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RESUMO

Objetivo. Analisar as circunstancias psicossociais que envolvem tentativas de suicidio entre
adolescentes, segundo a perspectiva deles préprios, profissionais de salde e gestores de
CAPSIj.
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Metodo. Estudo qualitativo, fundamentado na hermenéutica-dialética, com entrevistas
semiestruturadas realizadas de janeiro a dezembro de 2024 com 27 profissionais de salde,
cinco gestores de CAPSIj e nove adolescentes que tentaram suicidio em uma metropole do
Sudeste brasileiro. A Andlise de Conteldo proposta por Bardin revelou trés categorias:
vinculos familiares fragilizados, marcas de violéncia e invisibilidade do sofrimento mental.
Resultados. Os participantes destacaram maior vulnerabilidade entre adolescentes do sexo
feminino, negras e pardas. Os vinculos familiares foram marcados por conflitos e caréncia
afetiva. Os adolescentes relataram vivéncias de violéncia fisica, psicolédgica, sexual, bullying,
racismo e xenofobia. O sofrimento psiquico manifestou-se por isolamento social, insatisfacéo
corporal, transtornos alimentares, sintomas depressivos, autolesdo nédo suicida e dificuldades
socioemocionais.

Consideracfes Finais. As tentativas de suicidio entre adolescentes decorrem de multiplas
vulnerabilidades psicossociais, incluindo vinculos familiares fragilizados, distintas
modalidades de violéncia e sofrimento mental invisibilizado. A enfermagem tem papel
essencial no acolhimento e no estabelecimento de estratégias de cuidado aos adolescentes
sobreviventes.

Descritores: Tentativa de Suicidio; Adolescente; Enquadramento Interseccional; Servigos de
Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the psychosocial circumstances surrounding adolescent suicide
attempts, from the perspectives of the adolescents themselves, healthcare professionals, and
CAPSIj managers.

Method: A qualitative study grounded in dialectical hermeneutics, conducted through semi-
structured interviews between January and December 2024 with 27 healthcare professionals,
five CAPSIij managers, and nine adolescents who had attempted suicide in a metropolitan area
of southeastern Brazil. Bardin's content analysis identified three categories: weakened family
ties, experiences of violence, and the invisibility of mental suffering.

Results: Participants indicated that female, Black and Brown adolescents were more
vulnerable. Family relationships were marked by conflict and lack of affection. Adolescents
reported experiencing physical, psychological, and sexual violence, bullying, racism, and
xenophobia. Psychological suffering was evidenced by social isolation, body dissatisfaction,
eating disorders, depressive symptoms, non-suicidal self-injury, and socio-emotional
difficulties.

Final Considerations: Adolescent suicide attempts are rooted in multiple psychosocial
vulnerabilities, including fragile family ties, various forms of violence, and unacknowledged
mental suffering. Nursing plays a key role in providing support and developing care strategies
for adolescent survivors.

Descriptors: Suicide Attempt; Adolescent; Intersectional Framework; Mental Health
Services.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las circunstancias psicosociales que rodean los intentos de suicidio en
adolescentes, desde las perspectivas de los propios adolescentes, profesionales de salud y
gestores de CAPSIj.

Método: Estudio cualitativo basado en la hermeneutica-dialéctica, mediante entrevistas
semiestructuradas realizadas entre enero y diciembre de 2024 con 27 profesionales de salud,
cinco gestores de CAPSIj y nueve adolescentes que intentaron suicidarse en una metrépoli del



sureste de Brasil. El analisis de contenido de Bardin revelo tres categorias: vinculos familiares
debilitados, experiencias de violencia e invisibilidad del sufrimiento mental.

Resultados: Los participantes sefialaron una mayor vulnerabilidad entre adolescentes
mujeres, negras y pardas. Los vinculos familiares estaban marcados por conflictos y ausencia
de afecto. Los adolescentes relataron violencia fisica, psicoldgica y sexual, bullying, racismo
y xenofobia. El sufrimiento psiquico se manifestd en aislamiento social, insatisfaccion
corporal, trastornos alimentarios, sintomas depresivos, autolesiones no suicidas y dificultades
socioemocionales.

Consideraciones Finales: Los intentos de suicidio en adolescentes se relacionan con
maltiples vulnerabilidades psicosociales, incluyendo vinculos familiares frégiles, diversas
formas de violencia y sufrimiento mental invisibilizado. La enfermeria desempefia un papel
esencial en el acogimiento y en el desarrollo de estrategias de cuidado para adolescentes
sobrevivientes.

Descriptores: Intento de suicidio; Adolescente; Marco interseccional; Servicios de salud
mental.

INTRODUCAO

A tentativa de suicidio é compreendida como ac¢do deliberada com intencdo de pér fim
a propria vida, mesmo sem desfecho fatal®?. Representa um relevante problema de satde
plblica, no ambito mundial, especialmente, entre adolescente”. No Brasil, observa-se
aumento significativo de 47,34% nas notificacbes por tentativa de auto inflicdo entre
adolescentes, com crescimento mais acelerado na regido Sudeste, no periodo de 2018 a
2021@. Em expressas circunstancias, torna-se necessario compreender as maultiplas
dimensGes envolvidas nesse fendmeno, considerando as determinacfes psicossociais.

A Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (PNPAS) (Lei n°
13.819/2019) representa um marco normativo relevante®. Evidenciam-se, contudo, lacunas
na efetividade de sua implementacdo, sobretudo quanto a auséncia de estratégias especificas
para os contextos e a diversidade de adolescéncias®™?, indicando a necessidade de
aprofundamento no conhecimento sobre a aplicabilidade e as influéncias de tal politica nesses
grupos.

Estudos prévios, comumente, identificam fatores de risco associados ao
comportamento suicida em adolescentes, como depresséo, ansiedade, transtornos alimentares,
conflitos familiares e diversos modos de violéncia nos contextos domiciliares e escolares9,
Nos ultimos anos, investigaces incorporam o debate sobre interseccionalidade, ampliando a
compreensdo das vulnerabilidades com suporte nos marcadores de raga, género e classe
social ™V, Neste sentido, estudos qualitativos sdo necessarios para produzir e aprofundar

conhecimento sobre as experiéncias e interpretacdes de sujeitos diretamente envolvidos no



cuidado e vivéncia das tentativas de suicidio na adolescéncia. Tal compreensao é passivel de
subsidiar praticas de cuidado mais sensiveis as especificidades dos territorios e das
adolescéncias atendidas nos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIj),
contribuindo para a qualificacdo da atencdo em saude mental e o fortalecimento das praticas
intersetoriais na seara da enfermagem em salde mental e evidéncias para a efetivacdo da
PNPAS. Assim, questiona-se: - Como é a percepcao dos adolescentes que tentaram produzir a
prépria morte e dos profissionais de salde e gestores de CAPSIij sobre as circunstancias
psicossociais envolvidas no ato?

