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Depressao e suicidio: o adolescente frente a fatores de risco socioculturais
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Depresion y suicidio: el adolescente enfrenta factores de riesgo socioculturales

Recebido: 17/10/2019 | Revisado: 25/10/2019 | Aceito: 30/10/2019 | Publicado: 01/11/2019

Isadora Ribeiro Meine

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4226-4210
Universidade Franciscana, Brasil

E-mail: meineisadora@gmail.com

Maryeli Corréa Cheiram

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9079-311X
Universidade Franciscana, Brasil

E-mail: marycorreacontato@outlok.com
Fernanda Pires Jaeger

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7094-7764
Universidade Franciscana, Brasil

E-mail: nandajaeger@hotmail.com

Resumo

Esse estudo tem como objetivo enfatizar os aspectos sociais relacionadas ndo apenas a figura
do adolescente e 0 seu processo de adolescer, mas também a patologia da depressdo e a
relacdo com o comportamento suicida. A fim de alcancar um amplo panorama, realizou-se
uma pesquisa bibliografica de revisdo integrativa cuja abordagem adotada foi a qualitativa.
Como resultado, constatou-se que as questdes sociais que circundam o adolescer sdo capazes
de tanto possibilitar o desencadeamento da depressdo e do comportamento suicida em
adolescentes quanto influenciar na intervencao dos profissionais da salde junto a estes jovens.
Dessa forma, concluiu-se grande necessidade do rompimento com estigmas socialmente
construidos para haver um cuidado qualificado em relagdo aos referidos adolescentes.
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Abstract
This study aims to emphasize the social aspects related not only to the figure of the adolescent

and his adolescent process, but also to the pathology of depression and the relationship with
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suicidal behavior. In order to reach a broad panorama, an integrative review bibliographic
research was carried out and the approach adopted was the qualitative one. As a result, it was
found that the social issues surrounding the adolescent are capable of both triggering
depression and suicidal behavior in adolescents and influencing the intervention of health
professionals with these young people. Thus, it was concluded that there is a great need to
break with socially constructed stigmas in order to have qualified care in relation to these
adolescents.

Keywords: Adolescence; Depression; Suicide; Risk factors.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo enfatizar los aspectos sociales relacionados no solo con la
figura del adolescente y su proceso adolescente, sino también con la patologia de la depresion
y la relacion con el comportamiento suicida. Para alcanzar un panorama amplio, se realiz6
una investigacion bibliografica de revision integradora y el enfoque adoptado fue el
cualitativo. Como resultado, se descubrio que los problemas sociales que rodean al
adolescente son capaces de desencadenar la depresion y el comportamiento suicida en los
adolescentes e influir en la intervencion de los profesionales de la salud con estos jovenes. Por
lo tanto, se concluy6 que existe una gran necesidad de romper con los estigmas socialmente
construidos para tener una atencion calificada en relacion con estos adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia; Depresion Suicidio; Factores de riesgo.

Introducéo

De maneira geral, os sentimentos de tristeza e soliddo se mostram recorrentes nos dias
atuais. Quando esta vivéncia se torna persistente, pode repercutir em um transtorno
depressivo, que é o diagndstico mais comum dentre as pessoas que consumaram suicidio
(OMS, 2000). Nesse sentido, os transtornos depressivos apresentam-se muito frequentemente
em toda populacgéo, sendo considerados entre as doencas mais comuns (Bahls & Bahls, 2002).

Vale considerar que o suicidio se configura como um fenémeno complexo,
atravessando todas as culturas, classes sociais e faixas etéarias. Alem do mais, abarca desde
elementos bioldgicos e psicoldgicos quanto sociais, culturais e ambientais (Werlang, Borges,
& Fernsterseifer, 2005).

