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RESUMO Entre novembro de 2023 e novembro de 2024, adolescentes e jovens de todas as regides do Brasil realizaram 1.484
chamadas para o ‘Pode Falar’ - canal de escuta acolhedora coordenado pelo Unicef e institui¢cdes parceiras -, para falar sobre
ideacdo e/ou tentativa de suicidio. Produto de pesquisa social de abordagem qualitativa, com fontes secundérias que garantem
sigilo e anonimato e acessadas mediante anuéncia institucional, o artigo situa-se no campo da sociologia aplicada a satde
publica/coletiva. Elaborado no ambito da parceria Fiocruz e Unicef, analisa as falas contidas nas aludidas chamadas, que foram
lidas na integra, sistematizadas em corpus proprio e trabalhadas com base em principios da técnica de analise de contetido
(frequéncia e temadtica). Os resultados evidenciam: i) racismo, misoginia e etarismo; ii) violéncias fisicas, mentais e sexuais;
iii) casa e escola como cenarios das violéncias; iv) familiares como agentes da violéncia; e v) namoros/relacionamentos pouco
citados. Com base nisso, discute-se o ‘peso da sociedade’ nas ideagdes e tentativas de suicidio, concluindo-se que, além de
abordagens centradas na expanséo da satide mental, as politicas publicas devem enfrentar as violéncias e dinimicas sociais que
atravessam os cotidianos de adolescentes e jovens, articulando escuta qualificada e respostas intersetoriais de prote¢io e cuidado.
PALAVRAS-CHAVE Suicidio. Adolescente. Violéncia. Racismo. Sociologia.

ABSTRACT Between November 2023 and November 2024, adolescents and young people from all regions of Brazil placed 1,484 calls
to ‘Pode Falar’—a supportive listening channel coordinated by UNICEF and partner institutions—to talk about suicidal ideation
and/or suicide attempts. Grounded in qualitative social research and drawing on secondary sources that ensure confidentiality
and anonymity, accessed with institutional authorization, the article is situated within sociology applied to public/collective
health. Produced in the FIOCRUZ-UNICEF partnership, it analyzes the narratives contained in those calls, which were read
in full, organized into a dedicated corpus, and examined using principles of content analysis (frequency and thematic analysis).
The results highlight: i) racism, misogyny, and ageism; ii) physical, psychological, and sexual violence; iii) home and school as the
main settings of violence; iv) family members as perpetrators; and v) romantic relationships as rarely mentioned. On this basis,
the article discusses the ‘weight of society’ in suicidal ideation and attempts, concluding that—beyond approaches centered on
expanding mental health care—public policies must confront the violence and social dynamics that shape adolescents’ and young
people’s everyday lives, combining qualified listening with intersectoral responses for protection and care.
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RESUMEN Entre noviembre de 2023 y noviembre de 2024, adolescentes y jévenes de todas las regiones de Brasil realizaron
1.484 llamadas a ‘Pode Falar’ —un canal de escucha acogedora coordinado por UNICEF e instituciones asociadas-, para hablar
sobre ideacién y/o intento de suicidio. Producto de una investigacion social de enfoque cualitativo, con fuentes secundarias que
garantizan el secreto y el anonimato y a las que se accedié mediante consentimiento institucional, el articulo se sitia en el campo
de la sociologia aplicada a la salud publica/colectiva. Elaborado en el marco de la alianza entre FIOCRUZ y UNICEF, analiza los
discursos contenidos en dichas llamadas, las cuales fueron leidas en su totalidad, sistematizadas en un corpus propio y trabajadas
con base en los principios de la técnica de andlisis de contenido (frecuencia y temdtica). Los resultados evidencian: i) racismo,
misoginia y edadismo; ii) violencias fisicas, mentales y sexuales; iii) el hogar y la escuela como escenarios de las violencias; iv) los
familiares como agentes de la violencia; y v) noviazgos/relaciones poco citados. Con base en ello, se discute el ‘peso de la sociedad’
en las ideaciones e intentos de suicidio, concluyendo que, ademds de los enfoques centrados en la expansion de la salud mental, las
politicas publicas deben enfrentar las violencias y dindmicas sociales que atraviesan la vida cotidiana de adolescentes y jovenes,
articulando una escucha cualificada y respuestas intersectoriales de proteccion y cuidado.

PALABRAS CLAVE Suicidio. Adolescente. Violencia. Racismo. Sociologia.
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Introducio

Astaxas de suicidio em uma determinada socie-
dade e nas diferentes classes e segmentos que a
compdem sio preocupacdes historicas dos di-
ferentes campos das ciéncias sociais e humanas
- originarias e aplicadas — que remetem, pelo
menos, a virada do século XIX para o XX2,

Ao reconhecer o papel historico desses
estudos, os esforcos da satde publica/co-
letiva para discutir o suicidio tendem a
enfatizar aspectos epidemioldgicos, psi-
quiatricos e psicoldgicos3, o que contribuiu
para que determinados setores, sobretudo
nos servicos e na gesto, associassem, quase
univocamente, o suicidio a satide mental.

