como a prépria
comunidade enxerga seus adolescentes, permite que eles desenvolvam o entendimento
de um futuro confiante e com esperanca. Se a comunidade consegue oportunizar mais
experiéncias e engajamento em atividades diversas durante a adolescéncia (Stoddard &
Pierce,2015) oportuniza o surgimento de mais motivos para viver. Deste modo, o
sentimento de pertenca e a possibilidade de interagirem com os pares auxiliam o
desenvolvimento de habilidades socioemocionais, interpessoais e profissionais dos
adolescentes.

O grupo composto por adolescentes com nivel de desesperanca grave referiu as
categorias: futuridade com esboco terceirizado e metaforizado e (A3, A8, A9, A10)
futuridade com esboco de esperas (A2) e futuridade com esboco de pessoas (familiares
e amigos) e lembrancas significativas (A1, A4, A5, A6, A7). Os participantes tiveram
pouco discernimento das razdes para viver ou mesmo alegaram nao possuir nenhuma.

Apesar de reconhecerem que as pessoas possuem razdes para viver, a forma
como se expressaram, se referindo a futuridade em terceira pessoa sugeriu que nao
estavam se referindo a si mesmos. Sobre esse quesito A3 afirmou o seguinte: “Olha eu,
particularmente, ndo tenho nenhuma que... mais eu acho que se vocé se liga a uma coisa
que vocé quer muito fazer, sei ld, trabalho, uma viagem, ou escreve alguma coisa, acho

que vocé pode encontrar uma dncora que te mantém vivo, que te mantém aqui’.
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Ademais, utilizaram-se de recursos metaforicos para traduzir sua compreensao
extremista de vida e futuridade, como indicado no relato de A8: “no mundo todas as
pessoas nascem com uma corda ao redor do pescoco, mas sobrevive sempre quem quer,
sabe, sempre quem luta quem vai atrds e consegue”.

Expressdes que traduzem uma compreensao de mundo como a supracitada,
refletem um pensamento dicotdbmico em que as pessoas experienciam os
acontecimentos de modo extremista, e os compreendem como polos opostos, como
“boas” ou “ruins”, sem nuances ou ‘dégradés’. As pessoas que pensam desta forma
demonstram poucas habilidades de resolver problemas e de regular emocdes, tornando-
se inseguras. Além de possuirem autoeficacia e autoestima baixas somadas a impericia
de lidar com situacdes adversas podem conduzir a comportamentos agressivos e crises
emocional e suicida, principalmente se associados a estilos cognitivos com
caracteristicas de perfeccionismo (Bilsen, 201 8).

Os adolescentes deste grupo, em especial, apresentaram relatos de
desesperanca grave e distanciamento em relacdo as razdes para viver, tiveram mais
ideacOes suicidas e executam mais tentativas, estando ou nao expostos a historia
familiar de suicidio. Geralmente, a transicdo da ideacao e tentativa para o suicidio é um
processo repentino, inesperado e impulsivo (Bilsen, 2018) incorrendo em sobreposicao
de tentativa e suicidio. Nestes casos, as ideias de morte podem refletir sofrimento e
inabilidade diante de situacbes e contextos adversos na vida, para os quais os
adolescentes ainda nao dispdem de recursos internos (Hildebrandt, Zart, Leite & 2011).

Assim quanto mais elevados os niveis de desesperanca mais propensos 0s
adolescentes sdao a desenvolver a ideacado suicida, especialmente se apresentaram nivel
de esperanca baixo, pois, nestes casos, a esperanca nao é capaz de reduzir o impacto
negativo da desesperanca na ideacdo suicida (Luo et al., 2016). Em contrapartida, um
estudo realizado com 176 adolescentes malaios de 13 a 19 anos apontou que aspectos
culturais e religiosos podem fortalecer as razdes para viver, em funcido das diferentes
interpretacdes do suicidio. Destarte, o estudo concluiu que as razdes para viver, as
estratégias de enfrentamento e o bom relacionamento familiar atuaram como fatores
protetivos contra a ideacao suicida. (Din N. C, Ibrahim N., Amit N., Abdul Kadir N.B., A
Halim M.R.T, 201 8).

Limitacoes
Como limitacdes deste artigo o desconhecimento acerca da qualidade dos
relacionamentos familiares estabelecidos pelos adolescentes entrevistados. Considera-
se esse apontamento relevante em razao do destaque que essas relacdes assumiram nos
resultados deste estudo, a partir das falas dos adolescentes.
Deste modo, nao é possivel inferir se os adolescentes atribuem esse sentido por

estabelecerem relacionamentos de afeto e apoio com os familiares ou se a auséncia
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destes aspectos favoreceu a compreensdo do impacto e da importancia que estes
relacionamentos assumem, tanto nos sentidos atribuidos a vida quanto ao futuro dos
adolescentes entrevistados.

Além destas limitacdes, entende-se que é ndo é possivel realizar generalizacdes
pelo fato de que os participantes do estudo pertenciam ao mesmo contexto escolar, o
que infere que a amostra ndo retrata caracteristicas compartilhadas com outros
segmentos da populacdo adolescente. Ademais, é necessario considerar a repercussao
dos efeitos de desejabilidade social inerentes a todas as escalas de autorrelato que

podem repercutir nos resultados.

Algumas consideracoes

Considera-se a relevancia deste estudo pela contribuicdo com o conhecimento
sobre as razoes para viver de adolescentes de 15 a 19 anos. A literatura nacional sobre
o tema é escassa, especialmente com o publico adolescente. Assim, os achados deste
estudo podem subsidiar acbes e estratégias de intervencao ao suicidio que sejam
efetivas e condizentes com a realidade dos adolescentes contemporaneos.

Os resultados indicaram que as razdes para viver dos adolescentes estdo
intimamente relacionadas as expectativas futuras esperancosas. A promocdo de
espacos, experiéncias e atividades que permitam o desenvolvimento de habilidades, o
fortalecimento do enlace social e a ampliacdo de oportunidades de emprego e educacgao
se constituem como meios para prevenir os comportamentos suicidas.

As interacdes sociais e familiares harmonicas foram consideradas importantes
pontos de apoio, assim como o engajamento em atividades que promovam o bem-estar
coletivo. Estes fatores repercutem no modo como os adolescentes vislumbram o futuro
e, consequentemente, influenciam a satude e qualidade de vida dos mesmos.

