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Abstract: At present, ideation, attempt and 

suicide in adolescents consist of a complex and 

increasingly recurrent phenomenon. It is known that 

suicide is committed by several factors, however, 

with more information health professionals, 

education and other involved can create tools to help 

the family and school to prevent these deaths. 

Aiming to identify and discuss the studies that are 

being produced on the factors associated with this 

theme, we conducted a literature review based on 

surveys indexed in the SciELO database. The 

following keywords were used: suicide and 

adolescence. The results pointed to factors 

associated with suicidal ideation, suicide attempt and 

suicide: the presence of stressful life events, use of 

licit and / or illicit drugs, depression, depressive 

symptoms, sadness, mental disorders, anxiety, 

hopelessness, loneliness, Low self-esteem, 

aggression on the part of parents and friends, poor 

communication with parents, family conflicts, 

domestic sexual violence, being physically abused at 

school, person known to be suicidal, female, non-

heterosexual sexual orientation, behavior 

aggressive. These findings show the need to develop 

preventive programs to minimize the development 

of ideation and attempt to reduce rates of suicide in 

adolescence. Key words: suicide, suicidal ideation, 

adolescence. 

Resumo: Atualmente a ideação, 

tentativa e o suicídio em adolescentes consistem 

em um fenômeno complexo e cada vez mais 

recorrente. Sabe-se que o suicídio é cometido por 

diversos fatores, entretanto, com maiores 

informações os profissionais da saúde, educação e 

demais envolvidos podem criar ferramentas para 

auxiliar a família e escola para a prevenção dessas 

mortes. Visando identificar e discutir os estudos 

que estão sendo produzidos sobre os fatores 

associados a este tema, realizamos uma revisão na 

literatura brasileira com base em pesquisas 

indexadas no banco de dados SciELO. Utilizaram- 

se as palavras-chave: suicídio e adolescência. Os 

resultados apontaram como fatores associados à 

ideação, tentativa e suicídio na adolescência: a 

presença de eventos estressores ao longo da vida, 

uso de drogas lícitas e/ou ilícitas, depressão, 

sintomas depressivos, tristeza, transtornos mentais, 

ansiedade, desesperança, solidão, preocupação, 

baixa autoestima, agressão por parte de pais e 

amigos, pouca comunicação com os pais, conflitos 

familiares, violência doméstica sexual, ser abusado 

fisicamente na escola, pessoa conhecida com 

tentativa de suicídio, pertencer ao sexo feminino, 

orientação sexual não heterossexual, 

comportamento agressivo. Estes achados mostram 

a necessidade de desenvolver programas 

preventivos para minimizar o desenvolvimento da 

ideação e tentativa, para diminuir os índices de 
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suicídio na adolescência. Palavras-chave: suicídio, 

ideação suicida, adolescência. 

 
INTRODUÇÃO 

Há mais de uma década, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), assume a violência 

como problema de destaque mundial, abrangendo 

três grupos em que é possível identificar os atos 

violentos: interpessoal, coletiva e violência 

autodirigida1. Entende-se por comportamento 

suicida qualquer ato por meio do qual a pessoa 

“causa lesão a si própria, independente do grau de 

letalidade” e é dividido em “três categorias 

distintas: ideação suicida, tentativa de suicídio e 

suicídio consumado”2. A OMS categoriza a 

violência em três instâncias: coletiva, que 

compreende crimes de multidões, guerras, atos 

terroristas, ocorridas em âmbitos macrossociais, 

políticos e econômicos, por grupos organizados, 

incluindo a possibilidade de ser o próprio Estado; 

autoinfligida, que compreende os comportamentos 

suicidas (ideação, tentativa e suicídio) ou 

autoabuso, como automutilação; interpessoal, que 

compreende as violações nos âmbitos doméstico ou 

familiar e comunitário, que são casos aleatórios de 

violência por terceiros3. A ideação suicida abrange 

pensamentos de autodestruição e suicidas, 

incluindo desejos, atitudes e planos para dar fim à 

vida4 e, na tentativa de suicídio, ocorre o ato sem 

resultado letal, senso uma atitude considerada 

como o maior preditor clínico de futura tentativa. 

Outro aspecto muito importante de ser observado 

quanto às tentativas de suicídio, é que seus registros 

oficiais são mais escassos e de menor 

confiabilidade que os registros de suicídio e, 

portanto, o número de tentativas de suicídio pode 

superar, em pelo menos dez vezes, o de suicídios5. 

O suicídio em jovens tem aumentado 

em todo o mundo. O suicídio e a morte acidental 

por autoagressão foram a terceira causa de morte 

entre adolescentes em 2015, resultando em cerca de 

67 mil óbitos. Conforme o mapa da violência de 

Waiselfisz6, versão de 2014, o número de casos de 

lesões autoprovocadas no Brasil, aumentou de 

forma preocupante. As estatísticas mostram o 

crescimento do número de casos nas décadas de 

1980, 1990 e em 2012, com taxas de 2,7%, 18,8% 

e 33,3%, respectivamente. No intervalo entre 2002 

e 2012, observou-se um total de suicídios no Brasil 

que passou de 7.726 para 10.321, o que evidenciou 

um aumento de 33,6% nesse período. Em 

comparação ao crescimento populacional do País, 

nesse mesmo intervalo, o aumento do número de 

suicídios foi maior, de 11,1%6. 

