UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

POS-GRADUACAO ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL E COLETVA

MARIBEL BATISTASEBASTIAO

O SUICIDIO NA INFANCIA E NA ADOLESCIA:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

CRICIUMA, SETEMBRO DE 2012.



MARIBEL BATISTA SEBASTIAO

O SUICIDIO NA INFANCIA E NA ADOLESCIA:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Monografia apresentada ao Setor de Poés-
graduacdo da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC, para a obtencédo do titulo
de especialista em Saude Mental e Coletiva.

Orientador: Prof. Ms.Graziela Amboni.

CRICIUMA. SETEMBRO DE 2012.



Dedico a Deus SU por ter me oportunizado
as condicOes necessarias para a concretude
desta obra e a todas as criangas e
adolescentes que necessitam de
acompanhamento e ou tratamento

gualificado.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus SU, por me dar forca para continuar este trabalho,
mesmo quando a minha energia parecia tdo pouca para conseguir chegar ao
termino.

A minha familia e de modo especial aos meus pais.

Aos meus amigos, por serem uma dadiva de Deus SU em minha vida,
sendo sempre presentes, até mesmo quando estes estdo longe fisicamente, por
sempre me lembrarem da minha capacidade, do meu empenho diante das coisas
gue escolho e que me proponho a fazer. Entre estes amigos gostaria de agradecer
de forma especial a Deise Serafim Zeferino, por estar sempre presente em minha
vida, me apoiando e me impulsionando. Assim como, ao casal Claudia e Anténio,
gue sempre estdo me fornecendo todo um suporte e atencdo, além do que muitas
vezes consigo fornecer de retorno. E € claro a minha querida e prestativa amiga
Leinha, por ter tanta paciéncia, com alguém que tem tdo pouco tempo pra dar os
costumeiros retornos.

Aos meus colegas de trabalho, do CRAS, que me compreenderam
durante este periodo de construcdo do trabalho de conclusdo do curso
especializacdo, de forma paciente. De modo especial, sito dois colegas de
trabalhado, que sdo também agrades parceiros da vida, os académicos do curso de
psicologia da Unesc, Adriel e Daina, que forneceram ajuda através de discussfes
frente a esta tematica e apoio pra continuar seguindo este trabalho até o seu
termino.

Agradeco também a todas as criancas de modo especial, as que ja
atendi; sendo que, a cada caso atendido, estas me agucam cada vez mais, a
desejar sempre ir a busca algo a mais, que possibilita a cada atendimento e a cada
estudo de caso crescer mais e mais como profissional, me aprimorando
constantemente.

Aos professores do curso de especializacdo em saude mental e coletiva,
assim como a minha orientadora, pelas discussfes, ensinamentos e apoio;

principalmente no periodo final deste curso, a qual eu enfrentei dificuldades.



“[...] ndo se pode esquecer que 0 suicidio
ndo é nada mais que uma saida, uma agéao,
um término de conflitos psiquicos.”

Freud (1910).



RESUMO

Este trabalho é de natureza tedrica bibliografica, sendo de revisédo de literatura, com
0 objetivo: Conhecer, analisar e compreender o suicidio e as possiveis diferencas de
ocorréncia; dando destaque ao que leva a sua ocorréncia ou tentativa na infancia e
na adolescéncia, tendo sempre em vista a identificacdo dos sinais, assim como a
prevencdo das mesmas. Tendo como questdo problematiza-te: o que levaria as
criangas e os adolescentes a cometer suicidio. Com o desenvolvimento deste
trabalho verificou-se que o suicidio pode ocorrer de forma direta ou indireta, mas que
ambas segue o caminho da busca pela morte, ampliando ainda mais a problematica
do suicidio. Atualmente o que compete ao suicidio na infancia, isso em termos de
producéo cientificas € muito pouco, dificultando os estudos direcionados a esta faixa
etaria. Durante este trabalho se possibilitou maior contato com relagcdo ao
desenvolvimento humano, vinculando sempre as diferencas das faixas etarias e a
sua importancia como um todo, para melhor se distinguir os sinais apresentados no
suicidio e as diferencas a serem destacadas a cada fase, tendo em vista a
compreensao deste ser. Na infancia, abre-se também a discussé&o de como € visto
este periodo de vida, como um conto de fadas e que “nem sempre” este € vivido
pelas criancas. Na faixa etaria do adolescente a producéo cientifica € um pouco
maior do que na fase da infancia. O enfoque da adolescéncia como é destacado, é
bem diferente do da infancia, sendo que estes vivem uma fase conflituosa, sendo
muitas vezes até mesmo dualista. A faixa etaria da adolescéncia, no que compete ao
suicidio é uma das principais causas de morte. Ja o que compreensao e a forma de
enfrentar a morte, para o suicida faz relacdo com o alivio do seu sofrimento, da sua
dor. No que compete a prevencdo das ocorréncias deve ser vista como
responsabilidade de toda a sociedade, através dos sinais destacados.

