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RESUMO

ADOLESCENCIA E COMPORTAMENTO SUICIDA

AUTORA: Rafaela Moncalves
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Jana Gongalves Zappe

Atualmente, a tematica do comportamento suicida na adolescéncia encontra-se em
evidéncia, tanto no Brasil quanto no mundo, pois trata-se de um relevante problema
de saude que pode acarretar diversas consequéncias, sendo a morte a mais
extrema delas. Considera-se relevante investigar sobre as intervenc¢des direcionadas
aos casos de comportamento suicida considerando o desenvolvimento
infantojuvenil. Diante disso, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura
visando compreender como ocorre o manejo dos casos de adolescentes que
apresentam comportamento suicida nas redes publica e privada de saude no Brasil.
Foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo, PePSIC e LILACS, cobrindo os
ultimos dez anos. As 316 publicacdes resultantes das buscas foram submetidas aos
critérios de inclusao e exclusao, restando 10 artigos selecionados. Apds a leitura dos
resultados na integra, estes foram divididos em categorias tematicas construidas a
partir da questdo de pesquisa, mas também levando em consideragao o que era
encontrado com maior frequéncia nas publicagées: 1) Compreensdo do
comportamento suicida na infancia, adolescéncia e juventude e 2) Intervencgdes
direcionadas a criangas, adolescentes e jovens que apresentam comportamento
suicida. Os resultados apontam a necessidade de compreender as especificidades
do comportamento suicida em criangas, adolescentes e jovens para o
desenvolvimento de uma atuacéo profissional efetiva, destacando-se a importancia
da relagdo profissional-paciente. A qualificagdo dos profissionais, seja durante a
graduacao, seja mediante programas de educagao permanente, € assinalada como
essencial para que se chegue a um atendimento eficaz refletido nos diferentes
servicos de saude.

Palavras-chave: Comportamento Suicida; Adolescéncia; Atuacédo Profissional;
Suicidio.



ABSTRACT

ADOLESCENCE AND SUICIDE BEHAVIOR

AUTHOR: Rafaela Moncalves
GUIDER: Prof.2 Dr.2 Jana Gongalves Zappe

Currently, the theme of suicidal behavior in adolescence is in evidence, both in Brazil
and in the world, because it is a relevant health problem that can have several
consequences, with death being the most extreme of them. It is considered relevant
to investigate the interventions directed to cases of suicidal behavior considering the
juvenile development. Therefore, a systematic literature review was conducted to
understand how the management of cases of adolescents who present suicidal
behavior in public and private health networks in Brazil occurs. Searches were
performed on Scielo, PePSIC and LILACS databases, with an established period
from 2008 to august 2019, covering the last ten years. The 316 publications resulting
from the databases searches were submitted to the inclusion and exclusion criteria,
leaving 10 articles that were selected. After reading the full results, they were divided
into thematic categories constructed from the research question, but also taking into
account what was most frequently found in the publications: 1) Understanding
suicidal behavior in childhood, adolescence and youth and 2) Interventions directed
to children, adolescents and young people who present suicidal behavior. The results
highlight the need to understand the specifics of suicidal behavior in children,
adolescents and young people and their effects on different professional activities;
the importance of the professional-patient relationship. The qualification of
professionals, either during graduation or during continuing education programs, is
marked as essential for a person to receive effective care reflected in different health
services.

Keywords: Suicidal Behavior; Adolescence; Professional Performance; Suicide.
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1. INTRODUGAO

O comportamento suicida encontra-se em debate em diferentes meios de
comunicagao social, académica e cientifica, configurando-se enquanto uma das
principais causas de morte na atualidade. Candiane (2019) salienta que a ideacéao
suicida é comum na idade escolar e na adolescéncia; ja as tentativas, porém, séo
raras em criancas pequenas, embora ainda possam ocorrer. Tentativas de suicidio
consumado aumentam com a idade, tornando-se mais frequentes durante a
adolescéncia.

A adolescéncia, periodo de passagem da infancia a vida adulta, caracteriza-
se como uma fase do desenvolvimento humano onde ocorrem diferentes fenbmenos
de ordem bioldgica, psicologica e social que determinam para cada individuo a sua
identidade. Dentre os limites cronolégicos da adolescéncia propostos, utilizamos
nesta pesquisa o estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
define adolescéncia como o periodo de 10 a 19 anos (WHO, 1986), e também
utilizamos o termo jovens adultos para englobar a faixa etaria de 20 a 24 anos de
idade. Como aponta Eisenstein (2005), mais por conveniéncia, agrupa-se ambos 0s
critérios, passando a denominar adolescéncia e juventude ou adolescentes e jovens.
Ressalta-se que, em decorréncia da complexidade dos processos vivenciados
nessas faixas etarias, esses periodos podem ser de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de questdes relacionadas a saude mental.

Atualmente, a tematica do suicidio na adolescéncia e os diferentes tipos de
autoagressao encontram-se em debate em nossa sociedade, tanto no Brasil quanto
no mundo, permeando diferentes discursos. Entende-se que o0 suicidio se
caracteriza como um fendmeno multifatorial, € € também um grave problema de
saude publica, sendo necessario atentar-se a sua prevencado e controle. O olhar
atento a pessoas em risco, o encaminhamento para especialistas, a compreensao
das circunstancias que influenciam o comportamento e a gestdo do comportamento
suicida com estruturagdo de intervengdes eficazes sdo passos importantes na
prevencao deste tipo de morte (SESAPI, 2017).
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No decorrer desta pesquisa utilizamos o termo comportamento suicida,
referido por Werlang e Botega (2004), como todo ato pelo qual um individuo causa
lesdo em si mesmo, qualquer que seja o grau de intengao letal e de conhecimento
do verdadeiro motivo desse ato. A partir desta perspectiva, € possivel conceber o
comportamento suicida ao longo de um continuum, partindo de pensamentos de
autodestruicdo, passando por ameacgas, gestos, tentativas de suicidio e, por fim,
chegando ao préprio suicidio.

Rossi e colaboradores (2019) discutem os dados apresentados no documento
Prevencion de la Conducta Suicida, relatério recente da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) em parceria com a OMS, estes indicam o oObito por
suicidio como a terceira causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos, em
alguns dos 15 principais paises americanos, e a segunda causa de morte entre
jovens de 15 a 19 anos em nivel mundial. O Brasil, de acordo com Stoppa e
Wanderbroocke (2019), situa-se entre os 10 paises com maior numero absoluto de
mortes por suicidio. A partir de um boletim epidemioldégico publicado pelo Ministério
da Saude em 2017, estes autores observaram que a ocorréncia de tentativas de
suicidio concentrou-se entre as faixas etarias de 10 a 39 anos, representando 73,1%
nas mulheres e 71,1% nos homens (STOPPA; WANDERBROOCKE, 2019).
Segundo o Ministério da Saude (2006), os registros oficiais sobre tentativas de
suicidio sdo mais escassos € menos confiaveis do que os de obito por suicidio,
estimando que o numero de tentativas de suicidio supere o numero de &bitos por
suicidios em, pelo menos, dez vezes. Portanto, ao analisar os dados brasileiros
sobre suicidio, deve-se considerar as altas taxas de subnotificacdo, decorrentes de
diversos fatores, que vao desde, por exemplo, o pedido da familia para que a causa
mortis seja adulterada na certiddo de O6bito até a existéncia de cemitérios
clandestinos (LOVISI et al, 2009).

Ao direcionar o olhar para as questbes relativas ao suicidio, emerge a
necessidade de abordar o fator do preparo profissional para acolher e tratar estes
casos. Diversos autores enfatizam a importdncia do cuidado na relagdo do
profissional com o paciente que chega ao servico com uma demanda relacionada a

comportamento suicida, o que, em conjunto com as politicas publicas direcionadas a
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tematica e a capacitagao especializada, sao fatores determinantes da efetividade da
intervencao (BERTOLOTE, 2012; VIDAL; GONTIJO, 2013; RAPELI; CAIS;
BOTEGA, 2004; STOPPA; WANDERBROOCKE, 2019).

No Brasil, as politicas publicas voltadas para o fendmeno do comportamento
suicida tiveram inicio quando entraram para a agenda do governo como um
problema de saude publica, tendo-se a partir dai o marco da elaboragdo da
Estratégia Nacional de Prevencdo ao Suicidio (ENPS). Dentre os avangos
apresentados no Brasil, alguns autores apontam a necessidade de maiores
investimentos na criagdo de programas e estratégias voltadas a especificidade da
prevencdo do comportamento suicida na adolescéncia e juventude (MOREIRA;
BASTOS 2015; STOPPA; WANDERBROOCKE 2019).

O objetivo da presente pesquisa foi realizar uma revisdo sistematica de
literatura visando compreender como ocorre 0 manejo dos casos de adolescentes
que apresentam comportamento suicida e chegam nas redes publica e privada de
atendimento de saude no Brasil. O interesse por esta tematica surgiu na pratica de
estagio em uma clinica-escola de psicologia, a partir do acolhimento de casos de
adolescentes com comportamento suicida e que apresentavam um percurso pela
rede de saude municipal.

Ao pontuar essa problematica surgem questdes acerca dos atravessamentos
existentes que consistem desde intervengdes direcionadas a familiares desses
adolescentes e jovens, até questdes relacionadas a formacado profissional
especifica. A partir de uma revisao sistematica de literatura, visou-se apresentar um
panorama das publicagdes nacionais que abordam essa tematica, apontando
caminhos no que diz respeito a compreensao dos casos de comportamento suicida

na adolescéncia e a atuacgao profissional diante deles.
2. REFERENCIAL TEORICO
Durante a infancia, como aponta Candiane (2019), em torno dos 6 a 7 anos a

crianga encontra-se na fase do pensamento em que ha predominancia do

pensamento magico, ou seja, apresenta dificuldade em simbolizar e conceituar o
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que |he chega sob forma de percepg¢ao. Durante essa fase, a ideia de morte é
limitada e ndo envolve uma emocgao em especial, a crianga ndo compreende a ideia
de finitude. Ao longo do desenvolvimento, o pensamento magico vai sendo
substituido pelo raciocinio légico e a morte para de ser vista como processo
reversivel, sendo introduzida a ideia de um processo de deterioracdo do corpo de
maneira irreversivel.

A adolescéncia corresponde ao periodo dos 10 aos 19 anos de idade, sendo
subdividida em fase inicial (dos 10 aos 14 anos) e fase final (dos 15 aos 19 anos). Ja
a juventude engloba a faixa etaria de 20 a 24 anos de idade. Para além da divisao
do periodo cronoldgico que corresponde a adolescéncia e juventude, ha o consenso
entre pesquisadores que tal conceito transforma-se acompanhando as mudancgas da
sociedade, apresentando uma relagao entre a evolugao na estrutura do pensamento
e a forma como o individuo compreende seu contexto social, com as pressoes
advindas deste mesmo contexto. Com isso, as significagbes atribuidas pela
sociedade as diversas realidades possiveis atuam como referéncias para a
constituicdo dos sujeitos, multiplicando as possibilidades de vivéncia das
adolescéncias (ROSSI et al 2019).

