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RESUMO: Objetivou-se avaliar o funcionamento e o risco familiar sob a 6tica dos
adolescentes, vitimas de tentativa de suicidio por envenenamento e seus responsaveis.
Trata-se de um estudo do tipo série de casos, onde a amostra foi composta por 30
adolescentes de 10 a 19 anos de idade, com historia de tentativa de suicidio e, os pais
e/ou responsaveis que residiam com os adolescentes. Os dados foram coletados através
de 4 instrumentos: formulario de dados s6ciodemograficos, formulario de dados sobre as
tentativas de suicidio, Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil (ABEP/2008) e a
Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar. Em relacdo a avaliacdo do
funcionamento familiar, a maioria dos adolescentes classificaram suas familias como
“desligadas” (83,3%), ja 0s responsaveis como “separadas” (36,4%), na dimensao
coesdo. Na dimenséo flexibilidade, os adolescentes classificaram suas familias como
“estruturadas” (40,0%) e os responsaveis como “caodticas” (45,5%). O risco familiar foi
considerado meédio entre os adolescentes (56,6%) e responsaveis (68,2%). Esses
resultados forneceram uma representacao inicial sobre o funcionamento familiar e a
tentativa de suicidio, e remetem a importancia da abordagem das relacdes familiares, por
parte dos servicos de saude no atendimento de adolescentes com comportamento
suicida.
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ABSTRACT: The objective of this study was to assess family functioning and risk from the
perspective of adolescents who attempted suicide by poisoning and their parents. This is a
case-series study consisting of a sample of 30 adolescents, 10 to 19 years of age, with a
history of attempted suicide, who were living with their parents and / or guardians. Data
was collected using four instruments: a sociodemographic data form, data form on suicide
attempts, Economic Classification Criteria of Brazil (ABEP / 2008) and the Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES lll). Regarding the assessment of
family functioning, most teens rated their families as "disconnected” (83.3%), and the
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responsible guardians as "separated" (36.4%), with regards to cohesion. Regarding
flexibility, teens rated their families as "structured" (40.0%) and the responsible guardians
as "chaotic" (45.5%). Familial risk was considered high among adolescents (56.6%) and
responsible guardians (68.2%). These results provide an initial representation about family
functioning and attempted suicide, and point to the importance of the approach taken by
the health services concerning family relationships, in dealing with adolescents with
suicidal behavior.

Keywords: Suicide. Suicide Attempt. Adolescent. Family Relations.

1 INTRODUCAO

A adolescéncia é a fase compreendida entre os 10 e 19 anos de idade. Atualmente
no mundo estima-se que haja um bilhdo de pessoas nessa faixa etaria, ou seja, quase
20% da populacdo mundial. No Brasil ha cerca de 34 milh6es de adolescentes, o que
corresponde a 21,84% da populacéo total do pais (REPROLATINA, 2008; WHO, 2015).

Atualmente, destaca-se o aumento do numero de suicidios em adolescentes em
todo o mundo. O suicidio ocupa o terceiro lugar no ranking das causas de morte no grupo
etario de 15-34 anos, em ambos 0s sexos (SHAIN, 2007). Isto sem incluir as tentativas de
suicidio, que sdo 20 vezes mais frequentes que o suicidio, tornando-o um importante
problema de saude publica, principalmente entre os adolescentes, onde o conhecimento
dos fatores de risco pode auxiliar na identificacdo de possiveis casos e contribuir com
medidas preventivas desse evento (SHAIN, 2007; WHO, 2010).

Sabe-se que a familia e o contexto social podem influenciar o adolescente de forma
positiva, contribuindo para o seu amadurecimento e bem-estar, ou de forma negativa,
capaz de deixar sequelas que o acompanhardo por toda a vida (BAGGIO, PALAZZO,
AERTS, 2009). A familia é a primeira referéncia de protecdo e socializacdo dos
individuos. Independente das multiplas formas e desenhos que a familia contemporanea
apresente, ela se constitui num canal de iniciacdo e aprendizado dos afetos e
socializacdo. Posteriormente, outras vivéncias sociais colaboram para o desenvolvimento
das criancas e dos adolescentes, porém € a relagdo com o0s pais que constitui a base
referencial de todas as outras, por serem 0S responsaveis em transmitir as primeiras
informacdes e interpretacdes sobre o mundo (CARVALHO, 2008).