Nado ha por parte das autoras a pretensdao de esgotamento do tema. Os achados
apontaram para a necessidade de que mais pesquisas sejam desenvolvidas sobre as
razoes para viver de adolescentes. Especialmente, considerando-se as repercussoes que
o distanciamento social devido a pandemia pelo SARS-coV-2 provocou nas vidas dos
adolescentes que, isolados durante o contexto intra pandémico, foram privados de
interacbes positivas com a escola e com outros contextos protetivos.

Além disso, ha que se considerar que o contexto pdés-pandémico provocara
aumento dos riscos socioecondmicos e ambientais em ambito mundial, gerando um
clima de inseguranca ainda maior. Nesse sentido, as criancas que vivenciaram o contexto
intra pandémico podem ser ainda mais afetadas quando se tornarem adolescentes, haja

vista que as expectativas de futuro serao permeadas por incertezas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento do trabalho foi possivel identificar diversas
limitagdes, mas como em uma pesquisa qualitativa tem a fungdo de “trazer a tona e lancar
luz” em assuntos pouco explorados, entende-se que as limitagdes sdo inerentes ao
processo. Dentre as prinicpais limitacdes, destaca-se o fato de que todos os participantes
da pesquisa eram estudantes de escolas da rede publica de ensino, localizadas em éareas
opostas do municipio onde ocorreu a coleta de dados. Com isto, ndo € possivel inferir
generalizacGes sobre a populacdo adolescente do municipio, visto que os significados
relativos a futuridade atribuidos pelos participantes as razGes para viver podem ter sido
influenciados pelo contexto socioeconémico dos mesmos.

Considera-se que a discussdo seria enriquecida se 0 entrevistador tivesse
explorado a qualidade dos relacionamentos, tanto familiares como interpessoais
estabelecidos pelos participantes, por meio de perguntas adicionais durante a realizacdo
da entrevista. Essa informacdo permitiria aprofundamento da questdo: se a importancia
atribuida a essas relagdes estava relacionada a vivéncias presentes na vida dos
adolescentes ou se relacionados a auséncia delas. Além disso, a construcdo de um diario
de campo, em que fossem registradas as impressdes do entrevistador, teria enriquecido a
discussdo, sobretudo nos momentos em os adolescentes expressaram emocdes, riram,
suspiraram ou silenciaram.

A existéncia de Politicas Publicas de Prevencao de Suicidio pouco efetivas no pais
torna-se um grande empecilho para a construcdo de estratégias nacionais exequiveis e
adequadas as especificidades do territério. Além do mais o reconhecimento do
“problema” como uma questdo de satde publica que necessita de financiamento robusto,
reafirmaria o compromisso das instancias governamentais e possibilitaria o envolvimento
de varios setores da sociedade nos programas.

Em acréscimo, conhecimento acerca dos fatores de risco e dos fatores protetivos
no pais ainda é incipiente, pois para que estes dados fossem consistentes, seria necessaria
a realizacdo de autopsias psicossociais em todos os casos de suicidio do pais e, de fato,
este ndo € um procedimento adotado pela maioria dos paises, salvo raras exce¢cdes como
a Finlandia. O primeiro passo para acOes efetivas seria a realizagdo de uma anélise
territorial profunda que caracterizasse as especificidades do extenso territorio brasileiro e

identificasse as populagfes mais vulneraveis. Como ha dados consistes devido a
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inexisténcia dessas a¢Oes, entende-se que a principal contribuigdo deste trabalho é ampliar
0 conhecimento de fatores protetivos, e especialmente, as “razdes para viver” de
adolescentes.

Ao permitir que os adolescentes elencassem o0 que para eles se constitui como
motivos de vida garantiu a autenticidade e singularidade dos resultados. Dentre os
motivos de vida, os adolescentes destacaram a importancia das interagdes assertivas com
os familiares, com os pares e com a comunidade, evidenciando que a responsabilidade de
prevenir o suicidio é coletiva. Embora a familia seja o contexto de maior desenvolvimento
de uma pessoa, onde se aprende valores, onde se aprende a ter esperanga, ja que ha
evidéncias cientificas de que seu desenvolvimento se inicia na infancia, este ndo pode o
unico espaco de desenvolvimento de um adolescente.

Além das inumeras possibilidades de eventos adversos que podem atingir uma
familia, seria ingenuidade, sendo utopia esperar que todos os contextos familiares fossem
permeados de afeto. Obviamente, faz-se necessario reforcar que ha, no mundo, inimeras
configuracBes familiares e formas de existir legitimas, influenciadas, inclusive pela
cultura, por escolhas e diferencas individuais. Nesta direcdo, a expressdo “interacdes
familiares assertivas” se refere a um contexto que proporcione o desenvolvimento
socioemocional e as potencialidades destes adolescentes. Mas hé que se considerar que a
violéncia intrafamiliar existe e, do mesmo modo que o suicidio, € uma questdo pouco
discutida e, por vezes, sequer reconhecida.

Por isso, a sociedade desempenha um papel importante no desenvolvimento destes
adolescentes, ao vincular e oferecer acesso a diversas atividades coletivas. Infelizmente,
0 numero de atividades oferecidas por instituicdes governamentais é reduzido e
geralmente dependem de parcerias com outras instituicdes ndo-governamentais, como por
exemplo, programas como Jovem Aprendiz e cursos profissionalizantes com
oferecimento de bolsas. E possivel pensar que atividades como grupos teatro, grupos de
adolescentes e jovens, escolinhas de futebol e outros esportes, centros de convivéncia
seriam espacos de desenvolvimento de habilidades e fortalecimento de vinculos. Cabe a
ressalva de que a Secretaria de Desenvolvimento Social, oferece a¢des por intermédio do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e do Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS) apds o risco do rompimento de vinculos, e
ndo em agdes de cunho preventivo.

Somado a isso, no final do ano de 2019, o distanciamento social necessario em

fungéo da pandemia do coronavirus SARS-coV-2 provocou uma série de alteragfes no
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estilo de vida da sociedade em geral, principalmente de criancas e os adolescentes. Diante
da necessidade de distanciamento social e em alguns momentos de isolamento
(lockdown) ambos foram expostos a um tempo de tela maior e impossibilitados de
conviverem socialmente.

