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se ndo tocarmos o coracdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
colo que acolhe,

braco que envolve,
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alegria que contagia,
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E isso ndo é coisa de outro mundo:
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E o que faz com que ela
nao seja nem curta,
nem longa demais,

mas que seja intensa,
verdadeira e pura...
enquanto durar.
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Resumo

O suicidio é um problema de saude publica mundial e é a terceira maior causa de morte entre
jovens, de acordo com a OMS. A adolescéncia é compreendida como uma fase do
desenvolvimento humano marcada por transformacdes fisicas, emocionais e sociais. O
suicidio na adolescéncia é um fenémeno multideterminado e dessa forma, é importante
destacar o papel que a familia pode exercer na construgdo do adolescente como sujeito. A
presente pesquisa teve como objetivo compreender, sob a perspectiva sistémica, a relacéo
entre a autopercepgéo do adolescente, a dinamica familiar e o comportamento e/ou ideagéo
suicida na adolescéncia a partir de entrevistas individuais semiestruturadas com duas
adolescentes que apresentam ou ja apresentaram ideacao ou tentativa de suicidio. Utilizou-se
como metodologia de analise 0 método de anélise de conteudo construtivo-interpretativo.
Como resultado foi possivel perceber uma relacéo entre a autopercepcao negativa das
participantes e a ideacdo/tentativa, bem como a relacao entre conflitos familiares e a
ideacdo/tentativa de suicidio. Foi possivel identificar também que a qualidade dos lacos
familiares interfere na maneira como cada adolescente se percebe. Sugerem-se futuros
estudos a serem realizados com os pais/responsaveis para que se tenha uma compreensao
mais sistémica e complexa do fenémeno.

Palavras-chave: ideacdo suicida, suicidio, adolescéncia, autopercepcao, relacdes familiares.
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A morte é um evento temido pela maioria dos individuos, mas paradoxalmente,
aparece como um desejo, um objetivo ou uma forma de resolucéo de problemas para alguns.
Tentativas de suicidio sempre geraram grande impacto familiar e social, causando sofrimento
para 0s que convivem e se relacionam com as vitimas. Dessa forma, lidar com este fenémeno
requer aprender a lidar, entre muitos outros aspectos, com a dialética vida e morte, com o
desespero humano, influenciado pela anedonia, com as imprevisibilidades da vida, com
individuos que morreram existencialmente e que ndo exprimem o prazer de estarem vivos ou
se perderam pela falta de esperanca e fé na vida (Goncalves, Freitas & Sequeira, 2011;
Fukumitsu, 2014).

Dados do primeiro Relatério Global para Prevencédo do Suicidio divulgados em 2016
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) indicam o suicidio como um problema de saude
publica mundial. A cada 40 segundos, uma pessoa comete suicidio no mundo, o que
representa 800 mil casos por ano, sendo que para cada morte, existem varias outras tentativas.
A OMS sugere ainda que, para cada suicidio ha, em média, cinco ou seis pessoas proximas
que sofrem consequéncias emocionais, sociais e econdmicas. O desenvolvimento do processo
de luto de familiares e amigos pode ficar comprometido em raz&o de ser uma morte violenta e
repentina, envolta em tabu e preconceito, e por vezes em contextos de doenca psiquiatrica
prévia e intensos conflitos familiares (OMS, 2000; 2016; Silva, 2008).

Os dados da OMS (2014) afirmam que o suicidio € a terceira maior causa de morte
entre jovens com idade entre 15 e 29 anos. Diante desses dados, o presente estudo pretende
investigar o fendmeno dentro da faixa etaria que diz respeito ao periodo da adolescéncia que,
no Brasil, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 (artigo 20 ), de
1990, é compreendida entre 12 e 18 anos.

A adolescéncia é compreendida como uma fase do desenvolvimento humano marcada

por transformacdes fisicas, emocionais e sociais; € um momento significado, interpretado e



construido pelos sujeitos, e a ela estdo associadas marcas do desenvolvimento do corpo.
Construidas as significacdes sociais, 0s jovens encontram referéncias para a construcéo de
sua identidade e os elementos para a conversdo do social em individual. Dessa forma, ndo ha
uma adolescéncia, enquanto possibilidade de ser, mas uma adolescéncia enquanto significado
social, com inimeras possibilidades de expressao (Bock, 2007).

Pela tendéncia a se comunicar através da acdo em lugar da palavra, para lidar com seu
sofrimento e conflitos, o adolescente pode optar por alternativas nem sempre positivas, que
Ihe gerem qualidade de vida e bem-estar. Ele pode, ao contrario, optar por formas destrutiva,
de lidar com as dificuldades, como o uso de drogas, ou apresentando um quadro de
depressdo, ou até mesmo tendo ideacao suicida, ou seja, 0 desejo pela morte (Eisenstein,
2005; Teixeira, 2004).

Os conteudos apresentados reforcam a ideia, ja discutida em outros estudos, de que o
suicidio na adolescéncia é um aspecto complexo e multideterminado, no qual fatores de
ordem bioldgica, psicoldgica, sociodemografica, relacional e cultural interagem entre si.
Assim, entende-se a importancia e a necessidade de mais estudos sobre a dinamica inserida
no processo e no contexto do suicidio a fim de se buscar melhor compreenséo e formas
adequadas para 0 manejo e prevencao desse fator que se faz presente na sociedade.

Além disso, sendo o suicidio na adolescéncia um fenbmeno multideterminado — como
descrito acima - € importante destacar o papel que a familia pode exercer na construgdo do
adolescente como sujeito e a importancia de se desenvolverem estudos neste sentido também.
Essa, enquanto sistema complexo, pode influenciar a vida dos adolescentes de forma dubia,
constituindo-se tanto como fator de protecéo, representando apoio, cuidado, seguranca e
afeto, como pode também se tornar fator de risco ao desfavorecer o desenvolvimento
saudavel do sujeito (Kruiger & Werlang, 2010; Teodoro, Cardoso & Pereira, 2011; Morais,

Lima & Fernandes, 2014).
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Diante disso, pretende-se estudar essa temética a luz da Teoria Sistémica, perspectiva
que tem como foco as relacOes e trabalha com a articulagdo dessas. Nela se objetiva perceber
que cada membro do sistema (familiar) esta contribuindo a seu modo, sendo corresponsavel
pelos fendmenos que ocorrem no seio familiar. Na perspectiva sistémica, € possivel se pensar
uma causalidade circular para 0 que esta ocorrendo, ou seja, a situacdo esta de um jeito, mas
poderd vir a ser diferente. Possibilita o questionamento das condic¢Ges nas quais os fenbmenos
se manifestam, assim como do contexto em que ocorrem (Braga & Dell'Aglio, 2013;
Vasconcellos, 2003).

O presente estudo busca, entdo, compreender, sob a perspectiva sistémica, a relagéo
entre a autopercepcao do adolescente, a dindmica familiar e 0 comportamento e/ou ideacéo
suicida na adolescéncia. Parte-se do pressuposto de que relagdes familiares conflituosas
podem influenciar de forma negativa a percepc¢do do adolescente sobre si, tornando-se fator
de risco para a ideacdo suicida.

Objetivos
Objetivo geral:
Compreender a maneira como a autopercepcao do adolescente e suas relagdes
familiares implicam no comportamento e/ou ideacao suicida.
Objetivos especificos:
e Investigar as percepcdes do adolescente sobre si mesmo;
e Identificar os sentimentos e vivéncias do adolescente em relagéo ao suicidio e/ou a
ideacéo suicida;
e |dentificar aspectos da dinamica familiar (afetos, desafetos e conflitos, comunicacéo)
que influenciam na construcdo da autoimagem do adolescente e em seu

comportamento ou ideacdo suicida;
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e Investigar aspectos da transgeracionalidade que influenciam a ideacdo suicida na
adolescéncia.
Fundamentacéo Tedrica

Adolescéncia

A adolescéncia tornou-se uma tematica de interesse crescente na historia da
Psicologia a partir do seculo XX. Este periodo foi marcado por grandes avangos tedricos nas
ciéncias em geral, advindos da adocao de modelos sistémicos para a compreensdo de
fendmenos do desenvolvimento. A delimitacdo do periodo da adolescéncia passou a ser feita
para além dos aspectos cronoldgicos e biologicos, uma vez que condic¢des sociais, culturais,
histdricas e psicoldgicas especificas passaram a ser vistas como extremamente significativas
(Senna & Dessen, 2012).

Dessa forma, a adolescéncia passou a ser compreendida tendo como base a noc¢éo de
gue um mesmo resultado em desenvolvimento pode ser alcancado por diferentes meios e em
contextos relativamente diferentes também; como um conjunto de fatores inter-relacionados,
de ordem individual, histérica e cultural; como algo ndo acabado - com um inicio e um fim
bem definidos - mas como um periodo do desenvolvimento que, como o proprio nome diz,
remete a instabilidade, complexidade e intersubjetividade (Senna & Dessen, 2012;
Vasconcellos, 2003).

A adolescéncia é caracterizada como um periodo de transi¢do da infancia a fase
adulta. E um momento marcado por impulsos no desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social do individuo. Nela também encontram-se esforcos do individuo para alcancar
objetivos ligados as expectativas culturais da sociedade em que vive (Eisenstein, 2005).

A adolescéncia é ainda um periodo do desenvolvimento humano no qual as pessoas
geralmente experimentam diversos papéis sociais, vivenciam novas formas de

relacionamento, desenvolvem novas habilidades e assumem novas normas de conduta.
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Geralmente, é durante a adolescéncia que a pessoa comega a resolver muitas das
inconsisténcias internas e dar maior coeréncia a concepg¢éo de si mesmo, construindo sua
autoimagem e identidade (Rodriguez & Damasio, 2014).

O sentido de identidade é um importante fator para poder coordenar as ac¢ées, dar
coeréncia a propria existéncia e estabelecer um vinculo com o mundo e a sociedade
(Rodriguez & Damésio, 2014). Neste sentido, a identidade pode ser pensada enquanto
totalidade, sendo configurada por diversas combinacdes, ou seja, como um todo
contraditorio, multiplo e mutavel. Ela também é relacional, de modo que o outro reflete no
individuo, assim como o individuo reflete no outro. Tem-se ainda uma nocdo de identidade
que diz respeito a diferenca e a igualdade, pois o individuo se diferencia e se iguala conforme
0s varios grupos dos quais faz parte. Assim, a identidade pode ser compreendida também
como processo de identificacdo (Ciampa, 1985; 2001).

Dessa forma, compreende-se que a defini¢cdo de identidade pressupde a metamorfose
— um processo que ocorre desde o nascimento do individuo até o0 momento de sua morte.
Assim, 0 ser humano nao &, ele esta sendo, o que traz a ideia de algo que esta se constituindo
o0 tempo todo, como uma obra sempre inacabada (Ciampa, 1985; 2001).

Percebe-se que quanto mais autoconhecimento o adolescente tiver, mais facilmente
tende a concretizar seu sentido de vida, uma vez que fara escolhas mais coerentes com seus
valores e sistemas morais. A construcdo de um sentido de identidade claro e confiante - bem
como um sentido de vida integrado a identidade e aos valores pessoais - relaciona-se com
positivas consequéncias ao desenvolvimento humano, como menores sintomas de depressao e
ansiedade e maiores niveis de felicidade e satisfagdo com a vida, comportamentos pro-sociais
e autoestima mais estavel (Rodriguez & Damasio, 2014).

No entanto, da mesma forma que a adolescéncia pode representar fator de protecdo ao

desenvolvimento do individuo, esta pode ser considerada também um fator de risco. No que
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tange ao risco, o adolescente pode se tornar mais suscetivel a comportamentos impulsivos,
agressivos, ansiogénicos, depressivos e até mesmo suicidas (Oliveira, Pacheco, Paula,
Ramires, Silva & Fitaroni, 2020).

Diante disso, observa-se que a adolescéncia é um periodo de grandes mudancas. E
um processo de construcdo identitaria em um momento dado, determinado na existéncia e na
relacdo com o sistema sociofamiliar; uma nova percepg¢ao e compreensdo do mundo; uma
exposicao a situacdes de conflito ou mesmo de violéncia; necessidade de pertencimento a
algum grupo; busca de autonomia e de novos relacionamentos e direcionamentos na vida. Por
ser um processo intenso e de muitas transformacdes, pode ser sentido pelo adolescente como
algo estressante e gerador de mal-estar, propiciando conflitos internos e relacionais
(principalmente no que se refere ao seu contexto familiar). Soma-se a isso o fato de que, se
neste processo de construcao da identidade, o adolescente encontrar regras e valores
inconsistentes e frageis na familia, os conflitos tornar-se-ao ainda maiores (Oliveira, Pacheco,

Paula, Ramires, Silva & Fitaroni, 2020).

