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DIALOGOS SOBRE ADOLESCENCIA E SUICIDIO: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Ellen Thatiane de Sousa !

Nadya Ravella Siebra de Brito Saraiva 2

RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo principal compreender as relagdes
contemporaneas acerca do suicidio na adolescéncia, por se tratar de um estudo
bibliografico, a partir do recorte especifico das buscas nos demais fontes de
pesquisas, foi pesquisado sobre comportamento suicida, o trabalho do psicélogo
frente essa demanda, e os fatores de risco e prevengdo. Como principais
resultados se tem, que para os autores a adolescéncia se encontra enquanto um
periodo de vulnerabilidade para essa demanda e que se faz necessario a criacao

de trabalhos praticos que visem a prevencao.

Palavras-chave: Suicidio. Adolescéncia. Comportamento suicida. Psicologia.

ABSTRACT

The main objective of this study was to understand the contemporary relations
concerning suicide in adolescence. Since this is a bibliographical study, from the
specific search of other research sources, it was investigated suicidal behavior,
the psychologist's work facing this demand, and the risk factors and prevention.
As main results, the authors found that adolescence is a period of vulnerability to

this demand, and that it is necessary to create practical work aimed at prevention.

Keywords: Suicide. Adolescence. Suicidal behavior. Psicology.

1- INTRODUCAO

No campo da saude mental, € mostrado uma gama de possibilidades de
trabalho, nesse viés, € importante ressaltar que todas essas formas de atuacéo
do(a) psicélogo(a), seja ele clinica, hospitalar, educacional, entre outros,
apontam justamente para sofrimento psiquico e do desgaste emocional, dentre
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outras. Este trabalho teve como objetivo tecer o que envolve a relagéo do suicidio

como ponto de partida, e seus desdobramentos no publico de adolescentes.

7z

A adolescéncia em si € apontada aqui justamente pela crescente
demanda desse publico em relagdo a essa temética, no caso o suicidio, o que
faz com que frente a atual realidade em relacdo ao sofrimento psiquico, seja
ainda mais necessario a criagcdo de trabalhos e espacos como forma de
discusséo e que possa ainda mais explanar o tema, como forma de atuagao ativa

sobre a atuacao de psicologas ao que se refere ao suicidio de adolescentes.

Para que se compreenda a importancia desse tipo de tematica, ela ja foi
por diversas vezes, ponto principal em estudos desde a Antiguidade, uma vez
que se busca compreender o ato do sujeito ao tentar sobre sua prépria vida.
Atualmente, profissionais da saude mental e da saude como um todo, ainda
tentam compreender e aprofundar melhor esse assunto e desenvolvem os

estudos sobre a tematica.

Outra pontuacao que se faz necessaria é de que, quando se estuda o0s
aspectos em relacdo ao suicidio e adolescéncia, essas pesquisas e producdes
devem além de um olhar individual sobre o sofrimento do sujeito, compreender
a gama de outras condi¢des sociais, como por exemplo, a cultura, a sociedade,
as relacdes afetivas e até mesmo a economia daquele espaco. No Brasil atual
tem-se um cenario bastante conflitante. Segundo dados da ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE - OMS apontam que cresce em 7% o numero de
suicidios, ao contrario do niumero mundial que caiu 9,8%, em pesquisa uma
realizada em 2016. A OMS aponta também que o suicidio € hoje a segunda

maior causa de morte em jovens com idade média entre 15 e 29 anos.

Sendo assim, o estudo justifica-se pela necessidade académica de criar
arcabouco tedrico acerca do tema, alimentando bancos de dados que possam
servir como fonte de busca e aprendizado para que possa munir profissionais

frente a essa recorrente demanda.
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Em segunda instancia, € importante pesquisar sobre esse tema, pois
socialmente falando, visto as problematicas causadas pela COVID-19, a
tendencia é que esses numeros crescam ainda mais, assim se fazendo

importante compreender mais sobre e explanar isso para a sociedade.