As atividades escolares intermediadas pelas redes sociais, a interacdo limitada
com os pares, a auséncia de atividades em grupo, as limitacGes de atividades de lazer
devido ao ambiente doméstico e uma gama de outras alteracdes foram impostas as rotinas
de criancas e adolescentes. Decerto que todas essas alteragdes associadas aos sentimentos
de medo e a incerteza com relagéo ao futuro terdo impacto sobre as expectativas de futuro
e podem aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes aos comportamentos suicidas.
Possivelmente, as criangas que estdo vivenciando este periodo serdo ainda mais afetadas,
pois todo esse contexto (desde a interacdo com a escola e com os colegas as perdas de
pessoas significativas) pode influenciar o modo se relacionam, o0 modo como irdo se
relacionar no futuro e suas expectativas de futuro quando se tornarem adolescentes.

A educacdo pode se tornar um recurso gque viabiliza a transformacao social e o
surgimento de autonomia e protagonismo diante do projeto de vida dos adolescentes. A
escola como um importante espaco de socializacdo e de aprendizagem continua
oportuniza o contato com diversos cenarios e atores sociais e essas interacdes contribuem
para a construcdo de identidades dos adolescentes. E, portanto, se configura como um
espaco importante para a realizacdo de acGes de prevencado do suicidio e de promogéo de
salide mental.

Durante a pandemia, essas interagdes foram limitadas, a rotina escolar foi
redimensionada e os profissionais da educacdo desafiados a adaptar as atividades
educacionais para utilizacdo em meio virtual. Ndo cabe, neste trabalho, discutir as
dificuldades que permearam a implementacéo deste processo, mas cabe mencionar que a
escola neste contexto foi relegada, sendo extinta, da vida de muitas criangas ou
adolescentes por questdes estruturais e socioecondmicas.

Nesse sentido, este trabalho aponta que os contextos de interacdo e as expectativas
futuras desempenham papéis importantes na prevengdo de suicidio na adolescéncia.
Sugere ainda, que ac¢des de prevencdo em diversos niveis de prevencdo e em diferentes
frentes de atuacdo social seriam mais efetivas para prevenir o risco de suicidio. Além da
familia, dos amigos e da comunidade, os outros significados atribuidos pelos adolescentes
dizem respeito a questdes estruturais do pais: 0 acesso a educacao e ao emprego. Embora

seja de fundamental importancia o acesso ao emprego sofre influéncia de fatores externos
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e socioecondmicos. Assim, a escola continua sendo o contexto mais acessivel e adequado

para as a¢des de prevencdo ao suicidio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DO
RESPONSAVEL PELO ADOLESCENTE (TCLE)

Titulo: “A DESESPERANCA E AS REPRESENTACOES DE MORTE E
SUICIDIO ENTRE ADOLESCENTES”

Seu filho (a) estd sendo convidado para participar da pesquisa: “A Desesperanga ¢ as
Representagdes de Morte e Suicidio entre Adolescentes”. Este estudo tem por objetivo
compreender a desesperanca e as representacdes de morte e suicidio entre adolescentes e
é realizada pela professora Nadja Cristiane Lappann Botti e pela pesquisadora Erica
Domingues de Souza, do programa de pds-graduacdo Mestrado Académico em
Enfermagem, da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei (UFSJ),campus Centro Oeste
Dona Lindu.

No mundo o suicidio tem sido a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos e os registros tém aumentado ao longo das ultimas décadas. Sdo poucos os estudos
sobre a desesperanca e as representacdes de morte e suicidio entre adolescentes, por isto,
a sua participacdo é muito importante. A colaboracdo do seu filho (a) nos ajudara a: 1)
caracterizar os niveis de desesperanca dos adolescentes; 2) promover a discussdo na
comunidade escolar acerca da desesperanca na adolescéncia; 3) auxiliar no
aprimoramento e renovacao das praticas de assisténcia a saude emocional; 4) apresentar
devolutiva para a Superintendéncia Regional de Educagdo Estadual possibilitando o
planejamento de capacitagcdes aos professores da rede municipal de ensino sobre o tema
estudado (desesperanca, fatores de risco para a tentativa de suicidio e as providéncias
tomadas na comunidade escolar).

A colaboracdo, no entanto, € voluntéria sendo assim ha total liberdade para que
seu filho (a) ndo participe da pesquisa ou encerre a participagdo em qualquer momento.

Caso haja o consentimento de todos os envolvidos, seu filho (a) participard de um
preenchimento de um questionario sobre desesperanca e de uma entrevista com a
pesquisadora, respondendo a perguntas relacionadas sobre as representacfes de morte e
suicidio. Todas as informacfes coletadas na entrevista serdo utilizadas exclusivamente
para estudo cientifico, sem qualquer prejuizo em termos de autoestima, prestigio e/ou
aspectos econdmicos. Os pesquisadores manterdo os dados arquivados durante um
periodo de 5 anos a partir da data da aplicacdo das entrevistas e apds este tempo serdo
destruidos.

Garantimos sigilo e confidencialidade durante toda a pesquisa, além do nédo uso
de informacdes que identifique o participante, como sua imagem, nome e informacGes
pessoais, respeitando a seguranca e privacidade. Para garantir o sigilo e confidencialidade
0 nome do participante sera registrado por meio de letras iniciais de seu nome, sendo que
sua identificacdo serd preservada em posteriores publicacdes/comunicacdes cientificas.
Esté prevista a indenizagdo ao seu filho (a) diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, sendo os recursos destinados pelos pesquisadores.

Trata-se de uma pesquisa que possui risco de produzir desconforto psiquico nos
participantes, havendo a possibilidade de constrangimento do entrevistado para responder
as perguntas e risco de identificacdo de risco de suicidio e quebra do sigilo com a
identificacdo do entrevistado. Para minimizar esses riscos, 0 pesquisador adotara as
seguintes medidas:
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Orientacéo pelo pesquisador aos participantes que eles podem recusar responder
qualquer pergunta do instrumento de coleta de dados e poderdo desistir de
participar do estudo a qualquer momento, caso se sintam constrangidos em
responder as perguntas;

Acesso para atendimento psicoldgico oferecido pela rede primaria a satde do
municipio da area da abrangéncia, Centro de Saude Séo José, para os alunos da

Escola Estadual Martin Cyprien, e do Centro de Saude Niterdi, para os alunos da
Escola Estadual S&o Vicente. O atendimento seré garantido via agendamento com
um profissional residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
(COREMU/UFSJ) da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei, que atua em tais
locais de atendimento.