Palavras-chave: Suicidio. Adolescéncia. Infancia. Prevencéo. Morte.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é um tema polemico que é evitado por muitos, principalmente
guando este € ligado a infancia, dificultando até mesmo para se encontrar referencial
tedrico, para esta fundamentacdo. No que compete ao suicidio na adolescéncia é
um enfoque de estrema importancia, mas com melhor acesso a informacdo em
comparacao com o da infancia. Este trabalho surge com o intuito de se compreender
e analisar os fatores de risco e consequentemente o que leva uma crianga ou
adolescente a tomar esta atitude t&o agressiva a si mesmo, que € o suicidio ou a sua
tentativa, que expde a abdicacdo da vida; identificando quais sdo os sinais e 0s
sintomas que possibilitam a ocorréncia ou da tentativa do suicidio. Abrindo assim, o
leque desta probleméatica e caminhando através deste, para uma maior
conscientizagdo frente a problematica, assim como, a necessidade de
acompanhamento, abrindo espaco também para a prevencdo da ocorréncia do
mesmo.

Para se chegar até o proposito deste, foi necesséario desenvolver um
breve estudo sobre o desenvolvimento humano, focando nas fases da infancia e da
adolescéncia, conforme o enfoque deste trabalho. Verificando assim, as distingcdes
das etapas referidas. O desenvolvimento humano, mais especificamente o infantil e
o da adolescéncia tem caracteristicas pessoais, ou seja, préprias destas fases do
desenvolvimento. Segundo a Associagéo Brasileira de Psiquiatria (2009), entre as
suas particularidades estdo o que se chama de fatores de risco e entre eles estéo:
as alteragbes do desenvolvimento infantil, atrasos no desenvolvimento, problemas
de comportamentais, doencas cronicas ou deficiéncias, além das vulnerabilidades
relacionadas a familia e as sociais. A saude da crianca e do adolescente segue
assim, os pressupostos do bem estar biopsicossocial, que engloba elementos
fisicos, familiares, sociais, pessoais, escolares, entre outros, agrupados no contexto
da qualidade de vida deste sujeito.

A construcdo deste deu-se por meio de coleta bibliogréfica; seguindo-se a
analise das informacdes encontradas, sendo selecionadas as mais cabiveis a
problematica e aos objetivos proposto para esta pesquisa. Sondo que a sua
problemética se pauta no: o que leva as criangcas e 0s adolescentes a cometer

suicidio.
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2 SUICIDIO

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (2000 b), o suicidio € um
fendmeno complexo, que a séculos vem atraindo a atencéo de fildsofos, tedlogos,
médicos, socidlogos e artistas. E um problema sério de satde publica, que exige
atencao, visando a prevencao e o controle, mas infelizmente esta tarefa ndo é facil

de ser feita.

A palavra suicidio (etimologicamente sui = si mesmo; - caedes = acéo
de matar) foi utilizada pela primeira vez por Desfontaines, em 1737 e
significa morte intencional autoinflingida, isto €, quando a pessoa, por
desejo de escapar de uma situacéo de sofrimento intenso, decide tirar
sua propria vida. (BRANCO FILHO E CARVALHO, s/d, p. 2)

De acordo com Durkheim (2000) o suicidio seria toda morte que resulta
de forma direta ou indireta de um ato positivo ou negativo, realizado pela prépria
pessoa. De maneira geral, este é visto como uma agado positiva e violenta que
implicara em um investimento de forca muscular, mas vale destacar, que podera
aparecer como uma atividade puramente negativa.

Esta atitude pode ser vista como uma atitude de abstencdo, que terd a
mesma consequéncia negativa no final. Como por exemplo: negacdo de comer, que
possibilitara a morte, depois de um determinado periodo. Assim, o suicidio podera
ocorrer atraves de uma acdo ou de uma serie de acbes, que tera como
consequéncia a morte do sujeito. Ja as acbes de forma direita, que s&o
consideradas como positivas, podem ser representadas por meio de enforcamentos,
tiros de arma de fogo contra a propria pessoa; enquanto as de forma indireta neste
caso as negativas, a qual o sujeito possibilita se colocar com frequéncia em
situacdes de risco. Ja a atitude abstemica, como ja foi mencionada se pauta em
atitudes de negacéo.

Para Cassorla (1986) o sujeito que comete suicidio ndo esta
necessariamente tentando se matar, mas sim, tem intencdo de matar uma parte de
si mesmo, sendo isso impossivel, este como num ato de engano acaba matando-se,

morrendo assim por inteiro.

O suicidio € uma situacdo em que o individuo, mediante uma
passagem ao ato, se coloca simultaneamente como objeto — diante
da impoténcia e frustracbes impostas pela sua dindmica com a
realidade, a morte como saida — e como sujeito — onipoténcia, poder
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absoluto sobre a vida e a morte. (BRANCO FILHO E CARVALHO,
s/d, p. 18).