Em Santa Catarina, por sua vez, os 

dados epidemiológicos demonstram que, entre 

pessoas de 10 a 19 anos, ocorreram 39 óbitos e, 

entre os casos notificados pelos serviços de saúde 

por tentativa de suicídios, entre pessoas de 10 a 19 

anos, foram 501 casos. No total, foram 2.721 casos 

de tentativa de suicídio notificados no ano passado, 

sendo 66,9% de mulheres. 7 

A adolescência é um período de 

transição entre a infância e a idade adulta em que 

acontecem mudanças físicas, emocionais e sociais 

e é considerado por especialistas, um período de 

vulnerabilidade8. Portanto, é necessário que este 

adolescente mantenha o apoio familiar e social 

nesse momento, de forma a favorecer o 

desenvolvimento psíquico saudável. Outra questão 

importante a considerar, é que os pensamentos 

http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S2176-62232016000400061&script=sci_arttext&tlng=pt&B4
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S2176-62232016000400061&script=sci_arttext&tlng=pt&B4
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suicidas passam a ser entendidos como anormais 

quando a sua consolidação parece ser a única 

solução dos problemas para as crianças e os 

adolescentes, tornando-se, assim, importante risco 

de tentativa ou de suicídio9. Portanto, pode-se 

afirmar que a magnitude desses pensamentos, sua 

profundidade, além do contexto em que surgem e o 

impedimento de se desligar deles são os aspectos 

que distinguem um jovem saudável de um que se 

encontra mais vulnerável ao suicídio10. 

A realidade atual tem mostrado o 

aumento do número de jovens que se cortam, que 

têm ideação suicida e que consumam o suicídio. 

Mediante esse cenário, deve-se ter claro que o 

desejo de morrer é considerado uma abertura para 

o comportamento autodestrutivo e representa a 

insatisfação da pessoa com seu modo de vida atual, 

podendo se manifestar por frases sobre a vida não 

valer a pena e sobre a morte como saída, entre 

outras5. 

identificar, manejar e encaminhar sujeitos 

potencialmente suicidas para que recebam a devida 

atenção”13. Nessa direção, pode-se “pensar em 

estratégias pertinentes à prevenção do suicídio que 

envolvam centros comunitários e intervenção de 

não profissionais em saúde mental”, iniciativas que 

, inclusive, já vêm sendo executadas, no mundo 

todo, por trabalhadores voluntários14. 

Diante desse panorama, assume-se a 

importância de conhecer os aspectos envolvidos na 

ideação, tentativa e suicídio por adolescentes, de 

maneira a estarmos mais instrumentalizados para 

intervir e para divulgar essas informações junto a 

instituições de saúde, comunitárias, escolas e 

famílias, para que possamos agir visando a redução 

dessas mortes. Nessa direção, esse estudo buscou 

compreender os aspectos associados à ideação, 

tentativa e suicídio na adolescência. 

Nessa perspectiva, observa-se que a 

ideação suicida pode ser considerada um fator de 

risco para a efetivação do suicídio e, maior ainda 

quando aliada à depressão e desesperança11 não 

podendo, deste modo, ser menosprezada12. É 

possível prevenir tentativas de suicídios se 

identificarmos as pessoas vulneráveis, avaliar as 

circunstâncias que influenciam seu comportamento 

suicida e estruturar intervenções capazes de 

minimizar esses atos. Dados mostram que “50% a 

60% das pessoas que se suicidam nunca 

consultaram um profissional de saúde mental, o 

que dificulta, ainda mais, a prevenção”13 e 

evidencia que “o trabalho com o comportamento 

suicida deve extrapolar os limites da Psiquiatria e 

Psicologia, capacitando outros profissionais a 

METODOLOGIA 

Neste estudo foi realizada uma revisão 

de literatura, a partir do questionamento norteador: 

o que está sendo produzido na literatura brasileira 

sobre os aspectos associados ao suicídio na 

adolescência nos últimos 10 anos? Para responder 

essa pergunta foi escolhida a Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Foram usadas como 

descritores: suicídio, adolescência. Foram 

identificados no SciELO 19 estudos, dentre os 

quais foram analisados os resumos para verificar se 

estavam de acordo com o objetivo desse estudo. Os 

resumos e os artigos com texto completo que 

preencheram os critérios de inclusão (publicação 

na última década, língua portuguesa e conteúdo 
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sobre os aspectos associados à ideação, tentativa e 

suicídio) foram recuperados num total de 11. 

