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Resumo

As taxas de suicidio vém crescendo rapidamente em todos os lugares do
mundo, e muitas sdo as causas que podem levar a consumagdo do ato. No
entanto, pouquissimo se fala a respeito do tema, muitas vezes ocultado
inclusive por profissionais da drea da saude. A falta de discussdes e respaldo
sobre o fendbmeno, faz com que essa questdo esteja vulnerdvel no que diz
respeito a atuacdo do profissional frente a uma situacdo de suicidio ou de
tentativa. Agravando esse contexto, a adolescéncia € também um periodo
em que os individuos se sentem fragilizados, devido ao fato de estarem saindo
da infGncia e precisando arcar com as responsabilidades da nova fase que
chega. Dessa maneira, o objeto de estudo do presente artigo € o suicidio,
com enfoque na fase da adolescéncia, apresentando dados importantes
sobre os indices dos comportamentos suicidas em territério nacional e
infernacional. Ademais, fambém serd tratado sobre o papel do profissional da
Psicologia frente a prevencdo, fratamento e alguns pontos importantes apds
a ocorréncia do suicidio.

Palavras-chave: Suicidio. Adolescéncia. Psicologia.

1 INTRODUCAO

Os nuUmeros de mortes por suicidio crescem por todo o mundo; contudo,
discussdes sobre o assunto, ainda podem ser consideradas relativamente
€5Cassas.

Falar a respeito de comportamentos suicidas € de grande importdncia,

por disseminar informacoes e contribuir para com a sua prevencdo.
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Etmologicamente, a palavra suicidio, segundo Moreira e Bastos (2015),
tem origem do latim sui (si mesmo) e caedes (acdo de matar) e, seu
significado carrega a infencdo de morte autoinfligida. Dessa forma, observa-
se que os comportamentos suicidas sdo fodas as realizacoes de lesdes contra
o proprio eu, indiferente do grau de letalidade (MOREIRA; BASTOS, 2015).
Moreira e Bastos (2015) relatam que a morte € muito femida pela maioria dos
individuos, no entanto, em caso de suicidios, as pessoas pensam encontrar
nela, alivio para os seus problemas, que até entdo, eram vistos por elas como
sem alternativas de resolucdo.

Falar sobre suicidio, ainda pode ser considerado polémica/tabu,
principalmente entre os profissionais da saude, educacdo e cultura de modo
geral, pois muitos apresentam dificuldades frente ao papel que devem
exercer em situacdes com pacientes com tendéncias suicidas. No entanto, o
numero de mortes por autoexterminio estd aumentando, abrindo espaco
para que os profissionais se aprofundem, ndo s6 no que fazer apds o suicidio,
mas também, e principalmente, em como atuar para a prevencdo de mortes
por esse Viés.

Segundo Cdandido (2011 apud FUKUMITSU, 2014), a morte por suicidio &
vista como inesperada e imprevisivel. No entanto, existem muitos sinais que
podem ser observados como fatores de risco. Dessa maneira, € essencial que
os profissionais estejam atentos e tenham conhecimento de como devem agir
frente a esta realidade. A comunidade como um todo, as familias, mas,
principalmente, os profissionais da drea da saude e educacdo, que tendem
a estar mais préoximos, precisam observar os individuos ndo com um olhar de
julgamento, mas sim, com empatia, para que consigam perceber o que
aguela pessoa estd passando em sua individualidade e compreender que as
situacdes ndo sdo enfrentadas da mesma maneira por todos.

Buscar fornecer subsidios frente aos comportamentos suicidas, por meio
da producdo nacional dos Ultimos cinco anos, visou ao suicidio na
adolescéncia, as principais praticas dos profissinais da Psicologia em casos de
prevencdo e também como atuar apds o ato suicida, sdo objetivos desse

estudo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

As estatisticas indicam um crescimento de suicidios entre o©s
adolescentes. Por isso, € necessdrio entender os motivos pelos quais os jovens
procuram firar sua propria vida, por que, como, mas, principalmente, planejar
estratégias para poder auxiliar. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2014 apud GONCALVES; FARO, 2019), em &mbito mundial, o suicidio € visto
como a segunda maior causa de mortes entre os jovens de 15 a 29 anos.