Visto isso, a tematica é de suma importancia para a autora, observado o
desejo de investir e pesquisar mais sobre o tema, tendo como inspiracado e
necessidade de avancar nessa tematica, pensando no aprimoramento e no

crescimento profissional.

Frente a essa pesquisa, objetiva-se de forma geral identificar os possiveis
fatores que envolvem a concepc¢ao do sofrimento psiquico acerca do suicidio na
adolescéncia, pois assim, pode-se pensar melhor onde esta o nucleo do
problema e quais possiveis formas de combate deste, abrindo possibilidades

para novas pesquisas.

E de forma secundaria, descrever os possiveis fatores que desencadeiam
0 comportamento suicida, tendo como ponto de partida a funcdo de
caracterizacdo do publico. Elucidar a importancia do cuidado da saude mental
no periodo da adolescéncia, uma vez que esse artigo tem fundamentacdes

sociais, que apontam a necessidade da relacéo da sociedade e da academia.

E finalmente, identificar associagcbes de outras morbidades no
comportamento suicida, tendo uma visdo ampla e mais detalhada do fen6meno
e dos seus desdobramentos na vida dos adolescentes. Vale lembrar também
gue tais objetivos foram tracados pensando justamente no tipo da pesquisa, para
gue assim se a tornasse possivel, visto que ela se trata de uma pesquisa

bibliografica.

2- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo exploratdrio que de acordo com
Marconi e Lakatos, (2010), pode ser compreendido um método de pesquisa que
visa a importancia das relacdes sociais, a qual possui aspectos essenciais que
se consolidam na escolha apropriada de métodos e teorias, na aprovacao e na
analise de diversas perspectivas, bem como a visdo dos autores e 0 seu modo

de produzir conhecimento.

A pesquisa se obteve tendo como descritores: “suicidio em adolescentes”,

“Psicologia e adolescéncia”, “psicologia e suicidio” e entre outros. As obras
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analisadas foram encontradas em bases de dados fisicas e virtuais, como na

biblioteca eletrénica cientifica online— Scielo e Google Académico.

Tomou-se como critério de inclusdo artigos que publicados
posteriormente ao ano de 2017e incluissem as palavras chaves, e como critério
de excluséo artigos publicados anteriormente ao ano de 2017 e que destoassem

das palavras-chave.

3- ADOLESCENCIA E COMPORTAMENTO SUICIDA

3.1 ADOLESCENCIA E COMPORTAMENTO SUICIDA

Embora haja diversas contradicdbes quanto a definicdo exata da
adolescéncia dentro dos escritos quanto ao desenvolvimento humano, Anjos
(2017), aponta o periodo da adolescéncia como sendo uma transi¢cdo entre a
infancia e a vida adulta, caracterizada por impulsos do desenvolvimento fisico,
mental, emocional, sexual, e social, juntamente de esforcos do individuo para
alcancar determinados objetivos que tém como base o que é esperado pela
cultura da sociedade em que vive. Esse momento da vida se inicia com as
mudancas fisicas tipicas da puberdade e termina quando o sujeito estabiliza seu
crescimento e sua personalidade, obtendo paulatinamente sua independéncia
dos pais e financeiramente, bem como a integracdo em seu grupo social.

Para Azevedo, Morais e Martins (2017), na adolescéncia muito se destaca a
criatividade, que surge nesse periodo como suporte para as intensas
transformacdes que ocorrem paralelamente. Nesse momento, 0 sujeito adquire
o pensamento formal, que torna possivel o raciocinio acerca de hipoteses e a
elaboracdo de conclusdes a partir delas. Todavia, nem sempre o adolescente
utiliza de premissas que levem em conta a dimensédo do possivel. Segundo os
autores Yamazaki, Yamazaki, Labarce (2019) que reforcam essa ideia em seus
inscritos sobre a evolucao intelectual da adolescéncia a vida adulta, uma vez que
diz que a construcdo do conhecimento e da possibilidade de atuag&o junto ao
meio, se vem justamente de conhecimentos ja aprendido pelo sujeito por meio

das experimentacdes e da evolucéo positiva dos demais estagios anteriores.