Nesse sentido, de acordo com as estimativas da World Health Organization - WHO

(2014), em 2012, houve cerca de 804.000 obitos por suicidio em todo o mundo. Nesse




Res., Soc. Dev. 2019; 8(12):e448121882
ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v8i12.1882

aspecto, globalmente, o suicidio é a 22 causa de morte daqueles que estdo entre 0s 15 e 0s 29
anos de idade. Dessa forma, esse fendbmeno constitui-se como um grande problema de saude
publica (WHO, 2014).

No Brasil, entre o periodo de 2011 a 2016, foram identificados 48.204 casos de
tentativa de suicidios, sendo 69% em mulheres e 31% em homens. Além disso, nesse mesmo
periodo, foram registrados 55.649 6bitos por suicidio, chegando-se a taxa de 5,5/100 mil hab.,
sendo o risco de suicidio masculino de 8,7/100 hab. e o feminino de 2,4/100 mil hab.
(Ministério da Saude, 2017).

Atualmente, a depressdo na adolescéncia é tomada como uma condigdo recorrente, sua
presenca em adolescentes, até a década de 70, ndo era considerada como uma possibilidade.
Isso decorre do fato de que as transformac6es em virtude de alteracfes biopsicossociais e de
identidade serem caracteristicas dessa fase (Costa, Gaetti-Jardim Jr., & Fajardo, 2014). Além
disso, esses jovens manifestam, de acordo com Knobel (1981), a “sindrome normal da

adolescéncia” cujas caracteristicas sao:

1) busca de si mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3) necessidade de intelectualizar
e fantasiar; 4) crises religiosas, que podem ir desde o ateismo mais intransigente até o misticismo
mais fervoroso; 5) deslocalizacdo temporal, em que o pensamento adquire as caracteristicas de
pensamento primario; 6) evolucéo sexual manifesta, desde o auto-erotismo até a heterossexualidade
genital adulta; 7) atitude social reivindicatéria com tendéncias anti ou associais de diversa
intensidade; 8) contradi¢fes sucessivas em todas as manifestacfes da conduta, dominada pela acéo,
que constitui a forma de expressdo conceitual mais tipica deste periodo da vida; 9) uma separagdo
progressiva dos pais; e 10) constantes flutuages de humor e do estado de animo (Knobel, 1981, p.
29).

Nesse sentido, uma vez que a sociedade identifica e atribui significados para as
modificacdes no adolescente, constroem-se 0s esteredtipos (Ozella, 2002). Nesse viés, a
depressdo, sob uma perspectiva historica, era vista nos adolescentes como sinal de
delinquéncia, sendo diagnosticadas como “idiotia, debilidade e imbecilidade” (Carneiro et al.,
2018, p.11).

Embora seja um fenbmeno multifatorial, hoje sabe-se que adolescer é uma atitude
cultural, recheada por expectativas sociais. Assim, o processo de maturacdo fisioldgica,
psicoldgica e emocional, tal como a busca por uma defini¢do de um papel social, podem gerar
no adolescente o sentimento de inutilidade, inseguranca e confusdo (Crivelatti, Durman, &
Hofstatter, 2006).

Portanto, este estudo tem como objetivo enfatizar os aspectos sociais relacionadas ndo
apenas a figura do adolescente e 0 seu processo de adolescer, mas também a patologia da

depressdo e a relagdo com o comportamento suicida.
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O adolescer e a depressao

Atualmente, a adolescéncia ndo € encarada apenas como um periodo de transi¢éo entre
a infancia e a fase adulta, mas também como um momento da vida atravessado por
tensionamentos e mudancas no jovem em que a familia e a sociedade devem auxiliar e
acompanhar. Nessa perspectiva, muitas vezes, este momento é rodeado por dificuldades e
conflitos inerentes ao processo de adolescer (Santrock, 2003).