O adolescente e a familia

Promover o desenvolvimento saudavel durante a adolescéncia representa um desafio
as familias, que precisam se reorganizar de forma a estabelecer relacfes mais horizontais e
baseadas em negocia¢des mutuas para promog¢édo da autonomia do adolescente (Zappe &
Dell’Aglio, 2016). Neste periodo do ciclo vital, a relagdo com os pais e cuidadores é de
fundamental importancia.

O desenvolvimento humano, de forma interdependente aos aspectos organicos e
bioldgicos, € influenciado pelas relagdes iniciais estabelecidas e mantidas durante o periodo
de crescimento. A qualidade das relagdes pode favorecer o desenvolvimento de capacidades e

habilidades emocionais, sociais e adaptativas do sujeito. Por isso, ao se falar especificamente
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sobre a adolescéncia, considera-se de extrema relevancia compreender as relagdes parentais e
fraternais nesta fase, tendo esta como um momento intenso, de descobertas e de consolidagéo
da identidade (Magnani & Staudt, 2018).

Nesta fase do ciclo de vida, nota-se a fundamental importancia de um suporte familiar
e social para que o adolescente sinta-se amparado para fazer suas escolhas de vida. Uma vez
que este € um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, pode acontecer de o
adolescente passar despercebido por ndo ser identificado mais como criang¢a - a0 mesmo
tempo que ainda ndo é um adulto - o que fomenta a necessidade de um suporte adequado
(Oliveira, Pacheco, Paula, Ramires, Silva & Fitaroni, 2020).

O periodo da adolescéncia evidencia muitas mudancas tanto para o adolescente
quanto para seus responsaveis. As mudancas sdo necessarias, mas € preciso que haja
negociacao entre os pais e os filhos neste processo, principalmente no que se refere a
autoridade, disciplina, educagdo e comunicacao. Isso é de suma importancia para a
construgédo da autonomia dos filhos adolescentes e se constitui como um importante desafio
pelo qual as familias passam. Esse movimento envolve também transformacGes nas relacoes
familiares, que objetivam o preparo desse adolescente para ingressar na vida adulta. No
entanto, essas mudancas podem se constituir em grandes dificuldades, uma vez que nem
sempre 0s pais estdo dispostos ou preparados para realiza-las (Reichert, 2011).

Segundo Ciampa (2001) e Lane (2002), fica evidente a importancia do
reconhecimento do outro para o desenvolvimento da identidade. E no processo de interagio
que se desenvolve a identidade como categoria constitutiva do psiquismo. Neste sentido, a
familia é fundamental para a construcdo identitaria do individuo, ja que € nela que se constroi
0 sentido de pertencimento e de, ao mesmo tempo, ser separado, individuado, proporcionando

0 cunho de individualidade aos filhos.
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No sistema familiar existem diversas transformacGes ao longo do tempo e é comum
existirem problemas de transi¢do devido a mudancgas evolutivas em membros e mudangas na
composi¢édo familiar, como é o caso de um filho na adolescéncia. Assim, pode acontecer de,
no periodo da adolescéncia, a relagdo com os pais ficar abalada, uma vez que o adolescente se
afasta um pouco do subsistema fraternal a fim de receber mais autonomia e responsabilidade.
Se ndo ha adaptacdo familiar, pode ser que haja uma reconfiguracao disfuncional, sendo
dessa forma interessante que ocorram alguns ajustes para que as mudancas sejam bem-
sucedidas. Se uma familia reage aos eventos estressores da adolescéncia com rigidez, pode
ser que se apresentem alguns padrdes disfuncionais (Ciampa, 2001; Lane, 2002; Minuchin,
1982).

De acordo com Silva, Menezes e Lopes (2010), as experiéncias vividas e observadas
no ambito familiar exercem influéncia na aprendizagem de certos padrdes de relacionamento
e na forma como o individuo compreende a realidade que o cerca. Diversos estudos sugerem
que as praticas parentais de fato estdo associadas a diversos indicadores de desenvolvimento
psicoldgico e comportamental na adolescéncia, tais como autoestima, depresséo, ansiedade,
desempenho académico, competéncia interpessoal, comportamentos agressivos, entre outros.
Entende-se como praticas educativas parentais o conjunto de comportamentos singulares
emitidos pelos pais no processo de educacdo e socializa¢do dos filhos que levam a um
resultado comum (Darling & Steinberg, 1993; Teixeira, Oliveira & Wottrich, 2006).

Criancas e adolescentes que crescem em um ambiente com regras claras, em geral,
sdo mais seguros e mediante algum conflito, estdo mais preparados para enfrenta-lo. Tambeém
sdo mais capazes de lidar com frustragcdes mediante adversidades, uma vez que se percebem
apoiados pelas figuras de autoridade e por terem desenvolvido recursos para supera-las. Em

contraponto, existem também situacfes nas quais ndo se tem acesso a esse tipo de ambiente
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de regras, que podem contribuir para que os adolescentes se insiram em contextos de risco em
busca de reconhecimento e de ascensdo social (Pereira & Sudbrack, 2010).

Uma familia disfuncional e conflituosa, com um ambiente familiar frustrante, é um
ponto fraco que pode favorecer para que um de seus membros possa recorrer a solugdes nao
assertivas diante dos conflitos. Em pesquisa realizada sobre suicidio na adolescéncia
(Valadez-Figueroa, Amezcua-Ferndndez, Quintanilla-Montoya & Gonzalez-Gallegos, 2005),
foi encontrada uma associa¢do entre tentativa de suicidio relacionada ao manejo inadequado
dos conflitos e agressividade na familia. Diante dessa perspectiva deve-se levar em
consideracao que nas familias, situaces que se mostram como estressoras podem agir
diretamente em adolescentes e até se configurarem como fator de risco para ideacGes suicidas

ou tentativas de suicidio.

Suicidio na adolescéncia: fatores de risco e protecéo

O suicidio em adolescentes tem crescido nos Gltimos anos no Brasil e, segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2016), € a terceira causa de mortes no pais. A ideacao
suicida e tentativa de suicidio sdo mais prevalentes na adolescéncia do que em qualquer outro
momento da vida. Entre 13 e 18 anos, a prevaléncia de ideagéo e tentativa séo de
aproximadamente 12.1% e 4.1%, respectivamente, com taxas de tentativa de suicidio 3 vezes
maiores em meninas do que em meninos. No Brasil, a populacdo jovem entre 15 a 29 anos
teve um aumento de 15,3% nos casos de suicidio, passando de 2.515 para 2.900 suicidios
entre 2002 e 2012. A taxa de suicidio nessa populacdo passou, no mesmo periodo, de 5,1/100
mil para 5,6/100 mil jovens, colocando o pais na 602 posicéo na classificagdo mundial
(Miranda et al., 2014; Moreira & Bastos, 2015).

O comportamento suicida classifica-se em trés categorias distintas: ideacao suicida,

tentativa de suicidio e suicidio consumado. A ideacéo suicida se localiza em um dos
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extremos, o suicidio consumado no outro e a tentativa de suicidio entre eles. Esses elementos
podem ser representados, respectivamente, por meio dos pensamentos de autodestruicdo, da
autoagressdo, manifestada por gestos suicidas e por tentativas de suicidio e, finalmente, da
consumagao do suicidio (Azevedo & Matos, 2014; Moreira & Bastos, 2015; Santos, Ulisses,
Costa, Farias, & Moura, 2016).

De acordo com Fukumitsu (2014), uma das maneiras de se prevenir o suicidio é
compreender e enxergar o individuo que tenta cometé-lo como um ser singular e que suas
inimeras motivacdes para tal comportamento pertencem ao dominio privado. O
comportamento suicida é um fendmeno multifatorial, pelo qual devem ser acolhidos tanto os
fatores de risco (predisponentes) quanto suas causas (precipitantes). Sendo assim, o ato em si
abrange o viés individual, social e cultural. E importante relembrar que, na maioria das vezes,
quando os jovens pensam no autoexterminio, seu desejo maior € deixar de sofrer, acabar com
algo que é intoleravel, e ndo com a sua prépria vida. Surge, portanto, a necessidade de olhar
atentamente para a sociedade paradoxal, consumista, exigente e pouco afetiva na qual estes
jovens se encontram (Penso & Sena, 2020).

Diante do ato suicida é necessario que haja uma restituicdo da possibilidade da
producdo de sentido, pois a propria impossibilidade de significacdo é que pode levar o sujeito
ao ato. Acredita-se que a crise suicida é conduzida por uma intensa crise de sentido, uma
angustia extrema (Marquetti & Leite, 2018). O desejo de morrer pode estar relacionado a um
sofrimento que néo esta sendo cuidado. O sofrimento s ¢ intoleravel quando néo é cuidado,

gue em consequéncia, pode levar a processos autodestrutivos (Kovacs, 2018).

E comum que, ao cogitarem a tentativa de suicidio, os adolescentes ocultem seus
planos em relacdo ao ato. No entanto, € provavel que venham a apresentar alguns sinais de
risco, como: tristeza, raiva, tédio, falar sobre a morte, desfazer-se de objetos importantes,

utilizar-se de alcool e drogas, mostrar mudancas na personalidade, negligenciar a aparéncia,
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dormir muito mais ou muito menos que o ocasional, apresentar sinais de depressdo, perda de

autoestima, dentre outros sinais (Papalia & Feldman, 2013).

As redes sociais podem, também, estar exercendo influéncia sobre essa pratica
atraves de alguns sites e jogos que trazem conteudo prejudicial a saude emocional de quem os
consome e podem ser consideradas também, neste caso, fator de risco ao adolescente. A
comunicacdo virtual pode ser benéfica de diferentes formas, porém o uso excessivo ou
indiscriminado pode trazer resultados negativos nas relagcdes pessoais € na comunicagdo com
0 ambiente externo. A partir de diversos estudos foi possivel identificar o impacto causado na
vida dos adolescentes, que pela necessidade de pertencimento, acabam fazendo escolhas
impulsivas, onde se envolvem em jogos, grupos e sites de busca sobre o tema, trazendo
prejuizos futuros. Diante disso, percebe-se que para o periodo da adolescéncia € necessario
que haja certa vigilancia dos responsaveis sobre o que os adolescentes consomem enquanto
estdo conectados (Siebel, Santos, Moreira & Santos, 2019).

Além disso, outros fatores de risco relacionados ao suicidio séo o isolamento social, o
histérico familiar de doencas mentais, o historico familiar de agressao ou abuso, a declaragdo
ou pensamentos de intencdo. Dentre os aspectos bioldgicos e socioecondmicos, também se
destacam as caracteristicas de personalidade, transtornos mentais, doencas fisicas e organicas,
estressores familiares, violéncia intrafamiliar, histéricos familiares de suicidio, o bullying
(atualmente evidenciado nas escolas), comportamentos de risco, estressores psicossociais,
fatores psicoldgicos e estressores socioecondmicos. Esses fatores acumulam-se como causas
para o aumento do suicidio (Cardoso & Cecconello, 2019; Faro & Santos, 2018; Pereira,
Willhelm, Koller, & Almeida, 2018.)

Em um estudo realizado por Barros, Pichelli e Ribeiro (2017) sobre a rela¢éo entre o
consumo de drogas e a ideagéo suicida em adolescentes, os dados obtidos indicaram que o

suicidio entre jovens usuérios de drogas nas formas de - ideagdo, plano e tentativa - aparece
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da seguinte forma: 20,2% ja pensaram em cometer suicidio; 12,0% fizeram planos suicida; e
3,8% ja tentaram se matar. Esses dados indicam a existéncia de correlagBes positivas entre o
uso de substancias (inalantes e injetaveis) e ideacdo suicida, bem como do uso das mesmas
substancias com a tentativa de suicidio.

Em contraponto, encontram-se os fatores de protecéo, que devem ser considerados
neste contexto: relacionamentos interpessoais significativos, como familia, amigos e
ambiente saudavel de trabalho; e aspectos pessoais como autoestima, habilidades sociais e
autoeficacia. Ainda como fator protetivo ao adolescente, também pode-se colocar a
espiritualidade ou religiosidade, uma vez que essas podem fomentar comportamentos mais
saudaveis e a diminui¢do de comportamentos de risco como, consumo de drogas, alcool e
fumo, promovendo mais bem-estar e recursos para enfrentar adversidades em suas vidas
(Jahn e Dell’aglio, 2017; Pereira, Willhelm, Koller, & Almeida, 2018).

E importante ressaltar que préaticas parentais mais adequadas sdo indicadas como
fatores de protecdo, uma vez que os pais que acompanham o desenvolvimento dos filhos -
estando presentes e sendo acolhedores - podem fortalecer a identidade do adolescente e
minimizar o envolvimento em comportamentos de risco. Um relacionamento de afetividade e
disciplina estimula o adolescente a se sentir aceito, seguro e valorizado, o que contribui para
que seu desenvolvimento se dé de maneira mais saudavel. Assim, evidencia-se que a
autoestima e a autoeficacia, a aceitacdo dos pais e 0 envolvimento dos mesmos na vida do
jovem sdo considerados protetivos pois podem contribuir para a prevencdo da possibilidade
de envolvimento em comportamentos de risco como o que trouxemos até 0 momento: o

suicidio (Magnani & Staudt, 2018; Zappe & Dell’Aglio, 2016; Zappe & Dapper, 2017).