A estrutura familiar, além de prover um bom suporte social, demonstra ser uma
excelente barreira contra possiveis comportamentos de risco, presentes nas atividades de
vida diaria e nos estilos de vida, como também prova ser um eficiente meio de
transmissdo de informacdes relacionadas a saude (TURAGABECI et al., 2007). As

relacbes familiares tém se apresentado como um importante fator de protecdo no
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comportamento suicida em adolescentes. Algumas das variaveis familiares associadas ao
suicidio em adolescentes dizem respeito a estrutura familiar, bem como as relagfes entre
os membros da familia. Os adolescentes enfrentam diversas situagcdes no ambiente
familiar que, quando ndo bem compreendidas e analisadas, podem levar a um
desequilibrio emocional, desencadeando um ato suicida (ARIAS et al., 2008; CAMARA,
PEREIRA, 2010).

Alguns estudos que investigaram o comportamento suicida em adolescentes com
as relacdes familiares, observaram que tanto a ideacdo, quanto as tentativas de suicidio
séo influenciadas pelo processo saude-doenca da familia e por alteracbes na dinamica
familiar, onde os conflitos, a desestrutura, a quebra de vinculos, as privacdes econdémicas
e sociais sdo fatores que podem acarretar comportamentos de risco a saude dos
adolescentes (JAVIER; CARLOS, 2009).

2 OBJETIVO
Este estudo se propds a avaliar o funcionamento e o risco familiar sob a ética dos

adolescentes vitimas de tentativa de suicidio por envenenamento e seus responsaveis.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa,
realizado no setor de emergéncia de um hospital publico de grande porte na cidade do
Recife, considerado centro de referéncia em casos de intoxicacdo exogena.

Na amostra foram incluidos adolescentes na faixa etaria de 10-19 anos (WHO,
2015), notificados no Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco (CEATOX/PE)
com tentativa de suicidio por envenenamento, que apresentavam melhora clinica para
alta hospitalar; e os pais e/ou responsaveis que residiam com os esses adolescentes
entrevistados. Os adolescentes com diagndstico de intoxicacdo acidental e/ou criminosa e
0s menores de 18 anos desacompanhados de um responsavel foram excluidos.

Primeiramente, explicava-se o0s objetivos da pesquisa aos adolescentes, bem como
aos seus responsaveis, que expressaram o aceite mediante leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por ambos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a outubro de 2010, apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE n. 01339.0.102.000-09)
e autorizacdo dos gestores da unidade onde foi realizado o estudo.

Os dados foram coletados por meio de 4 instrumentos: o formulario de dados

séciodemogréaficos e o formulario de dados sobre as tentativas de suicidio, ambos
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elaborados pelas pesquisadoras, o Critério de Classificacdo Econémica da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008), além da Escala de Avaliagdo da
Adaptabilidade e Coesao Familiar (FALCETO, BUSNELLO, BOZETTE, 2000), que avalia
a coesao e a flexibilidade familiar por meio de quatro parametros: coesao, flexibilidade,
tipo e risco familiar.

A coesao familiar € medida somando-se 0s pontos correspondes as respostas para
as perguntas de numeros impares, podendo ser classificada em desligada, separada,
conectada e aglutinada,;

Ja a flexibilidade familiar € medida somando-se 0s pontos correspondes as
respostas para as perguntas de numeros pares, para ser classificada em rigida,
estruturada, flexivel e caotica.

O tipo familiar & expresso por todas as combinac¢des possiveis dos resultados de
coesdo e flexibilidade familiar e pode ser classificado em 16 tipos diferentes; o risco
familiar refere-se a um equivalente em grupos das caracteristicas de coesdao e
flexibilidade familiar e pode ser classificado em familias balanceadas (baixo risco),
familias de risco médio e familias de alto risco.