Ainda sobre a otica de Azevedo, Morais e Martins (2017), é estabelecido
entre o que é pensado e o que de fato é realizavel, porém é assim que se cria
um espaco importante para o desenvolvimento da criatividade, que inicialmente
€ expresso por meio de atividades impulsivas, difusas e cadticas. A acao criativa
vai tomando uma forma mais definida, integrada e produtiva aos poucos, porém,
€ nesse periodo de transicdo que necessita um espaco com capacidade de dar
suporte as tensdées dos momentos iniciais deste processo peculiar, que deve ser
ofertado tanto pela familia como pela escola. Esse processo articula-se
necessariamente com a nocao de limites, que significa a criagdo de um espaco
protegido, onde o adolescente possa praticar sua espontaneidade, diversidade
e criatividade sem receios e riscos. Cabe salientar que ndo ha possibilidade de
existir um contetdo organizado sem um continente que Ihe dé forma.

Levando isso em consideracéo, cabe refletir sobre o comportamento de
risco e desajustado apresentado por muitos adolescentes. Precisa-se ter em
mente que dentro do aspecto social, a vulnerabilidade é apontada como um dos
maiores fatores contribuintes para esse tipo de comportamento. O
comportamento adolescente, considerado de risco, objetiva reduzir emocdes,
desagradaveis e indesejaveis, garantindo a manutencéao de um ciclo vicioso no
qual a acdo desajustada proporcionaria o alivio instantaneo dos sintomas
indesejaveis, que por sua vez, dariam margem a respostas desadaptadas,
gerando um intenso surgimento de afetos negativos do inicio e levaria o sujeito
a procurar, outra vez, descarregamento nos comportamentos de risco, podendo
chegar a atitudes graves como automutilacdo, ideacdo suicida e suicidio.
(ALMEIDA, 2018).

Frequentemente, o comportamento suicida é classificado a partir de trés
categorias distintas: ideacao suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado.
Ha uma heterogeneidade entre as definicbes destas categorias, visto que a
ideacdo suicida sugere pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se
matar, e no outro extremo estaria o suicidio consumado, quando entre estes
pontos esta acao de tentativa. (NUNES;MOTA, 2017)

A singularidade do suicidio na adolescéncia se apresenta nessa fase do
desenvolvimento, quando, em geral, aparecem intensamente 0s sentimentos de
baixa autoestima e até quadros psiquiatricos mais graves. Nunes e Mota (2017),

apontam que comportamentos como arrogéncia e enfrentamento demonstram
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que o adolescente estad tentando demonstrar muita forca interior, que na
realidade € muito mais um pedido de ajuda, de limites, de afeto e intento de
expressar duvidas e angustias. As condutas danosas a integridade, tomadas
pelo adolescente, atravessam uma gama de manifestacdes, aumentando o risco
de problemas emocionais, dentre os quais 0s sintomas depressivos e a ideacéo
suicida sdo uns dos mais preocupantes.

Os autores concluem ainda que depressao - leve, moderada e grave — e
o conhecimento de alguém relativamente proximo que tenha tentado ou
consumado o suicidio compdem fatores de risco preponderantes para o
surgimento ou fortalecimento de ideacgdes suicidas no adolescente. Entre outros
diversos fatores como luto, bullying, processo de separacao dos pais, formacéo
de identidade, também séo apontados como alguns aspectos de vulnerabilidade.
No entanto, cabe salientar que um Unico fator, visto de forma isolada, nao
predispora, nem protegera, o individuo ao comportamento suicida. (NUNES;
MOTA, 2017)

Dessa forma, Melo, Siebra e Moreira (2017) podem complementar esse
pensamento ao apontarem que o0s sintomas depressivos -— ftristeza,
desesperanca e falta de motivacao pela vida — expressam, também, fatores de
risco ao comportamento suicida.