Suicidio e Ideacao suicida na adolescéncia: uma perspectiva transgeracional
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Nunes e Mota (2017) relatam que a qualidade do lago emocional com as figuras
parentais encontra-se associada ao desenvolvimento congruente de competéncias sociais e a
uma menor predisposic¢ao para a ideagdo suicida, na medida em que estes fatores fornecem
seguranca ao adolescente para explorar o seu meio social e enfrentar as sucessivas mudangas
relativas a esse momento. Em contraponto, as relagdes marcadas pelo bloqueio da exploragéo
e da individualidade parecem ocasionar maior inseguranga e desvalorizagéo pessoal pela
caréncia de interacdo, que podem levar o adolescente a vivenciar dificuldades nas suas
relagOes sociais e a considerar de forma mais consistente a ideagdo suicida. Ainda um estudo
realizado por Gouveia, Abreu e Martins (2014) indicou que o tipo de familia em que os
adolescentes estdo inseridos e seu funcionamento influenciam em sua ideagéo suicida.

Sabe-se que as transmissdes referentes aos valores e crencas familiares séo parte da
estrutura do ndcleo familiar, sendo os pais e mées modelos de espelhamento e identificacdo
para seus (as) filhos (as). Essas considerac¢des direcionam ao questionamento de que a
transgeracionalidade no contexto familiar é inevitavel (Botton, Cunico, Barcinsk & Strey,
2015). Ainda é importante ressaltar que a transmissdo geracional contribui para a formacéo
da identidade do individuo, além de influenciar o modo como ele experimentara e atuard no
mundo por meio das relagdes que estabelece (Bucher-Maluschke, 2008).

Neste sentido, é importante que também se considere as questdes de
transgeracionalidade em relacédo a ideacdo suicida, ja que essa constitui-se como um
representativo dos processos transmitidos pela familia de uma geracéo a outra, e que se
mantem presente ao longo da historia familiar. O impacto das questfes transgeracionais se
da, prioritariamente, em momentos especificos do percurso familiar e, normalmente, estes
momentos estdo relacionados a periodos de crises nos quais se acumulam estresse no nucleo
familiar. Toda familia, em seu desenvolvimento vital, esta sujeita a passar por crises, que

apesar de se constituirem em um momento de instabilidade, podem também levar ao
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crescimento e proporcionar também amadurecimento a seus membros (Falcke & Wagner,
2014).

Uma pessoa - enquanto membro de um grupo com o qual partilha significados -
quando busca a morte, esta inserindo a narrativa da experiéncia da crise suicida no repertorio
de historias deste grupo. Familias inseridas neste contexto precisam de auxilio para que
possam reconstruir-se como um sistema de apoio e protecdo (Kriger & Werlang, 2010;
Wargner, 2009; Habigzang, Diniz & Koller, 2014).

A crise desencadeada pela tentativa de suicidio € uma experiéncia complexa,
construida pelas historias passadas, pelas histdrias presentes e pelas expectativas em torno do
futuro, cujo sofrimento pode paralisar a familia, gerando crencas de que o desejo de morte
constitua uma ameagca a dissipacao do sistema familiar (Kriiger & Werlang, 2010).

Tendo em vista as histérias passadas, retoma-se o conceito de transgeracionalidade,
que diz respeito ao fazer passar um objeto de identificacdo, um pensamento, uma histéria ou
afetos de uma pessoa a outra, de um grupo a outro, de uma geracéo a outra. As transmissoes
sdo inconscientes e poderdo ser determinantes nas patologias das geracGes seguintes. Além
disso, a transmissdo geracional é invasiva e costuma estar relacionada a situagdes de traumas,
lutos, violéncias pessoais e sociais e vergonhas, presentes e/ou passadas (Menda, 2013).

A discusséo do fendmeno da transmissdo geracional requer uma analise cautelosa que
se da mediante um olhar de retrospec¢éo para tragos da estrutura comunicacional afetiva e
mitica de familias que vivenciaram experiéncias semelhantes em gerac6es anteriores.
Ressalta-se que nédo se deve ter um raciocinio prospectivo para que nao se resulte em um
determinismo, em uma logica de causa e efeito que ndo leva em conta a singularidade dos
sujeitos (Penso & Neves, 2008).

A familia de origem é depositaria de tensdes, medos, segredos, herangas e vinculos

que sdo transmitidos a cada geracdo. Tendo isso em vista, 0s estudos evidenciaram nos
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ultimos anos, a importancia de olhar para o sujeito também a partir do que recebeu das
geracOes anteriores e compreender a repercusséo dessas questdes em sua vida. Observou-se
que as vivéncias e modelos aprendidos pelo sujeito, tanto bons quanto ruins, podem se repetir
em outros relacionamentos. Com base nisto, € importante que se olhe para a familia como
sistema que fornece sustento emocional e da embasamento para a constituicdo psiquica do
sujeito (Scorsolini-Comin & Santos, 2012; Razera, Cenci & Falcke, 2014).

Em um estudo realizado por Gongalves (2015), obtiveram-se resultados que
demonstraram uma forte associagéo entre a ideacéo suicida dos filhos e dos pais, ou seja,
quando os pais apresentam ideacdo suicida, os filhos tendem a apresenté-la também. Na
amostra dos adolescentes que participaram do estudo, foi possivel comprovar que tanto o
funcionamento familiar como o suporte familiar tém um forte impacto no surgimento de
ideias suicidas. As correlagdes entre a ideacdo dos pais e a ideagdo dos filhos apresentam uma
correlacdo positiva estatisticamente significativa, o que demonstra que o suicidio também

pode ser um padréo de comportamento recorrente ao longo de geracdes.

Método

Metodologia de investigacao

Os processos de analise dessa pesquisa foram sustentados pelo método construtivo
interpretativo, pautado na Epistemologia Qualitativa de Gonzalez Rey (2005) e que contém
trés fundamentos principais: o carater construtivo-interpretativo do conhecimento; a
singularidade como fonte de producdo de conhecimento e a interagdo no processo de

construcdo de conhecimento.

O primeiro principio, carater construtivo-interpretativo do conhecimento, compreende

0 conhecimento como uma constru¢do permanente, organizado a partir de uma producao
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humana e difere-se de algo pronto, definido por teorias universais. O segundo principio diz
respeito a legitimacdo do singular como instancia de producéo do conhecimento cientifico, o
que implica considerar que o valor do singular se da pelo que se pode produzir de teoria a
partir da propria singularidade. O terceiro principio consiste em entender a pesquisa como um
processo de comunicacdo e de didlogo. O processo dialégico com o participante da pesquisa é
essencial tanto para defini¢do acerca do objeto de estudo, quanto para compreensao da

subjetividade do sujeito e a forma como suas condic¢des sociais sdo constituidas nesse nivel.

A énfase dada a comunicacdo na constru¢do do conhecimento baseia-se no fato de
que grande parte dos problemas sociais e humanos tem raizes, direta ou indiretamente, na
comunicacgdo entre as pessoas. Dessa forma, ainda de acordo com Gonzalez Rey (2005), a
comunicacdo representa também um papel importante para a definicdo dos instrumentos da
pesquisa, a0 mesmo tempo em que transforma em um espago coerente e continuo de
producdo de conhecimento, uma vez que as repercussdes do didlogo entre pesquisador e

participante evidenciam o caminho essencial para continuidade da pesquisa.

Diante disso, evidencia-se a pesquisa qualitativa como um processo de comunicagao

continua e que permite e estimula a expressdo do sujeito.

Participantes

Participaram dessa pesquisa 2 adolescentes, do sexo feminino, ambas com 16 anos,
que apresentam ou ja apresentaram ideacao suicida ou tentativa de suicidio e que estavam em
um processo de avaliagédo psicologica. As participantes foram contatadas a partir da indicagao
de supervisores de estagio da clinica escola do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
(CENFOR) que atendem adolescentes. A participagdo das adolescentes se deu de maneira

voluntaria e mediante autorizacdo dos pais. As participantes ndo tiveram sua identidade
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exposta, uma vez que 0s nomes que constam nos resultados séo ficticios e as informagdes

pessoais foram mantidas em sigilo.

Instrumentos

O instrumento é um meio que o pesquisador pode utilizar para provocar a expressao
do sujeito, ndo de forma que o obrigue a responder, mas sim que facilite a expresséo de forma
aberta e comprometida, usando estimulos e situacBes que o pesquisador julga mais

apropriadas (Gonzélez Rey, 2005).

Entrevista semiestruturada (Apéndice A)

Nesta pesquisa, um dos instrumentos utilizados foi a entrevista semiestruturada, que
ocorreu com cada adolescente, individualmente, e teve como objetivo buscar compreender de
que forma a autopercepcao do adolescente esta vinculada as suas relacGes familiares, com
foco na relacéo parental e na ideacdo suicida. Na entrevista foram levantadas questfes sobre:
autoestima; autoconceito; relacdo parental; comunicacdo familiar; historico familiar de
ideacdo suicida ou de tentativa de suicidio; fatores de risco e protecdo; e quais possiveis

implicagOes estes fatores tém sobre a ideagéo suicida.

Complemento de frases (Apéndice B)

Para maior compreenséo e aprofundamento nas entrevistas também foi utilizado como
recurso o complemento de frases, que consiste na elaboracgéo de frases incompletas pelo
pesquisador, na qual os participantes respondem conforme sua subjetividade (Gonzaléz Rey,
2005). As frases continham temas especificos e gerais, relacionados ao contetdo trabalhado.
Esse recurso foi utilizado ao final da entrevista com objetivo de trazer mais informacdes e

possibilitar um levantamento de possiveis indicadores de conteudo.
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Procedimento para construcao das informacdes

Segundo Gonzélez Rey (2005), a construcao do cenario é uma etapa fundamental pois
consiste em um espago com o objetivo de promover, tanto o desenvolvimento da pesquisa,
quanto o envolvimento dos participantes na mesma. Nesse espaco, 0 pesquisador apresenta
aos participantes a pesquisa por meio da criacdo de um clima de comunicacdo que favorega o
envolvimento das pessoas. Para a realizacdo da pesquisa, os participantes devem ser
informados sobre a pesquisa e consultados em relagdo a sua disponibilidade, bem como os

instrumentos que nela serdo utilizados.

Tendo em vista o contetido sensivel da pesquisa, primeiramente entrou-se em contato
com a coordenacdo do Centro de Atendimento Comunitéario do UniCEUB — CENFOR,
solicitando a autorizacdo (Apéndice A) para a realizagdo da pesquisa com adolescentes que
estivessem em acompanhamento psicoldgico ali. Em seguida, o projeto foi submetido ao

comité de ética e pesquisa e, apds a aprovacdo deste (Apéndice B), deu-se inicio a pesquisa.

O acesso as participantes deu-se a partir da indicacdo de supervisores de estagio do
CENFOR. O contato com as adolescentes e seus responsaveis, assim como a realizacao das
entrevistas aconteceram de maneira presencial, no proprio CENFOR. No primeiro contato,
foram apresentados as adolescentes e seus responsaveis o tema e objetivos da pesquisa. Os
responsaveis pelas participantes e as participantes, que concordaram em realizar a entrevista
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C) e 0 Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (Apéndice D) que contém os beneficios e
riscos da pesquisa, questdo do sigilo e da confidencialidade. Apos todas as duvidas das
participantes e seus responsaveis terem sido esclarecidas e os termos terem sido assinados,
foram organizados os encontros presenciais com cada adolescente para realizacéo das

entrevistas.
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Os encontros foram marcados no CENFOR, em horarios previamente combinados
entre pesquisadora e participante, de acordo com a disponibilidade destas. Levando em
consideracdo o cenario de pandemia devido a COVID-19 foram tomadas todas as medidas
necessdrias (higienizagdo do ambiente, uso de EPI’s, distanciamento adequado e uso de
maéscara). Além disso, em casos de desconforto ou mobilizacdo de alguns contetdos dificeis

para as adolescentes, foi possivel realizar um acolhimento de suas questdes.

Com uma das participantes foi realizado apenas um encontro para a realizacao da
entrevista, o qual teve duracdo aproximada de uma hora, e com a outra foram necessarios
dois encontros, com duracdo de aproximadamente 40 minutos cada, pois a entrevista havia se
tornado extensa e a participante tinha outro compromisso em seguida. Primeiramente,
buscou-se estabelecer um vinculo entre pesquisadora e participante e, logo em
seguida iniciaram-se as perguntas sobre as percepcdes da adolescente sobre si mesma e suas
relacdes familiares, os afetos, conflitos e como ela se percebia diante deles. A pesquisadora
buscou ainda acessar sentimentos, percep¢oes e vivéncias de cada uma das adolescentes em
relacéo ao suicidio e/ou a ideacdo suicida. Também foram levantadas questdes sobre historico
de suicidio ou ideacdo na familia. Apds a entrevista semiestruturada (Apéndice E), foi feito o

complemento de frases (Apéndice F), com 0s mesmos objetivos da entrevista.