Destaca-se que essa escala é consagrada na literatura internacional e encontra-se
devidamente validada para uso no Brasil, podendo ser utilizada por profissionais da saude
treinados e habilitados. Esta foi aplicada tanto aos adolescentes quanto aos pais e/ou
responsaveis, ao mesmo tempo, porém, em ambientes separados.

Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva e 0s

resultados foram apresentados em numeros absolutos e relativos, sob a forma de tabelas.

4 RESULTADOS

No periodo estudado foram notificados 30 casos de tentativa de suicidio em
adolescentes. Verificou-se que a média das idades dos adolescentes foi de 16,0 anos. A
maior parte dos adolescentes pesquisados era do sexo feminino (80%), na faixa etaria 15
a 19 anos (80%), solteiras, morando na capital e com baixo nivel de escolaridade (76,6%).
(Tabela 1)

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo idade, sexo, situacdo marital,
cidade onde reside e escolaridade.

Variaveis n %
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TOTAL 30 100,0

e |dade
10a 14 6 20,0
15a19 24 80,0
e Sexo
Masculino 6 20,0
Feminino 24 80,0
e Situacao marital
Solteiro 23 76,6
Divorciado ou separado 1 3,3
Casado ou mora junto 6 20,0

e Cidade onde reside

Recife 11 36,6
Regido Metropolitana do Recife 8 26,6
Interior do Estado 9 30,0
Zona rural 2 6,6
e Escolaridade
Até fundamental incompleto 23 76,6
Fundamental completo/Médio incompleto 2 6,6
Médio completo/Superior incompleto 5 16,6

A Tabela 2 mostra que a maior parte dos responsaveis entrevistados era composta
por maes (66,6%), que se declararam casadas (56,6%), com ensino fundamental
incompleto (66,3%) e pertenciam a familias que recebiam uma renda mensal aproximada
de um salério minimo (53,3%). De acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica do
Brasil utilizado, observou-se predominancia das classes C e D, com percentuais de

56,3% e 30,0% respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes analisados segundo os dados do responsavel,
renda familiar e classificacdo econdmica segundo o Critério de Classificacédo
Econdmica do Brasil.

Variaveis n %

e Grau de parentesco do responsavel
Mée 20 66,6
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Pai 5 16,6
Irmé&o 1 3,3
Tioltia 2 6,6
Avbd/avo 1 3,3
Esposo/esposa 1 3,3
e Situacao marital do responsavel
Solteiro 2 6,6
Divorciado ou separado 8 26,6
Casado ou mora junto 17 56,6
Viavo 3 9,9
e Escolaridade do responsavel
Até fundamental incompleto 19 66,3
Fundamental completo/ Médio incompleto 5 16,6
Médio completo/ Superior incompleto 5 16,6
Superior completo 1 3,3
e Ocupacgéao
Sim 18 60,0
N&o 12 40,0
e Renda familiar (em salarios minimos)
Menos de 1 4 13,3
Um 16 53,3
Dois 4 13,3
Trés ou mais 6 20,0
e Classe econdmica
Bl 1 3,3
B2 2 6,6
C 17 56,6
D 9 30,0
E 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Na tabela 3 sdo apresentados os dados relacionados ao agente toxico e/ou
tipo de medicamento utilizado na tentativa de suicidio atual, histéria prévia, método
empregado e numero de tentativas de suicidio anteriores. Quanto ao agente toxico
utilizado na tentativa de suicidio atual, o praguicida foi 0 mais empregado (63,3%),
seguido dos medicamentos (33,3%). Destes, os psicofarmacos foram os mais
utilizados (70%). Em relacdo ao histérico anterior de tentativa de suicidio, observou-
se que dos 30 adolescentes pesquisados, 8 ja haviam tentado suicidio anteriormente
h& pelo menos 1 a 2 anos antes da tentativa de suicidio atual, e 0 método escolhido

pela maioria foi o0 envenenamento (75%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo as varidveis: agente
toxico e/ou tipo de medicamento utilizado na tentativa de suicidio atual, histéria
prévia, método empregado e numero de tentativas de suicidio anteriores.