Em 1998, com a proximidade do cente-
nario de ‘O Suicidio’!, novas aproximacoes
com as ciéncias sociais foram aventadas,
orientando-se para as possibilidades de
atualizacdo/superacio dessa obra classica.
Merecem destaque, dentre outros, impor-
tante debate publicado pelos ‘Cadernos de
Saude Publica’®® e dois artigos da ‘Social
Sciences and Medicine’é7, valorosos, porém
de pouca repercussio no Brasil.

Em 2015, a Agenda 20308, por meio do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3.4, procurou estimular uma discus-
sdo global sobre o suicidio. Buscando alinha-
mento, o governo brasileiro adotou como
meta nacional para o ODS 3.4 areducdo, em
um terco, da taxa de mortalidade por suici-
dios na populagdo acima de 5 anos. Apesar
de tal diretriz, entre 2015 e 2020, a referida
taxa passou de 5,9/100 mil habitantes para
7,0/100 mil®, um aumento de 18,6%.

E importante ressaltar que esse indica-
dor tem uma generalidade que invisibiliza
o comportamento da taxa de suicidio nos
diferentes segmentos da populacio, em
especial entre adolescentes’®: de acordo
com os dados do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM), na populacéo entre 10 e
19 anos, a taxa de suicidio passou de 2,6/100
mil habitantes em 2015 para 3,8/100 mil
habitantes em 2020, um aumento de 46,1%.
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Esses dados apontam que, no Brasil, o sui-
cidio de adolescentes e jovens constitui-se
em importante problema de saide publica/
coletiva. Demanda, portanto, explicacdes
interdisciplinares que, além de abordar a
satde mental, também valorizem as dimen-
sOes sociais do problema3 e suas questdes
interseccionais'2, de forma a subsidiar poli-
ticas publicas intersetoriais que revertam a
tendéncia de aumento antes do agravamento
da situacdo™.

Diante desse cendrio, considera-se essen-
cial a escuta atenta do que adolescentes e
jovens tém a dizer sobre o tema, compre-
endendo suas falas como subsidios para o
debate e para a tomada de decisdes.

O presente artigo busca contribuir para
esses esforcos, tendo como objetivo levan-
tar e analisar os relatos de adolescentes e
jovens que buscaram o servico de escuta
acolhedora da ‘Rede Pode Falar’ (Unicef/
Brasil e parceiros) para falar justamente
sobre ideacdes e/ou tentativas de suicidio.
Afinal, o que queriam contar?

Aspectos metodoldgicos

Este artigo é fruto da parceria entre a Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infincia (Unicef), mais especi-
ficamente, da Equipe de Desenvolvimento e
Participacdo do Unicef-Brasil com o Nucleo
de Producdo Estratégica de Conhecimento da
Estratégia Fiocruz paraa Agenda 2030 (NucPec/
EFA2030/Fiocruz). Contextualiza-se também
na cooperacio com a Coordenacio-Geral de
Atencdo a Saude das Criancas, Adolescentes
e Jovens, da Secretaria de Atencdo Priméria a
Satide do Ministério da Satade (Saps/MS).
Produzido por pesquisa social de abor-
dagem qualitativa, situada no 4mbito da so-
ciologia aplicada a satde publica/coletiva,
tem como campo de investigacdo as falas de
adolescentes e jovens que, entre novembro de
2023 e novembro de 2024, buscaram o ‘Pode
Falar’ (canal de escuta acolhedora coordenado



pelo Unicef e outras 15 instituicdes) por
ideacdes e/ou tentativas de suicidio.

A delimitacdo etaria de ‘adolescentes’
e ‘jovens’ é controversa, com diferentes
referenciais adotados pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Estatuto da
Juventude, Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica e Organizacdo Pan-Americana
da Saude (Opas). O critério adotado sera o
da ‘Rede Pode Falar’, que aceita contatos de
pessoas entre 13 e 24 anos.

O contato com o ‘Pode Falar’ pode ser feito
por meio de seu site ou pelos nameros de
WhatsApp e/ou Telegram do canal. A conver-
sa acontece por meio de mensagens de texto
e/ou audio, com garantia de sigilo e anoni-
mato do usuario. Os atendentes podem, a seu
critério, identificar-se durante a conversa.