Para Cassorla (1986) um sujeito que se expOe desnecessariamente a
riscos, ou seja, expondo-se consideravelmente em situacbes de forma
desnecessaria, pode estar procurando de forma inconsciente o caminho da morte. O
gue difere neste caso € a consciéncia do que estdo procurando, que no caso € o
caminho a morte de forma direta ou indireta. Desta forma o suicidio pode ser algo
consciente ou inconsciente ao sujeito.

Segundo Branco Filho e Carvalho (s/d), o suicidio, € um ato de
autodestruicdo deliberado, intencional e desejado, podendo ser praticado através de
varios tipos de ac¢des, incluindo a superdose de drogas, o ato de cortar a prépria
garganta ou os pulsos, a exposicao da cabeca num fogédo a gas, jogar-se do alto de
um edificio, entre outros. Mas, vale destacar, que o ato suicida praticado através da
acao de tomar, por exemplo, uma superdose fatal poderia, ao mesmo tempo,
representar o ato de comunicar ao mundo que a vida da pessoa é extremamente
ruim, ao ponto que esta prefere estar morta, e também pode ser o ato de censurar
ou de punir a pessoa amada, por causa de um dano real ou imaginario.

Chabrol (1990), destaca que as condutas suicidas podem sugerir como
um meio de evitar o sofrimento, apresentando um “aspecto de controle e de triunfo
do eu”, expondo-se a morte afirma-se assim, como dono de si mesmo, negando a

sua impoténcia e desamparo frente ao sofrimento.

O ato do suicidio significa morte aos objetivos existenciais e a morte
de si proprio num processo que pode implicar a tentativa de
reparacdo de situagdes ou sentimentos. O significado do ato do
suicidio pode, inclusive, implicar acontecimentos novos para um
estagio de ajustamento vivido pela pessoa. E um projeto de vida onde
a morte é o objetivo final. (ANGERAMI-CAMON et al., 1999, p. 52)

O suicidio € algo complexo e amplo mediante as suas intencdes, assim
como as suas consequéncias. Ele demostra a fragilidade que o sujeito se encontra,
da mesma forma que reflete o quando a sua vida esta insuportavel ao ponto de o
mesmo abdicar de tudo e de todas as possibilidades que o futuro podera vir a
proporcionar, em prol do termino do seu sofrimento propriamente dito. Este
movimento tem caracteristicas internas, pautados nos sentimentos, na emocao,

assim como da capacidade de se fazer resiliéncia, da mesma forma que é inegavel a
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influencia ocasionada pelos fatores externos, ou seja, meio ambiente que o sujeito
esta exposto, “sofrendo” as consequéncias, assim como, esta exercendo influencia
diante dessas possibilidades. Assim, o suicidio € a morte intencional, ou seja,

provocada pelo proprio sujeito.

2.1 O Desencadear do Suicidio

De acordo com Schmitt et al. (2008), o suicidio € uma ocorréncia que se
situa no contexto sociocultural que ndo deve ser ignorado. Sendo que, a presenca
de fatores psiquiatricos € um dos pontos mais significativos para o risco de

ocorréncia.

N&o existe uma causa para o suicidio. Trata-se de um evento que
ocorre como culminancia de uma série de fatores que vao se
acumulando na biografia do individuo, em que entram em jogo desde
fatores constitucionais até fatores ambientais, culturais, biologicos,
psicolégicos etc. O que se chama “causa’ é geralmente, o elo final
dessa cadeia. (CASSORLA; 1998, p. 20)

Para Cassorla (1998), ndo existe uma causa especifica para o suicidio,
tratando-se assim, de um evento que ocorre com uma série de fatores, que véao
acumulando na vida do sujeito. Devendo ser levado em conta, desde fatores
constitucionais, até fatores ambientais, culturais, biolégicos, psicoldgicos, entre
outros. Ja o0 que se chama de “causa”, € geralmente o elo final de toda uma
constituicdo. O suicidio de forma geral, € uma manifestagéo, que o sujeito tenta fugir
de uma situacdo de sofrimento, que € insuportavel; sendo este sofrimento algo
indescritivel ao vocabulario, apesar de falas como medo da loucura, do
aniquilamento, da desintegracao, juntamente com a manifestacdo de uma angustia
imensa, desesperanca, e ou uma grande tristeza, em que nada na vida vale a pena
no seu contexto.

Para Silva (2009), algumas pessoas apresentam dificuldade cognitiva
para elaborar certas emocOes, assim, sofrem por conta da confusdo mental, e
guando esta se instala, o individuo tenta fugir desse estado, muitas vezes através do
suicidio. Observa-se na sociedade contemporanea uma grande incidéncia de
sujeitos que buscam resolver seus problemas tirando a sua proépria vida, isso ocorre

devido ao ritmo de vida acelerado, a busca pela sobrevivéncia e o acumulo de
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problemas que se da no dia-a-dia. Por conta deste ritmo imposto aos sujeitos, que
tendem a tornar-se mais frustrados e deprimidos, gerando algumas doencas
psicoldgicas, como a depressdo, que servirA como um pontapé inicial. Mas, os
motivos da ocorréncia do suicidio sdo variados, constata-se que em todos casos
existe uma grande confusdo mental, pois esses sujeitos ndo conseguem elaborar
cognitivamente a resolucao para os seus problema.