Nesse viés, a adolescéncia deve ser abordada ndo apenas como uma etapa no
desenvolvimento humano, mas também como um fenémeno de carater geografico, temporal,
historico e sociocultural. Paralelamente, muitos dos adolescentes trazidos para a consulta s&o
patologizados em virtude de sua conduta ser considerada como “anormal” dentro de um meio
social. Nesse sentido, caracteristicas como rebeldia, contradi¢des, mudancas de humor, crises
religiosas e de identidade podem ser apontadas. Assim, esses tracos, mesmo que estejam
presentes em diminuta medida, sdo atribuidos como inerentes ao jovem, pressupondo que
todo adolescente é um alguém em crise (Knobel, 1981).

Contudo, a adolescéncia ndo € uma época critica, recheada de desvios, para boa parte
dos jovens. Isso se explica por haver “diferengas socioecondmicas, étnicas, culturais, de sexo,
idade e estilo de vida que influenciam a trajetoria de desenvolvimento de todo adolescente”
(Santrock, 2003, p. 8).

Entretanto, os mesmos estdo, de fato, passando por algumas alteraces tipicas de sua
faixa etaria. Dentre elas, mudancas fisiol6gicas (em termos hormonais, sexuais e em altura e
peso), cognitivas, afetivas e emocionais (Ibid, 2003). Somando-se a isso, a adolescéncia pode
ainda ser caracterizada pelo desenvolvimento do autoconceito e da autoestima, pelo acréscimo
de responsabilidades sociais, familiares e profissionais, envolvendo também o aprendizado de
normas e a experimentacao de seus limites. Todas essas alteragdes podem provocar mudancas
comportamentais no adolescente (Aragéo et al., 2009).

Posto isso, nem todo adolescente respondera a essas modificacGes positivamente.
Assim, essas novidades, ao passo que vém acompanhadas de pressdes sociais, podem refletir
em mudancas no humor e no comportamento do jovem. Favorece-se, assim, o desabrochar de
sofrimentos psiquicos - como a soliddo, a confusdo e o descontentamento, podendo indicar
depressdo (Crivelatti, Durman, & Hofstatter, 2006).

Depressdo, comportamento suicida e fatores de risco: uma correlagdo
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De acordo com a OPAS - Organizacdo Panamericana de Salde e a OMS -
Organizacdo Mundial de Saude (2017), a depressdo é caracterizada por persistente tristeza,
perda de interesse por atividades que outrora traziam prazer e incapacidade de realizar
atividades diarias, por pelo menos duas semanas. Ademais, sob 0 ponto de vista clinico, ela
pode se manifestar na adolescéncia de maneira semelhante aos adultos (Bahls, 2002). Diante
do exposto, podem ser notabilizados sintomas como: humor depressivo; irritabilidade, falta de
reatividade, variacdo diurna de humor; culpa excessiva ou inapropriada; anedonia; fadiga;
agitacdo psicomotora; retardo psicomotor; insdnia; anorexia, bulimia, baixo peso, perda ou
ganho de peso; pessimismo; sintomas cognitivos; retraimento social, queixas psicossomaticas;
ideacéo suicida (Crivelatti, Durman, & Hofstatter, 2006).

O Ministério da Saude (2019) apresenta, ainda, alguns subtipos da depressao. Dentre
eles: a distimia, a depressdo enddgena, a depressdo atipica, a depressao sazonal, depressao
com sintomas psicéticos, depressdo secundaria e a depressdo que se manifesta a partir do
transtorno bipolar. Vale pontuar que os primeiros sintomas costumam surgir na adolescéncia
no inicio da idade adulta.

Pode-se acrescentar ainda alguns aspectos que colaboram para que a depressdo se
estabeleca como: doencas organicas, discriminacdo, pressao social e préaticas parentais
inconsistentes (Costa, Gaetti-Jardim Jr., & Fajardo, 2014). Além disso, algumas
caracteristicas sdo mais tipicas nos adolescentes, como: irritabilidade, instabilidade, raiva,
problemas comportamentais, abuso de alcool e outras drogas, prejuizos no desempenho
escolar, baixa autoestima, isolamento social, alteragdes no relacionamento familiar e
comportamento suicida (Aragéo et al., 2009).