Na primeira vez que alguém acessa o
‘Pode Falar’, o sistema informatizado atribui
uma identificacio numérica - denomina-
da ID - ao computador ou ao namero de
celular utilizado para tal. Sempre que esse
usudrio voltar a usar o mesmo computador
ou celular para entrar em contato com o
‘Pode Falar’, sua chamada sera associada
ao ID que lhe foi inicialmente atribuido.

Ao final da conversa, os atendentes pre-
enchem um prontudrio no qual classificam
as principais questdes apresentadas pelo
usuario. No dmbito da cooperacéo técnica
entre Unicef e Fiocruz, e com o intuito
de contribuir para o desenvolvimento do
canal, a equipe da empresa de tecnologia
parceira do ‘Pode Falar’ identificou, no
periodo estudado, 192 ID classificados
pelos atendentes como ‘ideacdo suicida’ (o
processo de pensar, considerar ou plane-
jar o suicidio)' e/ou ‘tentativa de suicidio’
(comportamento nfo fatal potencialmente
prejudicial direcionado contra si mesmo
com a intenc¢io de morrer como resultado
do comportamento)'.

Essas duas classificacdes foram aqui ar-
ticuladas e tratadas como expressdes do
risco de suicidio relatado pelos usuarios.
Essa opcéo, que ndo nega a diferenca entre
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pensar e agir, reconhece que a separacdo
entre ideacdo e tentativa exige detalhamento
clinico que foge ao escopo do artigo. Ao
reuni-las, torna possivel concentrar a anilise
nas relacdes sociais e nas diferentes manei-
ras como estas pesam sobre o individuo, ndo
inferindo dai trajetérias ou linearidades
entre pensamentos, intencéo e ato.

Todas as conversas referentes aos 192 ID
foram lidas integralmente pelos autores, o
que propiciou a exclusio de 73, visto que
seus conteudos se referiam exclusivamente
a situacdes de autolesiio, sem associacio
com tentativa ou ideacéo suicida. Chegou-
se, assim, ao universo do estudo (‘n’): 119.

Conforme discutido, caso alguém que
ja tenha sido atendido pelo ‘Pode Falar’
use, em contato posterior, um computa-
dor ou celular diferente, sera gerado um
novo ID, introduzindo a possibilidade de
uma mesma pessoa ser identificada por
ID diferentes. A analise nédo indicou tal
situacdo, mas ndo revogou sua possibilida-
de, que se constitui em uma limitacio do
estudo. Sendo assim, considerar-se-a que
o universo da pesquisa é composto por 119
‘contatos de adolescentes e jovens’.

Como a maioria dos ‘contatos’ buscou o
‘Pode Falar’ mais de uma vez, cada busca
foi denominada ‘chamada’. Os 119 contatos
realizaram 1.484 chamadas. Para extracio
e organizacio das informacdes, os autores
realizaram uma leitura integral dessas cha-
madas, extraindo as falas para a construcéo
do corpus™, sistematizado em um banco de
dados Excel”.

A anadlise das falas foi realizada por meio
de procedimentos tipicos da técnica de
analise de conteudo, sobretudo de ‘frequ-
éncia’ e ‘tematica’'é, Validas para o universo
estudado, suas reflexdes e resultados nio
almejam inferéncia estatistica, voltando-
-se para seu universo e para o aperfeicoa-
mento da analise, buscando comparacdes
e aplicacdes a outras realidades que, via
debate metodoldgico, possam melhorar sua
capacidade explicativa.
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Este artigo, portanto, baseia-se em fontes
secundarias disponibilizadas no contexto
de atividades técnico-institucionais vin-
culadas ao programa ‘Pode Falar’. Os re-
gistros analisados sdo originariamente néo
identificados, ja que o canal ndo coleta nem
disponibiliza nomes, documentos, enderecos,
telefones ou outros identificadores diretos
dos(as) usuarios(as). O material acessado
pelos autores manteve-se nesse formato, sem
possibilidade de reidentificacdo. Ndo houve
recrutamento, interven¢do ou contato com
participantes, tampouco coleta primaria de
dados. O acesso ao conjunto de registros
ocorreu mediante anuéncia institucional do
Unicef e no escopo de cooperacéo interins-
titucional com a Fiocruz, com uso restrito ao
objetivo analitico aqui descrito.

Como reforco das dimensdes éticas de
nio maleficéncia, beneficéncia, sigilo e ano-
nimato, optou-se por niio reproduzir trechos
literais das conversas. Essa decisio atende,
em primeiro lugar, a preocupacéo com a
forma de apresentacéo publica de narrativas
sensiveis. Ao evitar o uso de enunciados
potencialmente impactantes como recurso
retdrico, buscou-se evitar o sensacionalismo
e a instrumentalizacdo de experiéncias de
sofrimento em detrimento da analise. Além
disso, funciona como medida de protecio
a leitores(as) vulneraveis, diminuindo a
possibilidade de identificacdo direta com
conteudos potencialmente desencadeadores
e de efeitos indesejaveis associados a expo-
sicdo de relatos de autoagressio/suicidio.
Assim, preservam-se a confidencialidade
e a dignidade das pessoas envolvidas, sem
comprometer a inteligibilidade dos achados,
que sdo apresentados por meio de temas,
frequéncias e descricdes analiticas.