Variaveis n %
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e Agente téxico

Medicamento 10

Praguicida 19

Produto quimico industrial 1
TOTAL 30
e Tipo de medicamento

Psicofarmacos 7

Ante eméticos, anti-histaminicos, broncodilatadores 3
TOTAL 10
e Historia prévia de tentativas de suicidio

Sim 8

Nao 22
TOTAL 30
e Histérico anterior de outras tentativas

Ha menos de 1 ano 2

De 1 a2 anos 4

De 3 a 4 anos 2
TOTAL 8
e Método empregado na tentativa de suicidio anterior

Intoxicacdo exdgena/envenenamento 6

Enforcamento 1

Corte dos pulsos 1
TOTAL 8
e NUmero de tentativas de suicidio

Uma (12 vez) 22

Duas 7

Trés ou mais 1
TOTAL 30

33,3
63,3
3,3
100,0

70,0
30,0
100,0

26,7
73,3
100,0

25,0
50,0
25,0
100,0

75,0
12,5
12,5
100,0

73,3

23,3
3,3

100,0

A Tabela 4 destaca que na opinido dos adolescentes suas familias eram do tipo de

familia “desligada” (83,3%) ja, de acordo com a maioria dos responsaveis (36,4%) as

familias foram classificadas como do tipo “separada”. Em relacéo a flexibilidade familiar,

observou-se que maioria dos adolescentes classificou sua familia como “estruturada”

(40,0%), enquanto a maioria dos responsaveis classificou como “caodtica” (45,5%).

Ressalta-se que, para a avaliacdo da coesao e flexibilidade familiar segundo a visdo dos

responsaveis, ndo foi possivel aplicar o questionario Faces Ill em 10 responsaveis,

devido ao fato de que estes néo residiam com os adolescentes entrevistados.
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Tabela 4 — Avaliacdo da coeséo e flexibilidade familiar segundo os adolescentes e
0S responsaveis.

Variavel Adolescente Responsavel
n % n %

Coesao familiar

Desligada 25 83,3 7 31,8
Separada 5 16,6 8 36,4
Conectada - - 6 27,3
Aglutinada - - 1 4,5
TOTAL 30 100,0 22 100,0
Flexibilidade

familiar

Rigida 8 26,6 1 4,5
Estruturada 12 40,0 6 27,3
Flexivel 6 20,0 5 22,7
Cadtica 4 13,3 10 45,5
TOTAL 30 100,0 22 100,0

Na Tabela 5, pela avaliacdo do risco familiar, observou-se que a maioria das
familias foi classificada como sendo de médio risco, tanto na visdo do adolescente
(56,6%) como na visdo dos responsaveis (68,2%).

Tabela 5 - Avaliacdo do risco familiar para o adolescente e o responsavel.

Risco familiar Adolescente Responséavel

n % n %
Balanceadas 3 10,0 5 22,7
Médio 17 56,6 15 68,2
Alto 10 33,3 2 9,1
TOTAL 30 100,0 22 100,0
5 DISCUSSAO

Com os dados do presente estudo foi possivel observar que a maioria dos
adolescentes classificaram suas familias como desligadas, jA 0s responsaveis como
separadas, na dimensdo coesdo. Na dimensado flexibilidade, os adolescentes

classificaram suas familias como estruturadas e o0s responsaveis como cagéticas. O risco
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familiar, que corresponde a uma medida de analise da estrutura familiar, foi considerado
médio entre os adolescentes e responsaveis.

