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Características da adolescência 

.Sigmund Freud ï1856 - 1939

Médico neurologista

Psicanalista

. Obras Completas. Volume VII. Três Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade. Editora Imago.

. Helen Bee; Denise Boyd. A Crianca em Desenvolvimento. ArtMed. Porto Alegre. 2011

. Propõe a existência da pulsão sexual básica 

LIBIDO

. Essa pulsão que norteia o desenvolvimento do 

individuo.

. Dificuldade em cada fase traria uma fixação



.Sigmund Freud ï1856 - 1939

Médico neurologista

Psicanalista

. Obras Completas. Volume VII. Três Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade. Editora Imago.

. Helen Bee; Denise Boyd. A Crianca em Desenvolvimento. ArtMed. Porto Alegre. 2011

. Estágiooral (0-1 anos)

. Fase anal (2-4 anos)

. Fasefálica edípica (4-6 anos)

. Estágiode latência (6-11 anos)

. FaseGenital (11- )

Características da adolescência 



.Sigmund Freud ï1856 - 1939

Médico neurologista

Psicanalista

. Obras Completas. Volume VII. Três Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade. Editora Imago.

. Helen Bee; Denise Boyd. A Crianca em Desenvolvimento. ArtMed. Porto Alegre. 2011

ADOLESCENTE:

. retomando os impulsos sexuais, 

. buscando por pessoas fora de seu grupo familiar, 

com o objeto de amor. 

. elaborandoa perdadaidentidadeinfantil, 

organizandoa identidadeadulta.

. Capacidadebiológicapara orgasmoe psicológica

para relacionamentoíntimos

Características da adolescência 



.Erik Erikson ï1902 - 1994

Psicanalista

. Propõe o desenvolvimentohumanoem estágios

psicossociais.

. Foco do desenvolvimento do ego é mais do que 

o resultado de desejos intrapsíquicos, é também 

uma questão de regulagem mútua entre a criança 

em crescimento, a cultura e as tradições da 

sociedade.

.  teoria do desenvolvimento que cobre todo o 

ciclo vital

Erikson, E.H. (1976): Infância e sociedade (2ª ed.). (G. Amado, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Erikson, E.H. (1976): Identidade: Juventude e crise (2ª ed.). (A. Cabral, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Helen Bee; Denise Boyd. A Criança em Desenvolvimento.ArtMed. Porto Alegre. 2011

Características da adolescência 



.Erik Erikson ï1902 - 1994

Psicanalista

. cada estágio é marcado por crises sociais ï

crises de identidade.

. grande importância da adolescência - Moratória

psicossocial: período de pausa necessária a 

muitos jovens, de procura de alternativas e de 

experimentação de papéis, que vai permitir um 

trabalho de elaboração interna.

Erikson, E.H. (1976): Infância e sociedade (2ª ed.). (G. Amado, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Erikson, E.H. (1976): Identidade: Juventude e crise (2ª ed.). (A. Cabral, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Helen Bee; Denise Boyd. A Criança em Desenvolvimento. ArtMed. Porto Alegre. 2011
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.Erik Erikson ï1902 - 1994

Psicanalista

Erikson, E.H. (1976): Infância e sociedade (2ª ed.). (G. Amado, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Erikson, E.H. (1976): Identidade: Juventude e crise (2ª ed.). (A. Cabral, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Helen Bee; Denise Boyd. A Criança em Desenvolvimento.ArtMed. Porto Alegre. 2011

. Estágios

Confiança  X  Desconfiança

Autonomia  X  Vergonha e Dúvida

Iniciativa  X  Culpa

Construtividade  X  Inferioridade

Identidade  X  Confusão de Papéis

Intimidade  X  Isolamento

Produtividade  X  Estagnação

Integridade  X  Desesperança

Características da adolescência 



.Erik Erikson ï1902 - 1994

Psicanalista

Erikson, E.H. (1976): Infância e sociedade (2ª ed.). (G. Amado, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Erikson, E.H. (1976): Identidade: Juventude e crise (2ª ed.). (A. Cabral, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Helen Bee; Denise Boyd. A Criança em Desenvolvimento.ArtMed. Porto Alegre. 2011

ADOLENCENTE:

. Tem uma identificação com o grupo de colegas

. Preocupado com as aparências

. Instabilidade emocional

. Adquirindo senso de identidade, valores e 

objetivos pessoais (incerteza sobre identidade 

sexual e vocacional)

Características da adolescência 



. Jean Piaget ï1896 - 1980

Psicólogo - Cognitivo

. Piaget. J. A Vida e o Pensamento do Ponto de Vista da Psicologia Experimental e da Epistemologia Genética.  Rio de Janeiro: Forense 

Universitária.

