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RESUMO

Sabe-se que o suicidio ¢ notavelmente um problema de saude publica mundial que vem
ocorrendo com mais frequéncia a cada dia. Devido a inimeros fatores com um grau elevado
de sofrimento, o individuo frustrado retira a propria vida como uma forma de parar de sentir
dor e de solucionar seus problemas. O presente trabalho tem o objetivo de analisar o suicidio
na adolescéncia no Brasil, a partir de um levantamento bibliografico das produc¢des cientificas
nacionais, de concepg¢des e analise da visdo historica, de principais diagndsticos que o
acompanham, de fatores de risco e da prevencdo para a ideagdo suicida na adolescéncia. A
metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho foi uma revisdo narrativa de literatura
de carater descritivo e bibliografico e a busca de fontes cientificas publicadas. Para a pesquisa
foi utilizada as bases de dados SCIELO e PEPSIC. De acordo com a analise, tratando-se de
prevencdo, ¢ necessario que o profissional de satde possa subsidiar estes adolescentes e
trabalhar intervengdes preventivas através da identificacdo de riscos e deteccdo precoce,
contribuindo para o estabelecimento da satide dos mesmos. Observou-se que o suicidio teve
diferentes pontos de vista com o decorrer da historia e atualmente ¢ visto de forma negativa.
Observou-se também que o momento da adolescéncia ¢ uma fase transitdria que precisa ser
ouvida e compreendida. Desta forma, percebe-se que o ato de dialogar, de ser escutado e, se
preciso, a ajuda profissional com um psicologo ¢ de suma importancia para organizar as
emogdes e compreender que os medos e angustias sdo sentimentos que precisam ser
enfrentados.

Palavras-Chave: Suicidio;Adolescéncia; Satide mental.



ABSTRACT

Suicide consists in withdrawing one's own life, seeking to solve a problem with planned
death, due to numerous factors with a high degree of suffering, seeking to stop feeling one's
own pain, death is seeking to stop it. frustrating, suicide is known to be notably a worldwide
public health problem that is occurring more frequently every day. This paper aims to analyze
adolescent suicide in Brazil, from a bibliographic survey of national scientific productions,
from the analysis of the historical view of suicide, the conceptions of suicide, main
accompanying diagnoses, risk factors and prevention for ideation and attempted suicide in
adolescence. The methodology used to perform this work was a narrative review of literature
of descriptive and bibliographic character, to search for published scientific sources for the
research was used the databases SCIELO and PEPSIC. According to the analysis, when it
comes to prevention, it is necessary that the health professional can subsidize these
adolescents and work preventive interventions through the identification of risks and early
detection, contributing to their health establishment. It was observed that suicide had different
points of view over the course of history and is currently viewed negatively. He noted that the
moment of adolescence is a transitory phase that needs to be heard and understood. Thus, it is
clear that the act of dialogue, of being listened to and if professional help is needed with a
psychologist is of paramount importance to organize emotions and understand that fears and
anxieties are feelings that need to be addressed.

Keywords: Suicide; Adolescence; Mental health.
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1INTRODUCAO

Discorrer sobre a tematica do suicidio e tentativas de suicidio é algo delicado e que
traz vastas ponderacdes. O tema instiga o pensamento acerca do motivo do aumento
significativo desse tipo de agravo ao longo dos anos e a causa que o leva a ser tratado com
tanto pudor pela sociedade, mesmo caracterizando um problema de satide publica.

Segundo BARBOSA et al. (2011), o termo suicidio tem origem no latim, na jungdo
das palavras sui (si mesmo) ecaedere (acdo de matar), ou seja, € um ato que consiste em por
fim, intencionalmente, a propria vida, € um ato voluntario em que o individuo, por motivos
como, elevado grau de sofrimento, descontrole emocional, decepgdes, transtornos mentais e
de ansiedade, v€ na morte a solug@o de seus problemas.

O suicidio esta entre as dez principais causas de morte em todo o mundo e entre as
trés principais em jovens com idade entre 15 e 34 anos, o que representa uma morte a cada 40
segundos (OMS, 2019). Os infograficos do 13° anuario Brasileiro de Seguranga Publica
(2019), baseados em informagdes fornecidas por fontes oficiais da Seguranga Publica,
evidenciam que a cada 100 mil habitantes a taxa média de suicidio ¢ de 5,4%.

Entretanto, as estatisticas relacionadas a esse tema s3o na maioria das vezes
imprecisas, dado que os numeros contabilizados sdo provenientes somente das causas de
morte assinaladas nos atestados de oObito. Ademais, em razdo da hostilidade sofrida pelo
suicida e por sua familia, do preconceito existente na sociedade sobre tal assunto (no
catolicismo o suicidio ndo tem salva¢do), portanto, os familiares, comumente, modificam o
atestado de Obito, alterando a causa da morte, a fim de amenizar o sofrimento de ter uma
morte com causa suicida.