A adolescéncia &€ um periodo em que os individuos passam por muitas
mudancas, tanto fisicas, quanto sociais e psicoldgicas. Dessa maneira, € uma
fase da vida em que a dependéncia e a independéncia enfram em
contradicdo e ambivaléncia e que alguns comportamentos atipicos podem
ser identificados. Silva e outros (2015) expdem que a adolescéncia é a fase
em que ocorre o rompimento do mundo infantil e a entrada para o mundo
adulto, o que acaba por gerar angustia, lutos e crises emocionais. Além disso,
€ um periodo em que os individuos se tornam vulnerdveis, em decorréncia das
mudancas ocorridas. De acordo com Moreira e Bastos (2015), muitas vezes,
tais mudancas e comportamentos podem ser resultantes da busca do
adolescente por sua nova identfidade, podendo ser superados por eles
mesmos com naturalidade, mas nem sempre ocorre dessa forma.

E sabido que as questdes sobre suicidio ainda sdo pouco abordadas.
No entanto, o suicidio na adolescéncia é pouco investigado, levando em
consideracdo gque envolvem em sua etiologia fatores bioldgicos, psicoldgicos
e o contexto socioecondmico no qual o adolescente estava inserido
(MOREIRA; BASTOS, 2015). Seguindo essa mesma premissa, Souza, Barbosa e
Moreno (2015), relatam que a sociedade e a cultura sdo grandes
influenciadores durante este periodo de vida e estes podem ser agentes ao

incentivar o enfrentfamento dos problemas ou em outros momentos, motivar o
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suicidio. Para tanto, € necessdrio entendermos como o suicidio € visto na
sociedade atual, bem como conhecer os indices que por ele perpassam.

Segundo Souza e colaboradores (2011 apud SCHOLOSSER; ROSA; MORE,
2014), o suicidio & considerado como um problema de saude publica e faz
parte das 10 principais causas de morte em todos os lugares do mundo. Silva
e outros (2015) relatam que o suicidio pode gerar impactos econdmicos,
financeiros e sociais para a sociedade como um todo.

A Organizacdo Mundial da Saude (2014 apud SOUZA; BARBOSA;
MORENO, 2015) relatou através do primeiro Relatério Global para Prevencdo
do Suicidio que, aproximadamente 800 mil pessoas cometem suicidio por ano
no mundo, ou seja, a cada 40 segundos, uma pessoda tira sua propria vida. Os
numeros sdo alarmantes, no entanto, muito ainda se tem a contabilizar, pois
muitas vezes, devido ao fato de ainda ndo ser fratado abertamente por todas
as pessoas, o agente responsavel pela causa da morte pode registrar como
“morte acidental” ou “causa indeterminada” (VOLPE; CORREA; BARRERO,
2006 apud CERQUEIRA; LIMA, 2015). Vindo ao encontro desse pensamento,
Borges e Werlang (2006 apud MOREIRA; BASTOS, 2015) afimam que os
nUumeros correspondentes a estatisticas sobre o fendbmeno do suicidio ndo sdo
exatos, principalmente entre adolescentes, pois em muitos casos, a familia
acaba escondendo ou hegando a real causa da morte.

