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INTRODUGAO

O suicidio no Brasil ja se constitui um problema de saude publica e se
configura entre as trés principais causas de morte de pessoas na faixa etaria
de 15 a 44 anos. Segundo os registros da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), ele é responsavel anualmente por um milhdo de obitos, o que
corresponde a 1,4% do total de mortes (WHO, 2014).

O suicidio na adolescéncia, pelo seu elevado e crescente indice, merece
destaque. O Mapa da Violéncia entre jovens no pais revelou um aumento de
60% dos casos na populacédo entre 15 e 19 anos no periodo compreendido
entre 1980 e 2012 (WAISELFISZ; 2014).

Estudos mostram que o mais relevante fator explicativo das tentativas
de suicidio é a depressdo, que se nao for diagnosticada e tratada
adequadamente, tem desdobramentos mais graves, se n&o fatais (MINAYO;
CAVALCANTE, 2015).

A depressao € uma doencga cronica, recorrente, muitas vezes com alta
concentracdo de casos na mesma familia. Porém, entre os adolescentes, ela
apresenta fatores de risco especificos, tais como: elevados niveis de conflitos
no relacionamento entre os pais, principalmente com a mée e, a rejeicdo dos
progenitores (COSTA; MATOS; COSTA, 2018).

Xerinda e Bucher-Maluschke (2015) corroboram com os autores
supracitados e afirmam que a desarmonia familiar, sdo fontes significativas e
propulsoras ao desencadeamento do transtorno depressivo nos adolescentes.
Assim, esses autores alertam sobre a importancia dos profissionais da saude

considerar a familia como fazendo parte do problema.



Os sintomas comumente apresentados pelos adolescentes depressivos
sao humor deprimido, desinteresse, oscilacbes de emogdes e alguns sintomas
de angustia e de ansiedade.

Na busca pelo atendimento especializado, as figuras parentais bem
como, os cuidadores responsaveis pelos adolescentes se mostraram como
esséncias para um diagndstico precoce da doenga, pois a percepgao dos pais
possui um carater interventivo frente ao tratamento (ANTUNES et al.; 2016).

Considera-se que a depressdo desenvolvida no adolescente por si so,
ocasiona danos e prejuizos considerados de alta complexidade a vida desses
sujeitos e, nao necessariamente, estao relacionados ou associados a outras
doencgas e comorbidades (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017).

Alteragcbes de comportamento, isolamento social, ideias de autopunigéo,
verbalizagbes de conteudo pessimista ou de desisténcia da vida, e
comportamentos de risco podem sinalizar um pedido de ajuda. O
comportamento suicida esta frequentemente associado com a impossibilidade
do individuo de identificar alternativas viaveis para a solugao de seus conflitos,
optando pela morte como resposta de fuga da situagao estressante.

O suicidio em adolescentes possui importantes repercussdes familiares
e socioecondmicas, nao afetando somente o individuo, mas a sociedade como
um todo (SANTOS et al., 2014).

A depressao e o suicidio ainda sido tratados como tabu e de forma
preconceituosa em nossa sociedade. Segundo Antunes et al. (2016), o estigma
acerca da psiquiatria e loucura, o desconhecimento e a nao aceitagcdo da
existéncia de depressao em criangas sdo exemplos de fatores que retardam a
procura ao tratamento.

Entretanto, o crescente indice de depressao e suicidio, principalmente
entre os jovens, demonstra necessidade de desmistificar o tema. As pessoas
que convivem com os adolescentes precisam reconhecer precocemente os
sinais de depresséao e se atentar que a qualidade das relagdes familiares.

Acredita-se também que seja preciso sensibilizar a sociedade para a
importancia de um olhar mais acolhedor aos adolescentes, de modo que o
sofrimento deles possa ser escutado, possibilitando intervencbes e

consequentemente a prevencao do suicidio.



Esse estudo teve como objetivo relatar experiéncia de uma acgao
educativa no setembro amarelo sobre a prevengao da depressao e suicidio na
adolescéncia.

O desenvolvimento da agao educativa teve como finalidade sensibilizar
universitarios sobre a importancia do conhecimento da depressao e do suicidio

na adolescéncia, como estratégias para desmistificar e prevenir o suicidio.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da acdo educativa no setembro
amarelo, desenvolvida por cinco académicos do segundo periodo de
enfermagem da Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO). A intervencéo
foi realizada no dia 25 de setembro de 2019 na area de convivéncia desta
Universidade.

Este estudo se constituiu em um trabalho integrativo das disciplinas de
Praticas Educativas na Enfermagem e Psicologia e Politicas Publicas do Curso
de Enfermagem da Universo.

Apods a definicdo do tema e a delimitagcdo da populacdo de estudo, foi
realizado um levantamento bibliografico. Para isso, foi realizada uma pesquisa
em base de dados e utilizou-se como ferramenta o Google académico e Scielo
sobre depresséo e suicidio na adolescéncia.

Em relagcdo aos recursos materiais utilizados na agédo educativa, foram
elaborados previamente materiais educativos como: frases motivacionais,

cortina de coragao, cartaz informativo e lembrancinhas com mensagens.

RESULTADOS

O levantamento bibliografico realizado neste estudo possibilitou uma
compreensao com maior profundidade sobre depressdo e suicidio na
adolescéncia pelos discentes, contribuindo de sobremaneira para a qualidade
da acao educativa desenvolvida.

Os resultados obtidos da acdo educativa foram positivos. Houve
participagcdo dos universitarios, trocas de experiéncias e saberes e
esclarecimento de duvidas sobre o tema. Muitos estudantes participantes da
acao sugeriram que houvesse mais atividades como esta na Universidade e

reconheceram a sua importancia.



Espera-se que a acgao educativa tenha contribuido para dar mais
visibilidade a depressao e suicidio na adolescéncia e sensibilizar a comunidade
académica da Universo. A divulgagdo dessa experiéncia por meio da
publicacdo do trabalho académico em periddico, podera contribuir para reflexao
sobre o desenvolvimento de a¢des nesse sentido.

CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que o desenvolvimento de estudos e proporcionar espagos
dialogicos sobre o tema depressdo na adolescéncia, podem constituir
estratégias para a prevengao do suicidio nessa faixa etaria.

A sensibilizagdo e a mobilizagao de futuros profissionais e, da sociedade
de modo geral a respeito da tematica por meio de agdes educativas s&o
relevantes, principalmente em uma sociedade que estigmatiza o assunto.

Acbes que contribuam para a melhoria de relagbes familiares podem se

constituir estratégia para a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes.
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