Conforme BARROS et al. (2006), tem-se observado, nas ultimas décadas, que o
comportamento suicida tem crescido entre os jovens, sendo a adolescéncia uma fase bastante
associada a morte por causas violentas. E um periodo do desenvolvimento marcado por
diversas modifica¢des bioldgicas, psicologicas e sociais; onde esses se encontram cada vez
mais vulneraveis a dificuldade de viver o mundo devido a suas insegurangas, frustracdes, falta
de oportunidade e etc.. Essas mudancgas, geralmente, sdo acompanhadas de conflitos e
angustias, os deixando a mercé de seus impulsos. As vezes, quando expostos as intensas e
prolongadas situacdes de sofrimento, de desorganizacdo, os adolescentes podem desenvolver
patologias e tornar-se mais vulneraveis ao suicidio.

Inicialmente foi abordado sobre o contexto historico do suicidio de como

anteriormente era visto até os dias atuais e as concepgdes diferentes de acordo com alguns
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autores do que se denomina o suicidio, trazendo evidéncias de fatores de risco que possam
ocasionar com que ocorra, demonstrado alguns pontos abordados e por fim, vem descrevendo
sobre a prevencdo e a importancia do ouvir e falar, evidenciando de como pode ocorrer a
assisténcia em adolescentes que nessa fase precisam de apoio e compreensao melhor por parte
da familia e da sociedade.

O objetivo do estudo foi realizar um levantamento bibliografico das produgdes
cientificas nacionais a respeito do suicidio na adolescéncia e os objetivos especificos foram
conhecer as principais causas de tentativas de suicidio no Brasil e as politicas publicas de
prevencgao de suicidio apontadas nos estudos.

Logo, este estudo trata-se de revisdo narrativa de literatura de carater descritivo e
bibliografico, sobre a tematica suicidio, realizada com base nas pesquisas de dados: Sciello e
Lilacs. A pesquisa foi realizada através dos descritores: Adolescéncia, Suicidio e Psicologia.
Os critérios de inclusdo serdo: estudos do periodo de 2009 a 2019. O critério de inclusdo sera:
livros e artigos cientificos em lingua portuguesa e textos completos. Os critérios de exclusdo
serdo: estudos fora do periodo delimitado, artigos em lingua estrangeira, dissertagdes, teses ¢

estudos que ndo compete a tematica.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura de carater descritivo e
bibliografico, que se propde a analisar e descrever sobre o tema a partir dos estudos
elaborados por outros autores, tendo como objetivo descrever acerca de temas parecidos. A
pesquisa descritiva tem como objetivo apresentar caracteristicas de determinada populagdo ou
fenomenos, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados. Propde a observacgao,
registro, analise, classificacdo e interpretagdo dos dados sem a interferéncia do pesquisador
(GIL, 2010).

A revisdo narrativa por permitir estabelecer relacdes com producdes anteriores,
identificando tematicas recorrentes, apontando novas perspectivas, consolidando uma area de
conhecimento e constituindo-se orientagdes de praticas pedagogicas para a defini¢do dos
parametros de formacao de profissionais para atuarem na area, (ELIAS et al. 2012),

Nesse tipo de estudo, sdo analisadas as produgdes bibliograficas em determinada area
fornecendo o estado da arte sobre um topico especifico, evidenciando novas ideias, métodos,
subtemas que tém recebido maior ou menor €nfase na literatura selecionada (ELIAS, et al,
2012).

Foi realizado um levantamento bibliografico em periodicos nas bases de dados Scielo
e Lilacs. Para tragar um direcionamento nas buscas foram realizadas a partir da utilizacdo dos
descritores: “suicidio”, “suicidio na adolescéncia” e “suicidio and adolescéncia”.

Buscou-se embasamento em autores que concentram suas discussdes sobre a
contextualizagdo do suicidio ¢ forma de auxiliar esses adolescentes, utilizando assim autores
que pesquisam e demonstram o grande potencial do material e nas formas utilizadas na
prevencdo e forma de contribuicdo de profissionais. A busca resultou em uma lista de
referéncias autorais diversificadas, na qual o pesquisador se fundamentou.O periodo de

pesquisas e estudos foi em set/nov de 2019, no qual se fundamentou a tematica.

A coleta de dados se da por adotar um instrumento existente, que ja foi validado em outra pesquisa, é
que da a possibilidade do pesquisador, centrar sua preocupagio na coleta e analise dos dados, tendo a confianca

de que o instrumento ndo apresenta inconsisténcia conceitual ou de dados (MARCONI, 2010).

Para a operacionalizagdo dessa pesquisa, foram realizadas trés etapas:(1) Etapa: Foi
realizada uma pesquisa com base na literatura do mesmo tema;(2) Etapa: A pesquisa teve
como bases materiais disponiveis no Google Académico, Scielo e em livros que se basearam
no tema abordado;(3) Etapa: A coleta de dados dessa etapa foi realizada por meio de banco de
dados.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1SUICIDIO E SEU CONTEXTO HISTORICO

A compreensdo do suicidio ou aceitacdo ¢ algo que vem sendo visto e mudado com o
decorrer dos anos. As concepgdes e culturas fazem a diferenciagdo do olhar voltado ao
suicidio e o fato de retirar a propria vida.

Na Biblia o suicidio ¢ tratado no antigo testamento, registrando-se quatro suicidios -
Sansdo, Saul, Abimelec e Aquitofel, sabendo que nenhum deles ¢ motivo de reprovagdo. No
mais célebre, o de Sansdo, ndo se denota a inten¢do suicida, mas sim o objetivo de causar a
morte de milhares de filisteus que se encontravam no templo que fora destrocado (TELLES-
CORREIA, 2013).