Caso seja identificado que seu filho (a) apresente risco de comportamento suicida
e gravidade de desesperanca podera ocorrer a quebra de sigilo que se caracteriza
pelo encaminhamento para equipe da Residéncia Multiprofissional em Salde e do
Adolescente e comunicacdo, nos casos pertinentes, a direcdo da escola e familia.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias, sendo

assinadas por vocé, responsavel pelo participante da pesquisa, e a pesquisadora
responsavel. As paginas serdo rubricadas por ambos. Seu filho (a) terd o direito de
interromper a contribuicdo no trabalho e ndo permitir a utilizacao de suas informaces a
qualquer momento, se assim desejar, sem nenhum prejuizo para vocé ou a escola. Sera
garantido ressarcimento financeiro caso haja despesas com transporte ou alimentacao,
decorrentes da participacdo de seu filho (a) neste estudo.

Vocé ficara com uma cdpia deste Termo e em caso de duvida (s) e/ou outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, podera entrar em contato, a qualquer momento, com
as pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro Oeste Dona Lindu: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400 — sala 301,
Bloco C —Bairro Chanadour — Divindpolis/ MG. Telefone: (37) 3690-4489.

CONSENTIMENTO:

Eu, Jlie

entendi este Termo, tive a oportunidade de esclarecer minhas davidas com a
pesquisadora, e autorizo a participagao de

, adolescente por quem sou

responsavel, na pesquisa referida acima.

Assinatura e data

Pesquisadora 1: Nadja Cristiane Lappann Botti — Telefone: (37) 3221-1267

Pesquisadora 2: Erica Domingues de Souza — Telefone (37) 98824-3014

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divindpolis MG —
CEP 35501-296.

Eu, , como

pesquisadora responsavel por aplicar esse Termo, obtive de forma apropriada e voluntaria
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0 Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos da pesquisa ou representante legal para
a participagdo na mesma.

Pesquisadora/ Data
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA (TCLE)

TITULO: “A DESESPERANCA E AS REPRESENTACOES DE MORTE E
SUICIDIO ENTRE ADOLESCENTES”

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “A Desesperanca e as
Representacdes de Morte e Suicidio entre Adolescentes”. Este estudo tem por objetivo
compreender a desesperanca e as representacdes de morte e suicidio entre adolescentes e
é realizada pela professora Nadja Cristiane Lappann Botti e pela pesquisadora Erica
Domingues de Souza, do programa de pds-graduacdo Mestrado Académico em
Enfermagem, da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei (UFSJ), campus Centro Oeste
Dona Lindu.

No mundo o suicidio tem sido a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos e os registros tém aumentado ao longo das ultimas décadas. Sdo poucos os estudos
sobre a desesperanca e as representacdes de morte e suicidio entre adolescentes, por isto,
a sua participacdo é muito importante. Sua colaboracdo nos ajudara a: 1) caracterizar 0s
niveis de desesperanca dos adolescentes; 2) promover a discussdo na comunidade escolar
acerca da desesperanca na adolescéncia; 3) auxiliar no aprimoramento e renovacdo das
praticas de assisténcia a salde emocional; 4) apresentar devolutiva para a
Superintendéncia Regional de Educacdo Estadual possibilitando o planejamento de
capacitacbes aos professores da rede municipal de ensino sobre o tema estudado
(desesperanca, fatores de risco para a tentativa de suicidio e as providéncias tomadas na
comunidade escolar).

A colaboracdo, no entanto, é voluntaria sendo assim ha total liberdade para que
VOCé ndo participe da pesquisa ou encerre a participacdo em qualquer momento.

Caso haja o seu consentimento vocé participara voluntariamente de um
preenchimento de um questionario sobre desesperanca e de uma entrevista com a
pesquisadora, respondendo a perguntas relacionadas sobre as representacdes de morte e
suicidio. Todas as informacgfes coletadas na entrevista serdo utilizadas exclusivamente
para estudo cientifico, sem qualquer prejuizo em termos de autoestima, prestigio e/ou
aspectos econdmicos. Os pesquisadores manterdo os dados arquivados durante um
periodo de 5 anos a partir da data da aplicacdo das entrevistas e ap0s este tempo serdo
destruidos.

Garantimos sigilo e confidencialidade durante toda a pesquisa, além do ndo uso
de informacdes que lhe identifigue, como sua imagem, nome e informacdes
pessoais, respeitando sua seguranca e privacidade. Para garantir o sigilo e
confidencialidade 0 nome do participante sera registrado por meio de letras iniciais de
seu nome, sendo que sua identificacio sera preservada em posteriores
publicacdes/comunicacbes cientificas. Esta prevista indenizacdo a vocé diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa, sendo o0s recursos destinados pelos
pesquisadores.

Trata-se de uma pesquisa que possui risco de produzir desconforto psiquico nos
participantes, havendo a possibilidade de constrangimento do entrevistado para responder
as perguntas e também risco de identificacdo de risco de suicidio e quebra do sigilo com
a identificacdo do entrevistado. Para minimizar esses riscos, 0 pesquisador adotara as
seguintes medidas:

. Orientacdo pelo pesquisador aos participantes que eles podem recusar

responder qualquer pergunta do instrumento de coleta de dados e poderao desistir
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de participar do estudo a qualquer momento, caso se sintam constrangidos em

responder as perguntas;

. Acesso para atendimento psicoldgico oferecido pela rede priméaria a satde
do municipio da area da abrangéncia, Centro de Saude Sao José, para os alunos da Escola
Estadual Martin Cyprien, e do Centro de Saude Niterdi, para os alunos da Escola Estadual
Sdo Vicente. O atendimento serd garantido via agendamento com um profissional
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional (COREMU/UFS]) da
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, que atua em tais locais de atendimento.