E importante ressaltar que por se tratar de um método dialdgico, traz-se o que
Gonzélez Rey (2005) afirma sobre dindmica conversacional, onde ressalta-se que o
pesquisador deve tornar o momento do encontro o mais agradavel possivel para que o
participante se sinta confortavel e confiante. Diante disso, a pesquisadora esteve atenta aos
desdobramentos da conversa, pois nesse momento ficaram evidentes caracteristicas e 0s

estados das participantes.
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Dessa forma, em todos os encontros foi feita uma avaliagdo da pesquisadora sobre 0s
desdobramentos que se davam durante o processo, sempre que preciso houve acolhimento de
cada participante, com pausas quando necessario, respeitando-se o tempo e espaco de cada
uma. As entrevistas foram gravadas, com o consentimento das adolescentes e seus
responsaveis. Ao serem finalizadas as entrevistas com cada adolescente, estas foram

transcritas e se iniciou o procedimento de analise do material.

Procedimentos para analise das informacoes

A andlise das informacdes do presente estudo se fundamentou no método de anélise
de conteddo construtivo-interpretativo proposto por Gonzélez Rey (2005). Segundo ele, esse
tipo de pesquisa tem seu inicio através dos indicadores, que abrem portas para a construgao
de hipoteses, a partir das quais o pesquisador estabelece significados no decorrer da pesquisa,

que o autor denomina de “zonas de sentido”.

Os indicadores sdo levantados a partir de elementos trazidos na fala dos participantes
e recebem significacdo a partir da interpretagdo do pesquisador. Ainda de acordo com
Gonzélez Rey (2005), esses elementos produzidos constituem-se em instrumentos para a
definicdo de zonas de sentidos sobre o problema estudado. Essas zonas de sentido, por sua
vez, sdo construidas do ‘dialogo’ com os dados, que sdo uma referéncia dos processos

construtivos do pesquisador.

Assim, a partir das informacdes produzidas desde o comeco do processo, foi possivel
uma construcéo reflexiva que permitiu a compreensao dos sentidos subjetivos produzidos e
expressados pelos participantes. A partir dos eixos de analise, e norteados pelas hipoteses e
objetivos propostos para o estudo, 0s instrumentos proporcionaram o levantamento das

informacdes necessarias para a construcao dos indicadores, em um primeiro momento, e das



28

zonas de sentido, em seguida. Dessa forma, os indicadores e as zonas de sentido foram
construidos ap6s observagoes, transcricao e leitura exaustiva do material empirico (Gonzéalez

Rey, 2005).

A pesquisa por este método € um processo vivo, com imprevistos que solicitam
acompanhamento e criatividade da pesquisadora para a compreensdo do jogo permanente
entre os indicadores, as ideias e o0s sentidos. Desta forma, toda esta construcao ocorreu de
forma processual e envolveu o desenvolvimento de um modelo teérico que permitiu
representar a realidade pesquisada, considerando os diversos aspectos implicados nela que

ndo podem ser estabelecidos previamente (Gonzalez Rey & Martinez, 2017).

Resultados e Discussao

A partir das entrevistas realizadas com as duas adolescentes e da analise construtiva
interpretativa dessas, foi possivel identificar trés zonas de sentido: “Espelho, espelho meu”;
“Se eu deixasse de existir...”; e “(Des)lacos familiares”. Essas zonas foram estabelecidas a
partir dos indicadores levantados por meio da leitura e analise dos relatos de cada
participante. A seguir discutiremos cada uma dessas zonas, serdo utilizados os nomes ficticios
Julia e Marcela para se referir a cada participante. Para melhor compreenséo, a seguir tem-se

uma tabela com as zonas e seus respectivos indicadores.

Tabela 1.

Zonas de sentido e indicadores.

Zona de sentido Indicadores

Baixa autoestima, autoconhecimento enfraquecido,
Espelho, espelho meu

sentido de vida, contato social, angustia, vazio

existencial, autocobranga, comparagéo.
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Sentimentos ndo compartilhados, fragilizacao

“E se eu deixasse de existir...”
emocional, ansiedade e angustia, baixa autoestima,
vontade de sumir, futuro incerto, soliddo, familia,

pandemia (COVID-19), morte como “alivio”, ideagdo

e tentativa de suicidio, fatores de protecéo.

N Represséo de sentimentos, evitagédo de conflitos,
(Des)lagos familiares
comunicacdo fragilizada, vinculos parentais
enfraquecidos, modelo inseguro, superprotecéo e

inseguranca, papel familiar, familia: fator ambivalente.

Espelho, espelho meu

Essa zona de sentido leva esse nome pois diz respeito as percepcdes de cada
adolescente sobre si mesma. Nela serdo exploradas questdes referentes a autoestima,
identidade, dificuldades dessa fase entre outras. Os indicadores levantados a partir das
entrevistas que caracterizam a primeira zona s&o: baixa autoestima, autoconhecimento
enfraquecido, sentido de vida, contato social, angustia, vazio existencial, autocobranca,

comparacao.

Um indicador que teve muito destaque na fala das participantes foi a baixa autoestima.
Através dos relatos, ficou evidente uma percepcéo negativa de si mesma, em ambas as
participantes. P6de-se perceber também, sentimentos de menos valia e uma identidade
fragilizada. E notdria a dificuldade que elas apresentam para falar algo positivo sobre si

mesmas e a facilidade para pensar em algum defeito, como, por exemplo, no seguinte relato
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de Marcela: “de mim eu nao tenho nada positivo para se dizer”. Destaca-se, aqui, um
sentimento de inseguranca frente a diversas situacoes e frente a outras pessoas. Além disso,
percebe-se uma maior preocupacdo com o outro do que consigo mesma, ou seja, uma
anulacéo de si para satisfazer o outro, o que evidencia a relacdo entre os conflitos internos
vivenciados pelo adolescente e a necessidade de pertencimento que existe nesse momento

(Oliveira et al., 2020).

Também se destacou como indicador o autoconhecimento enfraquecido, expresso pela
dificuldade para pensar e falar algo sobre si mesma, evidente nas entrevistas com as duas
participantes. Quando eram convidadas a falar de algo relacionado a elas, haviam longas
pausas, muitas vezes seguidas de “ndo sei” como resposta. Frequentemente respondiam com:
“eu ndo sei me descrever” (Julia) e “eu ndo tenho uma ideia formada sobre mim” (Marcela), o
que exemplifica a dificuldade que essas apresentam em relagdo ao autoconhecimento e nos

indicam uma fragilizagdo da identidade.

Relacionado a esse indicador também tem-se o fator timidez, que foi trazido por Julia,
como algo que a atrapalha, mas que ela n&o sabia dizer muito bem como. Ela demonstra
insatisfacdo quanto a isso e diz que gostaria de ser diferente, mas ndo sabe como o fazer. Um
outro exemplo referente ao pouco autoconhecimento apresentado e que também relaciona-se
com a baixa autoestima € o que Marcela traz: “eu acho que néo tenho contetido”, referindo a
si mesma como alguém “vazia”. E importante ter conhecimento também de suas qualidades.
VVemos que a ndo observancia dessas indica um autoconhecimento pouco estruturado e que

pode resultar em uma baixa autoestima.

A partir disso, retoma-se 0 que Rodriguez e Damasio (2014) indicam em relacéo ao
autoconhecimento na adolescéncia, de que quanto mais o adolescente o tem, mais facilmente

tende a concretizar seu sentido de vida, uma vez que fara escolhas mais coerentes com seus
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valores e sistemas morais. A construcdo de um sentido de identidade claro e confiante
relaciona-se com positivas consequéncias ao desenvolvimento humano, como menores
sintomas de depressdo e ansiedade e maiores niveis de felicidade e satisfacdo com a vida,
comportamentos pro-sociais e autoestima mais estavel. Diante disso, percebe-se nas
participantes um movimento contrario, no qual é apresentado um baixo autoconhecimento
que também tem influéncia na baixa autoestima e na dificuldade de construir um sentido de
vida, como serd visto a seguir.

Pensando na adolescéncia enquanto um momento também de escolhas, houve
questionamentos sobre o que cada adolescente consideraria como sentido de vida e o que se
observou e foi considerado também como um indicador, € que esse sentido/objetivo ainda
ndo esta claro e também é visto como algo distante, do futuro, como se observa no seguinte
trecho de uma das afirmacdes dadas sobre 0 assunto “talvez quando eu terminar os estudos ou
mais pra frente, eu tenha algum objetivo assim” (Julia). Observa-se ainda que essa
dificuldade para enxergar um sentido de vida também esta relacionada ao enfraquecido

autoconhecimento e baixa autoestima que as adolescentes apresentam.

Uma outra resposta a essa questdo que chamou atencgéo foi: “eu nao sei se vou estar
aqui” (Marcela), que deixa evidente uma davida quanto ao futuro e, pensando-se no contexto
em que foi colocada, também evidencia uma possivel ideagdo suicida, o que sera melhor
discutido mais a frente. Nota-se a importancia de um sentido de identidade, pois esse é um
fator fundamental para poder coordenar as acOes, dar coeréncia a propria existéncia e
estabelecer um vinculo com o mundo e a sociedade, o que pode também ser considerado um
fator protetivo, de forma que a auséncia ou enfraguecimento desse, incorrem como um fator

de risco (Rodriguez & Damasio, 2014).
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Uma questdo fundamental no momento da adolescéncia e também durante toda a vida,
diz respeito ao contato social. O ser humano € um ser em relagdo e por isso as interacoes
sociais sdo de suma importancia em todos os momentos da vida. No que concerne a esse
indicador, observaram-se fatores de risco, como o isolamento, expresso pelas falas nas quais
as participantes relatam se isolar em momentos em que se sentem fracas ou como forma de

evitar algum conflito, e também o pouco contato social.

O isolamento também se apresenta como recurso para fugir de exposicao ou para ndo
lidar com confrontos, pois as participantes relatam que preferem se isolar e guardar tudo o que
sentem apenas para si, 0 que pode ser prejudicial para a satde mental, uma vez que esses
sentimentos ndo sdo escutados e atendidos, além de ser fator de risco para o suicidio (Cardoso
& Cecconello, 2019). Uma das adolescentes, Marcela, traz os amigos como uma parte
importante de sua vida e como algo que a ajuda seguir em frente em momentos dificeis. Ja no
caso de Julia, ela afirma ter poucos amigos e passar a maior parte dos dias sozinha em casa,
tendo seu contato social resumido a familia, o que pode ser considerado um fator ambivalente,

como veremos mais a frente.

Também foram considerados como importantes indicadores, os sentimentos de
angustia e vazio existencial. Esses sentimentos podem ser comuns a fase da adolescéncia,
tendo em vista que esse momento € caracterizado também por muitas duvidas, mudancas e
possibilidades que podem também causar certo incobmodo (Oliveira et al., 2020). Em alguns
momentos da entrevista, as adolescentes relataram sobre esses sentimentos que surgem e as
vezes permanecem por um longo tempo. Em determinado momento, Marcela falou: “falta
alguma coisa em mim... tem um vazio”. Ela ainda faz colocagdes sobre esses sentimentos em

momentos nos quais a ideagdo suicida esta presente e também como gatilho para que a
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ideacéo se apresente. Observa-se que essa relagéo reforgca o que Marquetti e Leite (2018)

mencionam sobre a crise suicida ser também um momento de angustia extrema.

Ainda relacionado a percepcdo que cada adolescente tem de si, também ficaram
evidentes sentimentos de auto-cobranga e comparacdo. Esses sdo sentimentos comuns a fase,
mas em nivel elevado podem ser considerados fatores de risco. Em suas falas, ha presenca de
julgamento sobre si mesmas, forte cobranga sobre si mesmas e comparacdo, na medida em
que relatam, por exemplo: “eu reparo em todo mundo menos em mim” (Marcela), o que
também se relaciona com a baixa autoestima. Falam ainda “gostaria de ser diferente” (Julia) e
“eu olho para as outras pessoas e sinto que tem alguma coisa errada comigo” (Marcela). As
adolescentes expressam incomodo quanto a isso, 0 que acaba incorrendo numa cobranga
sobre si mesmas no sentido de serem diferentes, para ndo “ter” esses sentimentos e para “ficar
bem”, sem querer procurar ajuda ou sem “incomodar os outros”, guardando tudo para si, ciclo

esse que também pode provocar angustia e ansiedade.