Entre os astecas, considerava-se que aquele que oferecesse seus corpos aos deuses
através do suicidio receberia como recompensa o paraiso. Nesse primeiro momento da
historia do suicidio, era prometida ao suicida a imortalidade, ou seja, o suicidio era percebido
de forma honrosa, inclusive o eram suicidas em exaltadosBARZILAY; APTER (2014, apud
SANTOS, 2017).

Sabe-se que em determinadas sociedades o suicidio tem percepcdes diferentes, Nas
sociedades barbaras, conhecidas assim pelos gregos, como na hindu e egipcia, havia a indugéo
direta ao suicidio por parte do meio inserido, havia um sentido cultural legitimo e benfeitor, ja
que identificava um grupo (BERENCHTEIN, 2007).

Ainda sobre as sociedades egipcias e hindus, os suicidios sdo relatados de forma
natural, revestidos de um carater herdico, como no caso de Jocasta, mae de Edipo. Em varios
mitos, o ato suicida aparece sendo desprovido de condenagdo. A julgar pelos registros que
deixaram, os antigos gregos matavam-se, apenas por razdes justificadas, como motivos
patridticos ou afim de evitar a desonra(BERENCHTEIN, 2007).

Todo e qualquer cidaddo romano podia dispor de sua vida sem penalidades nas
condi¢cdes apontadas pelo Codigo Justiniano, porém, por Obvios interesses economicos e
politicos, escravos ¢ soldados ndo eram entendidos como cidaddos, os primeiros eram
propriedade particular e responsabilidade do vendedor, os segundos, propriedade do Estado e
sua morte por suas proprias maos ndo era justificavel, seu suicidio era equivalente a uma
deser¢do e caso fracassasse, estava sujeito a penalidades (BERECHTEIN, 2007).

Os relatos mais antigos acerca do primeiro uso da palavra suicidio datam de 1642,

quando Thomas Browne a utilizou em sua obra, Religio Médici, para designar a morte
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voluntaria. As palavras sdo oriundas do latim (SUI — si mesmo; CAEDES - morte) e
significam morte de si mesmo (JAMISSON 2002, apud SANTOS, 2017).

O século XVII marcou uma inflexdo na forma como se concebia o suicidio. As
interdi¢des tradicionais em torno da morte voluntaria eram desafiadas e o suicidio passou a
ser concebido como dilema humano. Foi também nesse século que o termo suicidio, derivado
do latim (sui = de si proprio; caedere = matar) apareceu pela primeira vez em textos ingleses
em substituicdo a homicidio de si proprio.A legislacdo civil inspirou-se no direito candnico e
acrescentou nas penas religiosas as penas materiais. O suicida era considerado responsavel
por seu ato (felo de se), seus bens sendo confiscados pela Coroa e seus familiares privados da
heranca. Para as autoridades, um veredito de felo de se passou a ser um negocio lucrativo,
empregado em qualquer caso de morte suspeita.

Com o decorrer do tempo esses olhares mudaram até o ponto de vista que se tem hoje
na atualidade, sabendo que anteriormente ndo havia um peso ou condenagdes, era algo mais
cultural, diferente da visdo de hoje.

Atualmente o comportamento suicida ainda encontra limita¢des para sua exploragdo, o
que pode ser observado a partir das dificuldades em seus registros, sobretudo no que tange as
tentativas de suicidio e ideacdo suicida, que também evidencia o preconceito ainda existente
na procura por servicos de saude, devido ser um ato de tirar a propria vida muitos ndo véem
isso como solugdo, por isso o preconceito (BOTEGA, 2014).

A Lei 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica e que institui essa
nova Politica de Satde Mental no Brasil, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial assegurando a nao
discriminac¢do, reducdo do esteredtipo e dos efeitos residuais das internacdes prolongadas em
manicomios (BRASIL, 2011a). Apesar dos progressos evidentes, muitos portadores de
transtornos mentais em situacdo de crise depressiva, ndo tratados e isolados, praticam a
tentativa de suicidio (FELIX, 2016).

Em 2005, foi instituida um Grupo de Trabalho (GT) com o objetivo de elaborar e
implantar a Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio, por meio da Portaria n® 2542/GM.
Pela primeira vez, o Ministério da Saude (MS) assinala o suicidio como um grave problema

de saude publica no pais assumindo o compromisso de desenvolver estratégias de prevencao.

Ja em 2006, foi lancada a Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio que objetiva

reduzir as taxas de obitos e tentativas, os danos associados aos comportamentos autolesivos
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erados na familia e demais circulos de convivéncia. Ainda em 2006, com a Portaria n° 1876

MS/GM, foram instituidas as Diretrizes Nacionais para a Preven¢ao do Suicidio.

3.2CONCEPCOES SOBRE O SUICIDIO

O suicidio ¢ observado como um fendmeno totalmente social, apontando que ¢ uma
patologia da época, a sociedade ¢ uma realidade diferente das instituicdes e dos individuos,
que nao existem sem ela. Sua teoria esta fomentada na ideia de que ¢ a maneira de tratamento
da sociedade que determina as atitudes individuais, ou seja, existem estimulos sociais que
tendem a fazer o individuo a desistir da préopria vida (SILVA, 2010).