Considerando essas reflexdes, o estudo sob relato tem como objetivo analisar as
circunstancias psicossociais que envolvem tentativas de suicidio entre adolescentes, segundo

a perspectiva deles proprios, profissionais de saude e gestores de CAPSIj.

METODO

Investigagdo qualitativa, arrimada no referencial tedrico da hermenéutica-dialéticat*?.
Foram obedecidas as orientacbes metodoldgicas do instrumento Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).

A ambiéncia do ensaio compreendeu oito CAPSIj, sendo cinco CAPSIj Il e trés
CAPSiIj Ill, localizados em regifes de alta vulnerabilidade social em uma Coordenadoria
Regional de Saude Sudeste (CRSS) de uma metrépole do Sudeste do Brasil. Mencionada
CRSS envolve cinco supervisdes técnicas de salide com variados perfis e conformacdes de
territorio. Adicionalmente, menciona-se a existéncia de integracdo ensino-pesquisa-servico-
comunidade desde a inser¢do dos pesquisadores nesses servigos com agdes académicas de
estagio curricular de graduacdo, extensdo e residéncia.

Os critérios de inclusdo circunscreveram profissionais e gestores de salde que
estivessem ha, no minimo, seis meses atuando no CAPSIj no cargo e que tivessem atendido
casos de tentativa de suicidio de adolescentes no servico atual. O tempo minimo justifica-se
pela convivéncia do participante com as rotinas da instituicdo, com perfil do territério e
vivéncias de cuidado. Como critérios de exclusdo, ndo foram inseridos os participantes que
estivessem de férias, sob afastamento ou com contrato temporario, realizando coberturas de
afastamento. A selecdo dos participantes foi realizada por conveniéncia, conforme a
disponibilidade dos sujeitos e critérios de inclusdo previamente definidos. A aproximacao do
campo ocorreu com o coordenador da pesquisa, numa visita aos servicos incluidos no estudo,
quando este relatou os objetivos da investigacdo, em uma reunido com a equipe. Os que

concordaram anotaram seus contatos, e, posteriormente, 0s pesquisadores agendaram o



melhor dia e 0 mais adequado horario, ndo interferindo nas rotinas do servigo nem na praxe
laboral dos participantes.

Participaram 27 profissionais de um universo de 240 (duzentos e quarenta). Destes,
190 foram excluidos, considerando que 70 estavam ha menos de seis meses no servico, 32
estavam em afastamento, 55 de férias, dez com contrato temporario, e 23 recusaram, sob 0
argumento de n&do terem interesse em participar. Em relacdo aos gestores, cinco dos oito
aceitaram ser parte do estudo. Entre os oito gestores dos servicos, trés estavam ha menos de
seis meses no servigo. A coleta de dados ocorreu de janeiro a dezembro de 2024.

As entrevistas semiestruturadas com profissionais e gestores de CAPSij, bem assim
com adolescentes que haviam recebido atendimento nesses servicos apds tentame de
autoexterminio, ocorreram presencialmente. Com o auxilio dos profissionais, foram
consultadas as fichas de notificacdo de violéncia autoprovocada dos ultimos dois anos e na
faixa etaria de dez a 19 anos™®, para identificacio dos adolescentes com experimentacio de
autoquiria e sem risco atual a serem convidados para participar do estudo. Foram rejeitados 0s
que tinham realizado novas tentativas no ultimo més ou estavam em acolhimento noturno no
CAPSij I11.

Inicialmente, foi entregue ao cuidador responsavel pelo adolescente menor de 18 anos
e aos maiores de 18 anos uma carta-convite explicando os objetivos da investigacdo. Dezoito
adolescentes foram localizados, porém houve dificuldade para o convite, uma vez gue cinco
cuidadores familiares recusaram, alegando indisponibilidade de tempo por parte do
adolescente, enquanto dois casos sucederam em razédo de telefone errado, ao passo que dois
adolescentes ndo aceitaram a participagdo porque nao queriam se lembrar do ato. Procedeu-se,
entdo, ao agendamento dos encontros com 0s nove adolescentes selecionados.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi desenvolvido, especificamente, para esta
investigacdo e validado pela equipe da pesquisa em uma reunido do grupo de estudos.
Compuseram-se as entrevistas individuais semiestruturadas com perguntas fechadas, para
identificacdo do perfil sociodemogréafico, enquanto indagacOes abertas foram feitas para
apreensdo do objeto de estudo, que versaram sobre quais circunstancias o interlocutor
percebia que tornavam o adolescente vulnerdvel a fazer efetiva a ideagdo suicida. Com 0s
adolescentes, as perguntas disseram respeito as circunstancias envolvidas para a experiéncia
de autodestruicdo, e como eram suas historias de vida. A conjuncdo de indagacdes, também,
contemplou itens sociodemograficos dos adolescentes atendidos, como sexo, idade, cor da
pele, método e nimero de tentativas e sintomas mostrados. Organizaram-se as perguntas em

um padréo légico e ndo foram modificadas em nenhum estagio da coleta de dados. Embora o



roteiro incluisse temas predeterminados, houve flexibilidade para abertura a outros temas,
com o objetivo de capturar insights adicionais ndo inicialmente previstos. Ndo houve
repeticdo de entrevistas.

O recolhimento de dados foi realizado por uma dupla composta por estudantes
graduandas de enfermagem e profissionais pos-graduados em enfermagem e terapia
ocupacional, majoritariamente, do sexo feminino. Os profissionais pds-graduados possuem
experiéncia superior a dez anos em pesquisa qualitativa e salde mental, enquanto 0s
graduandos tém pratica de um ano em iniciacdo cientifica, j& haviam cursado a disciplina
salide mental e tinham sido participes de grupamento de pesquisa. A equipe foi previamente
capacitada em uma reunido do grupo de estudos, na qual houve uma simulagéo, com o intento
de que conduzissem as entrevistas de maneira ética e ndo diretiva, evitando interferéncias na
fala dos participantes.