 
RESULTADOS 

 

Fatores associados à ideação, tentativa e 

suicídio. Foram incluídos 11 estudos que 

abordavam o tema 

Revisão de literatura, abrangendo o 

período entre 2002 e 2013, sobre a prevalência e os 

principais fatores associados à ideação suicida em 

adolescentes da população não clínica, apontou 

para alta prevalência de ideação suicida e que ela 

está significativamente relacionada a fatores como: 

“depressão, uso de álcool e drogas, violência física, 

problemas de relacionamento com os pais, tristeza 

e solidão.”2 

investigação verificou a “necessidade de 

investimentos em pesquisas no Brasil, dado o 

crescimento das taxas de suicídio entre 

adolescentes, sobretudo do sexo masculino”2. 

Melo, Siebro e Moreira (2017)15 

realizaram em 2013 uma revisão de literatura que 

buscou identificar o que está sendo produzido 

cientificamente sobre a depressão em adolescentes: 

 
Os estudos evidenciaram cinco 

categorias temáticas: sintomas depressivos; 

fatores associados à variabilidade 

sintomatológica; eventos estressores e fatores de 

risco; comorbidades associadas à depressão em 

adolescentes e depressão e suicídio em 

adolescentes15. 

Os fatores associados à ideação 

suicidam na adolescência, encontrados nos 

estudos analisados, são multifacetados e incluem 

transtornos mentais, características pessoais e 

familiares, problemas comportamentais do 

próprio adolescente e dos amigos. Dentre os 

fatores que mais sobressaíram destaca-se: 

depressão, desesperança, solidão, tristeza, 

preocupação, ansiedade, baixa autoestima, 

agressão por parte de pais e amigos, pouca 

comunicação com os pais, ser abusado 

fisicamente na escola, uso de substâncias, pessoa 

conhecida com tentativa de suicídio, e, pertencer 

ao sexo feminino2. 

 

Outro resultado desse estudo foi que “a 

ideação suicida associada à depressão em 

adolescentes pode ser prevenida, desde que o 

adolescente   seja   tratado   corretamente”2.   Esta 

Os   resultados   obtidos   contribuíram 

para constatação de que alguns fatores 

potencializam o desenvolvimento da depressão em 

adolescentes, sendo necessário garantir a 

prevenção, ou amenização desses aspectos, a fim 

de evitar o agravamento dessa enfermidade cujas 

repercussões são extremamente danosas ao sujeito, 

tal como o suicídio, umas das principais causas de 

morte nessa faixa etária15. 

A depressão, antes considerada como 

um efeito secundário de outras enfermidades, 

atualmente, postula uma autonomia diante delas, 

demonstrando que, por si só, acarreta danos 

graves à vida do adolescente e que não 

necessariamente teria que estar atrelada a 

alguma comorbidade para ser considerada nociva 

ou prejudicial ao sujeito. Ademais, verificamos 

que a depressão apresenta uma relação muito 

próxima com o suicídio, temática tão delicada 
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nessa faixa etária, tendo em vista que se refere a 

uma das principais causas de morte nesse 

período.15 

 
A pesquisa de Resende et al. (2013)16 

avaliou a prevalência de depressão e caracterizou a 

população de adolescentes com síndrome 

depressiva na consulta de adolescentes. O estudo 

analisou 91 processos clínicos de adolescentes com 

o diagnóstico de distúrbio depressivo, no período 

de janeiro de 2003 a dezembro de 2011. O 

diagnóstico teve predomínio do sexo feminino e 

idade média de 14,8 anos. Os principais sintomas 

foram a tristeza/labilidade emocional/choro fácil 

(61,5%) e em 64,8% dos casos foi identificado um 

contexto desfavorável, sendo os 

problemas/conflitos familiares o mais frequente 

(38,5%). Verificou-se ideação suicida em 28,6% 

dos casos, com para-suicídio em 21%. O estudo 

mostrou a importância de verificar os sintomas 

depressivos em adolescentes e possibilitou indícios 

de que 70% dos adolescentes com depressão não 

têm nenhum tipo de acompanhamento ou 

tratamento, desta maneira, a manifestação mais 

grave da depressão se torna o suicídio. 

 

Wendt e Lisboa (2013)17 revisaram a 

literatura sobre publicações teóricas e empíricas 

relacionadas ao processo de cyberbullying. O 

cyberbullying ocorre quando informações privadas 

vazam por meios eletrônicos, como: pornografia, 

manifestações de ódio, publicações ofensivas como 

pensamento racista e homofóbico, trazendo 

consequências drásticas para a vida dos indivíduos 

que sofrem esse tipo de violência. A partir da 

vivência de cyberbullying acontecem alterações 

emocionais, na vida social e escolar do adolescente. 

Os estudos mostram que vítimas de cyberbullying 

podem estar mais propensas ao suicídio e mais 

vulneráveis ao desenvolvimento de problemas 

sociais e emocionais, como a evasão escolar e 

desempenho acadêmico prejudicado. 