. Piaget. J. A Epistemologia Genética. Trad. Nathanael C. Caixeira. Petrópolis: Vozes,

. Helen Bee; Denise Boyd. A Criança em Desenvolvimento.ArtMed. Porto Alegre. 2011

. criança desenvolve ñentendimentos ou ñteoriasò, 

em uma busca ativa para entender o mundo

. passam pelos mesmos tipos de descobertas 

sequenciais, com os mesmos tipos de erros e 

chegando as mesmas conclusões 

. O processo de adaptacao é constituido por 

assimilação, acomodação e equilibração

Características da adolescência 



. Jean Piaget ï1896 - 1980

Psicólogo - Cognitivo

. Piaget. J. A Vida e o Pensamento do Ponto de Vista da Psicologia Experimental e da Epistemologia Genética.  Rio de Janeiro: Forense 

Universitária.

. Piaget. J. A Epistemologia Genética. Trad. Nathanael C. Caixeira. Petrópolis: Vozes,

. Helen Bee; Denise Boyd. A Criança em Desenvolvimento.ArtMed. Porto Alegre. 2011

Sensório-motor (0 ï2 anos);

Pré-operatório ( 2 ï7,8 anos);

Operatório-concreto ( 8 ï11 anos);

Operatório-formal (8 ï14 anos);

Características da adolescência 



. Jean Piaget ï1896 - 1980

Psicólogo - Cognitivo

. Piaget. J. A Vida e o Pensamento do Ponto de Vista da Psicologia Experimental e da Epistemologia Genética.  Rio de Janeiro: Forense 

Universitária.

. Piaget. J. A Epistemologia Genética. Trad. Nathanael C. Caixeira. Petrópolis: Vozes,

. Helen Bee; Denise Boyd. A Criança em Desenvolvimento.ArtMed. Porto Alegre. 2011

ADOLESCENTE:

. Atingindo o ápice do Raciocínio lógico dedutivo

. Capacidade de processamento de informações, 

formulando hipóteses 

. Capacidade metacognitiva: pensar sobre o pensar, 

raciocínio abstrato ïraciocínio filosófico, religioso, 

político e de propósitos. (liberdade X angústia)

Características da adolescência 



. Zygmunt Bauman ï1925

Sociólogo

. O Mal-Estar da Pós-Modernidade. 1997. Editora Zahar ́

. Amor Líquido: Sobre a Fragilidade dos Laços Humanos. 2003. Editora Zahar

. Medo líquido. 2006. Editora Zahar

. Constituição do sujeito pós moderno

. Liquidez das relações ñas relações escorrem 

pelo vão dos dedosò

. relações amorosas deixam de ter aspecto de 

união e passam a ser mero acúmulo de 

experiências ïAmor Líquido.

. Insegurança constituindo a personalidade ï

Medo Líquido.

Características da adolescência 



. Zygmunt Bauman ï1925

Sociólogo

ADOLESCENTE:

.Medo de nãogarantiro seu futuro, não conseguir 

se fixar na estrutura social, integridade física.

. Relacionamentossuperficiais, sem 

compromisso, pautadosno prazermomentâneo, 

ñnadae para durarò.

. Dúvidaquanto aos valores tradicionais, dando

lugara lógicado agora, do consumo, do gozo e 

da artificialidade.