Inclusive, segundo eles, Melo, Siebra e Moreira (2017), adolescentes com
transtorno depressivo maior, apresentam, geralmente, sintomas como
irritabilidade e instabilidade quanto ao humor, episédios de agressividade e raiva,
além de indisposicéo, apatia, desinteresse, retardo psicomotor, conturbacao do
sono, perturbacdo no apetite, isolamento, dificuldade de concentragéo,
sentimentos de desesperancga, uso e abuso de drogas, e em situagao extrema:
ideacdo e comportamento suicida.

Além disso, Moura et al (2017) concluem gue eventos estressores ao
longo da vida, a exposicdo a diversos tipos de violéncia, uso de drogas licitas
e/ou ilicitas, adversidades familiares, histérico de suicidio na familia,
vulnerabilidade social, influéncia midiatica, questdes geograficas e depressao,
formam também os principais fatores de risco ao suicidio na adolescéncia. E por
fim, os autores apresentam, com relacdo ao género, que meninas tentam mais

suicidio, no entanto, 0s meninos conseguem mais consumar o suicidio, pois se



utilizam de meios mais agressivos em suas tentativas, assim o éxito € alcancado

com maior frequéncia. (MOURA et al; 2017).

3.2 AATUACAO DO PSICOLOGO FRENTE AS DEMANDAS DE SUICIDIO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2017) reconhece o suicidio como
sendo prioridade de saude publica. Assim, € indubitdvel os avangos nas
Diretrizes Nacionais, nos Manuais dirigidos a profissionais e nos debates do
Conselho Federal de Psicologia, em termos de construcédo de Politicas Publicas
de Saude que visem o comportamento suicida em diferentes espacos da vida
humana. O comportamento suicida é multifatorial, complexo e perpassa por
diversas variantes, como ideacao, tentativa e o proprio suicidio, despertando
uma atencéo acentuada no debate para a prevencéo, identificacdo dos fatores
de vulnerabilidade e risco, tratamento e intervencbes. (GOMES; IGLESIAS;
CONSTANTINIDIS, 2019)

Diversas culturas atribuem ao sujeito que tenta ou consuma o suicidio
adjetivos negativos como pecador, fraco, egoista, entre outros, contribuindo para
o siléncio e retraimento destes individuos que possuem ideacéo suicida. Isso cria
barreiras que atrapalham a acdo preventiva do suicidio e auxiliam no estigma
social, ndo verbalizacdo, manutencéo do sigilo e defasagem de conhecimento
acerca do assunto, além das dificuldades para que o sujeito chegue até o auxilio.
(KUTCHER; CHEHIL, 2007)

Gomes, Iglesias e Constantinidis (2019) afirmam que situacdo de
violéncia, isolamento, uso de substancias psicoativas e rigidez emocional se
configuram fatores de risco para o comportamento suicida. Por outro lado,
possuir vinculos é essencial para o carater protetivo, além de autoestima
elevada, integracdo nas relacdes pessoais e sociais e flexibilidade diante de
problemas.

Por isso, segundo Barros e Aquino (2019), sdo importantes a
compreensao e o acolhimento efetivo dos casos de tentativas de suicidio. O
psicélogo deve intervir nesses casos com uma escuta eficaz e atenciosa, sem
modular emocdes ou ideias das pessoas que tem ideacg&o suicida ou tentaram o

suicidio em si. E necessario que o profissional as acalme, repasse seguranca



dentro do possivel e colabore para que se permita uma reflexado e verbalizacdo
sobre o desejo de morte e/ou autolesao.