A ideacdo suicida ¢ o primeiro passo para a consumacao do ato suicida. O suicidio, de
modo geral, significa a ag@o voluntaria na qual o individuo tem a inten¢@o e provoca a propria
morte. Neste sentido, o comportamento suicida geralmente apresenta a ideagdo suicida em um
dos extremos e o suicidio consumado em outro, permanecendo a tentativa de suicidio entre
eles (OLIVEIRA, 2017).

O suicida na atualidade ainda ¢ visto de forma negativa, inclusive pela equipe de
atendimento a satude, tomando o suicida com juiz de valor, em relagdo que a vida foi retirada
de forma indevida, sendo esta tida como um bem precioso dado por Deus (VIEIRA et al.,
2009).0 preconceito e o tabu envolvido nesse tema fazem com que haja omissao das familias
e do proprio adolescenteem relagdo ao tema, resultando em subestimativa das estatisticas e
negligéncia do atendimento do jovem(AVANCI et al., 2005; PORDEUS et al., 2009).

O suicidio na adolescéncia é uma espécie de fuga escolhido depois que umasérie de
outras condutas tenha sido testada e tenham fracassado. O adolescente acreditaque o suicidio
significa um desejo de mudanga, de saida para o estado que se encontra (MOESSA, 2010).

A grande maioria dos atos suicidas ¢ precedida por um processo que varia em niveis,
em que a dindmica ¢ altamente individual. Uma crise suicida tem inicio quando o sujeito se
depara com diversas situacdes de estresse simultaneamente e comega a experimentar o desejo
de morrer. Tais desejos podem se intensificar e passam a se caracterizar como ideagdo
suicida. A crise suicida tornar-se observavel a partir do momento que o sujeito faz uma
comunicacdo suicida, ou seja, revela, verbalmente ou por meio de agdes, a intencdo de morrer
(PRIETO, 2007).

Conforme Durkheim (2002) existem tipos com caracterizagdes de suicidio, sendo

dividido em trés tipos: Egoista, altruista e anomico.
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O suicidio egoistacaracteriza-se pelo o ato que se reveste de individualismo
extremado. E o tipo de suicidio que predomina nas sociedades modernas e é geralmente
praticado por aqueles individuos que ndo estdo devidamente integrados a sociedade e
geralmente se encontram isolados dos grupos sociais (familia, amigos, comunidade, por
exemplo).

O suicidio altruista consiste no ato em que o individuo estd tomado pela obediéncia e
forca coercitiva do coletivo, seja ele um grupo social restrito ao qual pertence ou mesmo a
sociedade como um todo. Um exemplo tipico de suicidio altruista ¢ o caso dos soldados
japoneses que lutaram na Segunda Guerra Mundial e que ficaram conhecidos como
camicases.

E por ultimo o suicidio andmico, no qual representa mais propriamente uma mudanga
abrupta na taxa normal de suicidio, geralmente marcado por uma vertiginosa ascensdo do
niamero de suicidios que ocorrem em periodos de crises sociais ou processos de
transformagoes sociais.

Segundo Fontes(2017) discorrendo sobre Durkheim, observa que o autor classifica o
suicidio em: FEgoista, Altruista ¢ Andmico. O suicidio egoista procede de uma
individualizacdo excessiva. Pode ocorrer entre os individuos que perderam o sentido de
integracdo com seu grupo social, ndo mais se encontrando sob a influéncia da sociedade, da
familia e da religido. No suicidio altruista, o individuo pode se matar quando estd muito
integrado num grupo, ocorrendo principalmente em sociedades coletivas, onde os individuos
suicidam-se para o bem comum, se sacrificando pela comunidade. O suicidio anémico, ¢é
observado nos individuos que vivem em uma sociedade em que estd num momento de crise,

quando lhes faltam os modelos de ordem e de uma conduta habitual.

3.3 FATORES DE RISCO DO SUICIDIO

Em cada conduta suicidaria estdo envolvidas variaveis sociais, psicologicas e
biologicas Diekstra& Kerkhof (1994, apud, Lopes, et al., 2001). Conforme Bastos (2009) esta
autodestruicdo se relaciona com uma pluralidade de fatores, embora haja uma singularidade
do ato. Em funcdo de cada contexto ¢ possivel ler quais desses fatores ou patamares sao
preponderantes na tentativa de matar a si mesmo ou no suicidio propriamente dito.

E importante fazermos a distingdo entre os fatores predisponentes, que seriam
as“causas” de um suicidio, aqueles que “criam o terreno”, ¢ os fatores precipitantes, que

sdoeventos recentes que desencadeiam o comportamento suicida, como exemplo:
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separagdoconjugal, perda do emprego, gravidez indesejada, entre outros(MACCHIAVERNI,
2012).

A infancia do paciente, como também sua situagdo familiar atual sdo temas relevantes
para avaliacdo do risco de suicidio. Varios aspectos de disfungdo familiar podem estar ligados
a ocorréncia de comportamento suicida, como: conflitos familiares, separacdes, historia de
abuso de substancias, violéncia intra-familiar fisica ou sexual (PRIETO, 2007).