. O Mal-Estar da Pós-Modernidade. 1997. Editora Zahar ́

. Amor Líquido: Sobre a Fragilidade dos Laços Humanos. 2003. Editora Zahar

. Medo líquido. 2006. Editora Zahar
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.  Maturação do Eixo Neuroendócrino 

. Amadurecimento dos eixos:

Hipotálamo ïHipófise ïAdrenal

Hipotálamo ïHipófise ïGonadas

Estadiamento Puberal de Tanner

M (mama)

G (genital masculino)

P (pilificação)

. Adolescencia ïuma abordagem ambulatorial. Ed. Manole

Características da adolescência 



.  Maturação do Eixo Neuroendócrino 

ADOLESCENTE:

. Estirão ïcrescimento corporal

. Mudanças corporais intensas ïdúvidas, 

expectativas

. Ganho de musculatura e reorganização do 

esquema corporal

. Menstruação - ejaculação

Características da adolescência 

. Adolescencia ïuma abordagem ambulatorial. Ed. Manole



.  Neurobiologico 

ADOLESCENTE:

.

Características da adolescência 

Na adolescência primeiro se desenvolve as áreas 

responsáveis pela emoção: diferentes trajetórias do 

desenvolvimento de regiões límbicas subcorticais 

nesta idade.

. Caminhando para o final da adolescência e idade 

adulta ocorre progressiva mudança de controle para 

a região cortical, em especial o córtex pré-frontal, 

responsável pelo controle cognitivo e funções 

executivas.



.  Neurobiologico 

ADOLESCENTE:

. Maior exposicao a riscos

. Grande reatividade emocional

. Menor planejamento e controle das acoes

Características da adolescência 



Diferenças entre tentativa de suicidio e auto-

lesão não suicida

Tentativa de suicídio:
. Intensão de morrer

. Pode ser impulsivo, mas geralmente sentimento de desespero e solidão

. Uso de formas mais severas de atentar contra sí

. Grande chance de nova tentativa

Suicídio na adolescência 



Diferenças entre tentativa de suicídio e auto-

lesão não suicida

Auto-lesão não suicida:
. Sem intensão de morrer

. Estado emocional de raiva, desespero, aflição

. Formas menos severas de atentar conta sí ïpodem causas grandes injúrias, 

superando a de um ato suicida

. Lesões com grande periodicidade

Suicídio na adolescência 



Auto-lesão não suicida:

Suicídio na adolescência 



Auto-lesão não suicida: Suicídio na adolescência 

Dificuldade de 
lidar com as 

emocoes

autolesao
Falso alivio

Aumento da 
tensao



Auto-lesão não suicida: Suicídio na adolescência 

Diagnosticos associados a Auto-lesão não suicida:

. Depressao ï92,5%

. TOC ï57,5%

. TEPT ï40%

. Ansiedade ï37,5%

. Transtornos Alimentares ï25%



Auto-lesão não suicida: Suicídio na adolescência 

Transtornos de personalidade associados a Auto-lesão não 

suicida:

. 62,5% de associacao autolesao ïpersonalidade

. Personalidade Obsessiva compulsiva 

. Personalidade Histrionica

. Personalidade Borderline



Epidemiologia

Suicidio na adolescência 



Epidemiologia

Suicídio na adolescência 

.  Data from 2000; Source WHO



Epidemiologia

Suicídio na adolescência 

.  Data from 2014; Source WHO

. Distribuição das taxas de suicídio por faixa etário e sexo em 2012, total dos suicídios 

em números brutos e em taxas nos anos 2000 e 2012 por sexo e idade, e a variação das 

taxas de suicídio (%) entre 2000 e 2012 por sexo e idade  



Epidemiologia no Brasil

Suicídio na adolescência 

. Waiselfisz (2014)

. Brasil segue a tendência mundial em que os homens se suicidam mais que as 

mulheres 

. Aumento nos óbitos por suicídio em todas os grupos etários, menos entre as mulheres 

jovens

. O maior aumento da taxa de suicídio foi entre os homens jovens, saltando de 5,7 em 

1980 para 8,9 em 2012, um incremento de 54,1%



Epidemiologia

Suicídio na adolescência 

. Youth Risk Behavior Survey YRBS, Center for Disease Control - CDC

No ano de 2009, resposta quanto aos últimos 12 meses:

. Consideração grave de tentar o suicídio: 13,8%

. Planos suicidas: 10,9%

. Tentativa de suicídio (uma ou mais): 6,3%



Epidemiologia

Suicídio na adolescência 

Autolesao nao suicida:

. Reino Unido 2014: aumento de 70% com relacao aos dois anos anteriores (idade 10 a 

14 anos)

. Faixa etaria ate os 30 anos: 20% com pelo menos 1 episodio.