 

Teixeira-Filho et al. (2013)18 discutem 

os tipos de Violência Sexual (VS) sofridos na 

infância e/ou adolescência e suas vicissitudes, nas 

trajetórias sexuais de 236 adolescentes, de ambos 

os sexos, cursando o Ensino Médio no interior do 

Oeste Paulista que declararam ter sofrido um ou 

mais tipos de violência sexual. A Violência 

Doméstica Sexual (VDS), aqui definida como 

intrafamiliar se destacou. Dentre os 236 

adolescentes com histórico de VDS, 94 (39.8%) 

declararam ter pensado em suicídio e 39 (16.5%) 

disseram ter tentado, sendo que 35 (89.7%) deles 

se declararam heterossexuais (27 [77.1%] do sexo 

feminino) e 4 não-heterossexuais (3 bissexuais e 1 

"outro", sendo todos do sexo feminino). A maioria 

das vítimas finda por relatar o ocorrido aos amigos 

e responsáveis, mas pouco ou nada é feito, em 

termos de medidas protetivas a elas. Os autores 

discutem sobre o ideal místico de família e que 

muitos negligenciam quando o filho revela sobre o 

abuso, pela dificuldade de romper com o laço 

familiar. Dessa forma, alguns adolescentes sentem 

desamparo, já que não adiantou revelar o ocorrido 

na primeira vez que compartilharam com alguém 

próximo, podendo assim, desencadear ideação e 

tentativa de suicídio. 

Os pesquisadores Teixeira-Filho e 

Rondini (2012)19 investigaram adolescentes com 

idade entre 12 e 20 anos, residentes em três 

municípios do interior Paulista, buscando conhecer 

as associações entre orientação sexual e ideações e 
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tentativas de suicídio. Corroborando com as 

pesquisas internacionais, evidenciou-se que os não 

heterossexuais têm mais chances de pensarem e 

tentarem suicídio, comparativamente aos 

heterossexuais. Todavia, encontrou-se que, dentre 

o grupo de adolescentes que se assumiram não 

heterossexuais, os que estão mais vulneráveis são 

aqueles que se autodefiniram bissexuais e "outros", 

os quais constituem o grupo de pessoas menos 

assumidas, dentre os não heterossexuais. Do 

mesmo modo, constatou-se que os respondentes 

apresentam diversas opiniões e valores 

homofóbicos, sexistas e heterocentrados, o que 

revela ser o espaço escolar, onde se encontram 

esses jovens não heterossexuais, bastante 

carregado de posicionamentos discursivos 

discriminatórios. Conclui-se que a questão do 

suicídio é uma problemática de saúde pública e que 

a população de jovens não heterossexuais necessita 

de abordagens específicas para a prevenção e de 

atenção relativas a essa conduta. 

Vieira, Freitas, Pordeus, Lira e Silva 

(2009)20 ao investigar as razões de tentativas 

suicidas entre 12 adolescentes atendidos em um 

hospital de emergência, obtiveram como principal 

motivo para a tentativa o amor não correspondido, 

tendo esse amor a conotação do afetivo, do namoro, 

do caso, da primeira entrega. O amor não 

correspondido também foi mencionado “no sentido 

da fragilidade dos vínculos no relacionamento 

familiar, das escassas demonstrações de carinho, às 

ausências do respeito entre os membros da família, 

à falta de valorização da pessoa do adolescente, do 

seu físico e estética”. 

Souza et al. (2010)21 avaliaram a 

prevalência de ideação suicida, assim como de seus 

fatores associados, em 960 adolescentes entre 15 e 

18 anos da cidade de Pelotas (RS). Eles 

responderam a um questionário autoaplicado e a 

ideação suicida foi aferida por meio do item 17 do 

SRQ-20, que avalia transtornos psiquiátricos 

menores. A prevalência de ideação suicida foi de 

7,7%. A baixa escolaridade da mãe, a baixa 

escolaridade do adolescente, o sedentarismo, o uso 

de álcool e de outras substâncias e o 

comportamento agressivo mantiveram associação 

estatisticamente significativa com ideação suicida. 

Concluíram que Programas preventivos devem 

preferencialmente atingir adolescentes de baixa 

escolaridade que apresentem comportamento 

agressivo e relatem uso de substâncias. 