Esses relatos corroboram com o que Rodriguez e Damasio (2014) apontam sobre a
adolescéncia enquanto um periodo do desenvolvimento humano no qual as pessoas
geralmente experimentam diversos papéis sociais, vivenciam novas formas de
relacionamento, desenvolvem novas habilidades e assumem novas normas de conduta.
Tambem, € quando a pessoa comeca a resolver muitas das inconsisténcias internas e dar
maior coeréncia a concepcao de si mesmo, construindo sua autoimagem e identidade, o que

pode ficar bem exemplificado a partir do que foi apresentado.

Observou-se ainda, como esse momento pode ser um processo intenso e de muitas
transformacdes, muitas vezes sentido pelo adolescente como algo estressante e gerador de

mal-estar, propiciando conflitos internos e relacionais e que tém influéncia na percepc¢édo que
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esse tem de si mesmo, em sua autoestima e em sua perspectiva de um sentido de vida
(Oliveira et al, 2020).

O que se pode observar nessa zona de sentido de forma geral, é que tanto Jalia quanto
Marcela apresentam baixa autoestima, pouco autoconhecimento e vivenciam sentimentos de
angustia, aléem de ndo terem conhecimento de um sentido de vida claro, o que indica que as
percepcOes que essas tém de si mesmas sdo, de maneira geral, negativas, e que foi

considerado como fator de risco a ideag&o suicida.

“Se eu deixasse de existir...”

Essa segunda zona se refere aos sentimentos e vivéncias das adolescentes em relagéo
ao suicidio e/ou a ideacdo suicida. Os indicadores da segunda zona sdo: Sentimentos ndo
compartilhados, fragilizacdo emocional, ansiedade e angustia, baixa autoestima, vontade de
sumir, futuro incerto, solidao, familia, pandemia (COVID-19), morte como “alivio”, ideagdo

e tentativa de suicidio, fatores de protecgéo.

Ambas as participantes afirmam ter o costume de ndo compartilhar seus sentimentos.
Elas afirmam: “eu guardo as coisas que eu sinto” (Julia), “eu guardo tudo pra mim” (Marcela)
e se referem tanto aos sentimentos de tristeza quanto aos de alegria e também aos sentimentos
relacionados a vontade de morrer. Como foi visto anteriormente, o contato social e 0
compartilhar de sentimentos é importante para o desenvolvimento do ser humano e a auséncia
desse habito pode causar sofrimento, uma vez que esses sentimentos ndo ganham espago para
serem ressignificados ou celebrados, como no caso da alegria, por exemplo. Segundo
Eisenstein (2005) e Teixeira (2004), a auséncia de compartilhamento dos sentimentos por
parte do adolescente faz com que ele - ao lidar com sofrimento e conflitos - opte por

alternativas negativas, que nao Ihe gerem qualidade de vida e bem-estar. A ideacdo suicida,
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neste sentido, aparece ainda mais presente j& que, por ndo expressarem seus sentimentos, 0s
adolescentes também tém dificuldade de pedir ajuda. Em outras palavras, os adolescentes, em
geral, apresentam sinais de risco, no entanto, é comum que tentem esconder esses planos ou

pensamentos (Papalia & Feldman, 2013).

Nos relatos também pdde-se observar uma fragilizacdo emocional das participantes,
que leva ao isolamento, como se observa nos relatos de Marcela: “eu me sinto fraca, eu sou
fraca emocionalmente” e “quando eu fico fragilizada, eu me isolo”. Nota-se uma maior
vulnerabilidade a pensamentos e sentimentos negativos, deixando-as com o humor mais
rebaixado e também mais expostas emocionalmente, uma vez que tendem a absorver muito do
que lhes é exposto. E com isso retoma-se a questdo do isolamento discutida acima, pois diante
de uma fragilizacdo, elas optam por se afastar e ndo por compartilhar ou dividir as angustias

com alguem.

Neste sentido, é interessante pensar sobre a relacdo que Kovacs (2018) aponta entre o
desejo de morrer e um sofrimento que ndo esta sendo expresso e cuidado. A autora afirma
que o sofrimento é intoleravel quando ndo esta sendo cuidado e que, em consequéncia, pode
levar a processos autodestrutivos. Por isso, reafirma-se a importancia de olhar para os
sentimentos e acolhé-los, compartilha-los e procurar apoio em momentos dificeis, o que ndo

foi observado nos relatos das participantes e se constitui como fator de risco.

Relacionado a ideacao também foi possivel perceber sentimentos de ansiedade e
angustia. Notou-se que esses sentimentos causam grande sofrimento e algumas vezes
implicam em pensamentos de morte ou mesmo estdo presentes nesse pensamento, COmo uma
das adolescentes relata: “quando eu t6 muito ansiosa eu penso demais nisso” (Marcela) - se
referindo a ideacdo suicida e “quando estou com esses pensamentos eu Sinto uma angustia

muito grande” (Marcela). Isso remete ao que Marquetti e Leite (2018) trazem sobre a crise de
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ideacdo ou tentativa de suicidio sendo conduzida por uma intensa crise de sentido, uma
angustia extrema, na qual se percebe uma impossibilidade de significacéo, ou seja, hd uma

disfungéo na producéo de sentido.

Mais uma vez a baixa autoestima se apresenta e deixa evidente nos casos
entrevistados que ela esté diretamente ligada a ideacdo suicida. Observou-se em Marcela o
sentimento de ndo gostar da propria companhia e a sensacao de que nao iria fazer falta caso
deixasse de existir. Ela relata “eu nao faria falta ou diferenga” e “eu ndo gosto de mim ou da
minha companhia”. Diante disso percebe-se a importancia que ha na estima que o adolescente
tem de si mesmo e em como é fundamental que ela seja estruturada de forma saudavel e

funcional.

A autoestima mais estavel esta relacionada a favoraveis consequéncias do
desenvolvimento humano, como por exemplo, auséncia de depressao e ansiedade e niveis
mais altos de felicidade e satisfagdo com a vida (Rodiguez & Damésio, 2014). E necessario
que o adolescente primeiro se perceba como alguém importante para que depois receba isso
de outras pessoas também. Durante a entrevista conversamos também sobre a importancia de

desenvolver a autoestima e de estar bem com si mesma.

Durante as entrevistas, as adolescentes relataram ja terem tido vontade de sumir em
diversos momentos de suas vidas, como Marcela coloca: “as vezes eu penso como seria se eu
deixasse de existir”, 0 que nos permite identificar uma ideacdo ainda presente. Essa vontade
de sumir foi percebida principalmente em contextos de conflitos e de sentimentos de angustia
e revela uma baixa habilidade para lidar com sentimentos e situac6es conflitantes, o que pode
estar relacionado com diversos fatores, inclusive com a baixa autoestima e com a relagao
parental, que em seu caso, se mostrou bastante fragilizada. Importante enfatizar, neste

momento, 0 quanto a aceitacao dos pais e 0 envolvimento dos mesmos na vida do jovem séo
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considerados fatores de protegédo. Estes contribuem fortemente para a prevengao do
envolvimento do adolescente em situagOes de risco (Magnani & Staudt, 2018; Zappe &

Dell’ Aglio, 2016; Zappe & Dapper, 2017).

Dessa vez relacionado ao suicidio, apresenta-se mais uma vez a perspectiva de um
futuro incerto, no sentido de ndo se imaginar tendo um futuro ou perspectivas para ele.
Quando perguntada sobre seus planos e expectativas quanto ao futuro, Marcela disse: “eu nao
sei se estarei 14”. Essa fala contém um teor de ideacdo suicida e esse indicador também
compde os fatores de risco. Ela disse que as vezes pensa sobre isso, mas ndo consegue se ver
nessa perspectiva, principalmente quando esta passando por momentos nos quais ela

considera estar fragilizada.

Também chamou atenc¢do nas falas das participantes o temor a solidao que ambas
apresentam. Elas relatam: “eu tenho muito medo de ficar sozinha (Julia), “eu ndo gosto da
minha companhia” (Marcela), “quando eu t0 sozinha, esses sentimentos ficam mais fortes”
(Marcela), sendo “esses sentimentos” referidos a vontade de morrer. Sabe-se que o isolamento
é um dos fatores de risco ao suicidio (Cardoso & Cecconello, 2019), e no que diz respeito ao
temor a soliddo, pode-se percebé-lo como indicador de uma angustia extrema (Marquetti &
Leite, 2018) e pode-se ainda, relaciona-lo a um sofrimento que ndo esta sendo cuidado

(Kovécs, 2018).

O mundo esta passando por um complexo momento de pandemia devido a COVID-19
e essa também se apresentou como fator de risco para uma das participantes, Marcela, que
relata “esse momento de pandemia me isolou muito entdo pensei muito sobre isso” se
referindo a vontade de morrer. Sabe-se que esse periodo teve e continuard a ter grandes
repercussdes em todos 0s aspectos da vida, inclusive no que se refere a saide mental. Vé-se

que a pandemia e o isolamento estabelecido para tentativa de contencao do virus causaram



38

grande impacto e afetaram de diversas formas a vida das pessoas, inclusive da participante,
ao ponto de servir como gatilho para ideacéo suicida. Por isso reforca-se a importancia da

ajuda psicolodgica e dos fatores protetivos.

A familia também foi colocada em diversas perspectivas pelas adolescentes. Sobre as
relagBes familiares, a proxima zona abordara de forma mais aprofundada. No entanto, atendo-
se a ela enquanto um fator de risco a ideacdo, pode-se perceber os conflitos nela envolvidos, a
relagdo com os pais, as discussdes, 0s problemas de comunicacdo e a ndo proximidade como
os principais fatores. Sobre esses conflitos, Julia relatou: “quando eu brigava com meus pais
essa ideia (de morrer) vinha na minha cabega”. Ela também relata que a falta de comunicacéao
ou a ndo compreensao dos pais em alguns momentos a abala muito. No caso de Marcela, o
que fica mais evidente € a pouca proximidade que tem de sua mae e a auséncia de contato

com o pai, que segundo ela, ja foram grande fonte de sofrimento.

Com isso, verifica-se que o tipo de familia em que os adolescentes estdo inseridos e
seu funcionamento influenciam diretamente na tomada de decisdes e comportamentos de
risco assumidos por ele em relagdo a vida (Gouveia, Abreu & Martins, 2014). E ainda,
corroboram com o que Nunes e Mota (2017) apontam em relacgdo as relacdes familiares
fragilizadas, que parecem ocasionar maior inseguranca e desvalorizagdo pessoal ao
adolescente pela caréncia de interagdo. Podem até mesmo levar o adolescente a vivenciar
dificuldades nas suas relagdes sociais e a considerar de forma mais consistente a ideacao

suicida.

Especificamente sobre a Ideacéo e tentativa de suicidio, o que as adolescentes
trouxeram foi: “a morte ndo me assusta” (Marcela), “em varios momentos ja tive vontade de
morrer” (Marcela), “algumas vezes ja tive vontade de morrer” (Julia), “eu ja tentei me matar,

mas minha amiga me achou” (Marcela) “eu pensei em tomar os remédios que tinham 14 em
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casa” (Julia). Esses relatos evidenciam que tanto Jalia quanto Marcela ja apresentaram um
desejo de deixar de existir, 0 pensamento e até mesmo a tentativa de suicidio, realizada por
Marcela. No entanto, Julia afirma que esses pensamentos eram momentaneos e que nunca
teve coragem de fato, e diz também que esses ndo estdo mais presentes em sua vida. Diferente

do caso de Marcela, que ainda lida frequentemente com esses pensamentos.

Relacionado a isso, observa-se que a morte € vista tanto como “alivio” quanto como
algo temido, “quando penso na morte sinto um alivio” (Marcela), “quando escuto a palavra
morte sinto medo” (Julia). E diante disso, nos casos entrevistados evidencia-se que ela € vista
também e principalmente como uma forma de ndo saber lidar com confrontos e conflitos,
como se deixar de existir fosse uma solugdo para os problemas. Ha4 uma baixa habilidade para
lidar com situacdes conflituosas e também uma solucéao disfuncional para o problema, pois
entende-se que o que elas desejam de fato ndo é deixar de existir, mas se verem sem o que

lhes causa dor e sofrimento.

Penso e Sena (2020) apontam que, quando o0 jovem pensa em suicidio, seu desejo
maior é deixar de sofrer, acabar com algo que é insuportavel, e ndo com a sua propria vida.
Essa colocacéo pode ser vista nos exemplos acima e em outros momentos das entrevistas. O
real desejo das adolescentes ndo é de fato deixar de existir, mas sim se verem sem esse
sofrimento. O que se faz necessario é a construgdo de formas mais saudaveis e novas

habilidades para lidar com essas situac6es que lhes causam angustia.

Até o0 momento foram apresentados os fatores de risco relacionados a ideacao suicida
observados nos relatos das participantes. No entanto, € importante que se ressalte também os
fatores de protecdo, fundamentais para o desenvolvimento humano e que se mostraram de
suma importancia na histdria de vida delas. Entre os fatores protetivos que elas trouxeram

encontra-se o relacionamento amoroso. Ambas estdo em um e relatam que representam um
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grande suporte para elas. Uma delas diz “minha namorada é quem me acalma” (Marcela). E
afirma que essa € uma presenca importante para sua vida. Julia também traz seu namorado
como uma pessoa importante e que tem feito parte de sua rotina, inserindo vivéncias novas, ja

que antes era mais voltada para a familia e ficava praticamente em casa.