A idade média dos adolescentes foi de 16 anos aos da literatura corrente, que tém
descrito 0 aumento das ocorréncias de tentativa de suicidio na fase de pos-puberdade,
nesse periodo, o adolescente passa por mudancas intensas, partindo da socializacao da
vida em familia para relagbes sociais mais amplas, como também o inicio de
relacionamentos afetivos, o que pode gerar conflitos e frustracbes (OLIVEIRA, BURIOLA,
2009; MARGONATO, THOMSON, PAOLIELLO, 2009; VENTURA-JUNCA et al., 2010;
WHO, 2015), portanto podem expressar algo além das caracteristicas préprias da
adolescéncia e recorrer a comportamentos suicidas (BORGES, WERLANG, 2006).

Sobre a frequéncia das tentativas de suicidio entre 0os sexos, estas ocorrem de
modo diferente, com as maiores taxas de tentativa de suicidio registradas no sexo
feminino, isso pode ser explicado pela prevaléncia de depressdo, que em geral, € maior
entre as meninas, que tendem a ter uma postura mais introspectiva do que 0s meninos;
visto que estes apresentam melhores estratégias de resolucdo de problemas (FACANHA
et al.,, 2010), além disso, pode-se dizer que elas tendem a avaliar sua autoimagem
corporal de modo mais negativo, o que favorece a ideacéo suicida (BAGGIO, PALAZZO,
AERTS, 2009; ABASSE et al., 2009; VENTURA-JUNCA et al., 2010). Outra questéo, pode
ser o fato do efeito hormonal no ciclo menstrual das adolescentes, onde os baixos niveis
de estrogeno e progesterona (fase menstrual) contribuem para o comportamento suicida,
visto que neste periodo as tentativas de suicidio estdo associadas a uma maior gravidade,
devido a alta intengéo suicida (BACA-GARCIA et al., 2010).

A relacdo entre as questdes econdmicas e taxas de tentativas de suicidio revelam
maior risco para os extratos econémicos extremos (mais ricos ou mais pobres), o que nao
foi 0 caso entre os adolescentes estudados, visto que os adolescentes que tentaram
suicidio pertenciam a classe econdmica C (categoria intermediaria) (BAGGIO, PALAZZO,
AERTS, 2009). No que se refere a escolaridade, grande parte dos adolescentes
encontravam-se fora da faixa educacional. Neste sentido, observa-se que 0 insucesso
escolar pode dificultar a elaboracdo de projetos futuros pelo adolescente, o que causa
desesperanca, pela percepcdo de auséncia de controle pessoal sobre acontecimentos
futuros e pelo sentimento de impoténcia, denotando uma percepcao de si mesmo como
incapaz de resolver os problemas (HEISEL, FLETT, 2004), ademais, este comportamento
favorece o desencadeamento de conflitos internos, vislumbrando apenas a possibilidade
de morte como alternativa (SHAIN, 2007).
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Verificou-se que a autointoxicacao por praguicidas foi 0 método mais utilizado pelos
adolescentes na tentativa de suicidio, principalmente entre as meninas, seguido dos
medicamentos, o que mostra uma tendéncia do uso de praguicidas, em relagéo ao uso de
medicamentos. Isto pode ser explicado pela facilidade de acesso a estas substancias
toxicas, resultante da falta de controle federal sobre a producédo, distribuicdo e comércio
das mesmas (ABASSE et al., 2009; MARGONATO, THOMSON, PAOLIELLO, 2009;
OLIVEIRA, BURIOLA, 2009), o que leva a utlizagcdo destas substancias como
preferencias para o envenenamento (GONCALVES, DE FREITAS, SEQUEIRA, 2011).

Grande parte dos adolescentes estavam inseridos em familias que apresentavam
baixos niveis de coesdo familiar, as quais se caracterizam pelo pequeno envolvimento
entre seus membros, com priorizacdo da individualidade, muitas vezes com extrema
separacdo emocional. Trata-se de familias cujos membros sédo incapazes de oferecer
apoio ou ajudar uns aos outros (OLSON, 2000), e esta auséncia ou fraco suporte familiar
pode levar ao comportamento suicida entre os individuos (GONCALVES, DE FREITAS,
SEQUEIRA, 2011). A baixa coesédo familiar esta relacionada a tentativa de suicidio em
adolescentes; onde as familias denominadas “desvinculadas” teriam maior risco de seus
filhos apresentarem ideacdo suicida ou cometerem suicidio, uma vez que, quando a
familia opera de forma desestruturada, isso pode levar a diversos efeitos negativos no
bem-estar fisico e emocional de seus integrantes (SALVO, MELIPILLAN, 2008).