Sampaio e Telles-Correa (2013 apud SOUZA; BARBOSA; MORENO, 2015)
subdividem o comportamento suicida em trés momentos, a ideacdo suicidag,
a tentativa de suicidio e o suicidio consumado. Seguindo este mesmo viés,
Correaq; Barro; Borges; Werlang (2006 apud MOREIRA; BASTOS, 2015) explicam
que ideacdo suicida se refere as ideias do individuo frente a opcdo de firar a
propria vida, ou seja, planos feitos por ele, desejos, atitudes e pensamentos de
autodestruicdo. Por sua vez, a tentativa de suicidio, como o proprio termo
sugere, € quando a pessoa tenta, “sem sucesso”, tirar sua prépria vida. No
entanto, deve-se atentar quando isso ocorre, pois pode voltar a ocorrer no
futuro, uma tentativa de morte, na qual o desfecho pode ser diferente. Por
fim, o suicidio consumado € quando a tentativa acaba por tirar a vida do

individuo.
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Um dado importante a ser considerado, € o grande nUmero de
tentativas de suicidio, pois segundo BRASIL (2006 apud MOREIRA; BASTOS,
2015), o numero de tentativas €, pelo menos, 10 vezes maior que os de suicidios
comprovados. A organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2001 apud
SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014), indica que os nUmeros de tentativas estdo
entre 10 a 20 milhdes de pessoas por ano.

No que dizrespeito a indices da América Latina, a Organizacdo Mundial
da Saude (apud SOUZA; BARBOSA; MORENO, 2015) indica que o Brasil ocupou
o quarto lugar em nUmeros de suicidios entre os anos de 2000 a 2012. Baggio,
Palazzo e Aerts (2009 apud GONCALVES; FARO, 2019) relatam que durante
este periodo, o indice de suicidio entre adolescentes, entre 15 a 19 anos no
pais, aumentou cerca de 15,3%. Ademais, o Ministério da Saude fraz dados de
que o numero de suicidios no Brasil (5,8/100 mil) € aproximadamente a metade
da média mundial (SOUZA; BARBOSA; MORENO, 2015).

Diferentemente do que se via, a faixa etdria que compreende os
adolescentes tem mostrado grande aumento nos registros de
comportamento suicida. O que anteriormente era predominante na faixa
etdria dos idosos, na atualidade se vé com grande forca entre os mais jovens,
sendo que a maioria dos ocorridos estd na faixa etdria dos 15 até os 21 anos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE apud MOREIRA; BASTOS, 2015). De
acordo com a OMS (2010 apud SOUZA; BARBOSA; MORENOQO, 2015), tal causa
de morte estd entre as trés primeiras em individuos entre 15 a 44 anos. Uma
das hipdteses € que a adolescéncia, segundo Borges e Werlang (2006 apud
MOREIRA; BASTOS, 2015) é a fase considerada como mais critica e propensa
a manifestacdes de comportamentos suicidas, principalmente até os 15 anos.

Wasserman, Cheng e Jiang (2008 apud SCHLOSSER; ROSA; MORE (2014),
realizaram pesquisas a respeito das taxas de suicidio entfre a populacdo jovem
em 90 paises e foi possivel notar que a taxa de mortes por suicidio em
adolescentes de 15 a 19 anos € de aproximadamente 7,4/100 mil. Em &mbito
nacional, a pesquisa revelou que o Brasil estaria ocupando o 71° lugar, com
cerca de 4,2/100 mil. Segundo Pelkonen e Marttunen (2003 apud SCHLOSSER;
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ROSA; MORE, 2014), cerca de 2 a 12% dos jovens ja apresentaram em algum
momento comportamentos suicidas.

Oliveira e outros (2001 apud SOUZA; BARBOSA; MORENO, 2015) relatam
que em suas pesquisas, foi possivel perceber que meninas adolescentes
pensam mais em suicidio que meninos. No entanto, os garotos apresentam
mais comportamentos considerados de risco e realizam automutilacdo. Além
disso, os métodos mais utilizados também sdo diferentes entre os sexos. Entre
0s meninos séo mais utilizados métodos violentos como enforcamento e
disparo por arma de fogo, ja entre as meninas, 0 mais comum & a infoxicacdo
medicamentosa (LOPES et al., 2001; AVANCI et al., 2005; ARAUJO et al., 2010
apud SOUZA; BARBOSA; MORENQO, 2015). Nesse mesmo contexto, Silva et al.
(2015) apontam que o sexo feminino tenta entre duas e trés vezes mais
cometer suicidio, mas devido ao fato de utilizarem mais medicamentos e
venenos, chegam menos ao ato, jd os meninos, possuem indices maiores de
suicidios realizados por utilizarem, em sua maioria, meios considerados mais
violentos, como enforcamento e disparo por arma de fogo.