A ‘Rede Pode Falar’

Durante a pandemia da covid-19, uma
enquete do Unicef com adolescentes e
jovens brasileiros apontou que, embora 72%
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sentissem necessidade de procurar ajuda
em saude mental, 41% ndo a buscaram. Em
decorréncia disso, foi criado, em fevereiro
de 2021, o ‘Pode Falar’, canal de ajuda online
cujo objetivo é oferecer oportunidade para
que pessoas de 13 a 24 anos busquem escuta
andnima, acolhedora e sem julgamentos,
além de informacdes confiaveis em lingua-
gem adequada.

Em 2023, visando ampliar essa atuacéo,
foi formada a ‘Rede Pode Falar’, com 15
institui¢des: 11 universidades federais
(Amazonas, Goias, Mato Grosso do Sul,
Rio Grande do Sul, Uberlandia, Sdo Paulo,
Maranhfo, Rio Grande do Norte, Sergipe,
Alagoas e Pernambuco); 3 universidades
estaduais (Paraiba, Piaui e Rio Grande do
Norte); 1 organizacio da sociedade civil
(Instituto Bracos, Sergipe); e 1 instituicdo
privada de atendimento em satide mental
(Instituto Acalanto, Espirito Santo).

O principal desafio dessa ‘Rede’ é finan-
ceiro, condicionando desde o nimero de
atendentes e supervisores até o horério de
funcionamento. Para superar isso, foi criado
um ‘eixo transversal de sustentabilidade’
com a missio de buscar recursos que ga-
rantam sustentabilidade.

Os adolescentes e jovens podem acessar a
‘Rede’ pelo site institucional do ‘Pode Falar’
ou pelo WhatsApp,/Telegram (61-99660-8843).
Ariel, chatbot nio binarie, guia a entrada do
usuario até o atendimento humano.

Os atendentes sio alunos de graduagio/
pos-graduacio de diferentes cursos/areas,
que atuam em regime de plantio. Os aten-
dimentos acontecem exclusivamente via
mensagem de texto e/ou audio, havendo
a possibilidade de envio de fotos, videos e
imagens. Cada instituicdo da ‘Rede Pode Falar’
é responsavel por selecionar, acompanhar e
supervisionar seus atendentes, sendo que
nenhum pode atuar sem passar ao menos por
um dos trés ciclos formativos ofertados anu-
almente pelo Nucleo do Cuidado Humano/
Instituto Menino Miguel, da Universidade
Federal Rural de Pernambuco.



Os supervisores sdo docentes univer-
sitarios com vinculos formativos com os
atendentes e/ou profissionais séniores de
organizacdes da sociedade civil especia-
lizadas em satide mental. Cada supervisor
realiza, no minimo, um encontro presencial
quinzenal com os atendentes, conversando
sobre os casos e 0 bem-estar deles proprios.

Reunides quinzenais também sio reali-
zadas entre as supervisdes para discussio
de casos, definicdo de temas para formacéo,
ajustes de rotinas e definicdo de perfil dos
atendentes.

A base do trabalho é a ‘escuta acolhedora’
(também denominada ‘qualificada’ ou ‘empati-
ca’), inspirada em técnica utilizada ha mais de
sessenta anos pelo Centro de Valorizacio da
Vida (CVV)", parceiro de fundacédo do ‘Pode
Falar’. Objetivando estabilizacdo e primeiros
socorros emocionais, ela busca a criacdo de
dialogo, vinculo e acolhimento, visando com-
preender o sofrimento psiquico por meio da
valorizacdo das experiéncias, das necessidades
e do cotidiano.

As informacdes que serdo discutidas
a seguir foram levantadas em dialogos e
conversas orientados por essa escuta aco-
lhedora. Destaca-se que nido ha pretensio
alguma de avaliar o ‘Pode Falar’.
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Resultados e discussio

Adolescentes e jovens que buscaram
a ‘Rede Pode Falar' devido a ideacdes
e/ou tentativas de suicidio

0s119 ‘contatos’ recebidos pela ‘Rede Pode Falar’
entre novembro de 2023 e novembro de 2024
realizaram 1484 ‘chamadas’. Apenas 42 (35,3%)
fizeram 1‘chamada’, enquanto 77 (64,7%) fizeram
mais de 1. Destes, 23 (19,3% do total) realizaram 2
chamadas e 12 (12,1%) realizaram 3. Os demais 42
(35,3%) realizaram entre 4 e 188 ‘chamadas’ - ex-
plicando a diferenca entre média (12,5 chamadas/
contato) e mediana (2 chamadas/contato) -, com
destaque para 3 ‘contatos’ que produziram, cada
um, mais de 100 ‘chamadas’ (424; 28,5% do total).