Na perspectiva da maioria dos responsaveis, observou-se o maior nivel de
flexibilidade familiar (familias cadticas). Na visdo dos adolescentes, considerou-se que a
maioria das familias tem nivel moderado de flexibilidade (familias estruturadas). Um alto
nivel de flexibilidade familiar significa que o sistema familiar opera de forma
desestruturada na coordenacado dos relacionamentos, no estabelecimento de regras, no
controle das situacdes por parte dos pais e na disciplina dos filhos (PAVEZ et al., 2009). A
lideranca da familia é limitada ou inexistente; as decisfes sdo tomadas de modo impulsivo
e sem planejamento, o que pode predispor ao risco de suicidio (OLSON, 2000).

O alto nivel de flexibilidade esta associado as tentativas de suicidio em
adolescentes; pois as dificuldades de comunicacdo entre os membros familia diminuem
as possibilidades de estas utilizarem suas habilidades para construir estruturas mais
flexiveis e assumirem uma postura voltada para a superacdo dos problemas. Assim, as
familias ndo sdo capazes de buscar melhores respostas diante das mudancas no
cotidiano e nas relacdes, o que potencializa os niveis de tensao e a intensidade das crises

(PAVEZ et al., 2009). Portanto, quando ha um adolescente na familia, &€ necessario que o
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sistema familiar imponha regras e limites, a0 mesmo tempo que realiza adaptacdes as
novas fases de estresse caracteristicas dessa etapa da vida (PAVEZ et al., 2009).

O risco foi considerado médio em relacdo a disfuncéo familiar, isto pode explicado
devido a tentativa de suicidio originar um grande impacto e sofrimento familiar, entre
aqueles que convivem e se relacionam com as vitimas (GONCALVES, DE FREITAS,
SEQUEIRA, 2011). Adicionalmente, destaca-se a importancia da abordagem das relacdes
familiares por parte dos servicos de saude e necessidade do desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e controle de riscos a saude do adolescente, enfatizando as
relacbes familiares (ABASSE et al., 2009), visto que o adolescente € um individuo
integrado em um sistema familiar complexo e com uma dinamica especifica

(KOHLRAUSCH et al., 2008).

6 LIMITACOES DO ESTUDO

A referida pesquisa fornece uma imagem inicial sobre o funcionamento familiar e a
tentativa de suicidio. No entanto, apresenta algumas limitacdes devem ser consideradas:
o estudo foi realizado em um Unico centro, a abordagem dos adolescentes foi realizada na
emergéncia geral do hospital e o fato da entrevista ter sido realizada imediatamente antes
da alta, o que pode ter levado alguns adolescentes e familiares a relatar sintomas
depressivos com mais intensidade, como também ndo houve um controle sobre a

confirmacédo dos agentes toxicos por testes de rotina de laboratorio.

7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A maioria dos adolescestes classificaram suas familias com uma flexibilidade
satisfatéria, porém com baixos niveis de coesao, ou seja, com auséncia de apoio familiar,
diferentemente da perspectiva dos responsaveis, que classificaram suas familias como
coesas, porém, flexiveis em demasia. Ademais, observamos que o funcionamento familiar
pode predispor ao risco de suicidio, com isso, os profissionais de saude precisam realizar
o aconselhamento familiar para promover uma comunicacdo saudavel entre seus
membros, como também, incorporar a familia no atendimento do adolescente, estas
medidas podem contribuir para reducdo de condutas de risco na adolescéncia, como a

tentativa de suicidio.
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