No entanto, também é elementar que os familiares, ou acompanhantes,
estejam inseridos no processo de intervencdo, pois ndo pode haver falta de
informacgdes acerca do risco de ocorréncia de uma nova tentativa, assim como
essas pessoas serao fundamentais na verificagcdo de condutas que podem ser
destrutivas, como ideias de autopunicdo, humor deprimido, desesperanca,
comportamentos antissociais, verbalizagcdes sobre o anseio de morrer, séo
fatores preponderantes que podem levar o sujeito a efetivar o suicidio ou tentar
outra vez. (BARROS; AQUINO, 2019)

Considerando o suicidio como uma situacdo complexa e multifatorial,
onde a relacdo causal individual, social e cultural é decisiva quanto ao
comportamento suicida, conclui-se que ndo h& esclarecimento universal para
tanto. Assim, € necessario compreender o compreender o comportamento
suicida a partir da combinacdo de trés vieses: 0s precipitantes (externos a
pessoa e atuais); os internos (historia de vida, afetividade, humor e transtornos
mentais); e, por fim, o contexto sociocultural do ato. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2017).

De acordo com Demarco e Balestrin (2019), cabe ao papel dos
profissionais de saude, em especial ao psicélogo, demonstrar aos pacientes com
ideacdo suicida os momentos significativos onde ele sinta prestigio quanto a
sensacao de estar vivo. Além disso, € necessario proporcionar um espaco
Seguro para que se propicie o autoconhecimento.

Dessa forma, os autores afirmam que assim, 0 sujeito sera capaz de
compreender, analisar e avaliar as causas que culminaram nessa situacao e dar
novas respostas e significados ao seu contexto. Entretanto, ndo é dever do
profissional garantir a salvagdo do paciente, mas leva-lo a uma reflex&o critica
da situagéo, fazendo com que a escolha tenha a chance de poder, talvez, ser
alterada por ele. (DEMARCO; BALESTRIN, 2019)

Sendo assim,

E de grande valia a atuacéo dos psicologos, juntamente com outros
profissionais da equipe interdisciplinar e familiares, na prevencgdo do
suicidio, nos momentos apés a tentativa de suicidio e também, frente
aos familiares e amigos que ficaram, nos casos da consumacao do ato
(DEMARCO; BALESTRIN, 2019).



Apesar de desafiadora, para a psicologia, a tarefa de prevenir o suicidio é
uma questdo coletiva, visto que é engloba aspectos politicos, sociais e
econdmicos. Pode-se citar o Nucleo de Estudo e Prevencéo do Suicidio (NEPS)
gue € uma instituicdo que busca gerenciar atividades preventivas e terapéuticas
direcionadas aos pacientes com depressao e ideacdo suicida, oferecendo
assisténcia psicoldgica, psiquiatrica e ocupacional. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2017).

Dentro disso, torna-se indispensavel o envolvimento da familia nesse
trabalho, pois a eles devem ser viabilizados encontros que tanto informem acerca
da depressdo e do suicidio, como haja o acolhimento destes que estao
envolvidos diretamente com o paciente. Além disso, elaboram-se junto da familia
as possibilidades de tratamento efetivo, objetivando diminuir as situacées mal
resolvidas geradas pela auséncia de conhecimento. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2017).

O psicélogo também pode fazer um trabalho com os profissionais de
saude, auxiliando na implementacdo de cursos de capacitacdo, a fim de muni-
los com a percepcao de sinais que apontem risco para comportamentos suicidas,
tornando viavel o encaminhamento correto desses pacientes para o tratamento
adequado. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2017).

3.3 FATORES DE RISCO E METODOS DE PREVENCAO CONTRA O
SUICIDIO.

Entende-se segundo Brasil (2020) que a presenca de algum transtorno
mental € notificada como um fator de risco para o suicidio, de forma que pode
haver algum agravamento mediante ao mesmo, entre 0s transtornos mentais
comumente associados podemos identificar depressao, transtorno de humor
bipolar, dependéncia do alcool e outras drogas psicoativas, esquizofrenia, dentre
outros relacionados a transtornos de personalidade. Dessa forma, € importante
gue pontuemos sobre o suicidio enquanto um fendmeno de complexidade e de
respectivos multifatores, de forma que pode estar relacionado a fatores como:
medo, isolamento, soliddo, de acesso reduzido a suporte religioso/espiritual e

dificuldade de acesso ao tratamento em salde mental.