Segundo Sampaio e Santos (1990) diversos estudos mostram uma maior
vulnerabilidade dos adolescentesface as mudancas sociais e familiares que acompanham a
instabilidade cultural e economica dos nossos dias (apud, LOPES, et al., 2001)

Conforme Silvia et al. (2019) eventos de vida estressantes foram significativamente
associados a tendéncia geral de suicidio, ideagdo suicida e intento suicida. O estudo concluiu
que eventos de vida estressantes e insOnia estdo diretamente associados a tendéncia suicida
em adolescentes € que a associagdo entre eventos de vida estressantes e suicidio ¢
parcialmente mediada por insonia.

Segundo Bertolote(2010) ha casos em que o sujeito tenta suicidio com a intengdo de
provocar mudangas em uma situagdo de sofrimento que esta vivendo.

Os fatores de risco mais frequentes sdo divididos em transtornos mentais,
sociodemograficos, psicologicos e condi¢des clinicas incapacitantes. Os principais transtornos
mentais sdo: o de humor, como por exemplo, a depressdo; os transtornos mentais e de
comportamento, decorrentes do uso de substancias psicoativas (ex.: alcoolismo); além dos
transtornos de personalidade, como borderline eesquizofrenia; transtornos de ansiedade;
comorbidade(ex.: alcoolismo + depressdo) (OMS, 2006).

Medidas preventivas do comportamento de busca e do consumo da droga e politicas
de educacdo sobre as consequéncias do uso, assim como, do trabalho em terapia cognitivo-
comportamental, através de entrevistas motivacionais e programas de reabilitacdo destes
individuos sdo necessarios na busca da reducdo e minimizacdo dos danos causados pelas
substancias psicoativas. Tratar os transtornos psiquiatricos pode reduzir significativamente a
prevaléncia de suicidio, pois a morbidade ndo tratada pode ser importante fator de risco para
tal comportamento (ALMEIDA, 2013).

Existem também os fatores psicoldgicos de grande incidéncia nos que tentam se matar
e naqueles que conseguem de fato, nesta categoria destacam-se: perdas recentes; perdas de
figuras parentais na infancia; dindmica familiar conturbada; datas importantes; reagdes de
aniversario; personalidade com tracos significativos de impulsividade; agressividade; humor

labil. Entre as categorias mais presentes no comportamento suicida, estdo as condigoes
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clinicas incapacitantes: doencas organicas incapacitantes; dor cronica; lesdes desfigurantes
perenes; epilepsia; trauma medular; neoplasias malignas, Aids (OMS, 2006).

Conforme Lovisi, et al., (2009)os principais fatores associados ao suicidio sdo:
tentativas anteriores de suicidio, doengas mentais (principalmente depressio e
abuso/dependéncia de alcool e drogas), auséncia de apoio social, historico de suicidio na
familia, forte intengdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas sociais ¢ demograficas,
tais como pobreza, desemprego e baixo nivel educacional. Embora ndo exista
umadefini¢dotnicaaceitavel, osuicidioimplicanecessariamente um desejo consciente de
morrer ¢ a nogdo clara do que o ato executado pode resultar (ARAUJO, et. al.,2010).Nesse
mesmo diapasdo, Aratijo,et al.(2010)também cita que pessoas com historico de suicidio na
familia possuem maior vulnerabilidade para repetir o comportamento, verificando-se, assim, a
transgeracionalidade do comportamento suicida.

Com relagdo aos fatores associados ao planejamento, os adolescentes que relataram
sentimentos de soliddo e tristeza apresentaram prevaléncia mais alta de planejamento suicida
do que adolescentes sem esses sentimentos. Os pesquisadores reforcam, assim, a ideia de que
a presenga de sintomas depressivos como sentimento de tristeza, desesperanca, humor
depressdo, falta de motivagdo, diminuicao do interesse ou prazer, perda ou ganho significativo
de peso, problemas de sono, capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, dentre outros -
¢ um importante fator de risco para o suicidio e de que a adolescéncia ¢ considerada um
periodo propicio tanto para a ideagdo quanto para as tentativas de suicidio, principalmente
quando associada & depressdo (ARAUJO et al., 2010).

Conforme Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) a depressdo na quase totalidade dos
casos de suicidio aparecem como diagnodstico primario ou secundario, como sintoma
associado a outras comorbidades ou como reacdo a estressores sociais demandando diferentes

condutas e procedimentos terapéuticos.

Nesse cenario, a depressdo veio associada a intensa ideagdo suicida indicando sério
risco de auto aniquilamento, apesar do apoio familiar, da historia de superagdo na
vida pessoal e profissional e da historia de remissdo de quadros depressivos
anteriores (ARAUJO et al., 2010, p. 48).

As pesquisadoras Borges ¢ Werlang (2006) verificaram que as variaveis que mais
estiveram associadas a ideacdo suicida foram: sexo feminino, tentativa de suicidio de um
amigo, depressdo e desesperanga. Assim, considera-se necessaria a avaliacdo de adolescentes

e o tratamento de sintomas depressivos identificados, que podem se constituir numa
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importante ferramenta de prevengdo ao desenvolvimento de pensamentos € comportamentos
suicidas.