Dada a complexidade dos processos de desenvolvimento durante a
adolescéncia, esta tem sido considerada como um periodo de risco para o
surgimento de problemas relacionados a saude mental. Rossi e colaboradores
(2019) indicam uma gama de danos que a crise em saude mental pode repercutir no
individuo adolescente e nas pessoas ao seu redor, constituindo um importante risco
ao desenvolvimento e até mesmo a vida, assinalando para importadncia da
intervencao imediata, mas também, a necessidade de tornar a intervencido mais
precoce, trabalhando na via da prevencdo e da promocgao de saude. Entre estes
danos, destaca-se o comportamento suicida na adolescéncia.

De acordo com Moreira e Bastos (2015), os principais fatores associados ao
comportamento suicida em adolescentes sao multifacetados e incluem transtornos
mentais, caracteristicas pessoais e familiares, problemas comportamentais do
proprio adolescente e dos seus amigos. Destacam-se os seguintes fatores:

depressdo, desesperancga, solidao, tristeza, preocupacdo, ansiedade, baixa
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autoestima, agressao por parte de pais ou amigos, pouca comunicagao com os pais,
ser abusado fisicamente na escola, uso de substancias, proximidade com pessoa
conhecida com histérico de tentativa de suicidio, e pertencimento ao sexo feminino.
Os autores ainda afirmam que os dados disponiveis demonstram que a prevengao e
o tratamento adequados da depressdo e do abuso de alcool e substancias
psicoativas reduzem as taxas de suicidio, isto também de acordo com dados da
OMS. Ainda, estudos apontam que a prevencao do suicidio ocorre por intermédio do
reforgco dos fatores ditos protetores e pela diminuicdo dos fatores de risco, tanto no
nivel individual como no coletivo. Para a OMS (2000) sao entendidos por fatores
protetores o bom relacionamento com os familiares e apoio familiar (denominados
fatores familiares), as boas habilidades/relagdes sociais, a confianga em si mesmo,
buscar e estar aberto a conselhos (que diz respeito a personalidade e estilo
cognitivo); a integracdo social, bom relacionamento com colegas de escola, com
professores e outros adultos, ajuda de pessoas relevantes (os chamados fatores
culturais, sociais e demograficos).

No que diz respeito aos profissionais que entram em contato com essa
demanda, Bertolote (2012) retoma algumas recomendagdes da OMS para os
principais grupos profissionais diretamente envolvidos na prevencédo do suicidio.
Afirma-se que, na maioria dos casos, existe um teor de incerteza e indecisdo sobre
como proceder e o que fazer ao deparar-se com estes casos, na maioria das vezes
atrelado a uma série de mitos perpetuados em nossa sociedade a respeito do
suicidio. Ao descrever algumas condutas de atuagéo profissional, o autor ressalta a
importancia de o profissional estabelecer uma boa relagdo com o(a) paciente, para
que este esteja disposto(a) a exprimir seus sentimentos, sobretudo aqueles que séo
negativos. A esse respeito, Vidal e Gontijo (2013) indicam que, no curso de alguns
quadros, incluso o comportamento suicida, 0 momento da procura por acolhimento e
o comportamento por parte dos profissionais em relacdo ao paciente sdo cruciais
para a determinagao do seu prognostico.

Dentro disso, Rapeli, Cais e Botega (2004) ao abordar o comportamento
suicida no contexto de um hospital geral, relatam que, frequentemente, a assisténcia

inicial a pacientes com tentativas de suicidio € realizada por profissionais menos
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experientes que se encontram de plantdo nos servicos de emergéncia. Os autores
pontuam que o alto nivel de estresse dos profissionais pode vir a ser um fator que
agrava os efeitos negativos que as tentativas de suicidio podem neles provocar. Tais
profissionais podem ser tomados por sentimentos de raiva e repulsa, quando se
trata de pessoas com repetidas tentativas de suicidio, ou que apresentam baixa
letalidade. Nestes casos, os motivos e a condigdo de vida do paciente podem ser
subestimados, podendo-se mesmo chegar a franca hostilidade com relagdo ao
paciente, o que dificulta o estabelecimento de um vinculo capaz de possibilitar a
continuidade do tratamento (RAPELI, CAIS; BOTEGA 2004, p. 184).

Na via de propostas de manejo de algumas questdes referenciadas, Rapeli,
Cais e Botega (2004) relatam uma estratégia de prevencgéo do suicidio, desenvolvida
em contexto hospitalar, baseado em um treinamento voltado especificamente para
os profissionais de enfermagem, abrindo espaco para reflexdo acerca da formagao
profissional especifica para a demanda. A estratégia consiste em um curso de cinco
horas, divididos em dois blocos semanais, com o objetivo de favorecer a
comunicagao com os pacientes, detectar transtornos mentais associados ao suicidio,
fazer uma estimativa de risco de suicidio e viabilizar a provisdo de auxilio
especializado para o paciente sob risco. Além disso, um questionario de atitudes em
relacdo ao suicidio foi aplicado em trés momentos, antes do treinamento, um més e
trés meses apds o treinamento, possibilitando que se acompanhe as possiveis
reverberagdes de tal iniciativa, dentre os desfechos viabilizados encontram-se
possiveis mudangas de atitude profissional, além do padrdo de solicitacbes de
interconsultas psiquiatricas.

A fim de reduzir as taxas de suicidios e as tentativas, bem como os danos
associados, elaborou-se a Estratégia Nacional de Prevengao do Suicidio (ENPS),
instituida pela Portaria do Ministério da Saude n°® 1.876, de 14 de agosto de 2006
(BRASIL, 2006), envolvendo uma série de agdes de prevengdo e promogao de
saude, que vao desde a melhora das condi¢gbes de vida e dos vinculos familiares e
comunitarios até a oferta de uma rede de servigos de saude e de saude mental que
oferecam tratamento e reabilitacdo psicossocial. Pode-se dizer que o Brasil avancou,

ao passo em que ainda necessita de maiores investimentos na criagdo de
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programas e estratégias especificas voltadas a prevencdo do comportamento
suicida na populagéo jovem e adolescente (MOREIRA; BASTOS 2015).
Recentemente, instituiu-se a Politica Nacional de Prevengao da
Automutilacdo e do Suicidio, diante da Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019
(BRASIL, 2019), a ser implementada pela Unidao, em cooperagao com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios e altera também a Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude,
fazendo-se necessaria a reflexdo acerca das modificagdes e acréscimos dispostos
na politica de atencdo. A nivel de exemplificacdo, uma das disposicdes que integram
a nova Lei refere-se a nos casos de violéncia autoprovocada, definicdo, pode-se
dizer, equivalente ao termo comportamento suicida referido neste projeto, que ao
envolver menores de idade devera ser realizada a notificagdo compulséria ao
conselho tutelar. Tal disposigcdo levanta a questao referente a como tém se
organizado as praticas profissionais direcionadas a essas diretrizes, nos diferentes

contextos em que a demanda do comportamento suicida emerge.

3. METODOLOGIA

A pesquisa realizada consistiu em uma revisao sistematica de literatura a fim
de compreender como ocorre 0 manejo dos casos de adolescentes que apresentam
comportamento suicida nas redes publica e privada de atendimento de saude no
Brasil. No decorrer do percurso metodologico estabelecido, optou-se por incluir na
revisdo publicagdes que abordam a infancia, adolescéncia e juventude, o que levou
a ampliacdo da faixa etaria a qual esta pesquisa se refere, processo que sera
descrito a seguir. Uma revisdo sistematica pode ser definida enquanto um
levantamento de estudos ja publicados a partir de um tema especifico com o intuito
de buscar respostas a determinadas questbes. Consiste em reunir, avaliar critica e
sinteticamente os resultados de multiplos estudos (HOHENDORFF, 2014).

As referéncias de literatura utilizadas neste estudo foram coletadas a partir de
buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Portal de

Periodicos Eletrdnicos de Psicologia (PePSIC) e Literatura Latino-americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com periodo de abrangéncia de 2008 a
agosto de 2019, quando foram realizadas as buscas, cobrindo os ultimos dez anos.
Todo percurso metodoldgico, incluindo o levantamento e selegdo das publicagdes,
foi realizado por duas juizas no mesmo intervalo de tempo, a fim de minimizar o viés
no processo de busca e selecdo, como indicado pela literatura especifica da
metodologia de revisdes. As divergéncias entre as juizas foram sanadas por
consenso.

Para a realizagdo das buscas nas bases de dados pesquisadas foram
utilizados os descritores “comportamento suicida” OR “suicidio” AND “adolescéncia”.
Como resultados dessas buscas, encontrou-se um total de 316 publicacdes nas
bases selecionadas. Para a selegcao das publicacbes que iriam compor o estudo
foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: 1) Ser artigo; 2) Constar no
resumo informagdes que indiguem resultados que respondam a questdo de
pesquisa, que foi compreender o como ocorre o0 manejo dos casos de adolescentes
que apresentam comportamento suicida e chegam nas redes publica e privada de
atendimento de saude no Brasil; 3) Ter sido publicado no periodo entre 2008 e
agosto de 2019; 4) Ser uma publicacdo de pesquisadores brasileiros realizada em
contexto nacional. Os critérios de exclusao foram os seguintes: 1) Ter sido publicado
fora do periodo de 2008 a agosto de 2019; 2) Nao possuir texto completo em
portugués, mesmo sendo uma publicagao produzida no Brasil.

A pesquisa foi realizada em trés etapas. A primeira etapa consistiu em elencar
publicagdes realizadas dentro do periodo de abrangéncia, de 2008 a agosto de
2019, e que possuiam texto completo disponivel em portugués. Com isso, do total de
316 publicagdes, 250 foram excluidas porque nao possuiam texto completo em
portugués ou foram publicadas antes de 2008, restando 66 publicagdes. Além disso,
foram excluidas 7 publica¢des que correspondiam a outro formato de publicacdo que
nao artigos (3 teses, 1 carta, 1 entrevista e 2 transcricbes de aulas abertas) e 4
publicagbes que estavam repetidas entre as bases, resultando 55 publicagdes, cujos
resumos foram lidos posteriormente.

A segunda etapa da pesquisa consistiu em submeter tais publica¢cdes ao

critério de inclusdo que corresponde a haver informagdes, no resumo, que permitam
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responder a questdo de pesquisa, que foi compreender como ocorre 0 manejo dos
casos de adolescentes que apresentam comportamento suicida nas redes publica e
privada de atendimento no Brasil. Apds a leitura do resumo de cada um desses
artigos, foram selecionados nove artigos pelas duas juizas e 4 resultados foram
selecionados por apenas uma delas, fazendo-se necessario a leitura completa
dessas publicacdes e a posterior discussdo para busca de consenso. Por fim, um
desses resultados foi removido por ndo abordar diretamente a questao de pesquisa,
e os outros 3 foram selecionadas para compor esta pesquisa, totalizando 12
publicacbes que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao. Todo processo de
selecdo das publicagbes pode ser consultado na Figura 1.

Por fim, a terceira etapa da pesquisa consistiu na analise das publicagdes
selecionadas, por meio da leitura completa dos artigos, sucedendo a classificagao
das informagdes pertinentes em categorias e subcategorias. Nesta etapa, dois
artigos foram removidos porque a leitura da integra do texto revelou que né&o
atendem a algum critério de inclusdo. O estudo de autoria de Faganha e colabores
(2010) foi removido por se tratar de um relato de implementagéo de um programa no
ambito da prevencao dos comportamentos suicidas em adolescentes no contexto de
Portugal, portanto, ndo atendia ao critério de ser uma pesquisa realizada no territorio
nacional. Ja o estudo de autoria de Branddo Jr. e Canavéz (2018) aborda a
crescente problematica contemporédnea de adolescentes que praticam atos
intencionais de autolesao ou automutilagdo, sem intencédo de suicidio, portanto, ndo
se enquadra no foco desta pesquisa. Com isso, 0 numero de publicacdes
selecionadas foi atualizado, totalizando 10 resultados, que podem ser consultados
na Tabela 1. Desses resultados, 3 eram indexados nas bases de dados Scielo, 2 na

PePsic e 5 na Lilacs.