Como supramencionado, o suicidio € um comportamento direcionado a
partir de complexos e multifatores, dessa maneira podemos adentrar durante o
desenvolvimento desse trabalho sobre o periodo de desenvolvimento humano
denominado como adolescéncia que parte da faixa etaria entre 12 e 18 anos,
visto que no Brasil a Organizacao Mundial de Saude (2020) alertou sobre ser o
suicidio como a terceira causa de mortes entre os jovens de 15 a 29 anos de
idade de forma que se tornou um problema de saude publica. Compreendendo
o0 homem como um sujeito biopsicossocial e espiritual Segundo Cardoso (2019),
no processo de construcédo de identidade podemos demarcar a adolescéncia
como sendo a saida da infancia para a entrada na vida adulta de forma que essa
transicdo pode estar a depender do contexto que esse sujeito esteja inserido

levar ao aparecimento de fatores de risco.

De acordo com Cardoso (2020) existem trés tipos de violéncia, sendo
dividida entre a coletiva, a pessoal e a auto infligida. Denomina-se enquanto
violéncia auto infligida por a acdo praticada pela propria pessoa de modo que
cause danos a sua saude e colocando a mesma em risco, de tal forma o suicidio
€ compreendido enquanto tal, de forma que pode acontecer dentro de trés
categorias: ideacdo, tentativa e suicidio consumado. E importante aqui
destacarmos a elucidacdo de que com o comportamento suicida o jovem nao
tem como fim o desejo de morrer e sim, dar fim ao que se sente visto que é

desencadeador de grandes sofrimentos na sua vida.

Ainda de acordo com Cardoso (2020) existem alguns fatores de risco que
indiciam os agravos da apresentacdo de comportamentos suicidas entre 0s
adolescentes, primeiramente podemos citar caracteristicas da personalidade
como, por exemplo, temperamento; tracos de impulsividade e baixa autoestima.
Outro fator de risco que j& mencionamos anteriormente é a presenca de
transtornos mentais que partem desde transtornos de personalidade,

depressivo, ansiedade até o transtorno mental de conduta.

E inegavel que dentro do adoecimento existe o fator bioldgico, de tal forma
gue doencas fisicas e organicas podem estar associadas como fatores de risco.
Entendendo a influéncia do contexto o qual esse sujeito esta intimamente

inserido, podemos aqui citar sobre a violéncia intrafamiliar onde aqui
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mencionamos sobre abusos fisicos, emocionais, sexuais, negligéncias e até
violéncias conjugais. (ASSUMPCAO; OLIVEIRA; SOUSA, 2018)

Entendendo a adolescéncia como um momento em que 0 jovem esta se
desenvolvendo, principalmente ao que cerne a sua identidade de forma que,
nesse momento sdo apresentadas turbuléncias fisioldgicas e psicolégicas aléem
de questbes afetivas, familiares e sociais podemos mencionar sobre os fatores
de risco relacionados aos estressores escolares que envolvem desde o bullyng,
rejeicdo, exclusdo social até baixa escolaridade (LIMA; LOPES, 2020). E para
finalizarmos ao que cerne aos fatores de risco, precisamos mencionar sobre os
fatores psicossociais, que envolvem desde perdas até relagcdes de
subalternidade e opressdo que aqui podem envolver pobreza e baixo nivel
socioeconémico. (CARDOSO, 2020)

Dado ao exposto ao que se refere aos fatores de risco do suicidio é
preciso ressaltar que como consideramos 0 sujeito como biopsicossocial e
espiritual de forma que, cada sujeito encontra-se inserido em dado contexto
cultural, logo as manifestacées de sofrimento partem de motivacfes diferentes,
0 que nao nos cabe a julga-las por ndo estarem inseridas dentro de um padréo
que muitas vezes € cultuado dentro de determinados contextos, de forma a
anular e ignorar a forma que o ser humano encontra para externalizar o que se

sente e como se sente.