. Caso seja identificado que vocé apresente risco de comportamento suicida
e gravidade de desesperanca podera ocorrer a quebra de sigilo que se caracteriza pelo
encaminhamento para equipe da Residéncia Multiprofissional em Saude e do Adolescente
e comunicacao, nos casos pertinentes, a direcdo da escola e familia.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias,
sendo assinadas por vocé, participante da pesquisa, e a pesquisadora responsavel. As
paginas serdo rubricadas por ambos. VVocé tem o direito de interromper sua contribuigdo
no trabalho e ndo permitir a utilizacdo de suas informacdes a qualquer momento, se assim
desejar, sem nenhum prejuizo para vocé ou a escola. Serd garantido ressarcimento
financeiro caso haja despesas com transporte ou alimentacdo, decorrentes de sua
participacdo neste estudo.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e em caso de davida(s) e/ou outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, podera entrar em contato, a qualquer momento, com
as pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro Oeste Dona Lindu: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400 — sala 301,
Bloco C —Bairro Chanadour — Divindpolis/ MG. Telefone: (37) 3690-4489.

CONSENTIMENTO:

Eu, , C
omo entrevistado (a), afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre o objetivo e a
finalidade da pesquisa, bem como da utilizagéo das informacdes exclusivamente para
fins cientificos e sua divulgacdo posterior, sendo que meu nome serd mantido em
sigilo.

Assinatura e data

Pesquisadora 1: Nadja Cristiane Lappann Botti — Telefone: (37) 3221-1267

Pesquisadora 2: Erica Domingues de Souza — Telefone (37) 98824-3014

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divinopolis/MG — CEP
35501-296.

Eu, , ~ como
pesquisadora responsavel por aplicar esse Termo, obtive de forma apropriada e voluntéaria
o Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa acima referido.

Pesquisadora/ Data
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DO ADOLESCENTE (TALE)

Titulo: “A DESESPERANCA E AS REPRESENTACOES DE MORTE E SUICIDIO
ENTRE ADOLESCENTES”

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A Desesperanca e as
Representacdes de Morte e Suicidio entre Adolescentes”. Este estudo tem por objetivo
compreender a desesperanca e as representacdes de morte e suicidio entre adolescentes e
é realizada pela professora Nadja Cristiane Lappann Botti e pela pesquisadora Erica
Domingues de Souza, do programa de poés-graduacdo Mestrado Académico em
Enfermagem, da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei (UFSJ), campus Centro Oeste
Dona Lindu.

No mundo o suicidio tem sido a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos e os registros tém aumentado ao longo das ultimas décadas. S&o poucos os estudos
sobre a desesperanca e as representacdes de morte e suicidio entre adolescentes, por isto,
a sua participacdo € muito importante. Sua colaboracdo nos ajudara a: 1) caracterizar os
niveis de desesperanca dos adolescentes; 2) promover a discussdo na comunidade escolar
acerca da desesperanca na adolescéncia; 3) auxiliar no aprimoramento e renovacgéo das
praticas de assisténcia a salde emocional; 4) apresentar devolutiva para a
Superintendéncia Regional de Educacdo Estadual possibilitando o planejamento de
capacitacbes aos professores da rede municipal de ensino sobre o tema estudado
(desesperanca, fatores de risco para a tentativa de suicidio e as providéncias tomadas na
comunidade escolar).

A colaboracdo, no entanto, é voluntéria sendo assim ha total liberdade para que
vocé ndo participe da pesquisa ou encerre a participacdo em qualquer momento.

Caso haja o0 seu consentimento vocé participard voluntariamente de um
preenchimento de um questionario sobre desesperanca e de uma entrevista com a
pesquisadora, respondendo a perguntas relacionadas sobre as representaces de morte e
suicidio. Todas as informacGes coletadas na entrevista serdo utilizadas exclusivamente
para estudo cientifico, sem qualquer prejuizo em termos de autoestima, prestigio e/ou
aspectos econdmicos. Os pesquisadores manterdo os dados arquivados durante um
periodo de 5 anos a partir da data da aplicacdo das entrevistas e ap0s este tempo serdo
destruidos.

Garantimos sigilo e confidencialidade durante toda a pesquisa, além do ndo uso
de informacdes que lhe identifigue, como sua imagem, nome e informacdes
pessoais, respeitando sua seguranca e privacidade. Para garantir o sigilo e
confidencialidade o nome do participante sera registrado por meio de letras iniciais de
seu nome, sendo que sua identificacdo serd preservada em posteriores
publicacGes/comunicacdes cientificas. Estd prevista indenizacdo a vocé diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa, sendo o0s recursos destinados pelos
pesquisadores.

Trata-se de uma pesquisa que possui risco de produzir desconforto psiquico nos
participantes, havendo a possibilidade de constrangimento do entrevistado para responder
as perguntas e tambem risco de identificacdo de risco de suicidio e quebra do sigilo com
a identificacdo do entrevistado. Para minimizar esses riscos, 0 pesquisador adotara as
seguintes medidas:

. Orientagcdo pelo pesquisador aos participantes que eles podem recusar
responder qualquer pergunta do instrumento de coleta de dados e poderdo desistir de
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participar do estudo a qualquer momento, caso se sintam constrangidos em responder as
perguntas;

. Acesso para atendimento psicoldgico oferecido pela rede primaria a satde
do municipio da area da abrangéncia, Centro de Saude Sao José, para os alunos da Escola
Estadual Martin Cyprien, e do Centro de Saude Niterdi, para os alunos da Escola Estadual
Sdo Vicente. O atendimento serd garantido via agendamento com um profissional
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional (COREMU/UFS]) da
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, que atua em tais locais de atendimento.

. Caso seja identificado que vocé apresente risco de comportamento suicida
e gravidade de desesperanca podera ocorrer a quebra de sigilo que se caracteriza pelo
encaminhamento para equipe da Residéncia Multiprofissional em Saude e do Adolescente
e comunicacao, nos casos pertinentes, a direcdo da escola e familia.

Este Termo de Assentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias,
sendo assinadas por vocé, participante da pesquisa, e a pesquisadora responsavel. As
paginas serdo rubricadas por ambos. VVocé tem o direito de interromper sua contribuicdo
no trabalho e ndo permitir a utilizacéo de suas informacdes a qualquer momento, se assim
desejar, sem nenhum prejuizo para vocé ou a escola. Serd garantido ressarcimento
financeiro caso haja despesas com transporte ou alimentacdo, decorrentes de sua
participacdo neste estudo.

Vocé ficara com uma coépia deste Termo e em caso de davida(s) e/ou outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, podera entrar em contato, a qualquer momento, com
as pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro Oeste Dona Lindu: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400 — sala 301,
Bloco C —Bairro Chanadour — Divindpolis/ MG. Telefone: (37) 3690-4489.