Figura 1: Resultado da selegdo das publicagdes

Scielo

M=27

FePSIC

18

N=10

LILACS

Publicacdes potencialmente
relevantes
N = 66

Outros tipos de publicagdo
N=T

N =279

Busca nos resumos
M =55

Publicagtes duplicadas
removidas
MN=4

Publicagdes que nao
atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo

Banco de dados final N =45
M =10
Fonte: Producio das autoras
Tabela 1: Artigos Selecionados
Titulo Autores Ano Fonte Objetivo
1. Adolescéncia em JUCA, V.dos S.; 2018 Psicologia USP Apresentar uma

atos e adolescentes

VORCARO, A. M. R.

reflexdo tedrica

em ato na clinica sobre a
psicanalitica experiéncia
clinica com
adolescentes
atendidos em um
Centro de
Atencao
Psicossocial a
Infancia e a
Adolescéncia
(CAPSI).
2. "Amor nido VIEIRA, L. J. E. de S. 2009 Ciéncia & Saude Descrever as
correspondido™: etal. Coletiva razdes que
discursos de originaram
adolescentes que tentativas
tentaram suicidio suicidas em

adolescentes
analisando sua
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repercussao
no contexto
familiar e social
sob o prisma
antropoldégico.

3. Crise e saude

ROSSI, L. M. etal.

2019 Cadernos de Identificar a
mental na Saude Publica percepgao de
adolescéncia: a adolescentes que
histéria sob a 6tica vivenciaram a
de quem vive. crise em saude
mental sobre tal
experiéncia, bem
como sobre a
trajetéria
percorrida em
busca de
cuidados
4. As contribui¢cdes BICHUETTI, L. P. 2018 Cadernos de Refletir sobre as
winnicottianas para a psicanalise possibilidades de
clinica com um tratamento
adolescentes: o caso psicanalitico, na
Patrick e a retomada perspectiva
do processo de winnicottiana,
amadurecimento na contribuir para o
adolescéncia. processo
de
amadurecimento
na adolescéncia.
5. Thirteen reasons LEVINZON, G. K. 2018 Jornal de Tomando como
why: suicidio em Psicanalise ilustracdo o
adolescentes enredo da série
televisiva
Thirteen reasons
why, este
trabalho discute o
suicidio em
adolescentes.
6. Percepcao da MELO, C. de F. et al. 2018 Revista de
populagao brasileira

sobre o suicidio

Pesquisa: Cuidado
€ Fundamental

Compreender a
percepcao da

populagao
Online brasileira sobre o
suicidio.
7. Risco de suicidio Toniazzo, P. B; 2014 Acta méd. Propde-se a
infantil: quando os Gomes, C.G. e esclarecer
sonhos quase Rocha, G. P.

terminam

fatores de risco e

pediatrico em RS,

epidemiologia,

avaliagao do
paciente

e revisar os
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tratamentos
pertinentes
8. O suicidio na Silva, L. L. T. et al. 2015 Revista de Realizar o
adolescéncia nas Enfermagem do levantamento das
publicacdes da Centro Oeste produgdes
enfermagem Mineiro publicadas pela
brasileira: revisao enfermagem
integrativa da brasileira acerca
literatura adolescente do
autoexterminio
na adolescéncia.
9. O suicidio e os OLIVEIRA, S. R. de 2012 O Mundo da Aborda a
apelos da alma: Saude autonomia do
reflexdes sobre o sujeito frente a
suicidio na clinica decisoes relativas
junguiana com a vida e a morte,
pacientes problematizando
adolescentes as dificuldades
encontradas pelo
psicoterapeuta ao
lidar com esse
tema.
10. Fatores de risco | Sena-Ferreira, N. et 2014 Ciéncia & Saude | Objetivo analisar

relacionados com
suicidios em Palmas
(TO), Brasil, 2006-
2009, investigados
por meio de autopsia
psicossocial

eal.

Coletiva

e descrever, por
meio da
entrevista
semiestruturada
para autopsias
psicossociais, 0s
fatores de riscos
associados aos
suicidios
ocorridos no
periodo de 2006
a 2009, na cidade
de Palmas (TO

Fonte: Producdo das autoras

Entre os artigos selecionados, observou-se que 60% (6 artigos) das
publicacbes tratava-se de estudos tedricos sobre a tematica do suicidio na infancia,
adolescéncia e juventude: quatro reflexdes tedricas utilizando a obra de diferentes
autores da psicanalise, uma voltada especificamente para a pratica médica e uma
revisdo de literatura que focava na pratica da enfermagem. Ja os 40% (4 artigos)
restantes tratava-se de pesquisas empiricas qualitativas e quantitativas. Ainda, foi

observado que 10% das publicacbes selecionadas sdo datadas do ano de 2009,
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10% correspondem ao ano de 2012, 10% ao ano de 2015, 20% correspondem ao
ano de 2014 e 50% ao ano 2018 e 2019, o que indica um aumento progressivo do
nuamero de publicagdes sobre comportamento suicida ao longo dos ultimos dez
anos.

Salienta-se que, dos estudos selecionados, percebeu-se que a grande parte
deles abordava direta e especificamente o periodo da adolescéncia, embora alguns
abordassem também a juventude (jovens adultos), junto a adolescéncia, sinalizando
que, por vezes, ambas etapas do desenvolvimento se aproximam. Enquanto isso,
apenas um falava especificamente sobre a infancia, abordando também a
adolescéncia. Como dito anteriormente, o objetivo inicial desta pesquisa era abordar
0 manejo do comportamento suicida em casos de adolescentes que chegam as
redes publica e privada de atendimento de saude no Brasil. Porém, no percurso
metodologico, optou-se por incluir na revisao a publicacdo encontrada que aborda a
infancia, resultando na ampliacdo da faixa etaria a qual esta pesquisa se refere.
Considerando a perspectiva do desenvolvimento humano como uma continuidade
de etapas sucessivas e inter-relacionadas, torna-se relevante considerar o
comportamento suicida na infancia e na juventude para compreensao do que ocorre
entre estas duas etapas, na adolescéncia. Dessa forma, considerou-se pertinente
essa inclusdo, e consequente ampliacédo do objetivo, em fungdo das contribuicoes
quanto as possibilidades de responder a questao de pesquisa proposta.

Para que as categorias e subcategorias de analise fossem estabelecidas, o
conteudo das publicagbes foi organizado a partir da questdo de pesquisa, mas
também foi levado em consideragao o que era encontrado com maior frequéncia nas
publicagdes. Foi realizada a leitura completa de todos os artigos selecionados para a
realizacao de fichamentos das publicagdes, e também foram elencadas as principais
informagdes com o objetivo de compor uma planilha para auxilio na categorizagcéo
dos resultados. Nessa planilha constavam as seguintes informagbdes: nome do
artigo, referencial tedrico utilizado no estudo, objetivos, ano de publicagdo, contexto
em que o estudo se insere, método, instrumentos, participantes e principais
resultados. Com as informagbes tabuladas, foram estabelecidas categorias que

abrangem questdes relacionadas a compreensdo do comportamento suicida na
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infancia, adolescéncia e juventude, e ao atendimento que é ofertado a esses casos.
Durante a categorizagédo e discussdo dos resultados foram utilizadas somente as

referéncias das publicacdes selecionadas para compor esta pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para refletir sobre o manejo dos casos de comportamento suicida na
adolescéncia é imprescindivel, como apontam Melo e colaboradores (2018), refletir
acerca da compreenséo sobre o comportamento suicida, assegurando que tanto os
profissionais de saude quanto a prépria populagdo tenham um conhecimento minimo
sobre o assunto, a fim de reduzir as dificuldades de lidar com esses casos. As
informacdes sobre estes aspectos e seus desdobramentos foram classificadas na
categoria “Compreensdo do comportamento suicida na infancia, adolescéncia e
juventude”, que possui duas subcategorias: “Perspectivas Teoricas” e
“Comportamento suicida e desenvolvimento na infancia, adolescéncia e juventude:
aspectos individuais, familiares, comunitarios e sociais”.

Ja as informacgdes sobre as praticas de atuacao profissional diante dos casos
de comportamento suicida na adolescéncia foram classificadas na categoria
“Intervengdes direcionadas a adolescentes e jovens que apresentam comportamento
suicida”, que possui quatro subcategorias: “Historico de busca por atendimento”;
“Acolhimento a crianga, adolescente e jovem que apresenta comportamento suicida”;

“Abordagem multiprofissional” e “Interveng¢des posteriores/encaminhamentos”.

4. 1. COMPREENSAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA NA INFANCIA,
ADOLESCENCIA E JUVENTUDE:

4. 1. 1. Perspectivas teoricas

Entre os aspectos evidenciados nas publicagbes destacou-se, dentre os

estudos tedricos, a utilizagdo da psicanalise como referencial para a compreensao
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dos casos de comportamento suicida e para o trabalho da psicologia frente as
demandas desses casos.

A partir de reflexbes teoricas oriundas de um campo de extensédo e
investigacao instituido entre o ensino universitario e um Centro de Atengao
Psicossocial a Infancia e a Adolescéncia (CAPSI), que realiza atendimentos clinicos
com adolescentes que chegam ao servico em fungdo de automutilagbes, com ou
sem intencdo suicida, comportamento suicida e demais comportamentos de risco,
Juca e Vorcaro (2018) problematizam as novas demandas apresentadas por esse
publico-alvo a fim de refletir sobre a pratica clinica. As discussdes propostas pelas
autoras sao pautadas em conceitos psicanaliticos de “acting out” e de “passagem ao
ato”. Em termos psicanaliticos, a adolescéncia pode ser pensada enquanto um
tempo de concluir, periodo onde ocorre a retomada e elaboracédo de questbes da
infancia, levando a definicdo de um modo de funcionamento psiquico no contexto
das relacbes sociais sem a mediagdo da familia. Porém, é salientada a
provisoriedade dessa “conclusao”, tornando possivel a ocorréncia de momentos de
rupturas que venham a desorganizar a estrutura na qual se equilibrava um sujeito,
levando a um acting out ou a uma passagem ao ato. Como pode se observar, um
ato tem dimensbes ou apresentagdes distintas, como mencionado acima, na
psicanalise nos deparamos com a distingdo entre acting out e passagem ao ato.

Essencialmente, o acting out envolve uma demanda do sujeito ao Outro,
salientando-se que, entre os adolescentes, se vé com mais frequéncia actings; ja a
passagem ao ato € referenciada a uma busca da separagdo do sujeito, o
rompimento com o Outro. Salientando-se que tais atos denunciam aspectos do
campo social em que esta populagado esta inserida, por vezes, colocando em ato
aquilo que nao cabe em palavras. Nesse sentido, o trabalho na clinica, evidenciado
pelas autoras, € permeado pelo desafio de prestar auxilio a esse adolescente e a
esse jovem na sua travessia, sem que se pague um prego tdo elevado chegando a
por em risco sua propria vida por meio do comportamento suicida.