Sabe-se que o suicidio na adolescéncia ¢ um fendmeno complexo e multideterminado,
no qual fatores de ordem bioldgica, psicologica, sociodemografica e cultural interagem entre
si. Nesse sentido, a prevencao deste grave problema de satde publica ndo ¢ uma tarefa facil
(BRAGA, 2013).

Sabe-se que a forte pressdo familiar por um éxito educacional e consequentemente
profissional, as dificuldades de se relacionar com os amigos, numa era da virtualizagcdo das
amizades, a baixa capacidade de suportar eventos estressantes, de administrar crises, como
por exemplo, estudar para tirar uma nota mais alta, levam os jovens nessa faixa etaria a
recorrer a lesdo autoprovocada (CORREIA, 2019).

A estigmatizagdo social contra pessoas com orientacdes sexuais diversas, cobrangas
excessivas, perdas grandes de status, parentes ¢ amigos sdo alguns dos fatores que podem
motivar pessoas a cometerem suicidio. Existem também fatores economicos que contribuem
para a piora da saide mental do individuo e que podem culminar em suicidios. Alguns deles
sdo: o desemprego, piora de expectativa de vida, etc. (ALVES, 2010).

Portanto, para Bastos (2009) o suicidio est4 relacionado a uma pluralidade de fatores,
ainda sem desmerecer a singularidade do ato, o suicidio pode ser pensando a partir do
esquema psicossocial de Bleger, o qual, diante da ocorréncia de tal fator, propde analisa-lo
por seus distintos patamares. Em resumo, esses patamares basicos sdo: o patamar do territorio
individual; o patamar do territério inter-relacional, que ¢ muito importante destacar que se
inicia na familia; o territério do patamar institucional; e o territorio da sociedade geral ou do
fator socio-historico. Entre outros fatos, a presente reflexdo quer destacar que o suicidio,
analisado assim, ndo s6 tem a ver com uma pluralidade de fatores (fatores sociais,
institucionais, familiares, individuais), como também, em funcdo de cada contexto, um desses
pode se destacar sobre os demais. Por exemplo, digamos que ao se analisar um contexto
particular, o fator social prepondere sobre os demais; em fungdo de outro, pode ser que seja o

fator pessoal e assim por diante.

3.4 INFLUENCIAS CULTURAIS

A influéncia sociocultural descreve sobre fatores historicos e culturais de uma regido
tidos como importantes apreciando o suicidio, como uma forma de fugir de um amor perdido

ou mal resolvido, assim como o descrito pelo romance de Romeu e Julieta de Shakespeare,
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auxiliando no desenvolvimento da ideia do suicidio romantico durante a adolescéncia
(FRAZAO, 2003).

Atualmente a sociedade vé a adolescéncia comoum periodo de crise ¢ acaba por
relacionar os comportamentos suicidas a rupturas afetivas, sendo tal ideia estereotipada.
Salienta-se a necessidade de olhar para as tentativas de suicidio e o suicidio na adolescéncia a
luz das tarefas de desenvolvimento inerentes a esta fase do desenvolvimento. Entretanto,
aparece como razdo primaria das tentativas de suicidio o amor ndo correspondido. Este
representando simbolicamente frustracio afetiva, familiar, relacional e cultural (FRAZAO,
2003; PORDEUS et al., 2009).

Quanto a fala do adolescente e as representagdes sociais que se obtém para o suicidio,
as palavras que traduzem mal-estar, causas internas/externas ao suicidio (problemas, doenga,
droga ou loucura), simbolismos associados ao suicidio (fim, saida, solucdo) sdo as mais
prevalentes como resposta a ‘“suicidio me faz pensar em...”. Ja as respostas sobre os
sentimentos que o suicidio traz, as palavras, em geral, transmitem emogdes negativas,
palavras que remetem a confusdo, incompreensdo e preocupacdo traduzem atitudes de
reflexdo e apreensdo (OLIVEIRA; AMARAL, 2007; PORDEUS et al., 2009).

Estudos apontam que para as garotas o suicidio éum ato de desespero em funcio de
dor e angustia. Ja para os rapazes ¢ representado como estupidez ou uma solucdo para fracos

(OLIVEIRA; AMARAL, 2007).

3.5PREVENCAO E ASSISTENCIA

Quando o ser humano estd com alguma dor fisica, ele sabe que pode procurar um
médico, porém quando a dor € emocional ¢ mais dificil de ser explicada e evidenciada para a
sociedade, em se tratar de: angustia, aflicdo, tristeza, sofrimento, estes sentimentos que
atormentam o psicoldgico humano, ¢ necessario haver um acompanhamento psicoldgico para
poder dialogar sobre suas dificuldades e problemas afim de se autoconhecer e compreender a
real situag@o vivenciada (BARBOSA, 2011).

Encontrar alguém que possua a arte de saber ouvir ¢ confortante. Uma das
necessidades basicas dos seres humanos ¢ ser visto, escutado e compreendido. Muito
importante na prevencao do suicidio, pois ¢ onde a angustia encontra uma valvula de escape.