Nesse sentido, tem-se a significativa correlacdo entre transtornos de humor
(principalmente a depressdo) e o suicidio (Bertolote et al., 2003). Além do mais, a depressao
pode tornar os adolescentes mais vulneraveis ao comportamento suicida, ja que, por volta dos
doze anos, o desenvolvimento do pensamento abstrato Ihes possibilita maiores compreensées
sobre a morte (Bahls, 2002).

Diante disso, vale considerar que a autolesdo pode ser conceituada como um
comportamento que repercute em dano fisico, variando em termos de frequéncia, intensidade
da leséo e rompimento com o meio social, causando, pois, riscos ao proprio individuo (Ceppi
& Benvenuti, 2011). Neste sentido, de acordo com a WHO (2016), em pesquisas com jovens
gue haviam cometido autolesdo, deu-se que a maioria relatava a existéncia de multiplos, e por
vezes contraditérios, motivos para esse comportamento e também esteve presente a

ambivaléncia orientada a vontade de morrer no ato de automutilagdo. Ademais, Borges,
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Werlang e Copatti (2008) defendem que na adolescéncia, em virtude do desenvolvimento da
capacidade de resolucdo de questdes existenciais, eventualmente, podem surgir ideias de
morte. Contudo, quando a perda da vida € vista como Unica solucédo, torna-se uma condicao
preocupante.

Nesse sentido, 0 comportamento suicida se sucede desde a ideacgdo, passando por
ameacas e tentativas, até atingir a consumacdo do suicidio (Barrero, 1999). Além disso, 0
suicidio pode ser conceituado como uma lesdo autoprovocada que resulta em morte. Posto
isto, sua etiologia envolve “os fatores psicossociais, as doencgas crbnicas, a biologia, a
personalidade, os transtornos psiquiatricos e a histéria genética e familiar” (Werlang, Borges
& Fernsterseifer, 2005, p. 259).

Assim sendo, alguns fatores de risco ao suicidio sdo frequentemente apontados.
Dentre eles: problemas de relacionamento e de convivéncia com familiares e amigos,
isolamento social, casos de suicidio dentro da familia ou a perda de pessoas amadas,
exposicao a violéncia, abuso de alcool e drogas, bullying, gravidez, pobreza ou desemprego,
rendimento escolar insuficiente, decep¢des amorosas, homossexualidade, dificuldades na
resolucdo de conflitos, depressdo, dentre outros (Braga & Dell’Aglio, 2013). Entretanto, de
acordo com Botega (2014), o principal fator de risco para o suicidio é a existéncia de alguma
tentativa anterior.

Por esse &ngulo, para Braga e Dell’ Aglio (2013), o suicidio na adolescéncia constitui-
se como um fendmeno que apresenta complexidade, sendo multifatorial, no qual exercem
influéncias diferentes aspectos. Dentre eles, estdo os bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.
Neste ultimo, vale pontuar que as meninas e 0s meninos, por serem socializados de formas
diferentes vdo apresentar manifestacdes distintas ao longo deste processo. As primeiras, por
um lado, apresentam mais tentativas de suicidio do que os ultimos que, por outro lado, sdo 0s

gue mais morrem desta maneira.

Questdes socioculturais no atendimento

A partir de tudo o que foi dito, ha um longo processo entre a ideagdo e a consumacgao
do suicidio, que se da por alteragdes explicitas no cotidiano, como em gestos e palavras,
deixando pistas. Apesar disso, a invisibilidade dos comportamentos suicidas - tanto por parte
de familiares e amigos, quanto por profissionais da saide - reforcam o tabu predominante
(Marquetti & Milek, 2014). Nesse sentido, segundo Bahls (2002), muitas vezes, pais e

professores de adolescentes ndo ficam cientes da depressdo em seus filhos e alunos e, quando
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percebem, comumente os comportamentos desses adolescentes s&o interpretados como
rebeldia e indisciplina (Costa, Gaetti-Jardim Jr. & Fajardo, 2014).