O suicidio é algo que se da através de uma construcdo, ou seja, a partir
de uma soma de fatores. Um fato pode ser considerado como a gota da agua de
uma ocorréncia ou tentativa; mas se deve ter em vista, uma gama de fatores, que
exercem influéncia a tomada desta decisdo, como a resiliéncia aos atos da vida, a
falta de expectativas de momentos melhores, problemas psiquicos, entre outros.
Vale destacar, que o suicidio esta presente como um ato de desespero, a qual o
sujeito esta vivendo um sofrimento profundo, ndo encontrando novas perspectivas
para dar continuidade a sua existéncia; criando muitas vezes a fantasia de algo novo
e melhor, longe do sofrimento existente. “O individuo, na verdade, ndo quer morrer —
guer e precisa parar de sofrer.” (CASSORLA, 1986, p.48). Dando assim, a entender
gue quem morreria na verdade ndo seria o0 sujeito, mais sim o0 seu sofrimento, a sua
dor incessante. Desta forma, este ato pode ser considerado como um pedido de
ajuda, propriamente manifestado, colocando que o seu sofrimento é tdo insuportavel
gue a melhor coisa que tem a fazer é tirar a propria vida. Observando o
comportamento suicida podera se notar o quanto estes demostram alguns tragos

durante o seu cotidiano, abrindo espaco para a prevencao e o tratamento.

2.2 Comportamentos e o Suicidio

O comportamento suicida esta pautado como qualquer outro tipo de
comportamento humano, isso € nas: acdes, omissfes e nos movimentos que este
faz, ou seja, exerce durante o seu dia-a-dia, qual o seu posicionamento frente as
coisas da vida. No que compreende este comportamento para o Ministério da Saude
(2006), as pessoas que pensam em suicidio, em geral, falam sobre isso. Mas, para
Cassorla (1986) o que o sujeito se permite transparecer € muito pouco, tendo em
vista, os seus conflitos internos existentes.

Assim, fala aparece muitas vezes de forma despercebida, por negacéo

das pessoas em acreditarem no que pode vir a acontecer, ou simplesmente por



15

negacao do problema em si. O conflito interno que ocorre com o sujeito, refletido na
sua fala ou em qualquer outro tipo de manifestacéo, deve ser considerado como
material a ser investigado, sendo que, muitos comportamentos aparecem de forma
mascarada, apresentando a mesma finalidade. De acordo Schmitt et al. (2008),
existe casos que 0s sujeitos apresentam comportamentos suicidas mascarados,
entre estes casos podemos citar: exposi¢cdes deliberadas a riscos, como dirigir
embriagado, praticas sexuais nao-seguras, entre outros comportamentos. Para
Branco Filho e Carvalho (s/d), o sujeito que se expde mediante situa¢gbes que de
certa forma podera possibilitar um acontecimento previsto, colocando-se no caminho
da morte, também pode estar procurando ocasionar a sua morte, ou seja,
procurando acabar com a sua prépria vida, isso de forma sutil.

Segundo Cassorla (1986), o suicidio € a morte de si mesmo,
indiferentemente da forma que isso leva a resultar, podendo ser assim, atraves de
uma acao consciente e direta, que o leve a morte, ou de forma indireta, mas que
contribui para a sua ocorréncia. Deve-se destacar que o sujeito € um ser repleto de
fatores constitucionais, hereditarios, bioldgicos, culturais e sociais que exercem
influencia de alguma forma, podendo este ser, de maior, ou de menor grau de

influencia na rede conflitual do sujeito.

Os individuos suicidas sofrem freqientemente com maiores
problemas ambientais do que os seus colegas néo suicidas, incluindo
historias de abuso, problemas familiares, questdes culturais,
dificuldades de relacéo interpessoal, e exposicao a stress extremo ou
cronico. Em conjunto com o humor depressivo, esta carga ambiental
aumenta a probabilidade de suicidio. Na verdade, o sentimento de
desesperanca decorrente de circunstancias dificeis da vida constitui
um indicador ainda mais potente do risco de suicidio do que a
depress&o por si mesma. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2006, p. 6)

Observa-se o quanto os fatores psicolégicos e comportamentais estao
presentes na perspectiva do suicidio, assim como, os fatores ambientais também
fazem relacdo com este sujeito. Para Organizacdo Mundial de Saude, (2006), os
comportamentos suicidas sdo mais comuns em certas circunstancias, por causa dos
fatores culturais, genéticos, psicossociais e ambientais. Entretanto, de acordo com
Schmitt et al. (2008), ndo pode-se afirmar que existe relacdo casual entre
estressores e o0 suicidio; pois muitas vezes a ocorréncia desses eventos

psicossociais criticos sdo secundarios a deterioracdo de algum transtorno
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psiquiatrico de base, como o uso de substancias. Assim, é importante investigar o
significado da ideacao suicida para o sujeito.