Araujo, Vieira e Coutinho (2010)22 

estudaram as representações sociais da ideação 

suicida elaboradas por 90 adolescentes do ensino 

médio e a presença deste fenômeno nesta 

população. Eles responderam ao Teste de 

Associação de Palavras, ao Inventário de Ideação 

Suicida de Beck e a um questionário 

sociodemográfico. Observou-se um índice de 

22,2% de adolescentes com ideação suicida, 

havendo significativas diferenciações entre as 

representações elaboradas pelos grupos com e sem 

ideação suicida. Os adolescentes que apresentaram 

ideação se autorrepresentaram como pessoas 

sozinhas, associando a ideação a sentimentos de 

desesperança e solidão, ao mesmo tempo em que 

expressaram um pedido de ajuda diante de seu 

sofrimento. Os achados enfatizam a importância 

dos fatores sinalizadores, que podem permitir uma 

melhor compreensão sobre a problemática do 

suicídio. 
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Jatobá e Bastos (2007)23 identificaram 

a prevalência de depressão e de ansiedade em 243 

adolescentes, de 14 a 16 anos de 11 escolas 

públicas e privadas em Recife. As prevalências de 

sintomas depressivos expressivos e de ansiedade, 

avaliadas pelas escalas de Hamilton, igualaram-se 

a 59,9% e 19,9%, respectivamente. A ideação 

suicida/tentativa de suicídio foi referida por 34,3% 

dos estudantes. Houve associação significativa de 

ideação suicida com grau leve ou moderado de 

sintomas depressivos e moderado de ansiedade, 

assim como de tentativa de suicídio com sintomas 

depressivos graves, estudo em escola privada e 

ansiedade severa. 

Kernier e Cupa (2012)24 apresentaram 

uma reflexão acerca dos conteúdos intrapsíquicos, 

objetais e sociais que favorecem a transição da 

adolescência. Os autores compreendem que as 

patologias ou manifestações comportamentais 

violentas, tal como a tentativa de suicídio podem 

revelar a insuficiência de continentes suscetíveis de 

ajudar o adolescente a se reapropriar de seu corpo, 

de sua identidade e de sua história. O recurso ao ato 

assinala o traumatismo em “carne viva” e a 

carência de simbolização. Os adolescentes que 

cometem tentativas de suicídio parecem recorrer a 

um violento ataque a si mesmos, uma 

"autodespossessão". É desejável que uma 

internação terapêutica suficientemente continente 

leve o adolescente a transformar seu recurso ao agir 

numa atividade representativa: em vez de passar 

pelo ato assassino, pensar o assassinato de si como 

mudança identitária e identificatória. 

ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 
 

Os fatores associados à ideação suicida 

na adolescência, encontrados nos estudos 

analisados, incluíram: sintomas depressivos e 

depressão2,16,19,22,23, tristeza2,16, transtornos 

mentais2, ansiedade2,24, desesperança2,23, 

solidão2,22, preocupação2, baixa autoestima2, 

agressão por parte de pais e amigos2, pouca 

comunicação com os pais2, conflitos familiares17, 

violência doméstica sexual18, ser abusado 

fisicamente na escola2, uso de substâncias2,21, o uso 

de álcool2,21, pessoa conhecida com tentativa de 

suicídio2, pertencer ao sexo feminino,2., orientação 

sexual não heterossexual19, comportamento 

agressivo21. Ao encontro dos achados desse 

trabalho, estudos de diferentes países indicam que 

as motivações para o suicídio, tais como história de 

suicídio na família, presença de transtornos 

mentais, exposição à violência, abuso de álcool e 

drogas, bullying, conflitos na família, etc.) tendem 

a ser constantes em adolescentes de diferentes 

culturas 25. Outros verificaram que dentre os fatores 

de risco: a ideação suicida; a organização familiar; 

o falecimento de alguns dos pais; a doença física 

debilitante; conhecer alguém que tentou suicídio; e 

não ter feito qualquer acompanhamento 

psicológico13. 

Nesse estudo, a presença de sintomas 

depressivos e depressão destacou-se como um 

importante fator de risco para a ideação suicida nos 

trabalhos analisados2,16,19,22,23 e, nessa direção, 

Baggio et al. (2009)26 enfatizam a ideia sustentada 

por outros autores (Kokkevi et al., 2010)27 de que 

sintomas depressivos, tais como: sentimentos de 

tristeza, desesperança, humor depressão, falta de 
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motivação, diminuição do interesse ou prazer, 

perda ou ganho significativo de peso, problemas de 

sono, capacidade diminuída de pensar ou 

concentrar-se, dentre outros, são importante fator 

de risco para o suicídio e de que a adolescência é 

um período propício tanto para a ideação quanto 

para as tentativas de suicídio, sobretudo quando 

associada à depressão25. A maioria dos estudos na 

temática do suicídio alude a depressão como um 

dos fatores principais de risco em todas as faixas 

etárias. Deste modo, o estudo sobre depressão na 

adolescência torna-se relevante, especialmente, ao 

se considerar que esse transtorno exerce um 

importante papel diante dos atos suicidas4,26,13,28,29. 

Bella et al. (2010)29 investigaram a 

frequência de transtornos mentais em crianças e 

adolescentes de 8 a 17 anos que tentaram suicídio 

e a depressão também foi a patologia mais 

associada ao suicídio, seguida do transtorno de 

conduta. Da mesma forma, Borges e Werlang 

(2006)12 investigaram a presença de ideação 

suicida em adolescentes com idades entre 15 e 19 

anos de uma população não clínica, buscando 

identificar o nível de associação entre ideação 

suicida e depressão/desesperança. Dos 526 

adolescentes, 36% apresentaram ideação suicida, 

36% desses demostraram sintomas de depressão e 

28,6% demonstraram sintomas de desesperança. 