Outrossim, em uma pesquisa realizada por Melo et al (2019), com estagiarios de
enfermagem, notou-se que alguns participantes atrelaram as causas do suicidio, além da
depressdo e da desilusdo sentimental, com “auséncia de religido, fraqueza ou porque, por
alguma razdo, os suicidas queriam chamar a aten¢ao de algo ou alguém” (Melo et al., 2019,
p. 74). Além disso, parte dos participantes também afirmaram desconhecer patologias que
podem levar o sujeito a cometer suicidio, tais como a esquizofrenia, a depressdo e 0
transtorno bipolar, por considerarem que as manifestacfes dessas doengas se encaixam apenas
como uma classificacdo de loucura.

Além disso, mesmo existindo servicos qualificados no atendimento de agravos da
salde mental, que focam em escutar e tratar o adolescente em sua singularidade, ha um
conforme (Carneiro et al., 2018, p. 9) um “nimero limitado de profissionais especializados,
bem como as capacitagcbes para que o atendimento seja integral e as intervengdes mais
eficazes, ainda sdo insuficientes”. Esse dado vai de encontro ao tomado pela World Health
Organization - WHO (2019) que prevé como uma forma de prevencéo e controle do suicidio
o treinamento de profissionais da salde para a avaliacdo e gestdo do comportamento suicida.

Além disso, Vidal & Gontijo (2013), fazem a consideracdo de que a maioria dos casos
de autoagressao sdo atendidos, principalmente, em emergéncias dos sistemas de saude, sendo
aquele momento de atendimento uma excelente oportunidade para que os profissionais
intervenham. Contudo, essa oportunidade nem sempre € aproveitada, seja por caracteristicas
do servigo da emergéncia, seja por despreparo e dificuldades de lidar com pacientes suicidas.
Nesse sentido, como 0os comportamentos de suicidas sdo vistos de maneira estereotipada, 0s
proprios profissionais detém uma conduta correspondente, apresentando hostilidade e
rejeicao, levando a diminuicdo de cuidados por parte da equipe.

Segundo Freitas e Borges (2014), em hospitais gerais, parte dos profissionais de salde
detém resisténcias no atendimento de demandas entendidas como de saude mental e, como
resultado, quem tenta suicidio comumente é tratado com revolta e agressividade, ja que esses
profissionais ndo se apresentam suficientemente preparados para lidar com a angustia gerada
no manejo desses casos. Além disso, a equipe de salde que é preparada para “curar” se sente
fracassada por ndo conseguir realizar seu trabalho frente a um alguém que vé na morte a

solugéo de seus males.

Metodologia
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A pesquisa qualitativa “se ocupa [...] com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes” (p. 21). Acrescenta-se ainda que esses
fendmenos fazem parte da realidade social, em que a producdo humana deriva das relagdes,
das representacdes e da intencionalidade, o que dificilmente pode ser quantificado (Minayo,
Deslandes, & Gomes, 2018).

Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, por meio da leitura e selecéo
de alguns artigos e cartilhas que contemplassem o objetivo desse estudo. Optou-se, entéo, por
essa metodologia qualitativa ja que a vantagem desse tipo de pesquisa € a de permitir que o
investigador cubra uma amplitude maior de fendbmenos do que poderia se pesquisasse de
maneira direta (Gil, 2002).

Por meio da analise qualitativa dos conteudos escolhidos, tornou-se possivel tanto
estabelecer uma compreensdo do material coletado, podendo ser ou ndo confirmadas as
questdes que impulsionaram a pesquisa, quanto ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado (Deslandes, Neto, & Gomes, 2003).