Estabeleceram-se uma relagdo de confianga e um clima amistoso com 0s participantes
antes do inicio da entrevista, por meio de conversas informais e introducdo do objetivo da
investigacdo. As entrevistas com os profissionais e gestores foram conduzidas em salas
reservadas do proprio servico, sem participacdo de terceiros, com garantia de privacidade e
duracdo média de 30 minutos cada qual. As entrevistas com 0s adolescentes ocorreram de
modo remoto, pela plataforma Google Meet, por preferéncia deles. Solicitou-se assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar a entrevista para 0s
maiores de 18 anos. No caso dos adolescentes menores de 18 anos, os membros familiares e
0s adolescentes consentiram, com assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) assim como deram a permissao para gravar as entrevistas em aparelho eletronico. A
coleta foi concluida quando os investigadores identificaram a saturacdo dos dados entre
profissionais e gestores, ou seja, 0 ponto em que novas entrevistas ndo adicionavam
elementos substantivos as categorias analiticas emergentes. Salienta-se o fato de que, entre 0s
adolescentes, o reconhecimento de saturagdo de dados ocorreu concomitante a recolha dos
temas recorrentes e repetidos que respondessem o objetivo do estudo®®,

As entrevistas do conteddo gravado em audio foram transcritas na integra, sendo
excluidos trechos suscetiveis de identificagcdo, garantindo o anonimato. As transcri¢des foram
enviadas aos participantes, de modo individual, entretanto, ndo houve resposta ou os referidos
participes referiram néo ter disponibilidade em tempo habil de 15 dias, apropriados a leitura e
retorno.

Para a andlise dos dados, optou-se por ndo utilizar software em decorréncia da

subjetividade e da complexidade da matéria. Adotou-se a técnica de Analise de Contetido®



na modalidade tematica, em conformidade com os objetivos tragcados no estudo. Dois
pesquisadores, conjuntamente e sem participagdo na coleta de dados conduziram em reunifes
semanais todas as etapas de exame dos indicativos.

A pré-analise foi realizada por meio de vistas exaustivas e aprofundadas do material
transcrito. Em seguida, se procedeu a leitura-releitura das transcri¢cdes, bem como se realizou
a sintese global das ideias iniciais identificadas, e, ainda, se observaram semelhancas e
diferencas discursivas, considerando os critérios de exaustividade em que considera todas as
respostas relativas ao objeto investigado; homogeneidade, em que as transcri¢cGes analisadas
seguiram os critérios de selecdo, permitindo comparabilidade e consisténcia analitica;
pertinéncia em gque mantém o foco epistemoldgico com o material selecionado adequado e
relevante ao problema de pesquisa e aos objetivos do estudo; objetividade que refere-se a
clareza e explicitacdo dos critérios de categorizacao e fidelidade que assegura a consisténcia
da codificacdo ao longo do processo analitico.

A exploragdo com codificagdo manual dos trechos mais relevantes de cada entrevista e
tratamento do corpus elaborado, em decorréncia da repeticdo de contetdo; a inferéncia e a
interpretacdo assentes na elaboracdo das unidades de registro que derivaram as categorias
tematicas centrais e subcategorias que se relacionavam®®). Os temas passaram por cuidadosa
revisdo e refinamento rigoroso para garantir que refletissem com precisdo e coeréncia as
informacBes. A revisdo final envolveu a leitura dos codigos, relatos dos participantes e 0s
temas, a fim de assegurar que o0s subtemas capturassem a complexidade dos dados.
Adicionalmente, um dos pesquisadores, que ndo participou da fase da coleta e analise dos
dados, atuou como observador externo e verificou a conformidade dos resultados, ao revistar

e confirmar os temas e subtemas extraidos, que esta relatado na figura 1.

Figura 1 — Categorizacdo dos temas e subtemas, Sdo Paulo, 2026
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A secdo de resultados inclui os principais assuntos, com citacdes literais dos
participantes. A interpretacdo das categorias tematicas seguiu a triangulacdo de dados
mediante a interpretacdo do pesquisador, a articulacdo com as caracteristicas locais, a
hermenéutica-dialética’® e as evidéncias cientificas nacionais e internacionais respeitantes a
substancia do conhecimento pesquisado.

O viés do pesquisador foi minimizado, ao se recorrer a varias abordagens, como, e.g.,
estarem envolvidos em distintos estagios do estudo. Essa abordagem colaborativa possibilitou
a incorporacdo de varias perspectivas e a reducdo do risco de vieses individuais capazes de
afetar a coleta e a analise dos indicadores.

A fim de se amoldar aos aspectos éticos, esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa CAAE da Universidade Federal de S&o Paulo e Secretaria Municipal de
Sdo Paulo: 16435819.1.0000.5240 e 63307322.0.3001.0086. No intuito de preservar o
anonimato e sigilo dos participantes, estabeleceu-se a codificagdo conforme a funcdo

exercida, seguindo-se a ordem numérica da sequéncia de transcricdo das entrevistas.
RESULTADOS

A entrevista conteve profissionais dos seguintes oficios: terapia ocupacional,
psicologia, servico social, farmécia, enfermagem (nivel superior e técnico), medicina —

pediatria, fonoaudiologia, educacdo social e técnica de enfermagem, com idades de 25 a 64



\

anos. Alguns participantes (20) tinham experiéncia no CAPSi anterior a equipe a que
pertenciam no momento das entrevistas. O tempo de trabalho na equipe variou de um a 13
anos. O periodo de experiéncia registrou variacdo de um a 31 anos, com média de 14,58 anos.