A fim de refletir sobre as possibilidades de um tratamento psicanalitico
contribuir para o processo de amadurecimento na adolescéncia, Bichuetti (2018)

construiu uma reflexao tedrica partindo do referencial da psicanalise winnicottiana no



24

contexto da pratica clinica. Pontua-se que, durante o periodo da adolescéncia,
conflitos vivenciados anteriormente retornam a cena, ocorrendo dessa forma uma
retomada do processo maturacional dos estagios iniciais do desenvolvimento
humano, propiciando um segundo momento para que esse adolescente complete as
tarefas de integracao, personalizagao, realizacao e constituigdo do si-mesmo. Além
das questdes relacionadas a identificagdo com o grupo, sem perder a identidade
pessoal, a integracdo da instintualidade e a definicdo da identidade sexual sdo
aspectos que caracterizam o processo de desenvolvimento na adolescéncia. A partir
disso, afirma-se a necessidade de se estar atento a questdes que poderao surgir
nessa fase do desenvolvimento, pois em decorréncia de todas as transformagdes
vivenciadas nesse periodo, este pode ser considerado de vulnerabilidade para o
surgimento de questbes de saude mental, porém, algumas dessas questbes
consideradas patoldgicas podem fazer parte das vivéncias peculiares as
transformacgdes normais desse periodo da vida. O tédio, por exemplo, é apontado
como um elemento muito comum nessa fase, podendo ocorrer com bastante
facilidade e, em alguns casos, devido ao agravamento desse tédio, o adolescente
pode entrar em depressdo. A autora pontua o risco de comportamento suicida
atrelado estados depressivos que podem vir a ser vivenciados nesse periodo do
desenvolvimento, retomando o proposto como “depressbées adolescentes”. Tal
nomeacao refere-se ao que é descrito como um estado em que o adolescente se
sente desvalidado e n&o consegue vislumbrar perspectivas de saida para situagcdes
que I|he afligem no momento. Segundo a autora, a sociedade precisaria
compreender essa caracteristica como permanente ao periodo da adolescéncia
suportando-a sem a perspectiva de cura. Nesse sentido, € levantada uma questao
relevante: a nossa sociedade tera saude para fazer isso? Para que o adolescente
consiga transitar por essa fase permeada por conflitos de modo satisfatorio
chegando a fase adulta com saude psiquica, Bichuetti (2018) retoma a necessidade
de uma condi¢ao que € posta como fundamental para que isto ocorra: a existéncia
de um ambiente suficientemente bom. Além disso, a autora levanta a questao

referente a meninas e meninos que experienciam a puberdade sem transitar pela
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adolescéncia, por vezes, ndo chegando a maturidade emocional, evidenciando que
tais processos podem ocorrer em diferentes momentos do desenvolvimento.

Por meio do enredo da série televisiva Thirteen reasons why, Levinzon (2018)
levanta uma discussdo sobre comportamento suicida na adolescéncia. Dentro do
enredo vivenciado pela personagem principal da série, Hannah Baker, é mostrado
aos espectadores o imenso sofrimento ao qual ela vem se deparando, porém, faz-se
necessario observar que a jovem na&o consegue esbog¢ar nenhuma reagao,
evidenciando, dessa forma, sua escassez de recursos para elaborar as diferentes
situagdes com as quais se depara. A autora pontua que, psicanaliticamente, pode-se
diferenciar dois tipos de tentativa de suicidio. Uma delas corresponde a pér em ato
uma demanda neurdtica, mais especificamente, histérica. O outro tipo corresponde a
passagens psicoticas ao ato, em fungdo de um raciocinio delirante ou por
automatismo mental. Dentre os possiveis aspectos desencadeadores para
comportamento suicida em jovens, menciona-se o papel da perda de um objeto
libidinoso de importancia vital para o sujeito, ocorrendo, nesses casos, uma especie
de identificagdo com o objeto perdido e com seu destino. A autora ainda faz alusao a
melancolia, entendida como fator de risco ao comportamento suicida, em que as
autoacusagdes do melancolico sdo entendidas como acusagdes a um objeto externo
introjetado em seu eu. Dessa forma, a agressividade direcionada a esse objeto é
voltada para si e em maior intensidade levaria ao comportamento suicida. Ou seja,
entende-se que seria uma maneira de matar o objeto dentro si, mas que acaba
ferindo também a propria existéncia. O corpo sexualmente maduro, que inicia a ser
adquirido com a entrada na puberdade, em muitas vezes, pode fazer com que o
adolescente se sinta anormal, deslocado, levando a sentimentos de vergonha e
humilhacdo que sao vistos de forma assustadora. A passagem do tempo também é
posta como outro fator que pode ser desencadeador para o comportamento suicida,
ao passo em que a morte colocaria o adolescente fora da linha do tempo,
idealizando a nogao de nao estar mais diante desse crescimento que ocorre
rapidamente e Ihe causa tanto apavoramento. Se faz importante demarcar que estar

morto tem um significado especifico para cada adolescente que apresenta
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comportamento suicida. E, ainda, salienta-se que ha uma diferenca entre as
“fantasias de suicidio” e as passagens ao ato.

Na psicologia analitica, ou psicologia junguiana, Oliveira (2012) assinala que
ha o entendimento do comportamento suicida como um tema arquetipico, tratando-
se de uma questao que pode afetar qualquer pessoa, levando ao questionamento do
que estaria por tras de tal comportamento. Dessa maneira, a morte é tomada como
um personagem, uma metafora, fazendo com que seja necessario ouvi-la, a fim de
escutar dela o que precisa morrer ou o que ndo pode mais ser mantido vivo nos
moldes que se encontra. Assim, dialogar com a morte dentro do setting terapéutico
poderia em alguns casos evitar sua literalidade na passagem ao ato, pois, nessa
perspectiva, o comportamento suicida seria uma espécie de concretizacdo das
fantasias de morte. Cabe ao profissional sustentar esse espago para falar sobre a
morte, por mais paradoxal e angustiante que essa abordagem possa parecer a seus
olhos. O comportamento suicida pode ser entendido como uma tentativa de ritualizar
uma passagem em termos psicolégicos. A ideia fundamental da iniciagdo € a de que
0 jovem precisaria passar por provas que lhe assegurem a entrada no mundo adulto.
Sua esséncia soO lhe sera apresentada quando passar por tais provas, levando-o a
apropriacédo de seu verdadeiro eu, tornando-se apto para uma nova fase da vida em
comunidade. A iniciacdo é entendida aqui como uma morte simbdlica, que traz
consigo tanto uma transformacao da consciéncia pessoal, como do individuo, frente
a consciéncia coletiva (OLIVEIRA, 2012).

Oliveira (2012) ainda aponta que, no Ocidente, em nosso contexto, a
adolescéncia ganha outros sentidos, o jovem encontra-se envolvido com mudangas
que demarcam a passagem do mundo infantil para o mundo adulto, refletindo-se em
dificuldades quanto ao proprio corpo, a autoimagem e a sua insergdo no mundo
familiar e social. A ndo existéncia de rituais que garantam ao jovem a passagem
para o0 mundo adulto com o amparo simbdlico do meio social leva a ansiedade,
angustia e sentimentos de frustragdo e de baixa autoestima havendo dificuldade de
elaboragdo dessas questdes. A autora pontua que € nessa brecha que os impulsos
de comportamento suicida podem ser vividos. Atualmente, a entrada do jovem na

universidade é tido como o ritual mais nitidamente relacionado a essa passagem do
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mundo infantil ao mundo adulto, momento em que o jovem marca sua opgao por
uma futura carreira profissional. Em decorréncia de tais conflitivas, encontra-se um
grande numero de pessoas que apresentam tendéncias ao comportamento suicida
nessa fase da vida ou um pouco anterior a esse momento. Na fase que antecede a
entrada no ambiente académico e que ainda estdo sendo definidas as direcbes as
quais o jovem dara a sua vida, os impulsos autodestrutivos ainda estdo misturados a
questionamentos de teor existencial, em que o jovem se questiona acerca de sua
identidade, seu lugar no mundo e suas crengas.

Ainda, segundo Oliveira (2012), o idealismo do jovem esbarra em uma grande
frustragdo quando ele se da conta de que vive em um mundo em que os adultos
parecem ter desistido de seus ideais e se mostram preocupados exclusivamente em
garantir sua sobrevivéncia ou possuir novos itens de consumo. Por outro lado, ha
também os jovens que se sentem impotentes para eleger qualquer objeto para seus
investimentos libidinais. Nesses casos, apresentam pouca condicdo de assumir
qualquer responsabilidade que venha a definir um caminho, em funcido de uma
grande exigéncia de sucesso que, apesar de imposta por eles proprios, reflete os
padrdes sociais da cultura em que se encontram inseridos

Observa-se que, no exposto pelas autoras Juca e Vorcaro (2018), Bichuetti
(2018), Levinzon (2018) e Oliveira (2012), apesar de ter como referencial diferentes
autores da psicanalise, ha varios pontos de convergéncia na concepgao de
adolescéncia e juventude e dos desencadeadores de comportamento suicida. A
adolescéncia € compreendida enquanto uma fase do desenvolvimento humano,
estando ou nado cronologicamente junto a puberdade, em que sao vivenciados
diferentes conflitos da passagem do mundo infantil para o mundo adulto, da
constru¢cdo de uma identidade e autonomia, periodo que € compreendido como um
tempo de concluir. Por si so, apresenta-se como uma fase delicada, sendo um
terreno fértil para o desdobramento de crises e momentos de instabilidade. Nesse
sentido, salienta-se a necessidade de diferenciar o que é manifestacéo da crise de
adolescéncia, recorrente nessa etapa da vida, e o que ¢é sinal de patologia grave que

pode levar ao comportamento suicida.
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4. 1. 2. Comportamento suicida e desenvolvimento na infancia, adolescéncia

e juventude: aspectos individuais, familiares, comunitarios e sociais

O comportamento suicida, em sua etiologia, envolve diferentes aspectos
individuais, biologicos, familiares, comunitarios e sociais, que podem atuar como
fatores de risco ou fatores protetivos, os quais serdo expostos nesta categoria.

Em seu estudo, Toniazzo, Gomes e Rocha (2014) indicam que ha um
crescente indice de comportamento suicida na adolescéncia, tais casos vem
aumentando com o passar dos anos. Meninas tentam suicidio cerca de duas a
quatro vezes mais que 0os meninos, mas suicidios completos sdo quatro vezes mais
frequentes em meninos em decorréncia dos mesmos utilizarem métodos letais. As
autoras pontuam a existéncia de varios fatores de risco associados ao suicidio em
pacientes pediatricos. Entre eles estdo: uso de alcool e outras drogas; dificuldades
nas relacbes familiares; transtornos alimentares; baixa autoestima; exposicao a
violéncia; sentimentos depressivos; transtorno psiquiatrico e histérico de suicidio na
familia.