Dos adolescentes com ideação suicida, a maioria 

tinha cerca de 15 anos. Além disso, as variáveis 

mais estiveram associadas à ideação suicida foram: 

sexo feminino, tentativa de suicídio de um amigo, 

depressão e desesperança. Os estudos analisados 

corroboram as informações, mencionadas na 

literatura especializada, que salientam que os 

adolescentes do sexo feminino apresentam taxas 

mais elevadas de ideação suicida que os do sexo 

masculino, fato que pode ser explicado em razão de 

a mulher ser mais vulnerável a transtornos como 

depressão e ansiedade, fatores estes que afetam 

fortemente a ideação suicida2. Estudos 

epidemiológicos sobre depressão também 

indicaram preponderância da depressão em 

adolescentes do sexo feminino, aludindo ser um 

dos motivos pelos quais as meninas tentam mais o 

suicídio do que os meninos.30 

Outro sentimento que apareceu no 

presente estudo, relacionado à ideação suicida, 

além dos sentimentos depressivos foi de solidão2,22. 

Dutra (2002)31considera que a solidão é um 

sentimento muito comum em adolescentes que 

tentam o suicídio. Eles relatam sentir falta de ter 

amigos e reclamam não ter alguém para dividir 

experiências e tristezas, apresentando maior 

possibilidade de desenvolver problemas 

emocionais, comportamentais e afetivos. Nesse 

sentido, as razões para as tentativas de 

autoextermínio são relacionadas em estudos à 

sensação de não se sentir ouvido, reconhecido e 

pela própria dificuldade de se expressar. Assim, o 

jovem busca a atenção que necessita da família e da 

sociedade, por meio de atos, que são movidos pelo 

imediatismo e impulsividade. 

Alguns dos problemas vivenciados 

pelos adolescentes perpassam o mundo social, que 

começa a ser vivenciado no núcleo familiar. A 

família tem função fundamental na vida de 

qualquer ser-humano. É o eixo estruturante da vida, 

é o primeiro contato do “ser-com-o-outro”; é o 

espaço no qual se programam os comportamentos. 

Assume papel ímpar no desenvolvimento do 

adolescente e do jovem, pois, mesmo que essa fase 
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seja caracterizada por um afastamento do núcleo 

familiar, será nesse contexto que os jovens 

buscarão seu ancoradouro e terão sua identidade 

definida. Ambientes familiares com conflitos 

atuam diretamente na escolha da tentativa de 

autoextermínio. Portanto, é preciso compreender 

esses jovens inseridos em diferentes contextos e 

por eles influenciados32. 

Outro aspecto encontrado no presente 

estudo refere-se à relação entre ideação/tentativa de 

suicídio e orientação sexual. Dentre o grupo de 

adolescentes que se assumiram não heterossexuais, 

os mais vulneráveis foram os que se autodefiniram 

bissexuais e "outros", os quais constituem o grupo 

de pessoas menos assumidas. A diferença entre os 

que se afirmaram gays e/ ou lésbicas assumidos, na 

família e na escola, em relação ao bissexuais e os 

que não assumem-se é de grande importância, pois 

os que assumiram-se descreveram a vida como boa 

e foram eles, dentre os LGBT, os que menos 

pensaram ou tentaram se matar.19 Essa questão 

parece relacionada ao que foi mencionado 

anteriormente, acerca da importância do jovem 

sentir-se amparado na família e/ou entre seus pares, 

tendo com quem compartilhar suas inquietações e 

sentir que tem alguém com quem contar18,32,33. 

Ainda no que tange a este aspecto, resultados 

similares foram encontrados nos estudos de 

Benincasa e Rezende (2006)34 que, nos dados 

obtidos em sua pesquisa, revelaram que, entre esses 

fatores de proteção, as categorias mais citadas 

foram relacionadas com “família próxima” e 

“alguém confiável pra se abrir”. 

Diretamente associados à tentativa de 

suicídio estiveram, neste estudo, a violência sexual 

doméstica18, orientação não heterossexual19, 

sintomas depressivos graves23, ansiedade severa23,e 

sentimento de amor não correspondido20, tendo 

esse amor a conotação afetiva ema relação à 

namoro, mas também “no sentido da fragilidade 

dos vínculos no relacionamento familiar, das 

escassas demonstrações de carinho, às ausências do 

respeito entre os membros da família, à falta de 

valorização da pessoa do adolescente, do seu físico 

e estética”20. A tentativa de suicídio também foi 

relacionada à insuficiência de continentes 

suscetíveis de ajudar o adolescente a se reapropriar 

de seu corpo, de sua identidade e de sua história. O 

recurso ao ato assinala o traumatismo em “carne 

viva” e a carência de simbolização.24 

Dentre os fatores associados às 

tentativas de suicídio nos estudos internacionais 

estão: gênero feminino, transtornos psiquiátricos 

(como depressão e dependência de substâncias 

psicoativas), condição conjugal (divorciado, 

separado ou solteiro)33. Ficher e Vansan (2008)35 

verificaram como razões para a tentativa do 

suicídio: história de perda parental na infância 

(70%), predominantemente, por separação dos 

pais; sentimento de desvalorização, rejeição e 

desprezo em seus núcleos sócios familiares; 

intensos e constantes problemas de relacionamento 

com suas famílias de origem e/ou com seus 

respectivos parceiros. 