Ballone e Moura (2008 apud MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017) também
comentam que a adolescéncia € uma fase caracterizada pelas fransicoes e
exigéncias que ocorrem durante esse periodo, pois algumas situacoes
vivenciadas podem ser auxilios para a flutuacdo de humor e alteracoes
significativas no comportamento. Segundo Souza e outros (2008 apud MELO;
SIEBRA; MOREIRA, 2017), tais mudancas fazem com que os adolescentes
precisem se reorganizar nesta nova fase de vida, o que pode levar a alguns
disturbios, incluindo a depressdo, a qual muitas vezes, esta relacionada ao
suicidio. Dessa maneira, se faz necessdrio uma andlise nos principais
comportamentos e indicios de que o adolescente estd precisando de ajuda.

Ao que diz respeito aos motivos que podem levar os adolescentes a
cometerem suicidio, Silva e colaboradores (2015) relatam que podem estar
correlacionados a falta de afeto paternal, lares com vinculos precarios,
divorcio dos pais, auséncia da figura paterna, desemprego, falta de
assisténcia familiar frente as demandas dos adolescentes, depressdo e outras

doencas psiquidtricas. Werlang, Borges e Fensterseifer (2005 apud MELO;
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SIEBRA; MOREIRA, 2017) ao realizarem estudos identificaram o falecimento de
um dos pais, uma doenca fisica debilitante, conhecer alguém que cometeu
suicidio e a ideacdo suicida sdo fatores que podem ser influenciadores nessa
causa. Ainda estdo presentes o uso abusivo de drogas, baixo nivel
educacional, baixa renda, tentativas de suicidio anteriores, falta de apoio
social, eventos estressores (LOVISI et al., 2009 apud MOREIRA; BASTOS, 2015).

Aquino (2009 apud GONCALVES; FARO, 2019) coloca o fator de que o
suicidio pode ser visto pelo adolescente como uma crenca favordvel ou
desfavordavel, o qual poderd ser ativado pelo contexto social em que estd
inserido e o levar a decisdo de refirar a propria vida em situacdes que se
encontre com problemas. Nesse contexto, estdo presentes também casos em
gue os adolescentes sofreram com algum tipo de violéncia fisica ou sexual, a
ndo satisfacdo das necessidades bdsicas, maus tratos, falta de suporte social,
transtornos alimentares, mudancas de domicilio com muita frequéncia e
acesso a armas de fogo (BOTEGA et al., 2005, GOMES et al., 2002;
LARRANGUIBEL et al., 2000; PSIC, 2011; PAVEZ et al., 2009; SILVA & MAIA, 2010
apud SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014).

Com relacdo aos fatores de risco relacionados ao suicidio, a Estratégia
Nacional de Prevencdo do Suicidio, Ministério da Saude, Organizacdo Pan-
Americana de Saude e Universidade Estadual de Campinas (2006 apud
CERQUEIRA; LIMA, 2015) os dividem em quatro dreas diferentes os Transtornos
mentais, Fatores sociodemograficos, Fatores psicoldégicos e Condicdes clinicas
incapacitantes. Individuos com Transtornos de humor, como por exemplo o
Transtorno Depressivo e Transtornos de personalidade como o Borderline,
Narcisista e Antissocial, entre outros. Entre os fatores sociodemogrdficos, os
mais presentes no perfil de individuos que cometeram suicidio sdo sexo
masculino, maior incidéncia entre 15 a 35 anos e acima de 75 anos, extratos
econdmicos extremos, desempregados, aposentados, isolamento social,
enfre outros. Os fatores psicoldgicos revelam pessoas que perderam
recentemente alguém préoximo, perda das figuras parentais no periodo da
infdncia, dindmica familiar conturbada, agressividade, humor |dbil, entre

outros sdo fatores que podem levar a tentativas ou efetivacdo do suicidio.
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Entre as condicdes clinicas incapacitantes estdo a dor crénica, epilepsia,
trauma medular, AIDS, entre outros. Mas, segundo os autores, os fatores mais
recorrentes nos individuos que tentam suicidio, sdo o historico anterior de
tentativa de suicidio e os Transtornos mentais.