Os gerentes reportaram como primeira experiéncia na gestao o que esta relatado no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos dados sociodemograficos dos participantes, Sdo Paulo, SP,
2025

Tempo no
Entrevista Idade Sexo Raca/Cor  Profisséo Servico Experiéncia
Terapeuta
Profissional 1 37 anos Feminino Branca Ocupacional 02 anos 10 anos
Profissional 2 42 anos Masculino Branca Psico6logo 06 anos 14 anos
Profissional 3 53 anos Masculino Branca Médico pediatra 03 anos 31 anos
Profissional 4 27 anos Feminino Branca Assistente social 01 ano 06 anos
Profissional 5 36 anos Masculino Branca Psicélogo 03 anos 10 anos
Profissional 6 38 anos Masculino Branca Farmacéutico 06 anos 13 anos
01 ano e
Profissional 7 43 anos Feminino Branca Fonoaudidloga 08 meses 15 anos
Profissional 8 37 anos Feminino Negra Educadora social 04 anos 10 anos
Profissional 9 39 anos Feminino Parda Psicologa 01 ano 07 anos
01 ano e
Profissional 10 41 anos Feminino Branca Psicopedagoga 06 meses 15 anos
Profissional 11 31 anos Feminino Branca Assistente social 05anos 05 anos
Profissional 12 34 anos Masculino Branca Educador social 03 anos 06 anos
Profissional 13 35 anos Feminino Branca Terapeuta ocupacional 10 anos 14 anos
Técnica de
Profissional 14 28 anos Feminino Parda Enfermagem 04 anos 06 anos
Profissional 15 39 anos Feminino Branca Psicéloga 09 anos 12 anos
Profissional 16 29 anos Feminino Branca Psicéloga 01 ano 06 anos
01 ano e 01 ano e 07
Profissional 17 25 anos Masculino Negra Enfermeiro 07 meses meses
Profissional 18 43 anos Feminino Parda Psicologa 01 ano 19 anos
Profissional 19 33 anos Feminino Branca Psicéloga 02 anos 05 anos
03 anos e
Profissional 20 40 anos Masculino Branca Psicologo 06 meses 12 anos
Profissional 21 35 anos Feminino Negra Enfermeira 06 anos 10 anos
Profissional 22 46 anos Feminino Branca Psicologa 02 anos 18 anos
Profissional 23 33 anos Feminino Branca Enfermeira 06 anos 10 anos
Profissional 24 35 anos Masculino Branca Psicologo 10anos 10 anos
Profissional 25 46 anos Feminino Branca Assistente social 13anos 18 anos
Profissional 26 43 anos Feminino Branca Psicologa 8 anos 18 anos
Profissional 27 35 anos Feminino Branca Enfermeira 02 anos 09 anos
Gestor 1 62 anos Feminino Branca Terapeuta Ocupacional 15anos 26 anos




Tempo no
Entrevista Idade Sexo Raca/Cor  Profisséo Servico Experiéncia
Gestor 2 37 anos Masculino Branco Terapeuta Ocupacional 01 ano 16 anos
Gestor 3 42 anos Feminino Parda Psicologa 02 anos 18 anos
Gestor 4 47 anos Feminino Negra Terapeuta Ocupacional 01 ano 11 anos
Gestor 5 43 anos Feminino Branca Psicéloga 06 anos 10 anos

Fonte: Dados da pesquisa

Os adolescentes estavam na faixa etaria de 14 a 19 anos, identificavam-se como

mulher cisgénero e homens transgénero, brancos, pardos e pretos. O nimero de tentativas de

suicidio variou de um a quatro, com método de intoxicacdo exdgena com medicamentos

(Quadro 2).

Quadro 2. Caracterizacdo sociodemografica e contexto das tentativas de suicidio de
adolescentes, S&o Paulo, SP, Brasil, 2025

Entrevista Idade Identidade de | Raga | N. Método empregado
género tentativa
de
suicidio
Adolescente 1 15 | homem Parda 4 | Intoxicacdo exdgena
transgénero com medicamentos
Adolescente 2 14 | Mulher Parda 1 | Intoxicacdo exdgena
cisgénero com medicamentos
Adolescente 3 17 | Mulher Parda 1 | Intoxicacdo exdgena
cisgénero com medicamentos
Adolescente 4 19 | Homem branco 3 | Intoxicacdo exogena
cisgénero com medicamentos
Adolescente 5 18 | Homem branco 2 | Intoxicacdo exdgena
cisgénero com medicamentos
Adolescente 6 15 | Mulher parda 1 | Intoxicacdo exdgena
cisgénero com medicamentos
Adolescente 7 16 | Mulher parda 2 | Intoxicacdo exdgena
cisgénero com medicamentos
Adolescente 8 18 | Homem pardo 3 | Intoxicacdo exogena
transgénero com medicamentos
e uso de alcool
Adolescente 9 19 | Mulher preta 2 | Intoxicagdo exdgena
cisgénero com medicamentos

Fonte: Dados da pesquisa

Enunciam-se, por meio das categorias tematicas, os dados a respeito de como 0s

profissionais, gestores e adolescentes compreendem as circunstancias psicossociais na vida

dos adolescentes com tentamen prévio de auto inflicdo. A primeira categoria tematica mapeia
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os vinculos familiares fragilizados, enquanto a segunda se refere as marcas da violéncia, ao
passo que a terceira discorre sobre a invisibilidade do sofrimento mental nas juventudes.
Malgrado a segmentacdo das tematicas, 0s assuntos se mostram indissociaveis e, em
comum, revelam as percepcdes latentes que abrigam paradoxos, tensionamentos e
ambivaléncias, adensados nas referéncias das juventudes na sociedade moderna, e
manifestam, ainda, o espectro da complexidade do sofrimento mental envolvendo a tentativa

de operar o proprio decesso vital, agora sob exame.

Vinculos familiares fragilizados na vida dos adolescentes que tentaram o suicidio

A anélise das entrevistas patenteou que os conflitos familiares representam um
elemento central nas trajetorias de sofrimento psiquico dos adolescentes. Profissionais e
gestores relataram que, frequentemente, esses adolescentes vivem em contextos de relacdes
intergeracionais marcadas por cobrangas excessivas, auséncia de escuta e rejeicdo de suas
identidades e escolhas, especialmente no concernente a orientagdo sexual e identidade de
género.

[...] sdo adolescentes que tém uma pressdo familiar muito grande em relacdo a
guestdes que sdo relacionadas a vida adulta. Adolescentes que as familias estdo o
tempo todo cobrando em relacdo ao mercado de trabalho e aos estudos. E os
adolescentes estdo tentando de fato viver a adolescéncia [...] as familias tém muito
conflitos dentro de casa, o adolescente ndo tem uma boa relagdo com pai, mée ou
outros membros que estdo na residéncia e tem as questdes relacionadas a identidade
de género, a orientacéo sexual, as escolhas destes adolescentes ndo séo bem aceitas e
eles ndo conseguem lidar com essas situacgdes e isso acaba trazendo muito sofrimento
psiquico e chega a um ponto de tentar cessar a prépria vida por ndo se sentir aceito
(Prof. 11, 31 anos, mulher cisgénero, branca, assistente social, atua no CAPS IJ Il e
tem 5 anos de experiéncia).