CONSENTIMENTO:

Eu, , C
omo entrevistado (a), afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre o objetivo e a
finalidade da pesquisa, bem como da utilizagéo das informacdes exclusivamente para
fins cientificos e sua divulgacdo posterior, sendo que meu nome serd mantido em
sigilo.

Assinatura e data

Pesquisadora 1: Nadja Cristiane Lappann Botti — Telefone: (37) 3221-1267

Pesquisadora 2: Erica Domingues de Souza — Telefone (37) 98824-3014

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, Divinopolis/MG - CEP
35501-296.

Eu, , ~ como
pesquisadora responsavel por aplicar esse Termo, obtive de forma apropriada e voluntaria
o Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa acima referido.

Pesquisadora/ Data
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APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Prezado (a),

Convidamos essa instituicdo para participar da pesquisa “A Desesperanga e as
Representagdes de Morte e Suicidio entre Adolescentes”. Este estudo tem por objetivo
compreender a desesperanca e as representacées de morte e suicidio entre adolescentes
de 15 a 29 anos, e ¢ realizada pela professora Nadja Cristiane Lappann Botti e pela
pesquisadora Erica Domingues de Souza, do programa de pos-graduacdo Mestrado
Académico em Enfermagem, da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ),
campus Centro Oeste Dona Lindu.

No mundo o suicidio tem sido a segunda causa de morte entre jovens e 0s registros
tém aumentado ao longo das Ultimas décadas. S&o poucos os estudos sobre a desesperanca
e as representacOes de morte e suicidio entre adolescentes, por isto, a sua participacao é
muito importante. A colaboragédo dessa institui¢cdo nos ajudard a compreender os fatores
importantes para a prevencdo do comportamento suicida na adolescéncia, podendo gerar
conhecimentos que diminuam esse comportamento.

Caso seja permitido, os alunos voluntariamente participaréo de um preenchimento
de um questionario sobre desesperanca e de uma entrevista com a pesquisadora,
respondendo perguntas relacionadas sobre desesperanca e as representacées de morte e
suicidio. Todas as informacGes coletadas na entrevista serdo utilizadas exclusivamente
para estudo cientifico, sem qualquer prejuizo em termos de autoestima, prestigio e/ou
aspectos econdmicos. Os pesquisadores manterdo os dados arquivados durante um
periodo de 5 anos a partir da data da aplicacdo das entrevistas e ap6s este tempo serdo
destruidos. Garantimos sigilo e confidencialidade durante toda a pesquisa, além do nédo
uso de informagdes que identifique os alunos, como imagem, nome e informacgoes
pessoais, respeitando a seguranca e privacidade de todos. Para garantir o sigilo e
confidencialidade o nome do participante sera registrado por meio de letras iniciais de
seu nome, sendo que sua identificacio sera preservada em posteriores
publicacdes/comunicacdes cientificas.

Trata-se de uma pesquisa que possui risco de produzir desconforto psiquico nos
participantes, havendo a possibilidade de constrangimento do entrevistado para responder
as perguntas e também risco de identificacdo de risco de suicidio e quebra do sigilo com
a identificacdo do entrevistado. Para minimizar esses riscos, 0 pesquisador adotara as
seguintes medidas:

. Orientacdo pelo pesquisador aos participantes que eles podem recusar
responder qualquer pergunta do instrumento de coleta de dados e poderdo desistir
de participar do estudo a qualquer momento, caso se sintam constrangidos em responder
as perguntas;

. Acesso para atendimento psicolégico oferecido pela rede priméaria a satde
do municipio da area da abrangéncia, Centro de Saude Sao Jose, para os alunos da Escola
Estadual Martin Cyprien, e do Centro de Saude Niterdi, para os alunos da Escola Estadual
Sdo Vicente. O atendimento serd garantido via agendamento com um profissional
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional (COREMU/UFSJ) da
Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei, que atua em tais locais de atendimento

Este Termo de Anuéncia Institucional serd elaborado em duas vias, sendo
assinadas por vocé, diretor (a) da escola, e a pesquisadora responsavel. As paginas serdo
rubricadas por ambos. A escola tem o direito de interromper a contribuicdo no trabalho e
nédo permitir a utilizacdo de suas informagdes a qualquer momento, se assim desejar, sem
nenhum prejuizo para o participante ou a escola.
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Vocé ficara com uma coépia deste Termo e em caso de davida(s) e/ou outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, podera entrar em contato, a qualquer momento, com
as pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro Oeste Dona Lindu: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400 — sala 301,
Bloco C —Bairro Chanadour — Divinopolis/ MG. Telefone: (37) 3690-4489.

CONSENTIMENTO:

Eu, ,
como diretor

(a), afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre o objetivo e a finalidade da
pesquisa, bem como da utilizacdo das informag6es exclusivamente para fins cientificos e
sua divulgacao posterior, sendo que 0 nome dos participantes serd mantido em sigilo.

: I

Assinatura e data

Pesquisadora 1: Nadja Cristiane Lappann Botti — Telefone: (37) 3221-1267

Pesquisadora 2: Erica Domingues de Souza — Telefone (37) 98824-3014

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divindpolis MG — CEP
35501-296.

Eu1 )
como pesquisadora responsavel por aplicar esse Termo, obtive de forma apropriada e
voluntaria o consentimento do diretor (a) para a realizacdo da pesquisa acima referida na
escola a qual o mesmo é representante.

Pesquisadora Data
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APENDICE E — QUESTIONARIO

Questionario:

Dados pessoais:

Sexo: () Masculino () Feminino Data de Nascimento: / /

Idade: Estado civil:

Quial série vocé esta cursando?

Bairro de residéncia:

Vocé ja teve pensamentos de acabar com a propria vida? ( )Sim () N&o
Vocé ja tentou acabar com a propria vida? ( ) Sim  ( )N&o

Na sua familia tem casos de tentativa de suicidio ou morte por suicidio?
()Sim () Nao.

Se sim, qual o grau de parentesco?
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APENDICE F -ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista:

1. Para vocé o que a morte te faz pensar e sentir?

2. VVocé conhece algum adolescente que morreu? Se sim, quem, quando e como?

3. O que o suicidio te faz pensar e sentir?

4. Vocé conhece algum adolescente que tentou o suicidio? Se sim, quem, quando e
como?

5. Vocé conhece algum adolescente que morreu por suicidio? Se sim, quem, quando e
como?

6. Para vocé quais sdo as razdes que levam um adolescente a querer viver?
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ANEXOS




ANEXO 1 - ESCALA DE DESESPERANCA BECK

Bi=:
=Nl X
I=F

!