Outros fatores de protecdo encontrados foram: o esporte e 0s amigos. Eles aparecem
como promotores de saude fisica e mental pois proporcionam contato social e perspectivas
para o futuro. Marcela afirma: “eu me sinto feliz quando estou jogando futebol”. Por mais que
as participantes tenham a tendéncia a se isolar em momentos de dificuldade ou fragilidade
emocional, elas afirmam que a presenca dos amigos e o0 esporte sdo fundamentais e que

quando estdo em interagcdo com outras pessoas, sentem-se melhor.

A familia é referida de forma ambigua e, como se sabe, essa pode ser tanto um fator
de risco como de protecdo. No entanto, atendo-se a ela de forma protetiva, observa-se que o
apoio dos pais, trazido por Julia, é fundamental, e a irma mais nova também. Ela relata
inclusive que a irma foi um dos principais motivos para ter desistido da ideia de morrer “cu
pensei na minha familia, na minha irma e desisti da ideia”. Jalia também afirma a importancia
que o apoio dos pais tem para ela e que, apesar dos conflitos, ela sabe que eles sdo seu suporte

e que entende que eles fazem o melhor que podem.

A partir do que foi visto e conforme o que trazem Oliveira et al. (2020) pode-se
perceber que da mesma forma que a adolescéncia pode representar fator de protecdo ao
desenvolvimento do individuo, esta pode ser considerada também fator de risco. Ao que se
refere ao risco, observou-se que o adolescente pode se aproximar de comportamentos
impulsivos, agressivos, ansiogénicos, depressivos e até mesmo suicidas, como ficou evidente

nos relatos das participantes.
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Alguns dos fatores de risco relacionados ao suicidio sdo o isolamento social, o
historico familiar de doencas mentais, o histérico familiar de agressdo ou abuso, a declaragdo
ou pensamentos de intengdo (Cardoso & Cecconello, 2019; Faro & Santos, 2018; Pereira,
Willhelm, Koller, & Almeida, 2018.) Foi possivel identificar alguns desses nos casos
entrevistados e também observou-se a presenca de outros, como foi explicado. O que néo foi
visto nos relatos das participantes foi a presenga de doencas mentais ou qualquer desordem

biologica.

Em contraponto aos fatores de risco, tem-se os fatores de protecéo a serem
considerados neste contexto: relacionamentos interpessoais significativos, como familia,
amigos e ambiente saudavel de trabalho; e aspectos pessoais como autoestima, habilidades
sociais e autoeficacia (Pereira, Willhelm, Koller, & Almeida, 2018). Foi notoria a importancia
desses fatores para cada adolescente e como a auséncia deles pode ser prejudicial,

principalmente no que se observou em relagdo a autoestima e as habilidades sociais.

(Des)lagos familiares

Nessa zona de sentido objetivou-se identificar aspectos da dinamica familiar (afetos,
desafetos, conflitos e comunicagdo) que influenciam na construcdo da autoimagem do
adolescente e em seu comportamento ou ideagéo suicida e ainda, investigar aspectos da
transgeracionalidade que influenciam a ideag&o suicida na adolescéncia. Os indicadores
encontrados na terceira zona foram: repressao de sentimentos, evitacéo de conflitos,
comunicacao fragilizada, vinculos parentais enfraquecidos, modelo inseguro, superprotecao

e inseguranca, papel familiar, familia: fator ambivalente.

A partir do relato das adolescentes, pode-se identificar um padréo de represséo de

sentimentos. Ambas as participantes apresentam dificuldade ao expressar seus sentimentos e
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revelam que tendem a guardar tudo para si mesmas, assim como seus pais: “eu sou fechada
igual meu pai” (Julia); “minha mae é muito fechada, eu s6 a vi chorar uma vez na vida”
(Marcela). Com isso percebe-se que existe um costume familiar de reprimir 0s sentimentos,
de ndo expressar abertamente o que esta sendo sentido. Isto corrobora com o que alguns
autores apontam sobre a familia de origem ser depositéria de tensdes, medos, segredos,
herangas e vinculos que sdo transmitidos a cada geracao, o que evidencia a importancia de
olhar para o sujeito também a partir do que recebeu das geragdes anteriores e compreender a
repercussao dessas questdes em sua vida (Scorsolini-Comin & Santos, 2012; Razera, Cenci &

Falcke, 2014).

Também pdde-se perceber um movimento de evitacdo de conflitos. As participantes
preferem deixar a situagdo conflitante passar sem discutir sobre, mesmo que isso Ihes cause
sofrimento. Marcela afirma que durante a infancia, presenciou muitas brigas dos pais e por
isso evita ao méaximo qualquer tipo de conflito. Ela diz “eu ndo gosto de brigar, entdo eu
choro e me isolo”. Essa evitagdo pode ser disfuncional, pois ela retém tudo para si e ndo ha
uma abertura para que esses confrontos sejam elaborados; sdo apenas evitados e dessa forma
o crescimento também pode deixar de acontecer. Porém, pode ser entendida também como
uma forma de se proteger, como algo que ela consegue lidar naquele momento.

Nunes e Mota (2017) indicam que as relacbes marcadas pelo bloqueio da exploracao e
da individualidade parecem ocasionar maior inseguranca e desvalorizagao pessoal pela
caréncia de interacdo, que podem levar o adolescente a vivenciar dificuldades nas suas
relacdes sociais e a considerar de forma mais consistente a ideacdo suicida. Pode-se perceber
a aplicacdo dessa afirmacéo nos casos apresentados, como viu-se nos indicadores acima, e
ainda relacionando-0s com as zonas de sentido anteriores que exploram a autopercep¢éo dos

adolescentes e sua relacdo com a ideacdo suicida.
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Relacionada a essa evitacao, percebe-se uma comunicacao fragilizada nas familias das
participantes. Elas falam sobre as dificuldades vividas em alguns momentos para expor seus
pensamentos, contradizer alguma coisa ou até mesmo a auséncia de didlogo. Marcela disse,
em relacdo & mée: “a gente quase ndo conversa”, sendo que essa mae € sua Unica figura
parental presente. Ela relata ainda ser alvo de uma espécie de “descarga’” emocional da mae:
“quando minha mae ta estressada ela desconta em mim, ela ndo vai descontar na pequena
entdo sobra pra mim” (Marcela). Essa inassertividade da mée evidencia a fragilidade na
comunicagéo e tem implicagfes negativas para a adolescente que internaliza esses

“desabafos” e ndo expressa o que se passa com ela.

A outra participante, Julia, traz um outro viés dessa fragilizacdo: a falta de dialogo em
momentos de discordancia com os pais. Ela fala “quando a gente briga eu s6 vou pro meu
quarto porque minha mae nem deixa eu falar”, “as vezes eles nao sdo compreensivos” €
“quero explicar meu ponto de vista e eles ndo entendem/ndo aceitam”, 0 que mostra a falta de

espaco para a adolescente expressar seu ponto de vista em momentos de conflito e a

oportunidade que se passa de talvez fortalecer a relacdo por meio do didlogo.

Como afirmam Zappe e Dell’Aglio (2016), o favorecimento de um desenvolvimento
saudavel durante a adolescéncia representa um desafio as familias, que precisam se
reorganizar de forma a estabelecer relagbes mais horizontais e baseadas em negociagdes
mutuas para promog&o da autonomia do adolescente. Com isso evidencia-se a importancia de
uma comunicagdo mais aberta e a necessidade de um espaco para que os adolescentes
também se coloquem, o que néo foi percebido nos relatos das participantes da pesquisa.

A decepcéo com a figura paterna tambem apareceu como um indicador na pesquisa.
Marcela relata que conviveu com o pai apenas pelo periodo de um ano, quando morou no

mesmo estado que ele, com apenas 12 anos. Sobre essa convivéncia, ela diz: “a imagem que
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eu tinha dele foi totalmente desmanchada”. Por ter vivido sem essa presenca paterna, ela
acrescenta: “essa relacdo em familia me fazia muita falta”. Tanto a presenga quanto a
auséncia do pai trouxeram consequéncias para si, inclusive no que tange a seus habitos de

comunicacéo e evitacdo de conflitos.

N&o s0 pela auséncia do pai, mas de maneira geral, pode-se perceber os vinculos
parentais enfraquecidos nos relatos das adolescentes. Elas se dizem distantes de seus pais, de
ndo possuirem uma relacdo mais de convivéncia com eles. Perguntado a Marcela sobre como
percebe sua familia, ela diz: “minha familia ¢ algo bem distante”. E em continuidade ela
coloca: “em relagdo a minha familia sinto falta de presenca”, 0 que nos indica que esse
vinculo enfraquecido ou ausente, pode causar sofrimento a adolescente e ainda, influenciar de
maneira negativa a percepcao que ela tem de si, pela falta de apoio e de relacionamento, como

ela coloca: “a gente ndo tem um contato muito forte”.

Tendo isso em perspectiva e como contraponto, retoma-se 0 que Nunes e Mota (2017)
apresentam, de que a qualidade do laco emocional com as figuras parentais encontra-se
associada ao desenvolvimento congruente de competéncias sociais € a uma menor
predisposicdo para a ideacédo suicida, na medida em que estes fatores fornecem segurancga ao
adolescente para explorar o seu meio social e enfrentar as sucessivas mudancas relativas a
esse momento. E, como observado nos dois casos, ha um lago emocional fragilizado e a
presenca de comportamentos de risco, como a ideacgéo suicida, apontando uma possivel
relacdo entre esses fatores, principalmente no caso de Marcela, em que os lagos familiares séo

mais fragilizados e a ideacéo ainda € presente.

Outro aspecto que também chamou atencdo foi 0 modelo inseguro (parental) presente
em alguns momentos dos relatos. No caso de Julia, o relato € de que seus pais sdo muito

autoritarios e que isso lhe causa certo sofrimento, pois ndo consegue perceber um espago para
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se colocar ou ter suas proprias experiéncias. Por outro lado, Marcela, coloca sua mde como
mais “liberal”, mas que essa liberdade as vezes a deixa confusa por ser muito relativa, e varia
em algumas situacOes que segundo ela, ndo fazem sentido. Isso corrobora com o que Oliveira
et al. (2020) colocam sobre o processo de construcdo da identidade na adolescéncia e que
mediante regras e valores inconsistentes e frageis na familia, os conflitos tornar-se-ao ainda
maiores. E entende-se que esses conflitos sejam tanto na familia quanto aqueles internalizados

pelo adolescente.

Em um dos casos foi possivel perceber uma relagéo entre superprotecéo e
inseguranca, na qual a adolescente afirma: “cles sdo muito superprotetores, até demais (0s
pais)” (Julia). E a partir dessa relagdo tem-se a inseguranca vivenciada pela adolescente, que
por estar acostumada a essa protecédo, sente-se despreparada para enfrentar ou lidar com
algumas situagdes sozinha e teme ainda ficar sozinha. Pode-se colocar ainda a pressao
parental, que aumenta essa inseguranca. Sobre isso, ela diz “eu me sinto pressionada em
relacdo aos meus pais” (Julia), evidenciando certa disfuncionalidade nesse modelo, que
mostra-se um fator de risco ao desenvolvimento e relaciona-se inclusive, com a timidez que
ela trouxe no comeco da entrevista, como algo que lhe incomoda, mas no qual ela se vé

“presa”.

E importante ressaltar que préticas parentais mais adequadas sdo indicadas como
fatores de protecdo. Os pais que acompanham o desenvolvimento dos filhos - estando
presentes e sendo acolhedores - podem fortalecer a identidade do adolescente e minimizar o
envolvimento em comportamentos de risco (Magnani & Staudt, 2018; Zappe & Dell’ Aglio,
2016; Zappe & Dapper, 2017).

No entanto, essas praticas parentais se constituem como um grande desafio para 0s

pais, que precisam mediar e negociar, no que diz respeito a autoridade, disciplina, educacéo e
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comunicagdo com os filhos. Na realidade, o que se observa é que estas praticas variam ora
como permissivas, ora como excessivamente rigidas (Reichert, 2011). Partindo dessa
colocacdo e tendo em vista o topico anterior, observa-se a discrepancia existente e € possivel
visualizar um cenario ideal versus real, no caso das adolescentes participantes. E quanto ao
comportamento de risco, evidencia-se a ideacao suicida que elas apresentam e que inclusive

relacionam aos conflitos familiares vivenciados na época.