Segundo Peixoto et al (2018) compreendemos saude como um estado
dinamismo que acopla aspectos fisicos, mentais e sociais de forma que ao
assumir o dinamismo e ndo a postura anteriormente assumida, a saber, estatica
e formal, permite assim que o conceito de saude se amplie. De tal forma que néo
esteja reduzido a um equilibrio binbmio fisico-mental de tal maneira que é
necessario que esse individuo esteja integrado no seu meio e ajustado as
exigéncias deste, destarte afirmando a importancia do componente social,
valorizando as interagfes e socializagbes para o bem-estar no sujeito, assim a

salde passa a apresentar-se como um constructo mais coletivo.

Como mencionado o comportamento suicida parte de trés categorias, de
forma que entre a ideacdo e a consumacao do ato ha explicitas formas de

manifestacbes, que partem desde gestos até palavras. Ainda ha uma
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invisibilidade perante o comportamento suicida e sofrimento desse sujeito dentro
do seu contexto familiar e amigos e que perpassa tais relacbes até chegar entre
os profissionais de saude que na medida em que invisibilizam o sofrimento do
sujeito, reforcam tabus sociais relacionados ao comportamento suicida que
estdo correlacionados a “falta de uma religido”, “frescura”, dentre outros.
(MEINE, 2019)

A falta de informacéo e interesse sobre o tema atravessa as relagdes de
forma que o suporte a esse sujeito se torna cada vez mais limitado. Para tanto
frente ao processo de adolescer e vasta gama de esteredtipos dentro desse
desenvolvimento, e além da adolescéncia, as disseminacdes sociais acerca de
patologias como depressdo e comportamentos suicidas torna-se urgente a
necessidade a reformulacdo de esteredtipos acerca do sofrimento de um sujeito

gue necessita de suporte. (MEINE, 2019)

A partir daqui iniciaremos a discussdo acerca da importancia de uma
promocdo de saude mental a populacdo, primeiramente vale reforcar que a
psicologia em si ainda é inacessivel para alguns publicos. Segundo Luz et al
(2018) a psicologia instituiu seus objetos de analises e intervencdo de forma
desvinculada a realidade sdcio-histérico-cultural que constituia o sujeito, logo, as
possibilidades de acéo e transformacdo estavam limitadas. Ainda segundo a
autora em questao, sofremos influéncia de uma psicologia norte-americana que
estava a servico de classes elitistas, o que retratava dessa maneira interesses
individuais e assistencialista totalmente desvinculada da politica, onde se
caminhava para uma neutralidade e perspectiva positivista no qual separa o

sujeito de seu conhecimento e objeto.

Como supramencionamos a falta de informacao sobre o que circunda o
comportamento suicida e a prevaléncia de estereétipos acerca do sofrimento
direciona para a reproducdo ideologica da loucura de forma que além de
deslegitimizar o sofrimento alheio os desqualifica ao que se afirmar, Luz et al
(2018) portanto, entendemos que uma das primeiras formas de intervencédo e
prevencao acerca do suicidio seja um trabalho a nivel comunitario para que seja
falado sobre o adoecimento mental e a desmistificacdo a cerca desse. E
necessario espacos de fala para esses sujeitos, € fundamental que os seus
sentimentos sejam minimamente respeitados e acolhidos. E essas intervencdes
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devem estar pautadas num acolhimento sem negligéncias, e sdo para além do
ambiente comunitario, incluem a abordagem dentro do contexto familiar, escolar

e entre os profissionais de saude.

Luz et al (2018) nos traz consideragbes fundamentais sobre as
contribuicdes da psicologia comunitaria na saude mental de forma que, além de
entendermos a importancia do processo psicoterapico, devemos entender que
ele por si s6 ndo mudara o contexto de sofrimento do sujeito. E indiscutivel a
importancia desse processo, porém, ndo nos cabe pensar numa psicologia
mercadoldgica, até porque dentro da consideracado do social na instituicdo do
sujeito torna-se inviavel a producdo do mesmo. O processo de psicoterapia em
si € uma das formas de promocéo de qualidade de vida, liberdade, autonomia.
Mas ainda ndo é um processo de facil acesso para toda a populagéo. De tal
forma que onde a clinica individual ndo obtém alcance a saude mental deve
chegar a partir de outras manifestagdes, a partir dos equipamentos sociais como
Centros de Atencdo Psicossocial, Centro de Assisténcia Social, Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social de forma que a salde mental é

algo coletivo também e deve chegar aos respectivos.