Articulando este volume de ‘chamadas’ ao
dado da tabela 1, segundo o qual 90 ‘contatos’
(75,6%) buscaram a ‘Rede Pode Falar’ pela
primeira vez, compreende-se que, para muitos,
a procura pelo servico foi consideravelmente
recorrente, reforcando a importéancia que a
escuta acolhedora tem na prevencio do ‘sui-
cidio impulsivo’8, situacfio em que o contato
com um ouvinte atento pode interromper a
progressio do impulso.

Tabela 1. Caracteristicas selecionadas de adolescentes e jovens que buscaram a ‘Rede Pode Falar’ para falar sobre suicidio.
Distribuicdo por possibilidades de respostas, valor absoluto e percentual (%). Novembro de 2023 a novembro de 2024.

(n=119)

Valor Percentual

Caracteristicas Selecionadas Respostas absoluto (%)
Género Feminino 95 798
Masculino 20 16,8

N&o binario 2 17

Qutro 2 1,7

Raca/Etnia Parda 47 395
Preta 27 22,7

Branca 40 33,6

Indigena 3 25

Amarela 2 17
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Tabela 1. Caracteristicas selecionadas de adolescentes e jovens que buscaram a ‘Rede Pode Falar’ para falar sobre suicidio.
Distribuicdo por possibilidades de respostas, valor absoluto e percentual (%). Novembro de 2023 a novembro de 2024.

(n=19)
Valor Percentual
Caracteristicas Selecionadas Respostas absoluto (%)
Faixa etaria ECA Adolescente (12 a 18 anos) 70 58,8
Jovem (19 a 24 anos) 49 4,2
Faixa etéria IBGE 10 a14 anos 13 109
15a19 anos 68 571
20 a 24 anos 38 319
RegiGes Sudeste 51 429
Nordeste 44 370
Centro-Oeste 12 101
Sul 9 76
Norte 3 25
Busca pela 'Rede Pode Falar’ Primeira vez 90 75,6
Ja buscou antes 29 24.4
Diagndsticos de salde mental Sem diagndstico 79 66,4
Com diagndstico 40 33,6
Isolamento social Sim 62 521
N&o 57 429
Relacao familiar Fator de pressdo 53 44,8
Fator de protecéo 12 104
Ambos 20 16,7
Sem relatos 34 281

Fonte: elaboracéo prépria.

Tomando como referéncia as caracteristicas ~ desigualdades de género e racismo: 79,8% dos
que, na tabela 1, representam 50% ou mais  contatos sdo do género feminino e 62,7% se
dos contatos, a figura 1 delineia um perfil que,  autodeclaram pretas ou pardas (no género
desde ja, demanda reflexdes sobre etarismo,  masculino a situagéio é similar: 76,5%).
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Figura 1. Perfil de adolescentes e jovens que, entre novembro de 2023 e novembro de 2024, buscaram a ‘Rede Pode Falar’

para falar sobre suicidio

Familia,
fator de
pressao

Isolamento
Social

Sem diagndstico prévio de
problemas de saude mental

Realizou mais de 1 chamada
para a‘Rede Pode Falar’

/ Primeira vez que busca a‘Rede Pode Falar’ \

/ Moradora das Regides Sudeste e Nordeste \

/ \

Género Feminino \

/ Adolescente (12 a 18 anos)

Fonte: elaboracéo prépria.

Segundo a Organizacio Mundial da Satde
(OMS), para cada morte por suicidio, ha
mais de 20 tentativas'®. No Brasil, mulheres
tentam mais e morrem menos2%. Em um
dos poucos estudos sobre o tema, Dantas
et al.2101649) congsideram que “[...] urge visi-
bilizar questdes estruturais que cercam o
suicidio em mulheres, como a violéncia e
as desigualdades de género”.

Caracteristica importante desse perfil,
‘isolamento social’ agrega falas que ex-
pressam dissolucéio e rarefacido de relacdes
sociais, além de autorreclusio domiciliar.
Dos 15 ‘contatos’ que fizeram mais de 30
‘chamadas’, 12 - incluindo os 3 que fizeram
mais de 100 - relataram situacdes como
essas. A dissolucfo das relacdes sociais
coloca adolescentes e jovens em uma traje-
toria arriscada que pode redundar na morte
do ser social6722,

A auséncia de diagndsticos em satide mental é
outro aspecto importante, precisando ser ponde-
rada, por um lado, pela possibilidade de misturar
aqueles que buscaram diagnostico com os que
ndo buscaram e, por outro, pelo relato de uma
parcela significativa que mencionou passagem
por servicos ptblicos e privados de satide. Dentre
0s 40 (33,6%) que apresentaram diagnostico,
‘depressio’ e ‘ansiedade’ destacam-se com, res-
pectivamente, 16 e 11 mencdes.