Dar ao individuo suicida a oportunidade de expressar-se pode ajudar a esvaziar a
situacdo de crise. Os conselheiros devem, no entanto, ser cautelosos e nao depender apenas da

comunicacdo verbal, pois a falta de referéncia ou a negacdo da ideacdo suicida podem
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mascarar a verdadeira intencdo suicida. Apoio imparcial, ouvir atentamente, e perguntar
questdes relevantes e reveladoras, podem ajudar a identificar quais as mensagens que o
individuo suicida esta a tentar transmitir (OMS, 2006).

Muitas vezes qualquer pessoa pode ajudar e se dispor a escutar, confortar com uma
palavra que de animo, sentar ao lado e chorar se sentir vontade, contudo “se fazer presente”,
entender a dor do outro com calma e aceitagdo. Quem escuta, oferece, naquele momento, as
maos para que juntos possam sair do buraco solitario da dor emocional, pois a fala simples,
causa uma sensac¢ao de alivio imediato (BARBOSA, 2011).

Essas pessoas o que menos desejam ¢ acabar com sua propria vida, o que elas
objetivam ¢ acabar com aquela dor momentanea e avassaladora, que insiste em permanecer,
deixando o ser humano em um estado de desespero, querem apenas que seu sofrimento e
incompreensdo acabem. A empatia (a arte de entender a dor do outro) pode salvar vidas e
evitar que ocorramepisodios piores(BARBOSA, 2011).

O paciente com comportamento suicida, especialmente, precisa seratendido além de
suas demandas fisicas. E fundamental que nesse momento de crise ele possa se sentir ouvido
¢ acolhido, para repassar suas emog¢des ¢ compreender suas angustias, o dialogo ¢ a melhor
forma de prevengao e valvula de escape diante de muitas situacdes(BARBOSA, 2011).

O paciente nos transmite seu estado afetivo, mas ndo o faz apenas falando de forma
organizada, adulta. Muitas vezes usa também recursos primitivos para que nos mexamos a
fim de descobrimos suas necessidades e ajuda-lo a soletrar estados emocionais insuportaveis.
Esse reconhecimento ¢ fundamental para que o profissional ndo seja levado ao ato, isto ¢, a
agir tomado por irritagdo, raiva, desprezo, medo, culpa, dedicagdo missionaria, ou mesmo
ficar paralisado, pela sensacdo de impoténcia, desdnimo e desvitalizacio (CERQUEIRA,
2015).

Em concordancia com as ideias de Barbosa (2011), o comportamento suicida esta
frequentemente associado com a impossibilidade do individuo de identificar alternativas
viaveis para a soluc@o de seus conflitos,optando pela morte como resposta de fuga da situagdo
estressante. Detectar etratar adequadamente a depressdo reduz as taxas de suicidio.Ainda
quanto a prevencdo do suicidio, outro aspecto a ser discutido sdoos servicos de saude e seus
profissionais, que atendem pessoas por tentativade suicidio, € que ndo costumam acompanhar
estes pacientes no pos-evento,negligenciando a importancia vital do encaminhamento para
servigos deatencdo em saude mental para tratamento ¢ orientagdo dos familiares.Certamente
falta capacitagdo técnica e profissional dosprofissionais, pois a detec¢do de sinais e sintomas

de depressdo pode ser feitaatravés de uma investigagdo mais cuidadosa do histérico daquela
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pessoa,inclusive com a adog@o de instrumentos de rastreamento para depressao erisco suicida
facilmente aplicavel nas rotinas de avaliagdes em satde, inclusivepor enfermeiros.

Conforme o autor Barbosa (2011) também afirma que diante deste panorama, onde o
suicidio ainda é tratado como tabu,surge a necessidade de desmistificar o tema, levando em
consideragdo otrauma que o suicidio acarreta ao meio social. Como se trata de um
assuntopolémico, gerador de muita angustia e disparador de fantasias, é precisosensibilizar a
sociedade para a importancia de um olhar menos amedrontado e mais acolhedor, onde o
sofrimento do outro possa ser mais escutado,possibilitando intervencdes.

Ainda analisando o entendimento de Barbosa (2011), a prevengdo do suicidio ¢ de
suma importancia no enfrentamento destaproblematica na sociedade moderna, pois se sabe da
importancia da avaliagdodos fatores de risco (impulsividade, agressividade, retraimento, falta
de suportesocial) e dos fatores de protecao (presenga de suporte social, mecanismos decoping
- enfrentamento) para um melhor manejo do paciente suicida, o que exige umaabordagem ao
mesmo tempo diretiva, complexa e multidisciplinar. Sdoapontadas as formas de tratamento
mais eficazes, que dependem de uma combinacdo de medicagdes e psicoterapia, como
também, a adogdo deestratégias para intervencdes preventivas na area de saude publica,
educacdoem satide e o papel de divulgacdo por parte das midias, que atentem para
aidentificacdo das pessoas com risco de suicidio e encaminhamentos possiveis.De acordo com
Cerqueira (2015), para o psicologo clinico, este conhecimento também pode auxiliar no
trabalho preventivo, ja que a elaboracdo de estratégias preventivas eficazes depende do
detalhado conhecimento dos fatores de risco, determinantes da morte por suicidio.