No estudo de Vieira e colaboradores (2009), ao se investigar os
desencadeamentos do comportamento suicida entre adolescentes que foram
atendidos em um hospital de emergéncia, analisando o contexto sociocultural,
evidenciou-se, como principal razdo, o amor nao correspondido, tendo conotagao de
amor afetivo, envolvendo namoro, casos, primeiras relagdes sexuais; contudo, nao
foi s6 nesse sentido que o “amor nao correspondido” foi mencionado. Este também
foi referenciado a fragilidade dos vinculos no relacionamento familiar, as nao
demonstragdes de carinho, as auséncias do respeito entre os membros da familia e
a falta de valorizagdo da pessoa do adolescente, do seu fisico e estética, em
concordancia com o apontado acima por Toniazzo, Gomes e Rocha (2014).
Salienta-se que, tecnicamente, “0 amor nao correspondido” é entendido como um
aspecto precipitante, diferindo de um fator constitucional do comportamento suicida,
embora no estudo referido tal aspecto € colocado como razdo primaz para o
desencadeamento do comportamento suicida por parte dos jovens entrevistados.
Novamente, os sentimentos negativos em relagdo ao comportamento suicida sao

mencionados, seja por parte da familia ou dos profissionais que o atendem.
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A pré-condi¢cao para uma travessia satisfatéria da adolescéncia retomada por
Bichuetti (2018), a existéncia de um ambiente suficientemente bom, evidencia a
importancia da relagdo com os familiares e o meio social ao qual o adolescente esta
inserido. Ao fim desse periodo da adolescéncia espera-se que a passagem do
tempo e o crescimento para a maturidade leve ao surgimento de um adulto
socialmente responsavel. Ainda, o processo de amadurecimento pode ser
interrompido ou distorcido se os pais ou responsaveis hao conseguirem manejar as
dificuldades que poderao surgir no relacionamento com os filhos nesse estagio.

A relacao da familia com o adolescente aparece como pano de fundo em que
todas as fantasias e angustias sdo vivenciadas, podendo assumir uma posicéo de
fator de risco e/ou fator protetivo ao comportamento suicida. Em determinadas
situagdes, pode ocorrer de o adolescente consumar o suicidio sem que tenha havido
um pedido de ajuda explicito, ou que tenha sido identificado, levando as pessoas
com as quais o jovem se relacionava aos sentimentos de incredulidade e
incompreensdo. Situagdo que é exemplificada através do seriado retomado por
Levinzon (2018), onde os pais da protagonista sao pegos de surpresa pelo
acontecimento tragico.

E relevante pontuar que tal impossibilidade de comunicacdo muitas vezes é
baseada em compreensdes estigmatizadas acerca do comportamento suicida, o que
pode vir a impedir que os adolescentes se sintam a vontade para falar abertamente
sobre o tema, como ja mencionado anteriormente por diferentes estudos que
compdem essa revisdo. Quando o jovem comega a dar indicios de vivenciar um
sofrimento psiquico grave, chegando a apresentar comportamento suicida, ha uma
tendéncia dos adultos que os rodeiam encontrarem-se assustados, inseguros e
culpados; e, por vezes, antes de buscar ajuda profissional, por estarem tomados de
panico com a situacao, recorrem a medidas de controle que, com frequéncia, podem
vir a reforgar as defesas do adolescente. (JUCA; VORCARO, 2018; VIEIRA et al,
2009; ROSSI et al, 2019; BICHUETTI, 2018; LEVINZON, 2018; TONIAZZO;
GOMES; ROCHA, 2014; SILVA et al, 2015; OLIVEIRA, 2012; SENA-FERREIRA et
al., 2014).
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Quando acontece de alguma familia ndo ter conhecimento sobre a tentativa
de suicidio por parte do adolescente, de acordo com Vieira e colaboradores (2009),
por vezes, nesses casos acaba sendo o/a namorado(a) e/ou amigos as pessoas que
os socorreram, dando indicios de dificuldades relacionais entre os membros da
familia. Além disso, nesse estudo, os adolescentes afirmaram desaprovacéao e falta
de compreensdo da familia em relacdo ao comportamento suicida por eles
apresentado, novamente, evidenciando os sentimentos negativos em relagéo a este.

A autonomia do sujeito frente a decisbes relativas a vida e a morte, é
abordada por Levinzon (2018), problematizando as dificuldades encontradas pelas
pessoas do convivio do jovem que apresenta comportamento suicida e também pelo
psicoterapeuta, e demais profissionais da saude, ao lidar com esse tema, que leva a
uma divergéncia de discursos na sociedade contemporanea. E assinalada uma
ambiguidade nos padrdes sociais que comunicam ao adolescente e ao jovem que
estes tém autonomia para decidir sobre certas necessidades, ao mesmo tempo em
que proibe sua liberdade em se tratando de outros temas, como, no caso, o sentido
da vida e da morte. Dessa forma, faz-se necessario que os adultos e profissionais da
saude que estdo em contato com esses jovens permitam que estes participem desse
didlogo, pois, por vezes, os jovens anseiam por um lugar de fala em que seja
possivel expressar-se abertamente sobre os impulsos autodestrutivos que se
colocam como atravessamentos em suas existéncias, sem ter que justificar ou negar
0 que pensam e 0 que sentem. Ainda, a ndo pactuacdo do jovem com o discurso
vigente que exalta ideias de saude ligadas a produtividade exacerbada, a negagao
de conflitos e adaptacao social, € outro aspecto que precisa ser evidenciado e que
denuncia uma importante questao de nossa sociedade.

Nesse sentido, Rossi e colaboradores (2019) apontam que os adolescentes,
muitas vezes, abordaram a crise de forma individualizada, como algo que criaram e
que, portanto, devem superar sozinhos. Levanta-se a hipétese de que essa
percepcao em relagao ao proprio sofrimento e a possibilidade de cuidar dele tenha a
ver, também, com a auséncia de espacgos percebidos como apoio, seja na familia,
escola e/ou outros contextos, especialmente para tratar questdes emocionais. Essa

tematica levanta questionamentos direcionados as mudangas nos servicos, tirando
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do centro as praticas exclusivamente médico-centradas, que focalizam o sintoma,
para olhar para as praticas que consigam movimentar aquilo que permeia os
sentidos sobre a crise vivenciada pelos adolescentes que experimentam o
sofrimento psiquico, e também questionamentos direcionados ao funcionamento
social, que reduz as vivéncias em espagos coletivos, ndo percebidos como espagos
de apoio e de produgdo de saude mental, sejam eles no campo da saude, da
educacao, da cultura, do esporte, além do enfrentamento de situacdes de violéncia a
crianga e ao adolescente. Ainda, quanto aos aspectos bioldgicos, apesar de
pequenas divergéncias nos estudos selecionados, percebe-se que estes sao
evidenciados porém ndo ocupam uma posicdo destacada em relagcdo aos outros
aspectos assinalando para uma abordagem biopsicossocial do comportamento
suicida.

As dificuldades na escola sdo apontadas no caso de adolescentes, Sena-
Ferreira e colaboradores (2014) exemplificam relatando um caso participante de seu
estudo, um adolescente de 16 anos, com diagndstico de transtorno do déficit de
atengdo e hiperatividade (TDAH) que apresentava episodios de ansiedade,
comprometimento na socializagdo e adaptagao, e nao tinha um suporte terapéutico.
Além disso, sofria constrangimentos de colegas e profissionais na escola. Faz-se
necessario salientar que existem diversas formas de violéncia no contexto escolar,
desde atitudes preconceituosas, insultos e agressdes emocionais, que levam a
angustias e sofrimentos, podendo desencadear o baixo rendimento, a evasao
escolar, as reagdes violentas e o comportamento suicida nesses jovens.

Apesar do indice elevado de suicidios no Brasil, e de campanhas nacionais
de conscientizagdo, como o Setembro Amarelo, Melo e colaboradores (2018)
assinalam que ainda ha desinformacdo e preconceito diante de pessoas que
apresentam comportamento suicida, o que acaba refletindo diretamente na procura
por ajuda profissional. As autoras afirmam que, em parte, esse cenario deve-se ao
tabu que ronda o assunto, o que por sua vez dificulta a discussdo acerca da
tematica, predominando a falta de informagao da populacgao, incluindo profissionais

da saude. Assim, faz-se necessario garantir que tanto os profissionais quanto a
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prépria populagdo tenham um conhecimento minimo sobre o assunto, visando

minimizar as dificuldades em lidar com o comportamento suicida.

4. 2. INTERVENCOES DIRECIONADAS A ADOLESCENTES E JOVENS
QUE APRESENTAM COMPORTAMENTO SUICIDA:

4. 2. 1. Histérico de busca por atendimento

A historia pregressa de cada individuo, como salientado por Oliveira (2012),
se nao cuidada, pode levar a um grave sofrimento posteriormente, podendo chegar
ao comportamento suicida. No contexto da clinica psicolégica, com frequéncia,
encontra-se aqueles que, tanto antes de iniciar a psicoterapia como durante o
processo, ja haviam atentado contra a propria vida. Percebe-se que sentimentos
negativos e possiveis medidas de controle direcionadas aos jovens poderao reforgar
suas defesas, contribuindo para que se torne tardia a procura por atendimento
especializado.

Pesquisa apresentada por Levinzon (2018) apontou que 12% dos
adolescentes participantes haviam praticado um ato suicida em algum momento de
suas vidas, sendo que metade deles ndo havia procurado assisténcia médica,
levantando a hipétese de que tais comportamentos, de pouca gravidade médica,
fariam parte dos conflitos da adolescéncia, retomando a importante questdo posta
por Levinzon (2018), Juca e Vorcaro (2018), Bichuetti (2018) e Oliveira (2012),
quanto a diferenciacdo daquilo que € manifestacdo da crise de adolescéncia e o que
€ sinal de patologia grave que pode levar a estados de grande sofrimento psiquico e
ao comportamento suicida.

De acordo com Toniazzo, Gomes e Rocha (2014), geralmente, os pacientes
que apresentam comportamento suicida buscam auxilio profissional dentro do més
anterior a tentativa de consumagao do suicidio. Ja Silva e colaboradores (2015),
apontam que ha estudos indicando que cerca de 70% dos individuos que
apresentam comportamento suicida buscam os servicos de saude até trés meses

antes das tentativas. Enquanto isso, Sena-Ferreira e colaboradores (2014),
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assinalam que 14 (58,3%) dos 24 casos que compuseram o estudo procuraram
atendimento médico ou foram hospitalizados nos meses que antecederam a
consumacdo do suicidio. Outros estudos apontam que entre 60% a 75% dos
pacientes que chegaram ao suicidio buscaram auxilio médico ou estiveram
hospitalizados entre um a seis meses antes, momento que poderia ter sido uma
oportunidade para avalia-los e encaminha-los a profissionais capacitados para dar
continuidade ao tratamento. Entre os sujeitos da pesquisa realizada por Vieira e
colaboradores (2009), ndo houve relato de tratamento psiquiatrico anterior.

Observou-se uma variagao nos percentuais de procura por atendimentos
relatados nos estudos selecionados, tal variacdo provavelmente ocorreu em funcao
de diferentes aspectos como, por exemplo, tamanho da amostra do estudo, a
metodologia e a regido em que o estudo foi realizado. Como por exemplo, o estudo
de Sena-Ferreira e colaboradores (2014), que aborda os fatores de risco associados
aos suicidios ocorridos em um recorte temporal especifico (2006 a 2009) na cidade
de Palmas/TO, e o estudo de Melo e colaboradores (2018) que utilizou como
instrumento metodolégico um questionario online de atitudes em relagdo ao
comportamento suicida direcionado a populagdo em geral.