Ocupagio:

Este questiondrio consiste em 20 afirmagdes. Por favor, leia as afirmagdes cuidadosamente, uma por uma. Se a
afirmagio descreve a sua atitude na tltima semana, incluindo hoje, escurega o circulo com “C”, indicando CERTO.
na mesma linha da afirmagdo. Se a afirmagdo ndo descreve a sua atitude, escurega o circulo com “E”, indicando

Estado Civil: Idade:

Sexo:

Escolaridade:

ERRADO, na mesma linha da afirmagio. Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmacio.

w9

©n s

® N o

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

“Traduzido ¢

Penso no futuro com esperanga e entusiasmo.

Seria melhor desistir. porque nada hd que eu possa fazer para tornar as
coisas melhores para mim.

Quando as coisas vao mal, me ajuda saber que elas ndo podem continuar
assim para sempre.

Nio consigo imaginar que espécie de vida serd a minha em dez anos.
Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer.

No futuro, eu espero ler sucesso no que mais me interessa.

Meu futuro me parece negro.

Acontece que tenho uma sorte especial e espero conseguir mais coisas boas
da vida do que uma pessoa comum.

Simplesmente nio consigo aproveitar as oportunidades e nio ha razio para
que consiga, no futuro.

Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro.
Tudo o que posso ver a minha frente ¢ mais desprazer do que prazer.
Nio espero conseguir o que realmente quero.

Quando penso no futuro, espero ser mais feliz do que sou agora.

As coisas simplesmente ndo se resolvem da maneira que eu quero.
Tenho uma grande f¢é no futuro.

Nunca consigo o que quero. Assim, ¢ tolice querer qualquer coisa.

E pouco provivel que eu vi obter qualquer satisfagdo real, no futuro.
O futuro me parece vago ¢ incerto.

Posso esperar mais tempos bons do que maus.

Nio adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente
nio vou conseguir.

daptado por p issd0 de The Psychological Corporation, U.S_A. Dircitos reservados “1991, a Aaron T. Beck.

Tradugdo para a lingua portugucsa. Dircitos reservados “1993 a Aaron T. Beck. Todos os dircitos reservados.™

Tradugio ¢ adaptagio brasilcira, 2001, Casa do Psicélogo Livraria ¢ Editora Lida.
BHS ¢ um logotipo da Psychological Corporation.
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPES/CCO

UFSJ - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO JOAO DEL m““l"
REI - CAMPUS CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Tiule da Pesquiza; A Desesperana & 3 Represeniagiies de Morte & Suickio enTe Adolescentes
Pesquizador: Mada Crisilane Lappann Bosl

Arsa Tematica:

Viersdo: 3

CAAFE: B3091917.7.0000.53545

Insfttul;:ao Proponents: Fundagio Universidade Federal de 550 Jodo Del Ral - C. C. Oeste Dora
Patrocinador Prindpal: Financlamemo Priprio

DADDS DO PARECER

Hlmens do Parecar: 2625259

Apresentagio do Projsto:

2 projetn @valado em por objetvo compreender 35 relapes entre desesperanga e as representacdes de
maone & sulcidlo de adolescentes esidantes de duas escolas pdblica de Dhindpolls — MG. Trata-se de um
estudo explicati, de delineamenio deserfivo, transversal, com abordagem mista. Parfcipario o pesquisa
05 adolescantes aentre 15 e 19 ands reguiarmenie matriculados em escolas estaduals do municipio de
Divindpolls, MG, O total de adolescentes, No primedn semestne de 2017, entre 15 & 19 anos na Escola
Estadual Martin Cyprian & na Escola Estadual S5 Vicenie, respectivamente comespondla a 570 & 356
{periodos mauting, vesparing & notumo), tolElzands 535, Sarfo Incluldos adakescentes requiamente
mabnculadss na esc0la cenano da pesquisa, adescenies presenies na s3la de aula no dia & horno da
coiela de 0ados, com 15 anos complefos a3 19 ancs 11 meses e 29 dias, que apresentarem o Temmo de
Corsentimento Livie & Esclaracido (TCLE) assnado por um responsavel & o Tamo de Assantimento Live &
Esciarecido (TALE) assinado e responderem 10dos o Instrumentos de coleta de dados. Os cimiénos de
exciusdn referam-ee 3 adolescentes ausenies 43 533 de aula no dia 2 horéno 43 coets ge dados, com
mends d2 15 anos ou com maEs de 19 anos 11 meses 2 29 dias, ndo apresentarem o TCLE assinado por
U resporsdvel 8 0 TALE & ndo respondansm ios os InsTumenios e coista de dados. A coleta de dados
consistirio em ouas etapas principais. A primelra etapa serd a apilcacSo coletva do InsTumento Imentaro
de Desesperanga de Back [EHS) na sala de aula das twmas com adolescentes entre 15 & 19 anos. ©
Irsirumenta BHS, valldado para a populacao

Enderegn:  SEBASTIAD GOMCALVES COELHD

Badsre:  CHAMADGUR CEP: 55 501208
LiF: WA Mundpla: DIVINOPOLS
Telefone: | S7rsioat Fax: (37504850 E-madl: copw et i B
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Coninaspic 42 Peseer 1 L 136

quebra do sigho com a Identiicagio do entrevistaco”. Para minimizar esses Mscos, 0 pesquisator adotErs as
sequintss megltas: “Em r2acio 30 cultado com DOSSIVESS 5005, 3QUSISs adolsscanies QU NO MOments
da

coleta die dadion DU apds apresentarem descontong, shuscies de oise ou esinesss SigLIcD

poderio entrar am contato com a pesquisadona, atrawes do contato fomecido no TCLE, para um primelm
acoinimenio & 58 necessano um encaminhamenio 3 equipe da Resldéncla Muiiprofissional em Salde da
Cranga e do Agclescente da Universidade Federd de 580 Jodo Del Rel, que t2m como uns dos pontos &
ahmgdo o Centro de Salde Sdo Josd 2 o Cenfro de Salde Mitandl, 06 adolescenies que apresantarsm
desesperanca pelo BHS serdo ldentficados airaves o2 um relatono de encaminhamenio para a equipe
multiprofissional da REMSA para que s2|a reallzado 3 avallagio da gravidade da desssperanca &
acompanhamento pelesssocial pols 3 equips atua no temhdno dos mesmos & execna agles de sa0de nas
£5C0laE CEnaros da pesquisa” A quebra de sigllo para a famila & 5003 dos adolescentss Que pein

Imventano de Desesperanca de Beck apressniarem desesperanca Tol previsto no TCLE & TALE.