No momento em que o profissional desconfia de que algo possa estar acontecendo, o
cliente podera ser abordado, surgindo a possibilidade do paciente falar de si mesmo, coisa que
muitas vezes ele ndo consegue em seu cotidiano. Nesse didlogo, ¢ importante que o ouvinte
observe atentamente alguns aspectos do outro, tais como: a) Estado mental atual e
pensamentos sobre morte e suicidio; b) Plano suicida atual: verificar quao preparada a pessoa
estd, e quao cedo o ato esta para ser realizado; c) Sistema de apoio social da pessoa (familia,
amigos, etc.) (OMS, 2000).

O suicida ndo esta querendo necessariamente matar-se, mas matar uma parte de si, o
sujeito sente tanta dor de forma psicologica que ele deseja apenas que sua dor acabe.No
entanto, isso ¢ impossivel, e ele, como que num engano, acaba matando-se por inteiro. Os
sentimentos de incapacidade, fraqueza que impoe ospensamentos dos jovens, o suicidio surge

como repressdo e vinganga (CERQUEIRA, 2015).
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Conforme o estudo de Botega, et al., (2009) das 16 pessoas entrevistadas que tentaram
suicidio, 7 consideraram seu ato como um “grito de socorro”. Dessa forma, ressalta-se a

importancia deste “pedido de ajuda” ser acolhido.

O adolescente ¢ impulsivo, instavel,emotivo. Vive constantemente em desequilibrio,
em estado de conflito. Ele age antes derefletir. E por isso que o periodo da
adolescéncia ¢ mais susceptivel para gerarcomportamentos suicidas (BOUCHARD.
2010, p. 29).

A vida para jovens solteiros comuns segundo Durkheim (2002, p.347):

Esperangas novas sdo constantemente despertadas e frustradas, deixandoatras de si
uma impressdo de fadiga e desencanto. [...] A incerteza do futuro, aliada a sua
propria indeterminacdo, condena-o, portanto a uma eternamobilidade. De tudo isso
resulta um estado de perturbagdo, de agitacdo e deinsatisfagdo, que aumenta
necessariamente as possibilidades de suicidio.

Esse conjunto de sentimentos que invadem o profissional constitui matéria prima para
o entendimento do que o paciente procura comunicar, € que muitas vezes, ndo consegue
transmitir em palavras. Da mesma forma o profissional deve tolerar seus proprios sentimentos
dificeis e confusos, até que possam voltar pensamentos, ¢ posteriormente palavras a serem

conversadas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi apresentada uma revisdo bibliografica a respeito do suicidio na
adolescéncia. E notorio o aumento do nimero de suicidio envolvendo adolescentes no Brasil
nos ultimos anos. Tal condicdo aponta para a necessidade do fortalecimento das redes de
apoio aos adolescentes, envolvendo principalmente a familia, grupos de pares e escola,
promovendo relagdes mais satisfatorias e maior bem-estar, tendo em vista que os
relacionamentos pessoais € a percep¢do de apoio ocupam um importante papel nessa etapa do

ciclo vital.

Percebe-se que, com o passar dos anos, a percepgao da sociedade a respeito da pratica
do suicidio passou por mudangas, visto que o suicidio ja foi visto como ato herdico, como
algo legitimo e inerente a um benfeitor, apontado como algo passivel de recompensa eterna.
Apesar do suicidio ndo ser considerado crime, a igreja catdlica condena a adogdo dessa
pratica. No Brasil a indu¢do ao suicidio ja foi tida como um crime passivel de pena e
atualmente ele é visto como uma questdo de satde publica, o que justifica a adogdo de uma
série de medidas para prevencdo e da adocdo de estratégias que possibilitem a redugdo dos

danos dos sobreviventes.

Verifica-se que ainda hoje, por conta dos tabus e preconceitos, muitos dos
profissionais da area da satide podem sentir-se despreparados para lidar com tentativas de
suicidio, ndo apenas devido a falta de treinamento técnico, mas também pelo fato de a
tentativa de suicidio, provavelmente, acionar sentimentos, crengas e valores pessoais que 0s
deixem receosos e confusos, sem saber como agir junto ao jovem que tentou o suicidio. E
importante queos profissionais da saude entendam as mensagens e os indicios trazidos por
adolescentes, maximizando assim a sua capacidade de ajudar, reduzindo o nimero de mortes
entre os adolescentes. E importante que a familia esteja atenta aos indicios e possa ajudar da

melhor forma possivel esses adolescentes.

Portanto, apresenta-se como sugestdo para minimiza¢do ou diminui¢cdo dos numeros
de suicidio: a) melhorar os servicos de atengdo a saude, reforcar o apoio social e promover a
reabilitacdo de pessoas com comportamento suicida; b) aumentar a atencdo dirigida a
formagao/capacitagdo dos profissionais de satide em relacdo a suas atitudes e tabus frente ao

suicidio e as doencas mentais; c) incentivar a pesquisa na area da prevengdo do suicidio,
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encorajar a coleta de dados das causas suicidas e evitar a duplicagdo dos registros estatisticos,
para que as duvidas sobre a tematica sejam esclarecidas e auxiliadas pelos demais membros
da sociedade. Além do exposto acima, verifica-se a necessidade de mais estudos a respeito da
tematica, com vistas a discutir e a avaliar as agdes de prevengdes adotadas atualmente e de
estudos que evidenciem de forma mais clara as possiveis acdes a serem adotadas para

minimizar a incidéncia de suicidio.
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