Os problemas familiares relatados 

envolviam comumente brigas e discussões dos 

adolescentes com alguma pessoa significativa dos 

seus relacionamentos (mãe, irmãos, parentes, 

namorado (a), cônjuge) e foram, em todos os casos, 

os motivos determinantes das suas tentativas de 

suicídio, e na maioria dos casos tais brigas ou 

discussões ocorreram próximo ao momento do ato 
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suicida. Alguns relataram pretender repetir o 

comportamento posteriormente, procurando uma 

maneira mais eficaz, para que tenham êxito em suas 

tentativas. O ato, assim como outros meios de 

comunicações, deve ser compreendido como 

pedidos de ajuda, e como uma importante 

oportunidade para a prevenção de tais 

comportamentos35. Nessa direção, estudo com 

adolescentes apresentou como motivos para a 

tentativa, perdas afetivas, estando a estrutura 

familiar como coadjuvante da construção da ideia 

e da concretização dessa tentativa. O 

funcionamento familiar deve ser levado em 

consideração de forma significativa em casos de 

tentativas. Nesse estudo a família foi apontada 

como fator de risco para a tentativa de suicídio 

quanto às sensações de tristeza e de abandono que 

promoveu nos jovens. Os conflitos familiares, a 

desestrutura, a quebra de vínculos, as privações 

econômicas e sociais são fatores contributivos para 

o modo de o adolescente agir no mundo36. 

Os estudos de caso tais como citados 

acima revelam importante ferramenta para a 

compreensão profunda do que leva as pessoas a 

tentarem suicídio e podem servir, ainda, para 

proposições teóricas, tal como as proposições 

realizadas por Macedo e Werlang (2007)37 com 5 

tentadores de suicídio. Apesar de apenas um dos 

entrevistados estar na adolescência, a contribuição 

do estudo foi de propiciar uma compreensão 

psicodinâmica para pessoas que tentam se matar. 

As autoras referem que nas histórias pessoais dos 

casos estudados, o efeito traumático de 

experiências resultou na impossibilidade de 

tramitar psiquicamente o excesso, impedindo-lhes 

de encontrar, através da atribuição de sentido às 

vivências traumáticas, outra possibilidade de 

resolução dos conflitos. Os efeitos disso são uma 

sequência de repetições que empobrecem a vida 

psíquica da pessoa, a ponto de que buscar a própria 

morte é visto como única possibilidade de enfrentar 

a dor. Apresentam um sentimento de extrema 

solidão e impossibilidade de buscar ajuda e, assim, 

a tentativa de suicídio é um ato que resulta do 

predomínio do irrepresentável psiquicamente e faz 

com que a dor psíquica tenda a ser evacuada via 

ato. O ato-dor é um ato decorrente da dor que o 

traumático provoca, é um ato de descarga de 

intensidades. Entender a tentativa de suicídio como 

um ato-dor é reafirmar a dor psíquica como força 

geradora de ato. (...) A ausência de palavra, devido 

a não captura desse excesso no mundo 

representacional do sujeito, faz com que as reprises 

entrem em cena. O alto custo dessa dinâmica 

advém do aprisionamento de sua vida nesse 

circuito repetitivo37. Essa tentativa teórica de 

compreender o ato letal vai ao encontro de uma das 

pesquisas encontradas nesse estudo, que afirma que 

recurso ao ato assinala o traumatismo em “carne 

viva” e a carência de simbolização.24 

Os estudos desta revisão que associaram 

aspectos ao suicídio, especificamente, trataram 

sobre depressão16 e vítimas de cyberbullying.17 De 

acordo com Lovisi, Santos, Legay, Abelha e 

Valencia (2009) 38, os principais fatores associados 

ao suicídio são: tentativas anteriores de suicídio, 

doenças mentais (principalmente depressão e 

abuso/dependência de álcool e drogas), histórico de 

suicídio na família, forte intenção suicida, eventos 

estressantes, ausência de apoio social. Estudos 

constataram que a falta de convivência com os 

pares durante a infância ou a adolescência pode 



11 | P á g i n a   

constituir-se como fator de risco ao suicídio, pois 

as trocas afetivas, nesta fase do desenvolvimento, 

reduzem o impacto das experiências adversas39. 