Nesse sentido, a revisdo integrativa € uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento ao passo que permite a incorporacao da aplicabilidade dos resultados estudados
na pratica. Além disso, ela mostra-se como uma abordagem ampla na compreensdo dos
fendmenos, incluindo desde estudos experimentais aos ndo experimentais. Destarte, utiliza-se
também da literatura tedrica e empirica. Assim, torna-se possivel, no ambito das ciéncias da
salde, a inclusdo de métodos diversos (Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

Assim sendo, nesta pesquisa, utilizou-se como descritores 0s seguintes termos:
depressdo, suicidio, adolescentes, atendimento de salde, estereétipos, fatores de risco e
fatores de protecdo. Ademais, a busca bibliografica se deu por meio da leitura em artigos
(tanto nacionais quanto internacionais), livros, dissertacdes, cartilhas, relatérios e boletins

epidemioldgicos.

Discussao do estudo

A adolescéncia € tida como uma categoria sociocultural e historicamente construida,
sendo considerada como um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta cujos
critérios abarcam as dimensoes biopsicoldgica, cronoldgica e social (Ribeiro et al., 2012).

Nesse Vviés, tanto a ciéncia como o0 senso comum, elegem a adolescéncia como um

periodo em que ocorrem grandes transformacdes, havendo alteracBes nos aspectos fisicos,




Res., Soc. Dev. 2019; 8(12):e448121882
ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v8i12.1882

sexuais, cognitivos e emocionais, esbarrando também em pressdes sociais que favorecem
mudangas de comportamento (Ribeiro, Coutinho, & Nascimento, 2010).

Nesse sentido, condutas danosas a integridade podem ser adotadas, indicando a
possibilidade de uma patologia, tal como sintomas depressivos e a ideacdo suicida. Para
tanto, alguns fatores de risco ao suicidio na adolescéncia podem ser apontados. Dentre eles:
aspectos culturais, sociodemograficos, familiares, estilo cognitivo e personalidade, perdas
pessoais, doenca fisica, conflitos interpessoais, transtornos psiquiatricos, tentativas de suicidio
anteriores ou presenca de historico de comportamento suicida e/ou ocorréncia de
comportamento suicida de pessoas conhecidas (Werlang, Borges, & Fensterseifer, 2005).

Acerca disso, em decorréncia do aumento do nimero de ocorréncias de tentativa ou
consumacdo do suicidio, tornou-se mais frequente esses casos no trabalho cotidiano dos
profissionais da area da salde. Entretanto, a lida com esses pacientes ndo é simples (Freitas &
Borges, 2014). Tendo isso em vista, foram percebidas atitudes negativas, acompanhadas de
irritacdo e raiva no atendimento realizado por profissionais da satde (Vidal & Gontijo, 2013).

Nesse sentido, a falta de informacdo por parte dos familiares e dos profissionais de
salde traz consigo a dificuldade de acdo de quem convive com quem apresenta
comportamento suicida e das necessidades do paciente. Além disso, pode-se notabilizar que
ndo € costumeiro o acompanhamento de pacientes ap0s a tentativa de suicidio, indo
novamente ao encontro da falta de capacitacdo dos profissionais para a detec¢do de sinais
depressivos que poderiam ser obtidos pela analise cuidadosa do histérico do paciente, por
exemplo (Barbosa, Macedo, & Silveira, 2011).

Entretanto, os fatores de risco, mesmo quando estdo ausentes ou havendo a sua
identificacdo, ndo impossibilitam o adolescente de cometer suicidio. Assim sendo, faz-se
necessario conhecer também os fatores de protecdo. Dentro disso, encontra-se a necessidade
da existéncia de redes de apoio, que envolvam a familia, a escola e os grupos de pares (Braga
& Dell’Aglio, 2013).