Ainda, Sena-Ferreira e colaboradores (2014) assinalam as dificuldades e as
limitagdes encontradas por familiares e amigos em lidar, sem o auxilio de um suporte
profissional adequado, com situagbes que fogem a normalidade. Por vezes,
caracterizam-se como situagdes que, se expressas, podem desestabilizar a
dinamica familiar e a dindmica interna de cada um de seus membros, corroborando
com diferentes autores (VIEIRA et al, 2009; OLIVEIRA, 2012; SENA-FERREIRA et
al, 2014; LEVINZON, 2018; ROSSI et al, 2019; MELO et al, 2018) que apontam
essas dificuldades em lidar com o comportamento suicida que muitas vezes sao
baseadas em opinides estigmatizadas acerca do sofrimento psiquico, o que dificulta
nao so6 a relagao de terceiros com o paciente, mas a também a forma como o préprio
paciente compreende a sua condigao de saude mental.

Ha também relatos de casos de suicidio consumado em que o
acompanhamento especializado é buscado de maneira insistente, levando a uma

circulacao por varios servicos de saude diferentes, e que em determinada situacao o
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paciente e os familiares/responsaveis receberam apenas orientagdes basicas, nao
sendo encaminhados a um Servigo Especializado. Em um dos casos relatados por
Sena-Ferreira e colaboradores (2014), uma jovem de 21 anos suicidou-se por
enforcamento no quarto que dividia com a irma mais nova, sem deixar nenhuma
explicagcado para seu ato. Anteriormente, ela havia circulado por alguns espagos de
acompanhamento médico. O fato de ela n&o ter deixado nenhuma explicagao para o
seu ato € um aspecto evidenciado pelos autores como semelhante a resposta de
algumas equipes de saude as familias que buscam algum tipo de orientagdo ou
acompanhamento. Essas respostas nao proporcionam uma intervengao direta no
manejo do caso, ho momento estressor que se instaura na familia, ocupando um
lugar entre a espera dos familiares de obter algum tipo de cuidado e atengdo dos
profissionais e a incredulidade na possibilidade de auxilio. Assinala-se a
necessidade de uma maior promogao a saude mental, proporcionando mais espagos
para debates sobre o tema, como também grupos de apoio a pessoas que estédo

passando por momentos dificeis.

4. 2. 2. Acolhimento a crianga, adolescente e jovem que apresenta

comportamento suicida

O momento da procura por acolhimento e o manejo por parte dos familiares e/
ou profissionais em relacdo as criangas, adolescentes e jovens que apresentam
comportamento suicida sdo cruciais para a determinagdo do seu progndéstico, como
ja apontado. Nessa subcategoria sera apresentado e discutido o acolhimento no
curso de quadros que apresentam comportamento suicida, partindo das referéncias
selecionadas para compor este estudo.

Observa-se que, dos quatro estudos que direcionaram-se a abordagem da
clinica psicolégica, em ambientes privados e publicos, um destes falava sobre o
atendimento clinico ofertado pelo projeto referido que insere-se no Plano
Terapéutico Singular (PTS) do adolescente atendido pelo projeto vinculado ao
CAPSI, portanto, para ser encaminhado ao atendimento clinico, os adolescentes séao

encaminhados ao projeto depois de um primeiro momento com a equipe do servigo
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(JUCA; VORCARO, 2018). Os demais, direcionaram-se a pratica inserida no setting
da clinica particular (BICHUETTI, 2018; LEVINZON, 2018; OLIVEIRA, 2012).

Ainda, quatro estudos inserem-se especificamente no contexto da saude
publica brasileira, abordando o acolhimento e o manejo dos casos de
comportamento suicida de adolescentes e jovens a partir deste viés. Desses quatro
estudos, um deles direcionou-se aos profissionais da enfermagem, realizando um
levantamento sobre as publicagdes da enfermagem brasileira acerca do
comportamento suicida na adolescéncia (SILVA et al, 2015). Ja outros dois
abordavam, por meio de pesquisas empiricas qualitativas, a compreensdo do
comportamento suicida e a percepcdo do paciente e dos familiares acerca dos
servigos da rede de saude publica (VIEIRA et al, 2009; ROSSI et al, 2019), enquanto
o0 outro estudo tratava-se de uma pesquisa empirica que tinha como método a
autopsia psicologica e psicossocial (SENA-FERREIRA et al, 2014). Além disso, dois
estudos ndo especificaram o contexto no qual estavam inseridos, o de autoria de
Melo e colaboradores (2018), abordava a compreensdo da populagdo brasileira
acerca do suicidio, circulando entre a percepgao de profissionais da saude e demais
populacdo. Ja o de autoria de Toniazzo, Gomes e Rocha (2014), direcionou-se a
pratica profissional da medicina, ndo especificando o contexto no qual esta pratica
estaria inserida, porém, supde-se que estaria inserida em servicos de saude publica.

Como pode-se observar no exposto acima, encontram-se, dentre os estudos
selecionados, direcionamentos para determinados campos de atuagao profissional,
enfermagem e medicina, salienta-se que tais recortes, ainda que encontrados em
numero reduzido, trazem contribuicdes relevantes para pensar a atuagao
profissional diante dos casos de comportamento suicida infantojuvenil.

Tratando-se da procura por acompanhamento, Sena-Ferreira e colaboradores
(2014) assinalam situagdes em que, por vezes, as respostas dadas pelas equipes de
saude mostraram-se insuficientes no sentido de possibilitar uma intervengao direta
no manejo do caso, no lidar com a crise que se instalou na familia, ocupando um
lugar entre a espera dos familiares de obter algum tipo de cuidado e atengdo dos
profissionais e a incredulidade na possibilidade de auxilio. Os autores apontam que

a inabilidade do setor de saude em lidar com essa questao esta presente em varios
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trabalhos que abordam o comportamento suicida. A OMS, em seu Manual de
Prevencédo do Suicidio, aponta a atencédo primaria em saude como o servigo mais
apropriado para o atendimento dos casos que apresentam comportamento suicida,
porém, os autores afirmam que as familias entrevistadas em seu estudo nao
encontraram o suporte emocional e subjetivo que procuravam e que deveria ser
oferecido pelos profissionais que atuam nesse servico.

Um dos aspectos apontados por Silva e colaboradores (2015) e Rossi e
colaboradores (2019) corresponde a medicalizagdo da populagao, que pode servir
como indicador de uma falha no processo de acolhimento nos servicos, a
medicalizagdo surgindo dessa forma como a solugédo de todos os problemas. Sabe-
se que a recusa ao tratamento com medicagdes psiquiatricas pode ocorrer em
decorréncia de diversos estigmas em torno da saude mental que ainda hoje
permeiam nossa sociedade, evidenciando a necessidade do investimento na
psicoeducacdo acerca da tematica. Ainda, a dificuldade encontrada em alguns
diagndsticos dos casos de comportamento suicida atendidos nas urgéncias foi
abordada por alguns estudos, indicando uma subnotificagdo das tentativas, o que
por sua vez dificulta o processo de acolhimento adequado a esses casos.

Em funcdo do cenario estressante recorrente as emergéncias dos hospitais
publicos, por vezes, algum profissional da saude, ao se deparar com um
adolescente que apresenta comportamento suicida, manifesta sua visdo de mundo e
de valorizagcado da vida, fazendo comentarios que podem assumir uma conotagao
pejorativa. Entende-se que tal comentario seja fruto de um ato impensado, de
condigbes de trabalho que desgastam e contrariam as expectativas do exercicio de
uma pratica profissional. A superlotagao dos espagos de emergéncia é um fator que
pode causar perplexidade com a violéncia da cidade, o sistema em que se esta
vivendo e a banalizagdo da vida. As emergéncias sao caracterizadas pelas autoras
do estudo como um local que promove o desgaste fisico e emocional dos
profissionais da saude, no qual se perde e salva vidas.

Ainda em relacdo aos servicos de urgéncia e emergéncia, Vieira e
colaboradores (2009) assinalam que ainda ndo se constitui uma pratica de

promog¢ado de um ambiente de escuta e acolhimento aos jovens que apresentam
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comportamento suicida. Os autores ainda apontam o relato de uma mae,
acompanhando sua filha, que questiona o0 modelo assistencial de saude, onde se
salva a vida mas nao se investe no encaminhamento e apoio para a conclusao do
tratamento. No caso de alguns participantes da pesquisa, era inexistente, no periodo
em que se realizou o estudo, um acompanhamento psicologico. Nao havia um
ambiente preparado para acolher o adolescente e sua respectiva familia que
vivenciaram esse impacto. Relatam que, apds o atendimento emergencial, para a
familia s6 restava esperar, se decepcionar, reclamar ou agradecer. Ainda, ha o fato
de que, dependendo da equipe, dos diferentes plantdes, a espera para o
atendimento, o respeito ou desrespeito, um melhor ou pior atendimento era
nitidamente percebido.

A trajetdria entre servigos de saude nas situagdes de crise vivenciadas pelos
participantes do estudo de Rossi e colaboradores (2019) respeitou primordialmente
o circuito Unidade de Pronto-Atendimento-Centro de Atencdo Psicossocial de
terceiro nivel-Centro de Atencéo Psicossocial InfantoJuvenil (UPA-CAPS 11I-CAPSIj),
0 que demonstrou a potencialidade da rede na detecgao de casos com demanda de
acdes estratégicas e circulagdo nos servigcos da rede. Nao havendo relatos de
internacdo psiquiatrica em nenhum dos casos acompanhados, as agbes de
acolhimento e escuta profissional qualificada nos momentos de crise foram
valorizadas pelos adolescentes. Entretanto, dificuldades também foram apontadas
pelos mesmos, e referem-se a adesdo ao tratamento e as ofertas terapéuticas
coletivas. O fato de nenhuma internagéo psiquiatrica ter sido registrada em nenhum
dos casos participantes do estudo contraria o que tem sido verificado a nivel
nacional e internacional, que demonstra a pratica da internagao psiquiatrica como
estratégia frequentemente utilizada nos casos de crise em adolescentes,
configurando-se como um desafio para o cuidado integral em saude mental. As
autoras evidenciam a poténcia da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) como
politica de atencdo que, quando estabelecida, é capaz de acolher, referenciar e
cuidar, tendo como pano de fundo o territério em que se esta inserido e a pratica
psicossocial, colocando o sujeito no centro da agao e, assim, superando a estratégia

manicomial.
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Assinala-se a valorizagdo, por parte dos adolescentes participantes da
pesquisa, dos espacos de escuta individualizada oferecidos pelos profissionais do
servigco. Acredita-se que tal espaco de escuta é compreendido pelos adolescentes
como um apoio significativo e organizador, ou seja, espagos que contribuem para
tornar o ambiente um espago seguro para que o adolescente possa expressar-se
livremente e falar sobre suas angustias, podendo participar ativamente da
configuracdo de seu plano de cuidado. Porém, no contexto do CAPSi pesquisado
pelas autoras, observou-se a valorizagdo dos espacos individuais em detrimento das
outras formas de cuidado que ocorrem de maneira coletiva, levando a nao
participacdo em espacgos coletivos, dificultando também a adesé&o ao tratamento e a
frequéncia. De qualquer forma, de modo geral, as Politicas Publicas normatizam que
o trabalho realizado nos CAPS deve primordialmente ser desenvolvido em espagos
coletivos, como grupos, assembleias e féruns.