4 — CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa, pretendeu compreender melhor e tecer consideracdes
acerca do que tange a relacdo de suicidio/comportamento suicida e
adolescéncia. Esse recorte quanto ao tema e ao publico foi pensado justamente
pela necessidade de se criar espacos de dialogo e reforcar a necessidade do
comprometimento ético e cientifico do profissional de psicologia ao que se refere
a essa demanda e aquelas as quais chegam aos consultorios de uma forma

geral.

Indubitavelmente a pandemia do Corona virus prejudica ndo s6 a forma
como se vive na contemporaneidade, mas também como a producdo cientifica
vem sendo construida, visto isso, esse trabalho originalmente tinha como intuito
ser uma pesquisa pratica, que pudesse compreender de forma experiencial a

visdo de adolescentes sobre o suicidio, mas ainda assim, se torna importante
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tocar nesse assunto, uma vez que e justamente nesses tempos em que O

cuidado com a saude mental deve ser constante.

Construir arcabouco tedrico sobre essa tematica, pode ser uma estratégia
para se reconhecer essa importancia de cuidado, pensando sempre na
articulacdo dos setores de assisténcia, saude e educacado, reforcando o
compromisso do cuidado ético e cientifico sobre o sofrimento e principalmente

sobre o sofrimento do adolescente.

Ao se falar sobre suicidio, independente do publico ao qual essa demanda
se dirige, se faz muito necessario que essas construcdes se facam de uma
maneira cientifica, rompendo com “achismos” e métodos que n&do compreendam
toda uma complexidade desse sofrimento, por isso que a estrutura desse
trabalho, além de ser pensado na caracterizacdo e detalhamento dessa
demanda, foi também pensado no que se pode ser levantado como fatores de

risco e de protecéo para eles.

Ao que se refere a metodologia aqui abordada, dentro do recorte dos
artigos escolhidos, se observa que se vem cada vez menos se construindo
pesquisas que abarquem esse tema, ou até mesmo que apenas se reforcam a
mesma forma de pesquisar, mostrando uma caréncia dessa producdo como
forma de luta nesse processo, além da necessidade de que se crie tecnologias
assertivas, ndo s6 para os profissionais de psicologia, mas para todos 0s
profissionais que venham a trabalhar em contato com a populacdo que tenha

esse tipo de demanda.

Diante de tudo aqui exposto, é importante salientar a forma como os autores
associam a adolescéncia ao suicidio, levando em consideracdo que seja uma
fase mais delicada, onde os sujeitos ainda se encontram de forma bastante
delicada, uma vez que essa € marcada por mudancas e alteracdes psiquicas,

mas também como emocionais e fisicas.

Sendo assim é possivel se fazer uma correlacdo entre esses fatores e
deixando ainda mais claro como o periodo da adolescéncia, se encontra para
todos os autores citados aqui, como sendo ainda mais vulneravel quando se
refere as questbes de comportamento suicida, tendo como ponto a ser

trabalhado o fortalecimento de estratégias de prevencao.
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Com a compreensdo de que essa pesquisa veio de forma muito
parcimoniosa, apontar algumas condicdes nesse trabalho com pacientes com
gueixas suicidas, o recorte do publico alvo por sua vez, foi pensado justamente
pelo silenciamento social que esta ligado ao adolescente, entretanto, essas e
outras questdes que podem ser levantadas ao longo dessa dissertagéo, apontam
para a caréncia e importancia de que se criem ainda mais estudos, envolvendo
varios publicos, mas que tomem como ponto de partida o suicidio, para que
assim possamos fazer um trabalho bem sucedido em funcéo da preservacao da

vida.
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