. Fatores de risco

. Cash and  Bridge, 2009

Suicídio na adolescência 



. Fatores de risco

1- Tentativa prévia

. Um dos mais importantes preditores de tentativas futuras e 

suicídios

. Aproximadamente 30% dos suicídios tiveram uma tentativa 

prévia

. Após uma tentativa, o risco de uma nova tentativa aumenta 20 

vezes

. O risco de uma tentativa grave é fortemente associada ao 

número de tentativas prévias

Suicídio na adolescência 

. Spirito and Esposito-Smythers, 2006



. Fatores de risco

2- Transtornos Psiquiátricos

. Grande fator de risco para suicídio em crianças e adolescentes

. Presente em 90% dos suicídios

. Principais quadros:

- Transtornos de Humor: depressão , TAB

- Personalidade

- Abuso de substâncias

- Psicoses

Suicídio na adolescência 

. Spirito and Esposito-Smythers, 2006



. Fatores de risco

2- Transtornos Psiquiátricos

. Comportamentos de risco e vulnerabilidade:

- comportamento impulsivo e agressivo ïem resposta a 

frustração

- Comportamentos disruptivos

- Desespero, desesperanca, fracasso, falta de alternativas

Suicídio na adolescência 

. Spirito and Esposito-Smythers, 2006



. Fatores de risco

3- História familiar:

. Histórico de alterações psicopatológicas e comportamento 

suicida na família é associado ao aumento de risco na prole

. Crianças filhas de pais com transtornos de humor tem maior 

probabilidade de tentativas de suicídio

Suicídio na adolescência 

. Pfeffer et al, 1998



. Fatores de risco

4- Adversidades

. Abuso físico e sexual, violência doméstica

. Falta de estabilidade psicossocial: troca frequente de residência, 

ausência de inserção social

.  Bullying

. Problemas com a Justiça e disciplinares

. Dificuldades escolares

. Entendimento e receptividade quanto a sexualidade

Suicídio na adolescência 

. Quin et al, 2009. Afifi et al, 2008. Brezo et al, 2008. Thompson et al, 2005. Klomek et al, 2009. Ryan et al, 2009. 



. Internet e redes sociais
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. Internet e redes sociais
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. Mídia e o ñEfeito Wertherò

. ñOs Sofrimentos do jovem Wertherò, 

romance de Goethe em que o protagonista se 

mata após fracasso amoroso, surtiu efeito 

desastroso, gerando muitos suicídios juvenis 

em toda a Europa no século XVIII.

. aumento de suicídios no mês seguinte a 

ocorrências altamente divulgadas.

Suicídio na adolescência 
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Suicidio  na adolescência 



Suicidio  na adolescência 



Suicidio  na adolescência 



. Comportamento suicida 

.Botega et al, 2005

. Bronisch and Hegerl, 2011

Suicídio na adolescência 

. Podemos entender como um continuum que vai desde 

pensamentos sobre morte ate atos suicidas

. Pode ter um padrão gradual de gravidade



. Comportamento suicida 

. Suicídio na adolescência ocorre geralmente em um momento de crise

. Nessa crise, algumas características estao presentes:

- Predisposição: história familiar, transtorno psiquiátrico

- Gatilho: evento deflagrador de sentimentos de vazio, abandono, 

medo, raiva

- Falicitadores: situações que prejudicam o juízo crítico: uso de álcool 

e drogas, identificação com ação de ídolos, pessoas próximas e de grande 

estima

- Oportunidade: acesso aos meios de cometer o ato

Suicídio na adolescência 



NSW Department of Health (2004, p20). 