A abrangéncia nacional dos ‘contatos’
também chama a atencéio: provém de todas
as regioes do Pais, sendo que apenas Tocantins,
Acre, Rondoénia, Sergipe e Alagoas néo estio
representados. Sdo Paulo (18;15,1% do total),
Bahia (17; 14,3%), Rio de Janeiro (16; 13,4%)
e Minas Gerais (15; 12,6%) foram os estados
que apresentaram maior numero de contatos.

No topo do Perfil, 61,5% relataram
a familia como fator de presséo para o
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suicidio, o que dialoga com trabalhos sobre
feminicidio no Brasil?3-25:

‘Tornar-se mulher’ no contexto de uma socie-
dade que, culturalmente, as vé como inferiores,
subjuga, fragiliza e violenta, ndo é facil... Foram
4181 eventos de violéncia contra mulheres regis-
trados em 2024... 11 mulheres vitimadas a cada
24 horas... 531 casos de feminicidio... 75,3% dos
autores sdo pessoas da familia da vitima. Se
consideramos somente cénjuges, ex-conjuges,
namorados e ex-namorados...70,0%25.

Por que buscaram a ‘Rede Pode
Falar'?

A figura 2 explicita as palavras mais repetidas
por adolescentes e jovens logo em suas falas
introdutorias, quando perguntados sobre o que
lhes motivava a buscar o “Pode Falar’: o ‘suici-
dio’, ja a palavra mais mencionada (reforcada
por ‘ideacdo’, ‘morrer’, ‘vontade’ e ‘matar”), é
comunicado pela necessidade de ‘desabafar’
(‘conversar’ e “falar’), evidenciando a ‘ansie-
dade’, ‘depressio’ e ‘culpa’ que vivenciavam.

Figura 2. ‘Nuvem de palavras' das falas introdutdrias dos adolescentes e jovens que buscaram a ‘Rede Pode Falar’ para

falar sobre suicidio. Novembro de 2023 a novembro de 2024

Fonte: elaboracéo propria.

A continuidade das conversas com 0s
atendentes torna mais nitidas as experién-
cias vividas. A figura 3 foi elaborada a partir
dos problemas revelados, agregando as falas
iniciais situacdes extremamente melindrosas
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e complexas, como a dolorosa relevincia das
palavras ‘pai’ (fonte de abandono, controle e/
ou violéncia) e ‘mae’ (autoras de violéncias e
conivéncias ou caracterizadas como depres-
sivas e instaveis).



Suicidio, adolescéncia e juventude: o que queriam contar aquelas(es) que buscaram a ‘Rede Pode Falar'?

Figura 3. ‘Nuvem de palavras' dos problemas relatados pelos adolescentes e jovens que buscaram a ‘Rede Pode Falar’ para

falar sobre suicidio. Novembro de 2023 a novembro de 2024

Fonte: elaboracdo prépria.

Sobressaem, ainda, as palavras ‘ndo’ (que
introduzia falas de falta de apoio, seguranca
e vontade) e ‘medo’, o sentimento mais
referido. ‘Suicidio’ voltou a estar entre as
principais, direcionando as conversas para
dramaticas ideac¢des e, em menor escala,
para o triste relato de tentativas.

O que queriam contar?

A tabela 2, embora apresente o predominio da
ideacfio suicida, revela que cerca de 30% dos ado-
lescentes e jovens ja haviam tentado se suicidar e
que, para 25%, a ‘chamada’ havia sido motivada por,
naquele momento, estar pensando em se suicidar.
Isto justifica por que cerca de 68% comecaram
a conversa falando diretamente sobre suicidio.

Tabela 2. O suicidio na fala de adolescentes e jovens que buscaram a ‘Rede Pode Falar’: situacées selecionadas (n = 119)

Ideacéo ou tentativa

|deacdo
Tentativa

Ambas

86 (72,3%)
12 (10,1%)
21(17,6%)

Motivou contato ou ja havia acontecido

Motivou 25 (21,0%)
Acontecido 32 (26,9%)
Ambas 62 (521%)
Fala inicial ou durante a conversa

Fala inicial 15 (12,6%)
Durante 50 (42,0%)
Ambas 54 (45,3%)

Fonte: elaboraco prépria.
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Impressionam as multiplas e diferentes
manifestacdes de violéncia que adolescentes
e jovens contaram ter experimentado em suas
curtas vidas e como isso os afeta intensamente.
Foram 49 (41,2% do total) os que conseguiram
relatar - por vezes, detalhadamente - serem
vitimas de diferentes e cumulativas violén-
cias, em um rol que vai de bullying a estupro
por familiar, passando por trabalhos domés-
ticos forcados e ataques nas redes sociais.
Categorizando-se tais violéncias, identifica-
-se que as ‘morais’ foram as mais recorrentes,
seguidas pelas ‘sexuais’ e pelas “fisicas’.