Para Schmitt et al. (2008) o comportamento suicida apresenta inUmeras
atitudes com relagéo a conduta, que séo distintos entre si, como:

e Suicidio: morte autoprovocada, com evidéncias de que o sujeito tinha
intencao de morrer;

e Tentativa de suicidio: comportamento autolesivo com consequéncias nao
fatais, acompanhado de evidéncias de que o sujeito buscava morrer;

e Tentativa de suicidio abortada: comportamento potencialmente autolesivo,
com evidéncias de que o sujeito tinha intencdo de morrer, mas interrompeu a
tentativa antes da ocorréncia de danos fisicos ocasionados por esta;

e Ideacéo suicida: pensamento sobre ser o agente da propria morte; a intencao
pode variar de gravidade, dependendo do plano e do grau de intengéo do
sujeito em relacdo ao suicidio;

e Intencdo suicida: desejo com expectativa subjetiva de que um ato
autodestrutivo resulte em sua morte;

e Letalidade do comportamento suicida: ameaca objetiva a vida, sendo esta
associada a acao ou ao metodo de suicidio;

e Danos autoprovocados deliberados: realizados de forma proposital, através

de atos dolorosos, destrutivos ou lesivos a si mesmo, sem intengéo de morre.

Para Cassorla (1991), no que compete a criangas, isso, excluindo casos
diagnosticados como psicoses maniaco-depressivas, sao descritas: sentindo-se
como sendo uma carga para 0s pais, rejeitadas, desprezadas e por isso, mas e
desvalorizadas, sendo que, grande numero de casos as familias sé&o
desorganizadas e quando sao preservadas sdo emocionalmente frias. Em muitos
desses casos 0 suicidio ocorre, através de um ato banal, que pode ser considerado
a gota da agua; entre estas situacdes pode estar presentes: 0 mau rendimento
escolar, ou por um ato considerado como anti-social, por uma ameacga de castigo
real ou imaginaria, entre outros. Vale destacar, que o0 mau rendimento, assim como o
ato anti-social pode ser consequéncia de um estado depressivo que a crianga se
encontra; sendo que, estes comportamentos podem também ser encontrados em

adolescentes.
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O comportamento de um sujeito suicida se difere muito, de pessoa pra
pessoa. Os fatores vao somar as suas caracteristicas pessoais, ocasionando
influencia nas suas decisdes, nas suas escolhas, assim como na sua constituicdo
como sujeito que é. Os fatores pessoas exercem influencia de forma inegavel ao
sujeito, mas nunca se deixa de lado, os fatores sociais e ambientais, que convivem
com este sujeito e que influenciam constantemente nas suas acgdes, ou seja, nas
suas condutas. Para melhor identificagdo desses sujeitos, mais pré-dispostos a

cometer suicidio, pode-se pautar nos sinais que 0s sujeitos apresentam.
2.2.1Sinais

Segundo o Ministério da Saude (2006), existem alguns sinais que pode
auxiliar na identificacdo deste sujeito, através da histéria de vida e do seu
comportamento. Esses sinais indicam que determinada pessoa tem risco para o
comportamento suicida; Devendo-se ficar mais atento aos sujeitos que

apresentarem estas caracteristicas:

=

Comportamento retraido, inabilidade para se relacionar com a

familia e amigos, pouca rede social;

Doenca psiquiatrica;

Alcoolismo;

Ansiedade ou panico;

Mudanca na personalidade, irritabilidade, pessimismo,

depressao ou apatia;

Mudanca no hébito alimentar e de sono;

Tentativa de suicidio anterior;

Odiar-se, sentimento de culpa, de se sentir sem valor ou com

vergonha,;

9. Uma perda recente importante — morte, divorcio, separacéao,
etc;

10. Histdria familiar de suicidio;

11. Desejo subito de concluir os afazeres pessoais, organizar
documentos, escrever um testamento, etc.;

12. Sentimentos de soliddo, impoténcia, desesperanca;

13. Cartas de despedida;

14. Doenga fisica crénica, limitante ou dolorosa;

15. Mencéao repetida de morte ou suicidio.

arwn

© N

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2000 a), quando se
trata de crianca e de adolescente, pode-se destacar ainda, outros sinais
relacionados ao suicidio, muitos destes sendo manifestados na escola; entre eles

estao:

1. falta de interesse nas atividades habituais;
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declinio geral nas notas;

diminuicdo no esforcol/interesse;

mé conduta na sala de aula;

faltas ndo explicadas e/ou repetidas, ficar “matando aula”;
consumo excessivo de cigarros (tabaco) ou de bebida
alcodlica,

ou abuso de drogas (incluindo maconha);

incidentes envolvendo a policia e o estudante violento.

ok wN
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Para esta mesmo autor, estes sinais ajudam a identificar o sujeito que
esta apresentando risco de suicidio e que esta em sofrimento mental e social. Vale
destacar, que qualquer mudanca subita ou dramética, tanto na crian¢ca quanto no
adolescente, que afete o desempenho, a capacidade de prestar atencdo ou o

comportamento deve ser levado seriamente em conta.