Assim sendo, uma boa relagdo intrafamiliar e extrafamiliar, a definicdo de algum
propdsito para a propria vida, a capacidade para buscar e receber auxilio quando surgem
problemas, pertencer & tradigdes culturais e adotar valores, sdo fatores que configuram-se
como protetivos e devem ser levados em conta pelos profissionais da saude, viabilizando o
acesso as intervencdes necessarias (Abasse et al., 2009).

Ademais, ter momentos de lazer, praticar esporte ou fazer atividade fisica, estar em

dieta saudavel e com boa qualidade do sono, além de ter uma religido, boas relagbes com
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amigos, colegas, professores e outros adultos também podem ser considerados como fatores
de protecédo (Werlang, Borges, & Fensterseifer, 2005).

Nesse sentido, frente ao fendbmeno de patologizacdo do processo de adolescer e a
ampla gama de estere6tipos culturalmente disseminados a respeito da figura do adolescente,
da depresséo e dos comportamentos suicidas, considerou-se como urgente a reformulacéo de
tais estigmatizantes paradigmas. Assim sendo, nos ambitos escolar e familiar, faz-se
necessaria a criacdo de espagos que permitam aos adolescentes a expressdo de suas questdes,
de forma que suas queixas sejam levadas em consideracao.

Ademais, no cenario académico e profissional, a &rea da saude deve estar
adequadamente preparada para apresentar-se empética e cautelosa frente as demandas
apresentadas pelos adolescentes. Somando-se a isso, tais trabalhadores devem buscar,
constantemente, o aprimoramento nas suas fungdes, ndo apenas fazendo cursos e afins, mas

também refletindo, de maneira critica, sobre suas proprias praticas.

Considerac0es Finais

Diante da temética exposta, é primordialmente necessario que a sociedade preste mais
atencdo aos comportamentos dos jovens e os fatores de risco a sua vida. Deve-se buscar, para
tanto, um olhar ndo estigmatizado e determinista, permitindo ao adolescente que a
complexidade de sua singularidade possa ser salientada e considerada para, assim,
desenvolverem-se acOes voltadas a este publico.

Depois, as praticas dos profissionais de salde precisam vislumbrar um atendimento
multi e interprofissional, capaz de compreender e acolher o adolescente. Nesse sentido, 0
individuo em depressdo e em risco de suicidio deve ser cautelosamente escutado para que
sejam identificados fatores de risco e, partindo disso, serem disponibilizados tratamentos
suficientemente resolutivos e protetivos.

Reconhecendo-se que, longe de compreender todos os aspectos que abarcam as
questdes relacionadas ao olhar social acerca do adolescer e dos jovens em depressdo e que
apresentam comportamento suicida, tencionou-se a promocéo de reflexdes sobre o assunto,
vislumbrando, de forma panoramica, a problematica levantada. A depressdo e o suicidio na
adolescéncia constituem-se como um fenémeno complexo, multicausal e que demanda formas
de tratamento amplas que vao desde a psicoterapia até o tratamento farmacoldgico.

No entanto, os fatores sociais e vinculares sdo elementos que interferem de maneira

significativa no desencadeamento, bem como na evolugdo, do quadro apresentado. Sendo
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assim, as acOes de cuidado e tratamento destinados a adolescentes que vivenciam tais
situacOes precisam considerar o contexto sociocultural no qual esté inserido e a historia de
vida do adolescente, levando em conta suas vivéncias particulares.

Os assuntos depressdo e suicidio, em virtude de serem considerados como fendmenos
complexos que abrangem a sociedade como um todo, tem-se significativa relevancia para
futuros estudos envolvendo ndo apenas os adolescentes, mas também adultos e criancas.
Assim, pesquisas que relacionam a vigente tematica, com o impacto da soliddo nesta era
digital merecem maiores aprofundamentos. Além do mais, sugere-se também que sejam
realizadas investigaces sobre como se da a naturalizagdo e a romantizacdo do sofrimento

humano frente as adversidades da vida e como essa questdo pode compreender o adolescer.
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