Do ponto de vista dos proprios adolescentes, a negligéncia afetiva, a auséncia de
vinculos estaveis e a sensacdo de isolamento foram elementos recorrentes. Relatos como a
auséncia materna, a rejeicdo paterna e o isolamento no ambiente domestico ilustram a
fragilidade dessas relacdes.

[...] Acho que um dos motivos pelo que me fez pensar nisso foi por causa da minha
familia, porque eu me sentia muito rejeitada, Eu me sentia muito negligenciada por
causa disso, meu pai ndo falava muito comigo, ele ndo conversava tanto, ndo me dava
tanto afeto. A minha mée ela me abandonou quando eu tinha seis meses, era s6 eu e
meu pai, e eu me sentia muito sozinha porque meu pai ia trabalhar e eu ficava sozinha
em casa (Adolescente 6, 15 anos, mulher cisgénero, parda, heterossexual).

[...] eu nunca tive um relacionamento muito bom com a minha familia, desde muito
novo eu fui muito negligenciado na parte emocional e na época em que eu comecei a
entender isso para mim foi ficando mais complicado [...] naquela época minha mée
achava que ser trans era algo curavel, entdo para ela eu s6 tinha algum problema na

11



cabeca, eu estava triste e era por isso que eu estava daquele jeito (Adolescente 8, 18
anos, homem transgénero, branco, pansexual).

Demais disso, gestores ressaltaram que a configuracdo familiar nos territorios
investigados difere do modelo nuclear convencional, sendo frequentes arranjos familiares
com mées solo ou avos como cuidadoras. Essa sobrecarga, aliada a responsabilizagdo
individual imposta pelo contexto socioecondmico, compromete a capacidade de identificar o
sofrimento dos adolescentes.

No territdério ndo tem essa composi¢cdo esperada, de pai, mae, todo mundo, sdo
familias constituidas por mae solo, avés também que cuidam bastante. Entdo existe
essa fragilidade familiar e esse contato diério, até de se observar o sofrimento que
esse adolescente vem passando no seu cotidiano e isso vai trazendo conflitos. Muitas
situacbes chegam como frescura, ou como “eu dou de tudo, esse adolescente tem
tudo, entdo por que que ta fazendo isso”, tem uma dificuldade, uma pouca critica
sobre o quadro de adoecimento desses adolescentes (Gerente 3, 42 anos, mulher
cisgénero, parda, terapeuta ocupacional, 2 anos no CAPSi Il, 18 anos de experiéncia).

Os dados evidenciam que a auséncia de vinculos afetivos sélidos, a rejeicdo de
aspectos identitarios e a negligéncia emocional articulam-se como determinantes do
sofrimento psiquico que precede as tentativas de efetivar o proprio Obito, exigindo uma
abordagem de cuidado sensivel as dindmicas familiares e as especificidades socioculturais dos

territorios.

Marcas da violéncia na vida dos adolescentes que tentaram se aniquilar

A violéncia aparece como elemento transversal nas histérias de vida dos adolescentes
que tentaram o suicidio, conforme relatado por profissionais, gestores e pelos proprios jovens.

As modalidades de violéncia citadas incluem agressdes fisicas, psicoldgicas e sexuais,
além de bullying, racismo e xenofobia, frequentemente entrelacadas a género e raca.

Em diversos relatos, os profissionais ressaltam que muitos adolescentes vivenciaram
episédios de violéncia sexual no ambito familiar, muitas vezes ndo reconhecidos ou
negligenciados. Mencionada opresséao foi especialmente evidenciada em adolescentes do sexo
feminino, negras ou pardas, sugerindo intersecdes de vulnerabilidade de género e fragilidade
racial.

[...] na sua maioria trazem historicos de situacbes de violéncia sexual, a violéncia
sexual quando néo processada no primeiro momento se instaura como um trauma que
é muito dificil de desfazer depois, principalmente, porque a violéncia se repete por
geracgdes e tem aparecido os discursos com questdes de género e raga, por serem
meninas pretas que ja sofrem violéncias nos seus cotidianos, ndo vdo aguentando a
dor que fica, a violéncia fisica dentro da familia e a dor que fica, a marca no corpo da
violéncia sexual e de uma certa desesperanca do que vai encontrar pela frente
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(Gerente 2, 37 anos, homem cisgénero, branco, terapeuta ocupacional, atua no CAPSi
I11 hd 1 ano e tem 16 anos de experiéncia).

Entre os adolescentes, os relatos confirmaram situacdes recorrentes de violéncia
domeéstica e abuso intrafamiliar, com negativas influéncias acumulativas sobre sua saude

mental.

[...] no Maranh&o eu tive umas situacdes bem dificeis com a minha familia de 14, eu
estava me machucando mesmo para tentar passar e foi piorando devido ao tratamento
da minha avo, porque minha avé me batia, me xingava. Eu também sofria abuso
[violéncia fisica e psicologica] da minha prima, abuso sexual da minha tia. E isso foi
se agravando até o ponto de eu chegar aonde eu cheguei (Adolescente 7, 16 anos,
mulher cisgénero, parda, heterossexual).

O bullying escolar também foi amplamente citado, envolvendo préaticas de
humilhacdo, exclusdo e agressao fisica, geralmente motivadas por caracteristicas corporais,
aparéncia e cor da pele. A fragilidade das instituicbes escolares em reconhecer e intervir no
ensejo dessas situacBes contribuiu para agravar o sofrimento dos adolescentes.

[...] na escola eu ndo conseguia ter nota boa porque eu tinha depressao e porque eles
[colegas da turma] faziam muito bullying comigo, era relacionado a minha aparéncia,
as minhas caracteristicas, coisas flteis, tipo 0 meu queixo, 0 meu nariz, 0 meu corpo,
a minha pele e com isso, eu ndo conseguia me concentrar nas licGes e ndo conseguia
fazer as coisas (Adolescente 6, 15 anos, mulher cisgénero, parda, heterossexual).

[...] Os adolescentes tiveram historias de vida muito dificeis, bullying aparece
demais, bullying na escola e é um bullying que néo foi identificado pela familia, que
foi se arrastando, a propria escola também nédo teve um manejo no bullying e quando
chega, vai para experiéncias com o préprio corpo, de se achar feio, de ter uma
questdo com a autoimagem muito dificil (Prof. 13, 35 anos, mulher cisgénero, branca,
terapeuta ocupacional, atua no CAPSi 11 ha 10 anos e tem 14 anos de experiéncia).