E interessante ressaltar que esses sinais surgem no comportamento
do individuo suicida em diferente proporgéo, ou seja, alguns podem
verbalizar sua intencdo suicida, outros podem sinalizar de maneira
muito branda, fazendo com que seus sinais passem despercebidos.
(SILVA; 2009; p. 7).

Os sinais variam de sujeito para sujeito, apresentando-se de forma
distinta de um caso para o outro. Em alguns casos da pra se verificar com clareza,
gue o sujeito esta exposto, ou seja, sujeito a uma tentativa de suicidio. Ja em outros
casos isso aparece de forma sutil, dificultando a identificagéo de risco. Os indicativos
facilitam o processo de idenficacdo dos casos, possibilitando a tomada de deciséo
frente a perspectiva do suicidio, podendo assim, ter a possibilidade de se trabalhar
com a prevencdo da consumacdo deste ato; abrindo maior possibilidade ao
tratamento adequado destes sujeitos que se encontram em sofrimento.

De acordo com Barrero (s/d) no que corresponde a ocorréncia de suicidio
em criancga:

Contrario ao que se pensa, a existéncia de um motivo nao
desencadeia habitualmente um ato suicida de imediato, por impulso,
sendo que a crianca comeca a dar uma série de sinais em sua
conduta que de maneira geral se traduzem em mudancas de todo
tipo. Assim teremos que velar seu comportamento na casa ou ha
escola (agressivos ou passivos), variacdo de habitos alimentares
(perda ou aumento do apetite), nos habitos de sono (insonia,
pesadelos, enurese, excesso de sono), de carater e de animo,
dificuldades no aproveitamento escolar, nas brincadeiras
(desinteresse, na participacdo com o0s amigos habituais), repartir
posses valiosas, preocupacéo pela morte e temas afins, fazer bilhetes
de despedida, etc (BARRERO s/d, p. 6).
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Cada fase do desenvolvimento humano tem as suas particularidades,
assim como cada sujeito vivenciara cada situacdo da vida de uma forma toda
particular, ou seja, a sua, tendo maior ou menor resiliéncia, perante as coisas
vivenciadas. Os sintomas aqui destacados tem como proposito facilitar a
identificacdo dos casos, antes que estes cheguem a sua consumacao. Estes podem
ser utilizados na sua maioria dos casos, mas sempre se deve parar para analisar
gue fase gue o sujeito esta situado, para que este fique o mais adequado possivel
para cada caso, tendo em vista, as diferencas das faixas etarias e do
desenvolvimento humano em si como um todo. Os fatores de risco de suicidio
possibilitam ampliar ainda mais o olhar frente ao suicidio, abrindo caminho para a

prevencao da ocorréncia do suicidio.

2.3 Fatores de Risco

Segundo Schmitt et al. (2008), fator de risco € um conceito estatistico,
sendo definido como a associagdo entre as caracteristicas e atributos de um
individuo, grupo ou ambiente, referente a probabilidade de ocorréncia da condig¢ao.
O conhecimento desses fatores permitira que seja feita a avaliagdo, quantificando
assim, com relativa seguranca o risco de ocorréncia de suicidio, decidindo desta
forma, qual a melhor intervencdo, bem como estabelecer um progndstico confiavel
do caso.

Para o Ministério da Saude (2006) alguns dos fatores para a ocorréncia
de risco do suicidio sdo: transtornos mentais, sociodemograficos, psicoldgicos e
condicdes clinicas incapacitantes. Mas, os principais fatores de riscos para o suicidio
sdo: historia de tentativa de suicidio e transtorno mental.

No Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia (2008) destacam-se
entre os fatores de risco de ocorréncia de suicidio: historia de tentativa anterior,
transtornos mentais, principalmente a depressédo, alcoolismo e o0s transtornos
mentais severos, aspectos sociodemograficos — desemprego, migragdo, fatores
ambientais — estressores, acesso aos meios letais, exposicdo de casos na midia,
fatores psicologicos — baixa resisténcia a frustracbes, perdas recentes, solidao,
impulsividade, agressividade, apatia, ambivaléncia, condi¢des clinicas incapacitantes
— dor e doenca crbnicas, epilepsia, AIDS. Deve-se ressaltar que a vivéncia de

situagdo de violéncia, também pode ser um fator de risco. “Estudos em diferentes



20

regides do mundo tém demonstrado que, na quase totalidade dos suicidios, dos
individuos estavam padecendo de um transtorno mental.” (MINISTERIO DA SAUDE,
2006, p. 19).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2000 a), 0 que compete ao
suicidio de criancas e de adolescentes, deve-se destacar que a incidéncia € mais
comum em determinadas familias do que em outras, por conta dos fatores

ambientais genéticos.