% beneflcios estdo descritos pelos pesguisadores da seguinte forma *1) & caractenz=cao dos nivels de
deseEperanca 408 adoescentss; 2) a discussdo na comunidade ssoolar 3cenca da Sesesneranca na
afolescancia; 3) que os resultados poderan awdllar no apimoramenta & renovagdo das praficas de
asslsidncla @ salde emocional pols frata-se de uma Investigagdo sobre desesperanga e ldelas e
represantagdies de mons e sulchilo com adoiescantes; 4) outro Imporiani2 benefick refere-s2 3 davolutha
para @ Supenmancencia Regional de Soucaco Estaoual possiolitando o plansjamento de capactapies aos
professores da rede municipal de ensino soore o ema estudado [desesperanca, Tatores de 500 para a
bentativa de sulcidlo & a5 providenclas tomadas na comunidade escolarn).”

(0% baneficos da pesquisa |Usilicam oS fscos.

Comentaros e Conslderaghes sobre a Peaquisa
O proiein apresantado b reevanda dentifica e social, & foram comigitos 10008 06 Ponios que precisavam
de dustes para adequacio 35 legisapies do Consalno Maclonal de Salde.

Conslieragias sobre o8 Termos de apresentacao obrigataria:

&z sequintes documentages foram apresentadas satisfaboaments:

-Folha de Fosho devidamente datada e assinada pea nsTuiglo proponente (UFSJ);

-Projeto Informagies basicas;

Endaregn:  SERASTIAN GOMGALVES COELHO

Baiere:  CHAMADOUR CEP: 56 53128

LiF: MG Munssiphn: DONOPOLS
Telefone: |57 rEaieaiid Fax: [37&00-4550 E-mail:  copws oty ad B
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cgp“{\t UFSJ - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAC JOAO DEL {w
ZimmemmIe  RE| - CAMPUS CENTRO
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Contmusple 32 Passar 108 230

-Projetn Detalhado | Brochura Investigacor Projeto complets;
-Declaragan de stoizagao @ Intasstnuiura assinada pela pesquisadona assistenis 2 pela dinglora da EE.
Martin Cyprian, com canmb da esoola;

- Declarapao de autorizagio @ Infmestruiura @ssinada pela pesquisadora assisients 2 pelo dirgtor da EE
30 Vicante, com canmbo 83 esCoiE;

- Temmo de anuénca Institucional assinada pela pesquisadora assistente & pela dretora da E.E. Martin
Cyprien, com canmo d3 escnia;

- Terno de anuenda instfuciond assinada pela pesquisadona assistents 2 pelo dretor da £.E. S0 Wicenie,
COIM C3MMD0 43 S600E;

- Orgamento.

-TCLEs e TALE;

- Cronograma com data de inldio de coleta de dados apis apreciagio afica.

Conclusdes ou Pendédncizs & Lista de Inadequaghes:

O projeto estd em consonancla com a5 legisiaghes o Conselha Nacional de Saide

Conslderagias Finale a critério do CEP:

Este paracar fol slaborads bazeado nos documenios abaluo relaclonados:

Tipo Cocumentn Amqubvo Piciagem ALRor Situaga0
Informadies Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 13042018 Acein
do Prolsto ROJETO 1035262 pef 135251
Projeto Detanado | | projeto_okZ pdf 17042018 |ERICA DOMINGUES| Acsio
Esuchura 200521 |DE SOUZA
Investigasor
CAmoS Cana_CoPES _pencencass par 17042018 |ERICA DOMINGUES| Acsio
20013 IDECOLLTA

Cronograma CROMOGRAMA pd 17042018 |ERICA DOMINGUES| Acsio
200223 | DE SOUZA

TCLE/ Tenmoe de | (s par 17042018 |ERICA DOMINGUES| Acsio

Asseniimento [ 200114 | DE SOUZA

Justfcatha ge

Ausineia

s Check_list_cep.pd (822017 | ERICA DOMINGUES| Acein
11:11:15 | DE SOUZA

Endensgn: SERASTIAD GOMCALVES COELHO

Babsree  CHAMADOUR CEP: 58 59208

LiF: WG Hunespla: DIVINOPOLES

Telefore |57 psgigig Fax: (3755004250 E-mall. copws oot e
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UNIVERSIDADE
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U

Orpamento ORCAMENTO_PROJETO.00CK 133228 |DE SOUZA
oS ALTONZACA0_[ara_pe5quisa_SREEP | 27112017 | ERICA DOMINGUES
1:13:26 | DE SOUZA

de TERMO_ESCOLA_GAD VICEMTE PG | 271112017 | ERICA DOMINGUES
Insiuigio e 117:42 | DE SOUZA
| ura

de TERMO_ESCOLA_MARTIN CYPRIEN.| 27112017 | EFICA DOMINGUES
:nsl'u g pf 116196 | DE SOUZA

ura

de DECL_INFRAEST_GAD VICENTEpd | 277112017 | ERICA DOMINGUES
:m;l'u g 11535 | DE SOUZA

ura

de DECL_INFRAEST_MARTIN_CYPRIEN | 2771112017 | ERICA DOMINGUES
Instiuigho e pef 11350 | DE SOUZA
Infraesingwra
Fohade Rosio  |FOLAA_DE_ROSTO_ASGIMADADE | 2712017 | ERIGA DOMINGUES

10320 | DE SOUZA

Sifuago oo Parecer:
Aprova
Mecassita Apreciapio da CONEP:
=]

Endaregn:  SERAETLRD
Balre: CHANADOUR
LIF: WG

Telefone: | 37a8aiaisd

DIVINCROLIS, 30 de Aol ge 2015

A5INato por:

JULIANG TEIXEIRA MORAES

{Coordenador)

GOMCALVEE COELHO
CEF: 56 501-28

Hunisipia: DAVNOPOLE

Fag: [ATE0-La50

E-rmadl: cupes_oooffubd adu

Filgie 2o 2
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