Frazdo (2003 apud SOUZA; BARBOSA; MORENQO, 2015) também relata
que alguns fatfores histéricos e culturais tém influenciado na tomada de
decisdo pelo suicidio por adolescentes. Um exemplo pode ser ftomado a partir
da obra de Shakespeare, em que o casal comete suicidio por ndo poder ficar
junto, fazendo com que a ideia do suicidio seja romantizada. Frazdo (2003
apud SOUZA; BARBOSA; MORENQO, 2015) também expdem que o amor ndo
correspondido estd entre as principais razdes das tentativas de suicidio; no
entanto, pode estar também, relacionado a frustracdoes afetivas, familiares,

culturais ou relacionais.

2.1.1 Contribuicdes da Psicologia na prevencdo do suicidio

Na drea da saude, muitos profissionais ainda encontram dificuldades
em lidar com situacdes de tentativas e suicidios. No entanto, € necessdrio
informar, esclarecer e orientar para que a populacdo de modo geral,
conhecam os sinais e como agir. Aqui entra o papel do psicdlogo junto a
comunidade nas campanhas de esclarecimento e prevencdo aos pacientes
com tendéncia suicida, familiares e amigos que perderam alguém por essa
causa.

Haas (1999 apud FUKUMITSU, 2014) relata que podem existir apenas dois
tipos de psicoterapeutas, aqueles que j& perderam um paciente por suicidio
e aqueles que um dia irdo perder. Dessa maneira, € de extrema importdncia
que todos os profissionais saibam o que fazer quando encontrarem pacientes
com comportamentos suicidas. Afinal, seguindo o contexto frazido por Haas
(1999 apud FUKUMITSU, 2014), possivelmente todos um dia precisardo utilizar
estes conhecimentos.

Sendo assim, rimeiramente € necessdrio ter em vista que o profissional

precisa saber lidar com as suas proprias emogcoes, para que assim consiga
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atender pacientes com essa demanda e ndo ocorra uma perda de
qualidade no atendimento (CERQUEIRA; LIMA, 2015). Além disso, Fukumitsu
(2014) aponta a necessidade de o profissional trabalhar com empatia,
buscando uma relacdo terapéutica que busca o cuidado e ndo a cura.

Em seguida, € necessario compreender o que Cerqueira e Lima (2015)
relatam sobre os atendimentos. A psicoterapia tem como principio, auxiliar os
individuos a se perceberem através do autoconhecimento, ou seja, o
profissional necessita auxiliar o paciente a dar conta de si mesmo, para que
consiga se perceber como responsavel por suas acdes e escolhas. Perls,
Hefferline e Goodman (1997 apud FUKUMITSU, 2014) apontam que a
psicoterapia tem também por objetivo, superar a soliddo, a dor, 0 medo, a
angustia, o sofrimento que o paciente estd vivenciando e restaurar a sua
autoestima.