Nesse sentido, mais do que a ausência de parcerias 

na infância e adolescência, a agressão advinda de 

seus pares tem efeito muito mais prejudicial. Rivers 

e Noret (2010) 40 investigaram as implicações do 

bullying nos pensamentos suicidas de cerca de 

2000 adolescentes e a maioria já havia se envolvido 

em episódios de bullying na escola como agressor, 

vítima, testemunha ou uma combinação destes três 

papéis sociais. Os adolescentes com múltiplos 

papéis sociais foram significativamente mais 

predispostos à ideação suicida. Poucos estudos 

investigaram a influência específica dos amigos 

nas tentativas de suicídio, mas muitos estudos têm 

mostrado que as relações entre pares influenciam 

expressivamente o desenvolvimento social de 

crianças e adolescentes, incluindo o 

desenvolvimento de habilidades sociais, afetivas e 

cognitivas41. 

As experiências vividas no grupo de 

pares são potencialmente importantes e costumam 

influenciar as características individuais dos 

adolescentes, incluindo comportamentos, 

temperamentos, cognições e habilidades para 

resolução de problemas, além de exercer influência 

na sua autoestima, constituindo-se em significativa 

fonte de apoio emocional e social. Portanto, 

compreende-se que a convivência com os pares - 

especialmente nessa etapa da vida, em que os 

relacionamentos interpessoais fora do âmbito 

familiar têm fundamental importância para o jovem 

em desenvolvimento – pode servir como 

importante fator de proteção ao suicídio na 

adolescência.25 

CONCLUSÕES 

 

 
Este artigo teve como objetivo discutir 

aspectos relacionados à ideação, tentativa e o 

suicídio na adolescência. Os resultados apontaram 

como fatores associados à ideação, tentativa e 

suicídio na adolescência: a presença de eventos 

estressores ao longo da vida, uso de drogas lícitas 

e/ou ilícitas, depressão, sintomas depressivos, 

tristeza, transtornos mentais, ansiedade, 

desesperança, solidão, preocupação, baixa 

autoestima, agressão por parte de pais e amigos, 

pouca comunicação com os pais, conflitos 

familiares, violência doméstica sexual, ser abusado 

fisicamente na escola, pessoa conhecida com 

tentativa de suicídio, pertencer ao sexo feminino, 

orientação sexual não heterossexual, 

comportamento agressivo. 

Destaca-se a necessidade de que os 

profissionais da área da saúde sejam capacitados 

para a identificação e o manejo dos fatores de risco, 

além de conhecer a dinâmica do suicídio e as 

características envolvidas nesse comportamento. 

Os resultados encontrados reforçam a ideia, já 

apresentada em outros estudos, de que o suicídio na 

adolescência é um fenômeno complexo e 

multideterminado, no qual fatores de ordem 

biológica, psicológica, sociodemográfica e cultural 

interagem entre si25. Nesse sentido, a prevenção 

deste grave problema de saúde pública não é uma 

tarefa simples. Embora neste estudo tenha se 

destacado a importância da identificação de fatores 

associados ao suicídio, é preciso considerar 

também que o conhecimento a respeito dos fatores 

de proteção ao suicídio na adolescência é de vital 

importância para que se construam estratégias de 
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prevenção e para que se possa atenuar os efeitos 

dos fatores de risco. 

Diante desse panorama, torna-se 

fundamental fortalecer as redes de apoio dos 

adolescentes, envolvendo principalmente a família, 

grupos de pares e escola, promovendo relações 

mais satisfatórias e maior bem-estar, tendo em vista 

que os relacionamentos pessoais e a percepção de 

apoio ocupam um importante papel nessa etapa do 

ciclo vital.25 

Considerando que o suicídio na 

adolescência é um problema que diz respeito não 

somente à família, mas inclusive aos profissionais 

de saúde, da educação e à comunidade como um 

todo, são imprescindíveis novos estudos que 

investiguem este fenômeno de uma forma 

abrangente em suas múltiplas variáveis, buscando 

maior compreensão de sua dinâmica e que 

possibilitem a proposição de estratégias de 

prevenção e intervenção junto a esses jovens. 

As equipes de profissionais que 

trabalham com adolescentes, seja no âmbito da 

escola ou de serviços de saúde, precisam estar 

capacitadas para o trabalho com essa faixa etária. 

A questão do suicídio na adolescência deve ser 

combatida, evitando-se que mais jovens recorram à 

morte voluntária como forma de enfrentamento de 

dificuldades encontradas ao longo de seu 

desenvolvimento25. 

Como as pesquisas foram realizadas 

com adolescentes que, em sua maioria, frequentam 

a escola, é importante que os profissionais da 

educação, em conjunto com outros profissionais 

como médicos, psicólogos, enfermeiros e 

assistentes sociais, participem de programas de 

capacitação continuada, além do planejamento de 

ensino anual, que vise à otimização da 

comunicação entre os atores envolvidos nessa 

questão2. Assim, em consonância com outros 

estudos, sugere-se a construção de novos espaços 

de discussão, no intuito de auxiliar os profissionais 

que estão envolvidos com essa temática em sua 

práxis15. 
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