Quanto aos atendimentos ofertados em contexto clinico, no setting
terapéutico individual dentro da clinica particular ou inseridos em servicos de saude
publicos, observa-se que dentre as diferentes perspectivas tedricas ha varios pontos
de convergéncia entre o exposto por Juca e Vorcaro (2018), Bichuetti (2018),
Levinzon (2018) e Oliveira (2012). Ao realizar o acompanhamento de criangas e
adolescentes, em termos legais, por tratarem-se individuos menores de idade, faz-se
necessario que 0s responsaveis estejam envolvidos no processo de
acompanhamento, participando das sessfes de orientacdo. As denominadas
consultas terapéuticas, elucidadas por Bichuetti (2018), pautam-se na utilizagdo da
teoria do amadurecimento como ponto principal para estabelecer a direcdo do
tratamento, tendo como foco principal a adolescéncia, e utilizando muitas vezes o
denominado jogo do rabisco (ou squiggle game), que consiste em um meio de entrar
em contato com a crianga ou adolescente, em que o terapeuta e o paciente
executam, alternadamente, tracos livres, cada um vai modificando os tracos do outro
a medida que o jogo vai se desenrolando.

Evidencia-se a necessidade de capacitagdo do terapeuta para realizar esse
tipo de trabalho. Nesta modalidade de acompanhamento, os atendimentos s&o

marcados quando solicitados pelo proprio adolescente ou responsavel. Outro
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aspecto relevante é a modificacdo e ampliacdo do setting terapéutico, no que diz
respeito ao numero de sessdes que serao realizadas, ao acompanhamento com os
pais e contatos com a escola, quando necessario, e a utilizagdo do manejo, que
podera propiciar o oferecimento de um ambiente facilitador adequado as
necessidades do paciente para que seus processos maturacionais possam
concretizar-se.

Observa-se que o caso relatado pela autora no artigo ndo aborda a questao
do comportamento suicida na adolescéncia diretamente, embora apresente outros
tipos de comportamento de risco e crise de saude mental, porém, mostrou-se
relevante para compor essa revisdo pois suas contribuicdes acerca do manejo do
caso elucidam os métodos e a direcdo do tratamento. Salienta-se que as consultas
terapéuticas e o jogo do rabisco ndo deverao ser tomados como técnicas, a fim de
universalizagdo pois faz-se necessario considerar que tais procedimentos
possivelmente nunca ocorrerdo da mesma forma, respeitando a singularidade de
cada caso. Ainda, esses procedimentos apontados, segundo a autora possibilitam
um intercambio mais livre entre o terapeuta e o paciente do que o existe em um
tratamento psicanalitico que seria chamado de “tradicional”.

O atendimento clinico oferecido gratuitamente pelo projeto apresentado por
Juca e Vorcaro (2018) insere-se no contexto CAPSi tendo como publico-alvo do
projeto os adolescentes frequentadores do servigco. Inicialmente, o adolescente é
acolhido na instituigdo por seus técnicos; o caso € discutido em reunido de equipe,
onde é eleito um técnico de referéncia, responsavel pela gestdo do projeto
terapéutico singular (PTS) do adolescente. Caso a equipe julgue pertinente, ele tera
o atendimento individual realizado por um dos membros do projeto de extensao
referido. Dessa forma, o atendimento clinico ofertado insere-se no PTS do
adolescente, com o trabalho sendo realizado em uma perspectiva multiprofissional,
havendo a necessidade do trabalho em rede, e dependendo da gravidade do caso,
tal trabalho demandara um maior investimento.

Para que se busque um diagnéstico diferencial e um tratamento adequado
para cada caso € necessario ouvir os diferentes discursos dos adolescentes,

fazendo com que seja necessario um olhar atento, por parte daqueles profissionais
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da saude que estdo em contato com esses jovens, a fim de identificar indicios de
comportamento suicida. A necessidade de um acompanhamento multidisciplinar,
envolvendo psicologo/psicanalista, psiquiatra, os profissionais da escola e
especialmente a familia do adolescente, é salientada novamente como algo que
frequentemente se faz necessario. Salientando que o adolescente sinta que suas
angustias e frustragdes estdo sendo escutadas e que vale a pena ter esperanga de
viver (JUCA; VORCARO, 2018; BICHUETTI, 2018; LEVINZON, 2018; OLIVEIRA,
2012).

4. 2. 3. Abordagem multiprofissional

Criancas, adolescentes e jovens que apresentam comportamento suicida
demandam diferentes intervengdes, dependendo da gravidade do seu caso, seus
fatores de risco e fatores protetivos, e de sua rede de apoio emocional.

Como assinala Levinzon (2018), ao mesmo tempo em que ha a dimensao de
que o adolescente pode expressar em algum momento seu descontentamento com
a vida e as situacbes adversas que enfrenta sendo esta colocacdo sem maior
gravidade, também ndo se deve desconsiderar que tal colocagdo pode estar
relacionada a algo mais sério que necessite de intervencgdes imediatas. De qualquer
maneira, ouvir esses discursos permite que se busque um diagnéstico diferencial e
um tratamento adequado para cada caso. O manejo desses casos, inclui muitas
vezes um acompanhamento multidisciplinar, envolvendo psicélogo, psiquiatra,
profissionais da escola e especialmente a familia da crianca, adolescente ou jovem,
aqueles que integram a rede de apoio desse jovem.

No contexto da clinica, Oliveira (2012) assinala que, no atendimento aos
jovens, quando o psicoterapeuta realiza suas intervengdes sobre o caso sustentado
por um viés “salvacionista”, acaba por negar e silenciar o que esta envolvido na
perspectiva do comportamento suicida daquele paciente impedindo que ocorra a
elaboragcdo de seus conflitos, e assim, favorecendo que ocorram sentimentos
negativos em relagdo a este paciente. A autora afirma que aos profissionais da

saude, profissionais “a servico da alma” como ela denomina, cabe sustentar o
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encontro com a morte que emerge no comportamento suicida, com o intuito de
proporcionar um espaco para que a dor e o prazer de se descobrir e de ser o que se
€ se manifeste.

Dentro dos estudos que compdem essa revisdo e fazem recortes para o
contexto especifico de algumas profissdes, Toniazzo, Gomes e Rocha (2014)
direcionam-se as condutas do profissional da medicina. Apontando os meédicos
clinicos ocupando um papel fundamental para identificar e buscar o tratamento
adequado para criangas e adolescentes em situagao de risco de comportamento
suicida, para que a avaliacdo possa ocorrer de maneira satisfatoria € fundamental a
relacdo de confianga do paciente com o seu médico. Ressalta-se a importancia de
um trabalho pautado em orientagbes de manejos estabelecidos por entidades
reconhecidas internacionalmente, além de cuidado com sentimentos negativos que
podem levar a um julgamento desse jovem. Em determinados casos onde o risco de
consumacéao do suicidio € alto, é indicada a internacdo na unidade de tratamento
psiquiatrico a fim de um tratamento adequado, considerando, inclusive, uma
internacao psiquiatrica involuntaria. Salienta-se a necessidade de tentar preservar a
autonomia da crianga ou adolescente para consentimento do tratamento. A
administragdo de medicamentos sem o0 seu consentimento ou dos responsaveis,
restringe-se aos que sdo necessarios para estabilizagdo durante uma crise.

Ainda, ha a necessidade de investigar quais os fatores de risco para o
suicidio, desde contexto familiar e social, até condicbes de saude mental. A Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) é indicada pelos autores em associagdo ao
tratamento farmacologico. A TCC é uma terapia utilizada para corre¢do das
distorgbes que o individuo tem a respeito de si mesmo, das suas relagbes
interpessoais, de suas crengas e do mundo. A contengdo quimica e terapia
ambulatorial sdo outras recomendacdes também dispostas pelas autoras. A primeira
refere-se a aplicagdo de medicamentos em momentos em que o paciente, crianga ou
adolescente, encontra-se em estado de agitagao prejudicando a si mesmo e/ou a
terceiros. Ja a segunda, é colocado como a mais indicada para pacientes que nao
apresentam risco tao elevado de tentativa de suicidio, ocorre por meio da retirada de

recursos com os quais o paciente possa vir a suicidar-se, meios letais como, por
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exemplo, armas de fogo e medicamentos, € o acompanhamento continuo por
familiar.

A enfermagem, de acordo com Silva e colaboradores (2015), atua em
diferentes ambitos, além de prestar assisténcia direta ao paciente, realiza atividades
de educacido em saude com a equipe de enfermagem e com a comunidade, trabalha
também na gestdo dos servicos e do cuidado. E visivelmente clara a relagdo das
pesquisas com o atendimento ofertado aos pacientes, a realizagcdo de pesquisas
contribui diretamente para a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes, ao
passo em que produz base de conhecimento capaz de fundamentar a pratica
profissional. Os autores assinalam que, na literatura, ha relatos que na enfermagem
brasileira, por vezes, ha um comportamento profissional associado ao preconceito.
Por mais que os adolescentes compreendam a necessidade de buscar auxilio
profissional para suas questdes, estas sdo com frequéncia tratados de maneira
agressiva por parte dos enfermeiros e da equipe de enfermagem. E apontada pelos
autores uma inaptidao profissional frente ao adolescente que tenta suicidio, ele é
visto, muitas vezes, como alguém que s6 quer chamar atencgao.

A expressdo ou verbalizacdo de valores morais que venham a recriminar
durante o atendimento o adolescente contribui para o silenciamento desses sujeitos
diante das dificuldades que estdo vivenciando e, contribuem para o aumento da
reincidéncia da apresentagao de comportamento suicida. O comportamento suicida
na adolescéncia compreendido na dimens&do de um ato de comunicagao, um pedido
de ajuda, faz com que seja fundamental o estabelecimento de uma boa
comunicagao entre profissional-paciente. Como a maioria dos atendimentos dos
adolescentes que apresentam comportamento suicida ocorrem em unidades de
urgéncia e emergéncia, a atuacado da enfermagem tem como foco a estabilizagao do
paciente, sem tanto aprofundamento no caso e na criacdo do vinculo com o
paciente. Os autores pontuam a necessidade de que os atendimentos a esses
jovens tenham como enfoque a integralidade e a valorizagéo da vida.

A qualificacdo dos profissionais, seja durante a graduacao, seja mediante
programas de educagdo permanente, € assinalada como essencial para que se

chegue a um atendimento eficaz. O conhecimento acerca da tematica diminui os



43

sentimentos negativos e a postura de julgamento dos profissionais diante do
paciente, o que, consequentemente, melhora a qualidade do atendimento ofertado.

Em relacdo ao trabalho multiprofissional relatado pelo estudo de Juca e
Vorcaro (2018), estes apontam, como mencionado anteriormente, o processo de
acolhimento do adolescente no CAPSi até a chegada, ou nao, deste ao projeto para
atendimento individual. Ressalta-se que o atendimento clinico é incluido no PTS do
adolescente, assim sendo, o trabalho é realizado em uma perspectiva
multiprofissional e o didlogo com profissionais de outras areas, presentes no
acompanhamento de um caso especifico, € uma constante nesse contexto.
Fazendo-se necessario o trabalho em rede, e dependendo da gravidade do caso, tal
trabalho demandara um maior investimento.

Tais consideragdes acerca do trabalho multiprofissional, estdo em
concordancia com o exposto por diferentes autores que compdem essa revisao,
elucidando a importancia de tal aspecto na atuagdo profissional diante do
comportamento suicida na infancia, adolescéncia e juventude. (JUCA; VORCARO,
2018; VIEIRA et al, 2009; ROSSI et al, 2019; BICHUETTI, 2018; LEVINZON, 2018;
MELO et al, 2018; TONIAZZO; GOMES; ROCHA, 2014; SILVA et al, 2015;
OLIVEIRA, 2012; SENA-FERREIRA et al, 2014).