Antes de tudo ha que considerar que estes tracos sao individuais,
pois 0 que para alguns é um elemento de risco, para outros nao
representa problema algum. Além das individualidades ha fatores
geracionais, ja que os fatores na infancia podem néo sé-lo na adultez
ou na velhice. Por outra parte, sdo genéricos, pois os da mulher ndo
sdo similares aos dos homens. Existem os que sdo comuns a
qgualquer idade e sexo, 0s quais, sem duavida, sdo 0s mais

importantes. (BARRERO, s/d , p. 4)

Existem diversos fatores que podem levar até a ocorréncia do suicidio.
Estes fatores podem servir como indicadores tanto para profissionais direcionados a
saude, assim como para qualquer pessoa que encontre alguém que esteja

apresentando um quadro semelhante ao destacado detalhadamente a seguir.

2.3.1 Fatores e Aspectos Psicoldgicos

Segundo o Ministério da Saude (2006), entre os fatores de risco da
ocorréncia de suicidio esta os fatores psicolégicos, sendo que entre eles estédo: as
perdas recentes, as perdas de figuras parentais na infancia, dinamica familiar
conturbada, datas importantes que trazem grande significado ao sujeito, reacoes de
aniversarios, personalidade com tracos significativos de impulsividade,
agressividade, humor labil.

Cassorla reafirma na sua obra: o que é suicidio (1986), o quando fatores
como o de datas comemorativas podem influenciar, tanto de forma direta, como de
indireta; da mesma forma que as perdas recentes também podem exercer bastante
influéncia, além da din&dmica familiar conturbada, entre outros fatores.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2000 a), no que corresponde em
especial a criancas e adolescentes, alguns tracos de personalidade também pode

ocasionar risco de suicidio. Estes tragos séo:
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humor instavel;

raiva e comportamento agressivo;

comportamento anti-social,

comportamento manipulativo

alta impulsividade;

irritabilidade;

pensamento e padrdes rigidos de enfrentamento de

problemas

8. pouca habilidade para resolver problemas;

9. dificuldade em aceitar a realidade;

10. tendéncia a viver num mundo ilusorio;

11. fantasias de grandeza alternando com sentimentos de menos
valia;

12. baixa tolerancia a frustracdes ;

13. ansiedade, particularmente com sinais de sofrimento fisico ou
frustracao leves;

14. perfeccionismo;

15. sentimentos de inferioridade e incerteza que podem estar
mascarados por manifestacfes exageradas de superioridade,

16. comportamento provocativo

17. ou de rejeicdo a colegas e adultos, incluindo pais;

18. incertezas em relacao a identidade ou orientacédo sexual;

19. relacionamentos ambivalentes com pais, outros adultos e

amigos.

NogakrwdrE

O fator psicologico exerce grande influencia, tanto pro lado bom, como
para o mais dificultoso, o mais sofrido. Quando este se fixa em fatores positivos aos
sujeitos, este pode ser utilizado como fatores de prote¢céo ao sujeito; partindo desta
premissa 0 sujeito consegue ter, por exemplo: uma boa resiliéncia frente aos fatos
da vida. O seu enfrentamento como sujeito sera outro; muitas vezes o potencial
problema pode ser visto como algo que ajude a impulsiona-lo, ndo a deixa-lo para
trds ou abatido diante de uma situacdo. O fator psicologico desta forma pode ser
visto, como um fator de prote¢cédo e ndo o oposto, ou seja, fator de risco. Ja o fator de
risco fica pautado na dificuldade que o sujeito apresenta, sendo que esta dificuldade
se torna tdo grande, ou seja, o sofrimento é tao intensdo que o Unico caminho que o
sujeito consegue encontrar € o de tirar a propria vida.

Segundo Ministério da Saude (2006) existe trés caracteristicas proprias
da maioria das pessoas que se encontram sob risco de suicidio; estas trés
caracteristicas sdo: ambivaléncia, impulsividade e rigidez, ou seja, constricdo. Para a
Organizacdo Mundial da Saude (2000 d), na ambivaléncia existe uma grande
batalha entre o desejo de viver e 0 desejo de morrer. Ja, para o Ministério da Saude
(2006), a ambivaléncia é uma atitude interna, sendo uma caracteristica comum dos

sujeitos que pensam ou que tentam o suicidio.
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Muitas pessoas em risco de suicidio estdo com problemas em suas
vidas e ficam nesta luta interna entre os desejos de viver e de acabar
com a dor psiquica. Se for dado apoio emocional e o desejo de viver
aumentar, o risco de suicidio diminuird. (MINISTERIO DA SAUDE;
2006; p. 51)

Quando o sujeito apresenta a caracteristica de ambivaléncia, este vive
num conflito de vontades, de desejos; pois, no mesmo momento que esta desejando
uma coisa, esta também desejando outra, que muitas vezes € exatamente 0 oposto
da outra desejada.