As praticas parentais estdo associadas, portanto, a outra questdo fundamental no
desenvolvimento do adolescente que se refere aos papéis que cada membro desempenha na
familia (papel familiar). E importante que cada pessoa da familia saiba seus papéis neste
contexto e sua importancia. Nos relatos das participantes, o que se observou foi uma
perspectiva reduzida e ndo muito positiva desses. Julia relata: “néo sei dizer quando sou um
membro importante da familia” e também “acho que o meu papel € de ajudar”. Ja no caso de
Marcela, ela se percebe e se sente preterida em relacdo a irma mais nova, e diz que isso ja Ihe
causou muito sofrimento quando era um pouco menor. Inclusive, sobre essa irmé, ela sempre
se refere como “a pequena” ¢ nunca como “minha irma”, e fala que elas nunca tiveram uma
relacdo proxima. Ela coloca também que se sente importante na familia quando falam dela, o
que nos indica a necessidade de que 0s papéis positivos sejam reforcados e reafirmados pelos

outros membros da familia.

Diante disso, retoma-se 0 que Pereira e Sudbrack (2010) apontam, que criancas e
adolescentes que crescem em um ambiente com regras claras, em geral, sdo mais seguros e
mediante algum conflito, estdo mais preparadas para enfrenta-lo, ou seja, ambientes onde o
papel de autoridade e afeto sdo assumidos pelos adultos, as criangas e os adolescentes tornam-
se mais capazes de lidar com frustracGes e adversidades; percebem-se apoiados e acabam

desenvolvendo recursos para supera-las. Em contraponto, existem também situacGes nas quais
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ndo se tem acesso a figuras que desempenham esses papéis, o que pode contribuir para que 0s
adolescentes se insiram em contextos de risco em busca de reconhecimento e de ascensao

social.

Por fim, fica evidente durante a analise das informacGes que a familia se mostra como
um fator ambivalente, tanto de risco quanto de protecdo. Por um lado, no caso de Julia, tem-se
relatos como: “tenho vontade de sumir quando brigo com meus pais” e “sempre que eu tinha
esses pensamentos era por conta de alguma briga com meus pais”’; e por outro: “eu desisto
dessa ideia quando eu lembro da minha familia e de quem se importa comigo” e “eu pensei
neles naquela hora e desisti”. Essa ambiguidade nédo é o ideal, mas observamos que apesar dos
conflitos, hd também um espaco de protecdo. Como afirmam Falcke e Wagner (2014), toda
familia, em seu desenvolvimento vital, esta sujeita a passar por crises, que apesar de se
constituirem em um momento de instabilidade, podem levar ao crescimento e proporcionar

também amadurecimento a seus membros.

Como se sabe, um relacionamento de afetividade e disciplina estimula o adolescente a
se sentir aceito, seguro e valorizado, o que contribui para que seu desenvolvimento se dé de
maneira mais saudavel. Assim, evidencia-se que a autoestima e a autoeficacia; a aceitacao dos
pais; e 0 envolvimento dos mesmos na vida do jovem s&o considerados protetivos pois podem
contribuir para a prevencgéo da possibilidade de envolvimento em comportamentos de risco
como por exemplo, o suicidio (Magnani & Staudt, 2018; Zappe & Dell’Aglio, 2016; Zappe &
Dapper, 2017). Observando os casos da pesquisa, podemos ver que ha uma relagédo entre a
auséncia desses fatores protetivos e a presenca de um comportamento de risco - ideacdo

suicida - especialmente no caso de Marcela, que aparenta e relata ter menos vinculo familiar.

Sabe-se que as transmissdes referentes aos valores e crencas familiares séo parte da

estrutura do ndcleo familiar, sendo os pais e mdes modelos de espelhamento e identificacao
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para seus (as) filhos (as). Essas considerac¢des direcionam ao questionamento de que a
transgeracionalidade no contexto familiar é inevitavel (Botton, Cunico, Barcinsk & Strey,
2015). Ao falar sobre a familia e também sobre autopercepcao, foi possivel perceber
semelhancas das adolescentes com o que elas traziam de caracteristicas de seus pais,
especialmente no que diz respeito as caracteristicas de personalidade, o que corrobora
também com o que Bucher-Maluschke (2008) coloca a respeito de que a transmissao
geracional contribui para a formacéo da identidade do individuo, além de influenciar o modo
como ele experimentara e atuard no mundo por meio das rela¢fes que estabelece. O que nao
foi possivel perceber, com os relatos, foi a presenca de um histérico familiar de ideacéo ou
tentativa de suicidio pois, as adolescentes ndo souberam falar sobre isso.

Como foi possivel observar, as vivéncias e modelos aprendidos pelo sujeito, tanto
boas quanto ruins, podem se repetir em outros relacionamentos. Com base nisso, é importante
que se olhe para a familia como sistema que fornece sustento emocional e da embasamento
para a constituicdo psiquica do sujeito (Scorsolini-Comin & Santos, 2012; Razera, Cenci &
Falcke, 2014).

E valido ressaltar que ambas as adolescentes estavam, no momento das entrevistas,
em um processo de avaliacdo psicoldgica, e mesmo que tenham procurado 0 apoio por outros
motivos, € um movimento de autocuidado fundamental para o desenvolvimento e

crescimento delas, bem como, para sua satde mental.

Considerac0es Finais
A adolescéncia ¢ um momento complexo e contraditério do desenvolvimento
humano, no qual existem muitos questionamentos, mudancas, conflitos e construcdes. Para a
construgdo dessa fase do ciclo de vida, € importante que haja um desenvolvimento saudavel
da autoestima, bem como é fundamental o apoio da familia. Porém, o adolescente ja chega a

esta etapa com uma autopercepcédo de si e uma autoestima constituidas. Assim, como uma
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relacdo familiar também j& estabelecida. Dessa forma, pode néo ser t&o simples para o
adolescente construir, nessa etapa, um desenvolvimento saudavel e contar com apoio familiar
nessa etapa. Nesse processo ainda, se fazem necessarios os fatores de protecdo, como foi
observado, e constata-se que a auséncia desses, somada aos fatores de risco, podem ocasionar
comportamentos disfuncionais ou de risco, como por exemplo, a ideagéo ou a tentativa de
suicidio. Esse fendmeno envolve diversos indicadores, e demanda compreenséo,
acolhimentos e medidas de protegdo e prevengéo.

A partir de tudo que foi apresentado, percebe-se que o estudo cumpre com o objetivo
de compreender a maneira como a autopercepg¢édo do adolescente e de suas relagdes familiares
implicam no comportamento e/ou ideacéo suicida. Foi possivel observar nos relatos das
participantes uma associagdo entre a autopercepcao, que era predominantemente negativa e a
ideacdo e tentativa de suicidio, bem como a relacdo entre conflitos familiares e a ideacao
suicida, mostrando-se ambas bem mais complexas do que poderia se supor inicialmente.
Ainda, foi possivel verificar, além dos objetivos propostos, alguns impactos que o atual
cenario de pandemia traz, o que nos atenta para a fundamental importancia do cuidado com a
salide mental.

Também foi possivel perceber a influéncia das relagbes familiares na autopercepcéao
negativa das adolescentes, principalmente relacionados a comunicacao e aos conflitos. Além
disso, observou-se ainda uma repeticao de padrdes, principalmente no que diz respeito a
personalidade. No entanto, ndo foi possivel verificar a repeticdo da tentativa ou ideacéo
suicida, pois as participantes desconhecem qualquer histérico desses em suas familias. Houve
assim, uma dificuldade para se trabalhar aspectos transgeracionais, o que é percebido como
uma limitacéo do estudo, e sugere-se para pesquisas posteriores, 0 uso de instrumentos que
possibilitem maior conhecimento nesse sentido, bem como a presenca de outros familiares

para maior compreens&o.
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Entende-se também como uma limitacdo do estudo, a pequena amostra de
participantes, bem como elas apresentarem a mesma idade. Para pesquisas posteriores, faz-se
interessante uma amostra maior e mais diversificada em relagdo a idade e género. Pode ser
interessante ainda, uma pesquisa na qual os pais/responsaveis também sejam entrevistados,
para que se tenha uma compreensdo de seu ponto de vista. Além disso, a realizacao de
estudos com outras faixas etérias e outros contextos. O suicidio, como ja foi colocado, faz
parte de um cenario de salde publica, e é cada vez mais necessario que haja novos estudos
em busca de compreendé-lo para que sejam construidas e estabelecidas formas de prevencéao
e posvencao.

Para finalizar, segue uma frase de Karina Fukumitsu que muito inspira os estudos
relacionados ao suicidio e a tematica da morte, na qual ela diz “Se tem vida, tem jeito”. A
partir dela, compreende-se que mediante situacOes de crise e anguUstia existencial, a vida em si
se mostra como uma poténcia para o crescimento; o ser e 0 estar representam também as
possibilidades; estas podem até estar adormecidas, mas ainda podem ser despertadas. Assim,
reforga-se a importancia do trabalho da psicologia nesse processo como ferramenta para
tornar real essa frase, de forma a auxiliar os sujeitos nessa jornada do autoconhecimento e de
construgdo relacional, em busca de maneiras mais funcionais para lidar com seus conflitos e
crises e ressignifica-los, pois, se ndo houver intervengao, o “nio tem jeito” podera prevalecer.
Como vimos pelos autores e pela pesquisa, seria muito dificil, sendo impossivel, uma jornada

de superacéo autossuficiente, & necessario que 0s sujeitos sejam auxiliados.
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Apéndice B - Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plotaformo
BRASILIA - UNICEUB %O"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A dinamica familiar na construgao da identidade do adolescente e sua relagdao com a
ideagao suicida

Pesquisador: SANDRA ENI FERNANDES NUNES PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37357820.4.0000.0023

Instituicao Proponente: UNICEUB

Patrocinador Principal: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.371.427

Apresentagao do Projeto:

O projeto "A dependéncia emocional e as relagoes amorosas: um estudo sobre influéncias e repercussées”
prevé a pesquisa com um casal de voluntarios a fim de compreender a identificagao dos padroes de
relagoes nesse ambito e suas influéncias na construgao do vinculo dependente a partir das entrevistas. A
proposta volta-se especificamente para tratar sobre dependéncia emocional da voluntaria.

A estratégia de pesquisa é de ordem qualitativa, com carater descritivo exploratério. Nesse sentido,
pretende-se "descrever, analisar e classificar a dinamica de diferenciagao desenvolvida por cada membro do
casal".

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario consiste em investigar aspectos da dinamica familiar na construgao da identidade do
adolescente e sua relagcao com a ideagao suicida.

Os objetivos secundarios sao: analisar as percepgdoes do adolescente sobre si mesmo (autoimagem,
autoconceito, autoestima); investigar os sentimentos, percepgoes e vivéncias do adolescente em relagao ao
suicidio e/ou a ideagao suicida; identificar aspectos da dinamica familiar (afetos, desafetos e conflitos) que
influenciam na construgao da autoimagem do adolescente e seu comportamento suicida; compreender
questdes transgeracionais ligadas a ideagao suicida.

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador expressa que a presente pesquisa apresenta "riscos minimos. Medidas preventivas serao
tomadas durante a pesquisa para minimizar qualquer risco ou incomodo. Caso esse procedimento possa
gerar algum tipo de constrangimento, o participante nao precisa realiza-lo".

Destaca-se que o pesquisador enuncia que " Além disso, as entrevistas serao realizadas com adolescentes
que estao em um processo de avaliagao psicologica e que, possivelmente, serao encaminhados para
psicoterapia, sendo portanto, ja acompanhados. E

importante ressaltar ainda que, caso esse procedimento gere algum tipo de constrangimento ou
desconforto, os participantes poderao interrompé-la,

sem que isso cause qualquer prejuizo a eles".

Registra-se que, de acordo com a Resolugao n° 466/12, risco consiste na "possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decorrente". Ainda, conforme o item Ill.1 da Resolugao citada, na avaliagao ética dos riscos
deve haver a ponderagao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos. Na presente
pesquisa, verifica-se que nao ha a probabilidade de que a pesquisa ocasione aos participantes danos
maiores do que os existentes na vida cotidiana.

No que tange aos beneficios, o pesquisador enuncia que a presente pesquisa pode contribuir com "o
avango dos estudos sobre fenémenos sociais como o suicidio, além de possibilitar maior conhecimento
dessa tematica, o que pode viabilizar a realizagao de propostas de intervengao posteriores."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta apresenta relevancia social e académica.

A pesquisa contem orgamento adequado, bem como o cronograma.

O curriculo do pesquisador responsavel esta em consonancia com a pesquisa a ser executada.

O instrumento que sera aplicado aos participantes revela-se adequado, trata-se de entrevista sobre
aspectos relativos a percepgao dos participantes sobre sua experiéncia com o suicidio, que, pelo seu
conteudo podem acarretar desconfortos psiquicos para os participantes, por isso se solicita que o
pesquisador explique de forma mais detalhada as medidas protetivas

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A Folha de Rosto nao se encontra preenchida, contudo, houve a apresentagao de mensagem
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eletrénica da qual consta a autorizagao para a realizagao da presente pesquisa.