4. 2. 4. Intervengdes posteriores/encaminhamentos:

As intervengdes posteriores a manifestagdo do comportamento suicida, seja
uma tentativa de suicidio que ndo se consumou ou uma morte consumada,
mostram-se aspectos de grande relevancia, que podem abranger diferentes esferas
da sociedade, seja a individual e familiar, por meio de encaminhamentos e agdes
posteriores a apresentacdo do comportamento suicida, ou para a esfera coletiva,
através de acbes voltadas a, por exemplo, escolas até a implementacdo de
programas e projetos voltados para a prevengao e posvengao com comportamento
suicida.

Como sinalizam Silva e colaboradores (2015), a realizagdo de programas

intersetoriais de prevencdo ao comportamento suicida, com envolvimento dos
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diversos setores da comunidade, atuam como disparadores para ampliacdo da rede
de apoio social ao adolescente, aumento dos lagos sociais e perspectivas de vida.
Os autores levantam a atuagdo do enfermeiro em programas escolares e a incluséo
da familia no tratamento do adolescente que apresenta comportamento suicida
como aspectos importantes para 0 manejo desses casos. A escola, € entendida
enquanto principal meio de convivio social dos adolescentes, funciona como elo
entre adolescente e professores e familia. Assim, a capacitacdo dos professores
para a identificacdo de fatores de risco para o suicidio e a inclusdo da familia nessas
discussbes ampliam a rede de apoio ao adolescente em risco sdo aspectos
relevantes.

Pontua-se que, quando uma familia perde um dos seus membros por suicidio,
eles tendem a evitar o assunto ou a esconder as circunstancias da morte, que pode
ser em razao de medo, vergonha, influéncia da religiao ou interesses particulares.
Porém essa negacgao acarreta maior sofrimento, (além de contribuir para o aumento
dos niveis de subnotificacdo), em razdo do luto ser um processo que necessita de
uma rede adequada de apoio familiar e social para seja elaborado. Aqueles que
permanecem apos um suicidio e afetam-se de alguma maneira por essa perda,
precisam de alguém, que ndo seja da familia imediata, para conversar, auxiliar no
esclarecimento de sentimentos contraditérios e ndo resolvidos e/ ou para obter
informagdes praticas sobre como se sucedeu a morte (SENA-FERREIRA at al,
2014).

Vieira e colaboradores (2009) ressaltam a necessidade de que os setores que
atendam o publico infantojuvenil discutam o comportamento suicida, tendo como
enfoque a valorizagdo da vida, a fim de que haja a ressignificacdo da pratica de
profissionais que trabalham, principalmente, em setores de emergéncia, no sentido
de entender que o comportamento suicida esta préximo de todos ndés e tem
possibilidades de prevencao; assinalam também a necessidade da insercdo da
familia no atendimento desse jovem e, quando nao for possivel, que os profissionais
estejam sensiveis para referenciar esses casos aos 6rgaos que possam oferecer
resolubilidade, além de discutir a tematica com futuros profissionais com o intuito de

construir uma pratica centrada na integralidade. Vieira e colaboradores (2009) e
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Sena-Ferreira e colaboradores (2014), sinalizam que o comportamento suicida esta
presente na adolescéncia e pede um redirecionamento das praticas de saude na
consolidacdo dos principios filoséficos e operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS), demandando politicas de valorizagao da vida.

A pratica integral de cuidados em saude, em consonancia com as diretrizes
do SUS, deve significar, para os profissionais da saude, o exercicio de uma
verdadeira clinica ampliada, que aprofunde as nocbes de interdisciplinaridade, de
integridade e de humanizagao no acolhimento e encaminhamento daquelas pessoas
que apresentam ou que convivem com o sofrimento psiquico em suas vidas. As
equipes das Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia(UBS e
ESF), por comporem a atengao primaria e estarem mais proximas do contato direto
com as familias, sdo consideradas o primeiro recurso no trabalho de prevencgao, a
‘porta de entrada” dos servicos de saude. Porém, para que se estabeleca uma
relagdo de confianga e proximidade, pressupde-se que as equipes de saude
recebam a capacitacdo para atuarem na identificacdo dos fatores de risco ao
comportamento suicida e no acolhimento e encaminhamento dos usuarios dos
servigos de saude, sem esquecer de olhar para a singularidade de cada caso que
lhe chega (SENA-FERREIRA et al, 2014; VIEIRA et al, 2009).

Salienta-se que pensar em estratégias de prevengdo do comportamento
suicida, requer conhecimento da incidéncia no contexto brasileiro, e também
regionalmente, além das caracteristicas psicossociais envolvidas na apresentagao
de comportamento suicida. Para que se chegue na criagdo e implementagédo de
programas de prevengdo e manejo adequados para a questdo do suicidio
especificas para a faixa etaria infantojuvenil, torna-se necessario sensibilizar e
capacitar os profissionais para atuarem no acompanhamento especializado dos
usuarios que chegam aos servicos com a demanda de apresentagcdo de
comportamento suicida com a integralidade do cuidado e a humanizagéo na relagao
com paciente e suas respectivas familias (JUCA; VORCARO, 2018; VIEIRA et al,
2009; ROSSI et al, 2019; BICHUETTI, 2018; LEVINZON, 2018; MELO et al, 2018;
TONIAZZO; GOMES; ROCHA, 2014; SILVA et al, 2015; OLIVEIRA, 2012; SENA-
FERREIRA et al, 2014).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa consistiu em uma revisédo sistematica de literatura, com o
objetivo de compreender como ocorre 0 manejo dos casos de adolescentes que
apresentam comportamento suicida e chegam nas redes publica e privada de
atendimento de saude no Brasil. Como apontado anteriormente, durante a
realizacéo desta pesquisa, percebeu-se que grande parte dos artigos selecionados
abordava direta e especificamente o periodo da adolescéncia, embora alguns
incluiram também a juventude, junto a adolescéncia, sinalizando que, por vezes,
ambas etapas do desenvolvimento se aproximam. Enquanto isso, apenas um falava
especificamente sobre a infancia, abordando também a adolescéncia.
Considerando a perspectiva do desenvolvimento humano como uma continuidade
de etapas sucessivas e inter-relacionadas, torna-se relevante considerar o
comportamento suicida na infancia e na juventude para compreensao do que ocorre
entre estas duas etapas, na adolescéncia. Dessa forma, considerou-se pertinente
essa inclusido, e consequente ampliacdo do objetivo, em fungao das contribuicoes
quanto a questao de pesquisa que se percebeu que o estudo traria.

Os resultados destacaram as diferentes praticas de cuidado que sao
direcionadas para o manejo de casos do comportamento suicida na infancia,
adolescéncia e juventude nas publicagdes brasileiras. A clinica psicologica, inserida
em servigos de saude publicos ou em consultério particular, € evidenciada enquanto
essencial para o manejo desses casos, assim como a necessidade de um
envolvimento de equipe multiprofissional, a fim de atender a demanda das diferentes
intervengdes que por vezes sdo0 necessarias nos casos de criangas, adolescentes e
jovens que apresentam comportamento suicida para que se realize um acolhimento
e tratamento eficaz. Praticas de cuidado como, por exemplo, tratamento
medicamentoso, psicoterapia com vertente psicanalitica, dentro de todas as suas
perspectivas tedricas de diferentes autores da psicanalise, ou terapia cognitivo
comportamental e internagdes psiquiatricas, foram salientadas como possibilidades

de atuacgao diante destes casos.
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A necessidade de propiciar um ambiente seguro e acolhedor para que a
populagdo infantojuvenil sinta-se a vontade para falar abertamente sobre suas
fantasias e frustragcbes é evidenciada em todos os estudos que compdem essa
revisdo. Assinala-se que ouvir todos esses discursos permite que se busque um
diagnostico diferencial e um tratamento adequado para cada caso, para que isso
ocorra, aqueles que estdo em contato com esses jovens precisam direcionar um
olhar atento a estes.

Nesse sentido, destaca-se também a compreensdo do comportamento
suicida como um todo, em sua esfera biopsicossocial, por vezes, sendo pautada em
uma concepg¢ao estigmatizada sobre o suicidio, 0 que por sua vez, auxilia no
silenciamento acerca da tematica repercutindo em posicionamentos que denunciam
a inabilidade de profissionais da saude em manejar esses casos que se fez presente
em diferentes estudos. Como apontado anteriormente, o comportamento suicida
infantojuvenil compreendido na dimensdo de um ato de comunicagao, faz com que
seja fundamental o estabelecimento de uma boa comunicagdo entre profissional-
paciente, o que necessita de uma abertura para o dialogo de ambos os lados.

Dessa forma, salienta-se a necessidade de qualificagao dos profissionais que
estdo em contato com esses jovens, seja durante a graduacgdo, seja mediante
programas de educacao permanente, para que se chegue a um atendimento eficaz.
Sabe-se que o conhecimento acerca da tematica reflete diretamente na qualidade do
atendimento ofertado.

As intervencdes posteriores a manifestacdo do comportamento suicida podem
abranger diferentes esferas da sociedade, seja a individual e familiar, por meio de
encaminhamentos e agdes posteriores a apresentagcao do comportamento suicida,
ou dentro da esfera coletiva, através de acdes voltadas a, por exemplo, escolas e
até a implementagédo de programas e projetos voltados para a tematica. Tais ag¢des
sao partes importantes do processo de prevengao e posvencdo ao comportamento
suicida.

Salienta-se o numero reduzido de publicagdes sobre comportamento suicida
na adolescéncia, o que € preocupante em funcdo da importancia do tema e

necessidade de conhecimento para enfrentamento dos casos. Por outro lado, o
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aumento progressivo do numero de publicagdes ao longo dos ultimos dez anos
parece indicar que o interesse pelo tema tem crescido e essa lacuna sera
preenchida nos préximos anos.

Sabe-se que €& imprescindivel refletir acerca da atuagdo e formacgao
profissional para pensar a compreensdo do comportamento suicida e,
consequentemente, sua prevencdo. Retomamos a questdo colocada por Olivieira
(2012): “qual o discurso que rege nossa pratica psicolégica diante da adolescéncia,
do suicidio e da morte?”, propondo amplia-la para as diferentes atuacdes
profissionais diante do comportamento suicida. Refletir sobre esta questao remete a
qualificagdo dos profissionais como aspecto essencial para que se chegue a um
atendimento adequado, reduzindo os sentimentos negativos e a postura de
julgamento dos profissionais diante do paciente, realizando um acompanhamento
com a integralidade do cuidado e humanizagao na relagdo com os pacientes e suas
respectivas familias.

Observa-se, como contribuicdes do presente estudo, a apresentagcao de um
panorama nacional das publicagdes que abordam o manejo do comportamento
suicida na infancia, adolescéncia e juventude, a fim de evidenciar a compreensao
dos casos de comportamento suicida e qual tém sido atualmente a atuacao
profissional diante deles. Como limitacées do presente estudo aponta-se a utilizacéo
de referéncias produzidas somente em territério nacional, pois entende-se que uma
ampliacdo do estudo para bases de dados nacionais e internacionais contribuiria
para uma visdo mais abrangente de quais praticas de cuidado direcionadas ao
manejo do comportamento suicida na populagéo infantojuvenil tém sido publicadas
atualmente. Dessa forma, como sugestdes de pesquisas futuras aponta-se a

ampliacédo para bases de dados nacionais e internacionais.
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