Dessa maneira, o psicélogo precisa ter em mente que, ao frabalharcom
pacientes com tendéncia suicida, ndo estd ali para salvar, mas sim, para
auxiliar o paciente a compreender o seu desespero existencial e desenvolver
estratégia positivas (FUKUMITSU, 2013 apud CERQUEIRA; LIMA, 2015). Fukumitsu
(2014) aponta que ndo € papel do profissional assumir a onipoténcia, pois Ndo
se deve viver pelo paciente, mas sim, mostrar que cada um necessita assumir
0s seus papéis e responsabilidades, além de incentivar a sensacdo de estar
vivo através de situacdes em que o paciente se sinta dessa forma. Nesse
contexto, o papel de prevencdo nos casos de suicidio € muito importante,
levando em consideracdo o que Meleiro, Fensterseifer e Werlang (2004 apud
FUKUMITSU, 2014) relatam, onde deve ser priorizado acdes para evitar o que
pode ser evitado e amenizar ou interromper o que Ndo pode. Fukumitsu (2014)
ainda reforca que se deve dar atencdo ao momento entre o pensamento e
a acdo suicida, para que consiga ser frabalhado com o paciente antes da
tentativa ser efetivada.

Para tanto, € necessdrio entender que a atuacdo frente a prevencdo
do suicidio deve ocorrer em equipe, tanto com profissionais da drea da saude,
qguanto com a familia dos pacientes. Em seguida, segundo Cerqueira e Lima

(2015), € necessdrio que o psicdlogo saiba se o paciente tem algum transtorno
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mental e saber lidar com tal situacdo. Além disso, € preciso investigar na
histéria do paciente, casos de tentatfivas de suicidio ou ainda, casos de
familiares ou pessoas proximas que tfenham tentado ou de fato cometido o
ato. Ademais, Cerqueira e Lima (2015), orientam que quando o profissional
comeca a desconfiar que o paciente pode estar passando por uma crise
suicida, deve aborda-lo, para que assim, de a oportunidade para o individuo
expor os sentimentos, atento para identificar aspectos importantes. A
organizacdo Mundial da Saude (2000 apud CERQUEIRA; LIMA, 2015) aponta
que é importante o profissional prestar atencdo em planos suicidas, o estado
mental do paciente no momento, pensamentos sobre morte e ainda, no
sistema de apoio do paciente.

Entre os métodos a serem utilizados por profissionais que atendem
pacientes com tendéncias suicidas esta apresentar o niUmero 141, o qual o
possibilitard conversar diretamente no Centro de Valorizacdo a Vida
(FUKUMITSU, 2014) e sugerir que o paciente deixe com o psicoterapeuta dois
nUmeros de telefones de pessoas proximas a ele, para que atuem como a
rede de apoio do paciente e em casos de crises suicidas, o paciente e o
psicoterapeuta poderdo recorrer aos individuos escolhidos (FUKUMITSU, 2014).
Além disso, € recomendado que o profissional elabore no seu contrato com o
paciente, uma cldusula que deixe claro que as sessdes contardo com o sigilo
profissional, mas que em casos que podem haver risco de vida, o sigilo pode
ser quebrado, se necessdario (FUKUMITSU, 2014). Em casos do paciente estar
passando por uma crise suicida, Borba e Cunha (2016) apontam que o
psicologo necessita estabelecer um contato mais proximo, tanto com o
paciente quanto com a sua familia, podendo perceber a necessidade de um
possivel encaminhamento para uma avaliacdo psiquidtrica ou até
internacdo. Dessa maneira, o profissional deve ser visto como ponto de
referéncia para os pacientes, para que possam procurd-lo nos momentos de
crise, nos hospitais e fambém nos Centros de Atencdo Psicossocial. Fukumitsu
(2013 apud CERQUEIRA; LIMA, 2015) relata que, em casos de tentativa de
suicidio ndo concretizadas, o individuo também precisa de auxilio, visto que