Transpondo as violéncias familiares e escolares, o estudo identificou o influxo
negativo da xenofobia vivenciada por adolescentes imigrantes latino-americanos,

especialmente negros, residentes em territérios marcados por segregacao social e racial.

[...] E dificil eles [adolescentes] trazerem o relato da questdo de raca, mas esse
territorio é atravessado por uma questéo racial ndo s6 dos negros, mas a questdo do
imigrante negro e é um territorio cindido nesse sentido, mas quando a gente escuta o
relato dos adolescentes vem a fase das violéncias que muitas vezes acontecem nas
escolas, ndo s6 familiar, mas de um certo apartheid, porque sdo as populacdes
brasileiras e sdo as populagfes imigrantes, principalmente as latino-americanas
nesse territério (Prof. 9, 39 anos, mulher cisgénero, parda, psicéloga, atua no CAPSi
I1 ha 1 ano e tem 7 anos de experiéncia).

Esses achados demonstram que a violéncia nd&o é um evento isolado, pois constitui
componente estrutural das experiéncias desses adolescentes. Suas trajetdrias sdo assinaladas

por sucessivas camadas de exclusdo, que insertam, além da violéncia direta, a auséncia de
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protecdo institucional, familiar e comunitaria — fatores que potencializam o sofrimento

psiquico e a ideacdo suicida.

Trajetdrias invisibilizadas de sofrimento mental e a tentativa de suicidio

Os relatos dos participantes revelam que o sofrimento mental entre os adolescentes
esta frequentemente invisibilizado no cotidiano, manifestando-se por meio de isolamento
social, solidao, transtornos alimentares, autolesdo ndo suicida e sintomas depressivos. Esse
sofrimento é acumulado a extensdo temporal e agravado pela auséncia de reconhecimento e
validacéo por parte da familia e da rede de apoio.

Estar isolado e perceber soliddo constituem situagdes emersas como elementos
centrais nas trajetorias dos adolescentes, associadas a rejeicao social e a auséncia de vinculos
afetivos significativos.

A maioria dos casos é relacionado a algum quadro mais depressivo, muitas vezes
acompanhado de automutilacdo [...] sdo adolescentes que ndo tem uma rede social
muito grande, ficam mais isolados, acontece de alguns nem sairem de casa (Gerente
5, mulher cisgénero, 43 anos, branca, psicdloga, atua ha 6 anos no CAPSi Il e 10 anos
de experiéncia).

Adolescentes relataram dificuldade em lidar com circunstancias conflitivas
interpessoais e emocionais, nas mais vezes, enfrentando esses desafios sozinhos. A baixa
autoestima e a insatisfacdo corporal também foram recorrentes, maxime entre adolescentes do
sexo feminino. Esses aspectos estdo frequentemente associados a experiéncias de bullying e
violéncia emocional, potencializando o sofrimento e contribuindo para a autolesdo como

estratégia de regulacdo emocional.

Eu mudei de cidade quando eu tinha 10 anos, no comego foi muito dificil, uma cidade
nova, eu ndo conhecia ninguém, eu s6 ficava sozinha [...] eu comecei a ficar muito
mal, eu rejeitava a alimentacdo, eu vomitava e comecei a emagrecer muito. Quando
eu tentei o suicidio, cinco anos depois, eu estava em um momento muito delicado na
minha vida, eu me sentia em conflito comigo mesma (Adolescente 3, 17 anos, mulher
cisgénero, heterossexual, parda).

Desde quando eu comecei a entrar nessa fase de adolescéncia, eu comecei a ter
muitas brigas com a minha mée e muitas coisas ela falava e eu botava na cabeca e eu
ficava muito mal. Eu comecei a sentir uma dor muito forte por dentro, na minha
cabeca, eu ndo queria estar vida, ia ser melhor para as pessoas, eu atrapalhava a
vida de muita gente e eu comecei a ter varias a¢des de me cortar até tentar morrer
porque parece que tudo eu que tenho que me virar sozinha (Adolescente 2, 14 anos,
mulher cisgénero, heterossexual, parda).

Os participantes relataram, ainda, a negligéncia familiar quando ha sinais de
sofrimento, o que contribuiu para o agravamento do quadro emocional dos adolescentes. A

falta de escuta e a desvalorizagdo dos sintomas foram apontadas como barreiras a prevencéo.
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Eu acredito que muitas tentativas de suicidio acontecem por ndo ter uma escuta em
casa. Muitas pessoas falam que tentam o suicidio porque ndo acreditaram que a
pessoa estava em sofrimento. Uma depressdo que a familia ndo aceita, falam que é
um pouco de frescura e ai vai se agravando. A gente teve um caso de uma menina se
jogou do viaduto, ela quebrou os dois joelhos e fraturou a coluna. A gente em uma
visita perguntamos para ela por que ela fez isso, e ela falou que ninguém acreditava
nela. Ela fez isso para as pessoas acreditarem que, realmente, ela queria morrer
(Prof. 14, 28 anos, feminino, técnica de enfermagem, parda, 4 anos de CAPS 1J e sete
anos de experiéncia).

Esses resultados exprimem que a tentativa de suicidio entre adolescentes ndo ha que
ser compreendida fora do contexto das vulnerabilidades acumuladas e da auséncia de
mecanismos de apoio efetivos. O sofrimento mental, quando ignorado, contribui para a
intensificacdo da dor psiquica e conduz a adocdo de comportamentos extremos como maneira
de comunicar esse sofrimento ou cessa-lo.