Constata-se a presenga do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em conformidade com a Resolugao CNS n° 466/12.

A pesquisa sera realizada com trés adolescentes escolhidos por conveniéncia, por meio da rede de contato
das pesquisadoras.

Recomendagoes:

Recomenda-se que o pesquisador durante a realizagao da pesquisa cumpra as normas previstas na
Resolugao CNS n° 466/12, notadamente quanto a sua responsabilidade indelegavel e indeclinavel de
protegao dos direitos dos participantes da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Em fungdo da documentagao apresentada, o trabalho encontra-se apto a iniciar a coleta de dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo aprovado ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com parecer n. 4.359.638/20, tendo sido
homologado pela coordenagao em 26 de outubro de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1599245.pdf 09:09:28
TCLE / Termos de | Termo_de_Assentimento.docx 20/10/2020 |SANDRA ENI Aceito
Assentimento / 09:08:27 |FERNANDES
Justificativa de NUNES PEREIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_para_Responsavel_Legal.docx 20/10/2020 | SANDRA ENI Aceito
Assentimento / 09:08:17 |FERNANDES
Justificativa de NUNES PEREIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_MONOGRAFIA.docx 20/10/2020 |SANDRA ENI Aceito
Brochura 09:05:49 |FERNANDES
| Investigador NUNES PEREIRA
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 02/09/2020 | SANDRA ENI Aceito

07:48:10 |FERNANDES
NUNES PEREIRA
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 29 de Outubro de 2020

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (para responsaveis)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(para responsaveis legais)

“Adolescéncia, relacoes familiares e a concepcao da ideacio suicida”
Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitéario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Dra. Sandra Eni Fernandes Nunes Pereira
Pesquisadora assistente [aluna de graduacéo]: Carolina dos Santos Fonseca

Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) estd sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas as informacoes
necessarias sobre o que estamos fazendo. A colaboracdo dele(a) neste estudo sera de muita

importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Antes de decidir se deseja que ele(a)participe (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler
e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida permitir a participacdo, vocé sera
solicitado(a) a assina-lo e recebera uma copia do mesmo. Seu filho(a) (ou outra pessoa por
gquem vocé é responsavel) também assinara um documento de participacdo, o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (a depender da capacidade de leitura e interpretacdo do

participante).

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste

estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo
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e O objetivo especifico deste estudo € investigar as percepc¢des do adolescente sobre si
mesmo; Identificar os sentimentos e vivéncias do adolescente em relagdo ao suicidio
e/ou a ideacdo suicida; Identificar aspectos da dinamica familiar (afetos, desafetos e
conflitos, comunicacdo) que influenciam na construcdo da autoimagem do
adolescente e em seu comportamento ou ideagéo suicida; Investigar aspectos da
transgeracionalidade que influenciam a ideacdo suicida na adolescéncia.

e Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem voceé é responsavel) estd sendo convidado(a) a

participar exatamente por estar na faixa etaria da adolescéncia.

Procedimentos do estudo

e A participacédo dele (a) consiste em responder as perguntas da pesquisadora durante a
entrevista.

e Os procedimentos sdo: uma entrevista com o adolescente que sera gravada e mantida
em sigilo, somente as pesquisadoras terdo acesso.

e N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada no Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB

(CENFOR).

Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos minimos e ndo ha a probabilidade de que a pesquisa
ocasione aos participantes danos maiores do que os existentes na vida cotidiana

e Medidas preventivas (durante e apds as entrevistas, sera realizado um acolhimento
com cada participante, para que esses possam compartilhar o que estao sentindo.
Além disso, os participantes da pesquisa estdo em um processo de avaliagcao

psicoldgica, de forma que ja estdo em um acompanhamento, e possivelmente seréo
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encaminhados para psicoterapia. Também, é importante ressaltar que os participantes
tém total liberdade para interromper a entrevista caso ndo se sinta confortavel) serdo
tomadas durante a entrevista para minimizar qualquer risco ou incomodo.

e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, o(a) participante
ndo precisa realiza-lo.

e Com a participacdo nesta pesquisa ele(a) podera contribuir para o0 avango dos estudos
sobre a adolescéncia e de fendmenos sociais como o suicidio, além de contribuir para
maior conhecimento sobre essa tematica, o que pode viabilizar a realizacdo de propostas

de intervencao posteriores.

Participagao, recusa e direito de se retirar do estudo

e A participacdo é voluntaria. A pessoa por quem vocé é responsavel ndo tera nenhum
prejuizo se vocé ndo quiser que ele(a) participe.

e Ele(a) poderé se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela participacéo

dele(a)neste estudo.

Confidencialidade

e Os dados dele(a) serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido
0 acesso a outras pessoas.
e Os dados e instrumentos utilizados (entrevista) ficardo guardados sob a

responsabilidade de Carolina dos Santos Fonseca com a garantia de manutengdo do
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sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; ap6s esse tempo
serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar o nome dele(a), instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja

relacionada a privacidade de quem vocé é responsavel.

Se houver alguma consideracdo ou divida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou

danosas durante a participagdo dele(a) no estudo.

Eu, RG , ap0os

receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta

pesquisa concordo voluntariamente em consentir que ele(a) faca parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor (a).
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Responsavel Legal por

Sandra Eni Fernandes Nunes Pereira/ sandra.pereira@ceub.edu.br

Carolina dos Santos Fonseca/ (61 996860094)/ carolina.sf@sempreceub.com

Enderego dos (as) responsavel (eis) pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Endereco: SEPN 707/907 - Asa Norte - Brasilia-DF. Bloco: /N2: /Complemento: Bloco 9
Bairro: /CEP/Cidade: Brasilia, Asa Norte, 70790-075

Telefones p/contato: (61) 3966-1200
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Apéndice D - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo da pesquisa: Relacdes familiares, adolescéncia e a concepcéo da ideacdo suicida.

Instituicdo do(a) ou dos(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia -
UniCEUB

Pesquisador(a) responsavel [pesquisador(a) graduado(a), por exemplo, professor(a)
orientador(a)]: Dra. Sandra Eni Fernandes Nunes Pereira

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduacéo]: Carolina dos Santos Fonseca
Vocé sabe o que é assentimento? Significa que vocé concorda com algo. No caso desse

documento, significa que concorda em participar dessa pesquisa.

Antes de decidir se quer ou ndo participar, & importante que entenda o estudo que esta sendo

feito e o que ele envolvera para vocé.

Apresentamos esta pesquisa aos seus pais ou responsaveis e eles sabem que também estamos
pedindo sua concordancia. Se vocé deseja participar, seus pais ou responsaveis também terdo
que concordar. Mas vocé € livre para fazer parte ou ndo desta pesquisa, mesmo se seus pais ou

responsaveis concordarem. N&o tenha pressa de decidir.

Também podera conversar com seus pais, amigos ou qualquer um com quem se sinta a vontade

para decidir se quer participar ou ndo, e ndo é preciso decidir imediatamente.

Pode haver algumas palavras que ndo entenda ou situacdes que vocé queira que eu explique
mais detalhadamente, porque ficou mais interessado(a) ou preocupado(a). Nesse caso, por

favor, peca mais explicacdes.

Natureza, objetivos e procedimentos do estudo
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e O objetivo deste estudo é compreender como as relacdes familiares podem ou néo
estar relacionadas com o autoconceito do adolescente e com sua concepcao de ideagao
suicida.

e \Vocé vai participar respondendo as perguntas da entrevista e falando o que vocé
acha/sente sobre 0s temas que serdo conversados.

e O que vai acontecer é: se houver concordancia, a assinatura desse documento e entao
iniciaremos a entrevista, que vai ser gravada, mas apenas as pesquisadoras teréo
acesso.

e Vocé ndo fara nada além do que estamos explicando neste documento.

e A pesquisa sera realizada no Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB

(CENFOR)

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo podera ajudar que mais pessoas saibam sobre a adolescéncia e sobre
a ideacdo suicida e colaborar para a construcéo de medidas protetivas e de
intervencao.

e Sua participacdo é voluntéria, ou seja, vocé so participa se quiser e, de acordo com as
leis brasileiras, ndo recebera dinheiro nem presentes pela sua participacdo neste estudo.
Ninguem vai cobrar dinheiro de vocé ou de seus pais/responsavel, ou vai trata-lo(a) mal
se ndo quiser participar.

e Vocé podera deixar a pesquisa a qualquer momento, bastando para isso falar com um
dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme as normas brasileiras sobre pesquisa com a participagdo de seres humanos,

voCcé ndo recebera dinheiro nem presentes pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade
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e Seus dados ficardo somente com os pesquisadores e ndao seré permitido o acesso a outras
pessoas.

e O material com as suas informac@es (gravacdo da entrevista) ficard guardado sob a
responsabilidade de Carolina dos Santos Fonseca com a garantia de que ninguém vai
falar de vocé para outras pessoas que ndo facam parte desta pesquisa e serd destruido
ap6s um periodo de 5 anos (as gravacdes serdo excluidas).

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja

relacionada com sua privacidade.

Caso ocorram danos causados pela pesquisa, todos os seus direitos serdo respeitados de acordo

com as leis do pais. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada.

Se quiser falar algo ou tirar divida sobre como seré/esta sendo tratado na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também envie um e-mail ou ligue para informar se algo estiver

errado durante a sua participagao no estudo.

Este Termo Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera

arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra ficara com vocé.

Assentimento

Eu, , RG :

(se ja tiver o documento), fui esclarecido(a) sobre a presente pesquisa, de maneira clara e

detalhada. Fui informado(a) que posso solicitar novas informacdes a qualquer momento e que
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tenho liberdade de abandonar a pesquisa quando quiser, sem nenhum prejuizo para mim. Tendo
0 consentimento do meu(minha) responsavel ja assinado, eu concordo em participar dessa

pesquisa. Os(As) pesquisadores(as) deram-me a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Participante

Sandra Eni Fernandes Nunes Pereira/ sandra.pereira@ceub.edu.br

Carolina dos Santos Fonseca/ (61 996860094)/ carolina.sf@sempreceub.com
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Apéndice E - Entrevista semiestruturada

Identidade

[

. O que vocé diria de si mesmo (a)?
2. O que vocé mais gosta em vocé? E o que menos gosta?
3. Como ¢ sua rede de relacfes sociais? Quem faz parte da sua rede?
4. O que costuma fazer quando esta feliz? E triste?
5. Como vocé se descreveria para alguém que quer te conhecer?
6. O que é importante para vocé?
7. O que vocé entende como sentido de vida? VVocé possui um sentido de vida? Fale um
pouco sobre isso.
8. O que na sua identidade vocé considera um ponto forte? E um ponto fraco?
Relagéo familiar/Parental
9. Como vocé se percebe na sua familia? Qual o seu papel na sua familia?
10. De quem da sua familia vocé é mais proximo?
11. Com quem vocé mais briga? Quais séo 0s motivos das discussdes, geralmente? O que
voceé sente diante das discussdes da sua familia?
12. Como tem sido a sua relagdo com seus pais? Mudou algo da infancia para a
adolescéncia? O que vocé gostaria que fosse diferente na relagdo com eles?
13. Existe alguma caracteristica da sua familia que vocé identifica na sua identidade?
Morte/Suicidio
14. O que vocé pensa sobre a morte?
15. Vocé ja teve vontade de morrer? Como foi isso? Quais eram seus sentimentos naquele
momento? Aconteceu algum episodio que vocé associa a esta vontade de morrer?
16. Como era sua vida antes disso acontecer? O que te levou a estas ideias? Fale sobre o

que estava passando naquele momento...
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17. A vontade de morrer o levou a tentar suicidio? Quando? Como foi isso? O que
aconteceu depois?
18. Como estavam suas relag¢des, com sua familia, seus amigos naquele momento? Com
quem vocé podia contar?
19. Em quais momentos o “deixar de existir” aparece como uma possibilidade pra vocé?
20. Quais seriam 0s motivadores para esse pensamento?

Transgeracionalidade

21. Na sua familia, existe alguém que ja apresentou alguma tentativa de suicidio? Se sim,

0 que se fala sobre isso?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Apéndice F - Complemento de frases

. Me sinto um membro importante da minha familia quando...
. Minha familia significa....

. No momento eu me sinto...

. Uma coisa que eu gosto muito em mim é€...

. Uma coisa que eu ndo gosto em mim é...

. Tenho vontade de chorar quando...

. Sinto-me feliz quando...

. Acho que sou parecido com meus pais quando...

. Sou muito diferente dos meus pais em relagdo a...

Culpo minha familia por...

Tenho vontade de sumir quando...

Tenho medo de...

Gostaria de ser diferente em relagdo a...

Quando penso na morte sinto...

Na minha familia sinto falta de...

O que mais gosto de fazer com minha familia é...
Em relacdo aos meus pais me sinto...

Se eu pudesse mudar algo em mim seria...

Eu ndo mudaria...

Me sinto compreendido pelos meus pais quando...
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