precisard lidar com as questoes familiares sobre o impacto causado, além de
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poder sentir-se em momentos culpado e em outros aliviado. A vergonha, a
raiva, as tentativas de entender o porqué, autoacusacdo, a busca de sentido
também podem estar presentes e o profissional precisard estar habilitado para
lidar com estes sentimentos (FUKUMITSU, 2013 apud CERQUEIRA; LIMA, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (2000 apud CERQUEIRA; LIMA, 2015)
elencou as principais caracteristicas do suicida que envolvem
comportamento retraido, inabilidade para se relacionar com a familia e
amigos, doenca psiquidatrica, alcoolismo, ansiedade ou pdnico, mudanca na
personalidade, irritabilidade, pessimismo, depressdo ou apatia, mudanca no
hdbito alimentar e de sono, tentativa de suicidio anterior, odiar a si mesmo,
sentimento de culpa, de se sentir sem valor ou com vergonha, perda recente
importante (morte, divorcio, enfre outros), histéria familiar de suicidio, desejo
sUbito de concluir os afazeres pessoais, sentimentos de soliddo, impoténcia,
desesperanca, cartas de despedida, doenca fisica, mencdo repetida de
morte ou suicidio.

Nos casos em que a tentativa de suicidio j& ocorreu, Borba e Cunha
(2016) relatam que o local destinado a realizagdo dos atendimentos destes
individuos sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde o
atendimento deve ser realizado em no mdéximo 72 horas apds o ocorrido. O
profissional destinado ao atendimento serd um médico psiquiatra. No entanto,
nos casos em que dado profissional ndo poderd estar presente, é funcdo do
psicologo acolher o paciente e direcionar o projeto terapéutico individual
para atendimentos supervisionados juntamente com os familiares (BORBA;
CUNHA, 2016).

Por fim, & importante citar que muitos familiares e amigos de pessoas
que cometeram suicidio podem vir a procurar o psicodlogo, visto que estes
também querer compreender os motivos que levaram o individuo a efetivar
esse ato. Dessa maneira, atuacdo frente ao suicidio deixa de ser somente ao
paciente suicida e passam a fazer parte todos aqueles que sdo ou estdo, de

Uuma maneira ou outra, envolvidos com ele.
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3 CONCLUSAO

Por meio da revisdo de literatura dos Ultimos cincos anos, foi possivel
visualizar o quanto o suicidio vem se difundindo no meio adolescente, bem
como entender que essa etapa da vida é considerada como um momento
de grandes mudancgas, da saida da vida infantil para um mundo com maiores
responsabilidades. Além disso, as grandes mudancas ocorridas Nno corpo e
ideias podem também influenciar para que esse momento seja mais
conturbado para alguns individuos. Dessa maneira, pensamentos e ideacdes
suicidas podem ser vivenciados por alguns adolescentes, juntamente com as
dificuldades desse periodo, no enfrentamento de outros problemas.

Além disso, em muitos casos, os indicadores de suicidios na
adolescéncia estdo vinculados a familia, ou seja, a falta de apoio, perda de
um familiar, abuso ou violéncia fisica ou psicoldgica por parte de um ente,
enfre outros aspectos. Outrossim, o contexto social também possui grande
influéncia na hora da tomada de decisdo, pois 0s colegas, amigos, pares, ou
seja, o grupo social com quem os adolescentes convivem, podem levar
tomarem decisdes corretas ou ndo.

Com relacdo ao papel dos profissionais da saude, neste estudo focado
nos psicologos, pode ser percebido que € de grande importdncia que
consigam demonstrar aos pacientes, os momentos de significado aos o
paciente prestigia a sensacdo de estar vivo. Além disso, € também de
responsabilidade do profissional levar ao paciente o autoconhecimento, para
que compreender, analisar e avaliar os motivos que o levaram a essas
situacoes e perceber que pode conseguir superd-los ou dar re-significancia
Qo seu contexto.

Dessa maneira, levando em consideracdo a premissa de prevencdo e
conhecimento, foi possivel concluir que ndo € papel do profissional garantir a
salvacdo do paciente, mas sim, leva-lo a avaliar a situacdo, fazendo com que
a escolha possa ser alterada por ele. Portanto, € possivel concluir que é de
grande valia a atuacdo dos psicologos, juntamente com outros profissionais

da equipe interdisciplinar e familiares, na prevencdo do suicidio, nos
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momentos apds a tentativa de suicidio e também, frente aos familiares e

amigos que ficaram, nos casos da consumagdo do ato.
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