A intangibilidade do sofrimento nas adolescéncias investigadas evidencia a
necessidade de préaticas de cuidado que sejam sensiveis as multiplas dimensbes da dor
emocional, bem como da atuacéo intersetorial para identificar precocemente os sinais de risco

e fortalecer os fatores de protecdo no ambiente familiar, escolar e comunitario.
DISCUSSAO

A categoria tematica vinculos familiares fragilizados denota que os conflitos familiares
representam um fator central no sofrimento psiquico de adolescentes que tentaram o suicidio,
nos planos nacional®’81%16) e internacional®%1 A literatura(-*11318) confirma que
padrdes de parentalidade autoritarios, auséncia de escuta, rejeicdo da identidade de género e
sexual, bem como a sobrecarga de familias monoparentais®, especialmente maternas, estio
associados ao crescimento da ideagdo suicida entre jovens. Investigacdo com 6.233
adolescentes chineses® constatou que eles exprimiram trés vezes mais chances de ter
comportamentos suicidas quando presenciam brigas familiares. Conflitos entre os pais sdo
suscetiveis de produzir inseguranca emocional, associando a sensa¢do de culpa e desregulacdo
emocional®911.13.17),

Investigagdo no Canada® percebeu que o conflito familiar atua tanto como fator
precipitante para a sensacdo de aprisionamento e desesperanca dos adolescentes como para a
auséncia do didlogo na relacdo familiar. Semelhante aos achados deste ensaio, a intolerancia
religiosa na vida de membros familiares indonésios interferiu diretamente na expressao da
identidade de género e sexual dos adolescentes, levando ao distanciamento nas relagdes a dor

psicolégica®®. A auséncia do didlogo hermenéutico®, em que os agentes sociais nio se
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implicam e ndo se transformam na interagdo, direciona para uma relacdo unilateral em que
aniquila a compreensdo de mundo na vivéncia dos adolescentes, 0 que é propicio a acarretar
sofrimento psiquico e aumentar o risco para a demanda da auto infli¢éo.

A categoria tematica marcas da violéncia discorre sobre as praticas de violéncia na
infancia que se traduzem em abandono e auséncia de relagbes seguras para comunicar as
sensacOes e sentimentos despertados por este trauma. Vivenciado, este se encontra associado
a consequéncias negativas de longo prazo para a saude e o bem-estar®*:31) e a uma
sensacdo de que a vida ndo vale a pena.

As narrativas revelaram mdaltiplos formatos de violéncia fisica, psicoldgica, sexual,
bullying e racismo, frequentemente interligados a marcadores sociais da diferenga, como
género e raca. Notadamente, um dos fatores relacionados a tentativa de suicidio em
adolescentes foi a violéncia sexual, composta por diversos tipos de comportamento
sexualmente violentos e 0 ndo consentimento®5710.11)  Investigacdo longitudinal nos Estados
Unidos, com 10.301 adolescentes, sobre os efeitos da discriminagdo racional, identificou
13,01% com ideacdo suicida e, destes, 2,88% com alto risco de racismo®?. Resultados
semelhantes foram constatados na realidade brasileira®68101821.22) Qs profissionais e
gestores trazem a superficie a realidade comum a adolescéncia negra: a desesperanga na
definicdo de projetos de vida, tanto por aspectos econdmicos e violéncias quanto pela
demarcacdo concreta ou simbolica de lugares sociais para 0S quaiS Seu acesso €
interditado®®1120-22) A" constante exposicdo a violéncia, discriminacdo e exclusdo social
influencia, direta e negativamente, a saide mental, criando um ciclo de trauma intergeracional
que compromete o bem-estar e a qualidade de vida da populacio negra no Brasil@Y,

As contradi¢des sociais, compreendidas como as desigualdades econémicas, raciais,
territoriais e modos de pertencer a sociedade, tém curso nas diversas modalidades de violéncia
contra adolescentes"?. Assim, infere-se que a violéncia ndo ha de ser fragmentada e reduzida
a fatos isolados, mas compreendida como fendmeno social em toda a sua complexidade, que
expde os adolescentes a violéncia?,

Ressalta-se que os adolescentes ndo discorreram em seus relatos sobre a repercussdo
das violéncias e do racismo em seu sofrimento psiquico, o que corrobora o estudo brasileiro
propondo que essas pessoas ndo reconhecem a violéncia entre si). Assim, infere-se que as
elaboracdes identitarias-raciais ainda sdo um tema que precisa ser discutido explicitamente
com os adolescentes em razéo da intangibilidade das repercussdes do racismo, por meio da
exclusdo moral e econbmica, que aumenta a vulnerabilidade dos adolescentes

afrodescendentes ao adoecimento fisico e mental®*11:20-22),
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E necessario demarcar a tentativa de suicidio entre adolescentes imigrantes
venezuelanos e colombianos negros. Ndo h& dados na literatura sobre comportamento
autocida nessa populacéo, entretanto, advoga-se a ideia de que a discriminacédo étnica e racial
é propicia a influenciar o bem-estar das minorias étnicas e raciais e dos jovens imigrantes e,
com outros fatores, mediar o risco para o autocidio®?,

A vivéncia de bullying e discriminacdo em ambientes escolares e familiares, aliada a
auséncia de resposta institucional®, contribui para o agravamento do sofrimento psiquico.
Estudo na Malésia® com 10.301 adolescentes escolares mostra que 17% dos que reportaram
tentativa de suicidio foram vitimas de bullying. As pessoas que sofrem de bullying escolar s&o
caracterizadas por serem jovens de 13 a 15 anos com uma combinagéo de baixa autoestima e
insatisfacdo corporal desde o sofrimento gerado pelo cotidiano escolar em que séo
humilhados pelos colegas de escola, por meio de apelidos, xingamentos, falas desagradaveis e
brigas, empurrdes, chutes(10.16.17.2324) ' As experiéncias de bullying aumentam quatro vezes as
chances de tentativa de suicidio®). O bullying é havido como um trauma que transporta
repercussdes psicoldgicas. Chama-se atencdo para o fato de que tanto meninos trans como
meninas foram vitimas.

Na categoria tematica abarcando trajetorias ndo tangiveis de sofrimento e a tentativa de
suicidio, houve predominio da mencdo de isolamento social como resultado de insatisfacdo
com seus relacionamentos com membros familiares e amigos®%182526) como o despreparo do
cuidador familiar em apoiar os adolescentes, correspondendo a barreira para os adolescentes
receberem apoio emocional de adultos em que confiam quando estdo emocionalmente
sobrecarregados®.

Os adolescentes manifestaram vivéncias de transtornos alimentares ante a insatisfacao
com a imagem corporal e baixa autoestima. Revisdo sistematica e metanalise identificaram a
prevaléncia de tentativa de autocidio em 22% dos jovens e mulheres com transtornos
alimentares®”. A insatisfacdo corporal existe entre adolescentes brasileiros que procuraram o
suicidio®®, o que explica os resultados. Na Inglaterra, uma em cada trés pessoas com
transtornos alimentares relata histérico de violéncia na inféancia, e esse fato é duas vezes mais
comum entre as que morrem por autoinflicio®®. A complexidade clinica do transtorno
alimentar® explica por que os transtornos alimentares nio restam mencionados por
profissionais e gestores.