Nesses relatos, trés aspectos precisam ser
fortemente ressaltados: i) em grande parte,
a casa e a escola foram os locais em que as
violéncias aconteceram; ii) mées, pais, avos,
irmaos, tios, primos, madrastas, padrastos,
entre outros, foram citados como agentes das
violéncias por metade dos que falaram sobre
a questio; e iii) namoros/relacionamentos
foram pouco citados.

O fato de casa e escola aparecerem como
cenarios recorrentes das violéncias relata-
das alinha-se aos achados de importantes
estudos brasileiros de base populacional?6:27,
Esse aspecto desloca a violéncia de registros
episddicos para a compreensio de que ela pode
se (re)produzir em espacos que, socialmente,
deveriam operar como protecio, cuidado e de-
senvolvimento. Quando os lugares cotidianos
de socializacio e pertencimento se tornam
também lugares de risco, a capacidade de
construir seguranca, confianca e projeto de
vida pode ser afetada, o que ajuda a compre-
ender por que o sofrimento narrado extrapola
eventos pontuais e se aproxima de trajetorias
de vulnerabilizacéo.

Quase em decorréncia, a presenca de mies,
pais e outros familiares como agentes das vio-
léncias em parcela expressiva dos relatos — o
que também encontra respaldo na literatura
nacional?8:2? — descreve a violéncia intrafa-
miliar como um problema relevante na ado-
lescéncia, que pode estar inscrita em relacdes
de dependéncia, autoridade e cuidado, o que
dificulta dentncia, intensifica sentimentos de
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culpa/ambivaléncia e reduz a disponibilidade
de redes protetivas imediatas. Nessa chave,
o achado nfio é apenas ‘quem agride’, mas
também o modo como a violéncia reorganiza
o espaco doméstico e as relacdes de confianca,
produzindo efeitos que podem se prolongar
no tempo e atravessar diferentes esferas da
vida do(a) adolescente.

Por sua vez, as poucas referéncias a
namoros/relacionamentos constituem-se
em aspecto que se diferencia do encontrado
em estudos sobre adolescentes e jovens no
Brasil, que apontam as relacdes afetivo-sexuais
como campo relevante de experiéncias, in-
clusive de violéncia e impactos sobre satde
e bem-estar30:31,

Isso pode sinalizar que, para os adolescentes
e jovens cujas falas sdo aqui trabalhadas, a vida
é atravessada por violéncias cumulativas (fa-
miliares, escolares, comunitarias e/ou institu-
cionais) com efeitos sobre rotinas, circulacéo,
confianca e expectativas de futuro, o que pode
dificultar a construcéio de vinculos afetivos.
Essa leitura nio supde a auséncia de desejos
ou afetos, mas destaca que a possibilidade de
‘namorar’ também é socialmente produzida e
pode ser obstaculizada quando prevalecem a
inseguranca, o sofrimento psiquico e a fragi-
lizacdo de redes de apoio.

Quando a violéncia emerge em espacos
cotidianos de socializacio (casa/escola) e
envolve a familia, tende a produzir restricdo
de circulacio, fragilizacdo de redes de apoio
e compressio de experiéncias de desenvolvi-
mento, como a construcéo de vinculos afetivos
mais estaveis, além de intensificar o sofrimento
psiquico. Assim, os relatos analisados podem
ser lidos como expressio de violéncias acumu-
ladas e socialmente produzidas, que atraves-
sam género, raca/cor, geracdo e condicdes de
vida, e que demandam respostas intersetoriais
(protecdo social, escola, satide, garantia de di-
reitos etc.), para além de abordagens centradas
exclusivamente no individuo.

E a esse conjunto de relacdes e condicdes
- que se expressa em experiéncias concre-
tas de discriminacéo e violéncia, moldando



o sofrimento narrado, bem como suas pos-
sibilidades de elaboracio e enfrentamento
- que este artigo se refere ao trabalhar com o
‘peso da sociedade’. Trata-se de um conceito
descritivo e operacional que remete ao modo
como desigualdades e violéncias atravessam
avida cotidiana e se inscrevem no sofrimento
relatado. Funciona, pois, como um operador
de leitura, ajudando a reconhecer, no material
empirico, como violéncias e desigualdades se
tornam experiéncias reiteradas e, por essa via,
estruturam disposicdes, expectativas e limites
de protecfio, nalinha do que Bourdieu32 discute
como habitus.