NSW Department of Health (2004a, p21).. 
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Suicídio na adolescência 

Mensagens para o adolescente:

Å A principal preocupa­«o ® a seguran­a que deve ser garantida da melhor maneira 

possivel 

Å O tratamento ® confidencial, a menos que exista permiss«o para

discuti-lo com outros profissionais ou a menos que haja riscos para o jovem ou 

outras pessoas

Å Muitos jovens pensam sobre a morte ou suic²dio

Å Quase todas as decis»es que podem ser tomadas, podem ser alteradas. No entanto, 

a morte é final e irrevogável. Devemos ter tempo para refletir sobre pensamentos 

de morte. 

Å £ importante saber mais sobre o adolescente, para juntos compreendermos as 

circunstâncias para a crise

Å Todos os jovens com idea­«o suicida tem raz»es para os seus pensamentos, mas na 

maioria dos casos essas razoes mudam ao longo do tempo

Å Juntos, podemos encontrar uma sa²da para a situa­«o - mesmo que isso pareça 

fora de alcance no momento

Å Como um primeiro passo, tentar formular um planejamento de a­»es e 

contingência, com o adolescente e os responsáveis.



Suicídio na adolescência 

Mensagem para os pais, familiares e cuidadores:

Å pensamentos suicidas n«o s«o incomuns em jovens, por®m na maioria dos casos ® 

uma questão de momento e pode ser superado dentro de um intervalo de tempo. 

Importante discutir conjuntamente cada passo de como abordar o problema.

Å Como qualquer tratamento m®dico, o sigilo se faz presente. Por®m dentro

do curso do tratamento, é importante estabelecer contato com outos

profissionais (por exemplo, professores, psicólogos). No entanto, o contato só será 

estabelecido com o consentimento dos pais e do adolescente ou se houver risco para 

o jovem.

Å A primeira prioridade ® garantir a seguran­a do seu filho. estrita supervis«o

é necessária até que possamos estimar o risco de suicídio. Dependendo do

risco estimado, vamos decidir, juntamente com a família e o jovem, as opções de 

tratamento

Å Para lidar com comportamento suicida ® importante uma estreita coopera­«o 

entre o profissional, adolescente, família e equipe de tratamento. Os pais devem 

receber informações específicas sobre a configuração do projeto terapêutico.



Suicídio na adolescência 

Mensagem para professores e escola:

Å Quando o jovem retorna para as atividades escolares, uma estimativa de risco foi 

feita para a tomada dessa decisão

Å Um plano de conting°ncia deve ser elaborado para eventuais problemas. Isto 

inclui aconselhamento específico sobre o que o pessoal da escola pode

fazer e quem deve procurar em caso de preocupação com o estudante

Å Como a escola ® uma parte importante da vida de uma pessoa jovem, os 

professores

e outros funcionários da escola pode ser útil no reestabelecimento do estudante

Å Os professores devem se comunicar regularmente com o aluno e os pais para 

acompanhar o seu progresso

Å Os pensamentos de morte s«o din©micos e n«o uma condi­«o est§tica. 

Conseqüentemente, os alunos podem experimentar uma crise novamente. Os 

professores devem se manter abertos para escutarem os jovens ou ver se existe uma 

piora. Evite discutir com o jovem ou dar conselhos precipitados.



Suicídio na adolescência 

Mensagem para professores e escola:

Å Estrat®gias gerais em caso de uma crise suicida podem incluir:

- Não deixe o estudante suicida sozinho, mesmo que por um curto período de 

tempo; deixa-lo em local seguro, com pouco movimento de pessoas.

- Pergunte se eles está na posse de objetos potencialmente perigosos

ou medicamentos . Se o aluno têm itens perigosos, tente persuadi-lo a entrega-lo, 

evitando embates

- Se um estudante mantém objetos perigosos, está agitado, e faz declarações 

claramente suicidas, é o momento de pedir ajuda: vigilantes, outros profissionais, 

acionar ambulâncias

- Se o aluno está cooperativo, entre em contato com os pais e peça para buscar o 

filho

- Mostrar solidariedade ao ocorrido e colocar-se disponível para entrar em 

contato com os profissionais de cuidam do jovem

Å Os funcion§rios da escola devem documentar todas as a­»es tomadas.