A autolesdo néo suicida (ANS), sintomas depressivos e ideagdo suicida estdo
associados a tentativa de suicidio entre adolescentes011819.29)  Com efeito, os adolescentes

que endossam multiplos métodos de ANS correm maior risco de pensamentos e
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comportamento suicida, especialmente quando percebem que seus métodos ANS ndo sdo
mais eficazes para a regulacdo emocional%1:18.1929) Revisio sistematica® constatou que a
ANS se intensifica a extensdo do tempo e € passivel de reduzir a capacidade de perceber
sensacOes corporais, aumentando as autolesdes mais letais e, consequentemente, é suscetivel,
também, de aumentar a probabilidade de tentativa de morte por si. A ANS representa um
indicativo de sofrimento que, se n&o tratado, vai, decerto, aumentar a repeticdo de infligir dor
e danos fisicos a si mesmo e fazer crescer a auséncia de medo da morte.

A teoria interpessoal do comportamento suicida®® explica que trés determinantes
desempenham fungdes essenciais: sensacdo de falta de pertencimento, em que ha o isolamento
e a desconexdo relativa a pessoas significativas; peso percebido e crenca na propria
inutilidade, suscetivel de conduzir ao pensamento de que o mundo é capaz de ser melhor sem
a existéncia de alguém; e capacidade adquirida para o suicidio, que consiste nas habilidades
apreendidas de se machucar, frequentemente desenvolvidas por meio de experiéncias
repetidas com o objetivo de causar lesdo, dor e/ou dano fisico, incluindo a autolesdo néo
suicida (1011181929 O negativo influxo psicossocial da rede de apoio fragilizada é mais
sensivel na adolescéncia, considerando que constitui um periodo com grandes mudancas
sociais, maturacdo bioldgica e, ainda, responsabilidades.

A hermenéutica-dialética® convoca a escuta sensivel, critica e empética do
sofrimento psiquico entre os adolescentes e desafia profissionais de saude, educadores e
membros familiares a interpretacdo, transposta ao visivel e ao literal, em um jogo
interpretativo para onde o sofrimento precisa ser desvelado, mesmo quando esta mascarado.

Os achados deste estudo remetem a necessidade de praticas de cuidado em salde
mental fundamentadas na escuta qualificada, na clinica em saldde mental ampliada com
suporte no reconhecimento das vulnerabilidades psicossociais e na atuacdo intersetorial. A
enfermagem, especialmente na atencdo primaria a salde, tem papel estratégico na
identificacdo precoce de fatores de risco e no estabelecimento de vinculos terapéuticos que
valorizem a singularidade dos adolescentes. Desse modo, refor¢a-se o0 protagonismo da
enfermagem no Programa Saude na Escola, em que as iniciativas e a¢es educativas devem
focalizar a promocdo da satde mental e o espaco dialégico sem julgamento, para que 0s
adolescentes exprimam angustias e davidas, em uma relacdo horizontalizada que privilegia o
cuidado integral e antirracista.

A incorporagdo da perspectiva interseccional no cuidado de adolescentes enseja

intervengdes mais sensiveis as desigualdades sociais e culturais. Por conseguinte, a
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valorizacdo das narrativas dos adolescentes fortalece estratégias de promogéo da satde mental
e prevencdo do suicidio que considerem a cultura e o territdrio onde o adolescente se insere.
Ha que se reconhecer como limitagdes a ndo representatividade das profissdes e a
menor representacao de adolescentes do sexo masculino e de outras identidades étnico-raciais.
Isto dificulta a comparacédo dos dados com outras realidades e a realizacdo das entrevistas dos
adolescentes em modo online, 0 que embaraca a observacdo da comunicagdo néo verbal e
para verbal. Por conseguinte, ndo se recorreu ao diario de campo e ndo foi possivel dar a
devolutiva dos resultados da pesquisa aos participantes. Sugere-se que futuras investigacdes
explorem as masculinidades e suas relagdes com o sofrimento psiquico e o comportamento
suicida e a percepcdo de profissionais de outros setores e da atencdo basica e hospitalar,

ampliando a base empirica e tedrica atinente a matéria.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que as tentativas de suicidio entre
adolescentes estdo inseridas em um conjunto de circunstancias psicossociais que se articulam
complexa e cumulativamente. A fragilidade dos vinculos familiares, assinalada pela
negligéncia afetiva, rejeicdo identitaria e auséncia de suporte emocional, foi apontada por
adolescentes, profissionais e gestores como elemento central na produgdo do sofrimento
psiquico. A existéncia recorrente de variadas modalidades de violéncia sexual, fisica,
psicolégica, bullying e xenofobia, no ambito familiar e na contextura escolar, intensifica o
sofrimento psiquico, especialmente entre adolescentes negros, meninas e jovens trans,
reforcando a dimensdo estrutural do sofrimento que precede os tentames de suicidio.

O sofrimento psiquico entre adolescentes tende a permanecer invisivel no cotidiano,
manifestando-se de forma silenciosa e prolongada por meio de sinais como isolamento social,
autolesdo ndo suicida, baixa autoestima, sintomas depressivos e transtornos alimentares,
muitas vezes ndo reconhecidos por familias e instituicdes. A auséncia de escuta qualificada e
a deslegitimacédo dessas manifestacdes contribuem para a intensificacdo da dor psicoldgica e,
em alguns casos, para a tentativa de suicidio como forma de expressar ou interromper esse
sofrimento. Os profissionais, 0s adolescentes e 0s gestores manifestaram a compreensédo das
circunstancias psicossociais que envolvem a tentativa de suicidio de forma semelhante, o que
pode ser justificado pela implicacéo e vivéncia com o tema, na gestéo e oferta do cuidado.

Os achados deste estudo identificaram a relevancia de préaticas de cuidado

intersetoriais, especialmente com a participagdo da escola, dada sua centralidade na vida dos
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adolescentes. Tais praticas devem considerar as inequidades de género, raga e territorio,
favorecer a detecgdo precoce de sinais de risco e promover orientagdo aos cuidadores
familiares para uma escuta sensivel. A compreensdo das circunstancias psicossociais
associadas as tentativas de suicidio demanda a¢des de gestdo direcionadas a coordenacdo do
cuidado, com intervencGes contextualizadas, voltadas a protecdo social, ao fortalecimento de
vinculos afetivos e a valorizacdo das mdaltiplas dimensdes da dor psiquica vivenciada por

esses adolescentes.
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