Dialética, esta analise nio aparta aspec-
tos individuais de sociais, ndo compreende
aqueles como decorréncia univoca destes e,
nem de longe, invisibiliza-os. Postula, isto sim,
que o peso da sociedade no suicidio ndo pode
ser ignorado nem subsumido em abordagens
generalizantes nas quais as situacdes que ex-
trapolam a dimenséo individual sdo apenas
rotuladas e pouco ou nada discutidas.

Nesse sentido, o artigo alinha-se a abor-
dagem tedrico-metodoldgico de trabalhos
como o de Anne Case e Angus Deaton33 que,
ao estudarem os Estados Unidos da América,
trabalharam o suicidio a partir da categoria
‘mortes por desespero’, mostrando como suas
taxas tém aumentado entre adultos brancos
nfo hispanicos que nfo tiveram acesso a uni-
versidade, associando-as a perda de emprego e
auma constante reducfio em suas rendas, algo
que os negros e hispanicos viveram décadas
antes. Para esses autores, essa é a caracteristica
da sociedade estadunidense que pesa sobre
o suicidio. Sua contribuicio estd em tornar
mais visivel o0 mecanismo, pois néo trabalha
o ‘desespero’ como um atributo psicolégico
isolado, mas como uma experiéncia socialmen-
te produzida quando trajetérias de vida sdo
atravessadas por perdas materiais, desfiliacéo
e erosio de horizontes de reconhecimento.

No Brasil, o peso da sociedade parece se
manifestar de maneira diferente, em especial
ao concentrar a analise entre adolescentes, o
que reduz muito o peso da preocupacio em
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ser o provedor da renda familiar ou domici-
liar. Apesar disso, o mecanismo relatado por
aqueles autores esta presente nas falas aqui
trabalhadas, que revelam o peso da violéncia
que se manifesta no racismo, na misoginia e
no etarismo.

Os impactos dessas violéncias sdo téo
fortes que os que falaram sobre elas sentiam-
-se ‘desprezados’, ‘abandonados’, ‘descarta-
veis’, ‘inuteis’, sem lacos de pertencimento a
nenhum grupo. Nesse contexto, a ‘Rede Pode
Falar’ foi o espaco-tempo que encontraram
para ‘desabafar’.

Consideracdes finais

Por diferentes motivos, raros sdo os trabalhos
publicados que se baseiam em relatos como os
aqui estudados, especialmente pelo tamanho
do universo de pesquisa, o segmento popula-
cional eleito e o referencial analitico adotado.
Essa opcéo justifica-se por um desafio posto
pela contemporaneidade as ciéncias e as po-
liticas publicas: incorporar o que as pessoas,
para as quais suas ac¢des serdo direcionadas,
desejam falar sobre suas vidas, problemas e
demandas.

As falas aqui analisadas nfio sfio respostas
a perguntas de pesquisa, mas desabafos es-
pontéineos e voluntarios de adolescentes e
jovens que buscaram um servico de escuta.
Por isso, mais do que oferecer um retrato re-
presentativo de uma populacio, o material
da acesso a uma gramatica do sofrimento em
situacdo de urgéncia: o suicidio aparece como
iminente e/ou ja tentado ao mesmo tempo
que a propria interacdo com um dispositivo
de acolhimento orienta o modo como as ex-
periéncias sdo narradas e, portanto, delimita
o alcance interpretativo do estudo.

Mesmo com esse recorte, o conjunto de
relatos torna visivel a persisténcia de violén-
cias e discriminacdes que atravessam a vida
cotidiana e produzem efeitos que se acumu-
lam. Em vez de reduzir tais experiéncias a
uma sucessio de eventos isolados, os achados
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sugerem um padrio: o sofrimento e a dor
frequentemente aparecem como produtos
de rela¢des sociais marcadas por agressdes,
humilhacdes, coercdes e desigualdades, o que
reforca a necessidade de tratar o suicidio ado-
lescente como uma questio de saude publica
que exige respostas que lidem tanto com a
abordagem individual quanto com a social,
articulando-as.

No grupo estudado, os problemas apre-
sentados atingem segmentos historicamente
vulnerabilizados, que tendem a carregar maior
exposiciio a violéncias e menor acesso a pro-
tecdo e ao reconhecimento, o que demanda
politicas publicas intersetoriais e interseccio-
nais capazes de enfrentar, de forma concreta,
as assimetrias que organizam as trajetorias de
adolescentes e jovens.

Por fim, o artigo sustenta que, para o sistema
de saude, enfrentar o suicidio nessa faixa etaria
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