O que corresponde a impulsividade no suicidio, a Organizacdo Mundial da
Saude (2000 d), destaca que é um fendbmeno momentaneo, sendo um impulso de
natureza transitoria. Segundo o Ministério da Saude (2006), o suicidio pode ser um
ato impulsivo e como qualquer impulso pode ser transitorio e durar alguns minutos
ou horas, podendo ser desencadeado por eventos negativos do dia-a-dia. KAPLAN,
Harold | et al (1997), destaca, que a impulsividade é uma disposicdo que o sujeito
tem para agir de modo a diminuir um acumulo de tenséo causada pela evolugéao de
pulsdes instintivas ou pela reducéo das defesas do ego contra elas.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2000 d), as pessoas
gue apresentam a caracteristica de rigidez, ou seja, constricdo; tem pensamentos,

afeto e as ag0es restritas, seu raciocinio é dicotomizado, ou seja, dividido.

[...] o estado cognitivo de quem apresenta comportamento suicida €,
geralmente, de constricdo. A consciéncia da pessoa passa a
funcionar de forma dicotémica: tudo ou nada. Os pensamentos, 0s
sentimentos e as a¢des estao constritos, quer dizer, constantemente
pensam sobre suicidio como Unica solugcdo e nao sdo capazes de
perceber outras maneiras de sair do problema. Pensam de forma
rigida e drastica: “O Unico caminho € a morte”; “Nao h& mais nada o
que fazer”; “A Unica coisa que poderia fazer era me matar”. Analoga a
esta condicdo é a “visdo em tunel”, que representa o estreitamento
das opgOes disponiveis de muitos individuos em vias de se matar.
(MINISTERIO DA SAUDE; 2006; p.52).

Os sujeitos que apresentam esta caracteristica, que no caso € a rigidez,
tem dificuldade pra conseguir notar outras alternativas para a sua vida, fica centrado
Nnos mesmos pensamentos constantemente. A funcdo cognitiva fica limitada a
somente duas opg¢les, como por exemplo, o tudo ou nada; deixando as outras
opcbes como o meio termo de ambas, extinto, ou inexistente. J& o que compete a

soma das trés caracteristicas citadas, que no caso sao: ambivaléncia, impulsividade



23

e rigidez; quando estas sédo identificadas podera abrir o caminho, possibilitando

assim, desenvolver o acompanhamento e tratamento deste antes da sua ocorréncia.

2.3.2 Fatores Psicopatolégicos

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2000 c), a maioria das
pessoas que cometeram suicidio tem um transtorno mental diagnosticado, sendo
mais frequente, estas ocorréncias, em pacientes psiquiatricos. Schmitt et al. (2008),
destaca, que pesquisas apontam, que mais de 90% dos sujeitos que comentem
suicidio satisfazem critérios para um ou mais transtornos psiquiatricos. Conforme

este, 0s principais transtornos associados ao risco de suicidio séo:

1. Transtorno depressivo maior e transtorno bipolar, especialmente na fase de
depressao ou mista;

2. Esquizofrenia, principalmente, no transtorno esquezoafetivo;

3. Transtorno de ansiedade, em especialmente com comorbidade com o
transtorno de humor;

4. Transtorno por uso de substancias, principalmente quando estes séo
associados a estressores psicossociais;

5. Transtornos da personalidade, em especial o Borderline e o anti-social.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2000 a), o comportamento
suicida quando se trata de criancas e adolescentes € mais frequente em casos de:
Transtorno Depressivos, Transtorno de Ansiedade, Abuso de Alcool e Drogas,
Transtornos Alimentares e nos Transtornos Psicoticos. Esta mesma destaca que
apesar de poucas criancas e adolescentes apresentarem uma forma severa de

transtorno psiquiatrico, o risco de suicidio € muito alto.

No que corresponde as psicopatologias e o risco de suicidio, pode-se
verificar de forma clara, o quanto o grupo de psicopatologia exerce “for¢ca”, ou seja,
influencia, para a tomada de deciséo nesses casos. Sendo que, a maioria dos casos
de suicidio apresenta algum tipo de transtorno. Isso traz a reflexdo que apesar das
variantes do percurso e do desenvolvimento humano como um todo, o fator
psicopatolégico exerce grande influencia, no cotidiano desses grupos de sujeitos,

assim como das acdes e reacdes exercidas por eles. Outro fator de relevante
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importancia é o psicossocial, sendo que este esta constantemente inseridos na vida

de todos os sujeitos, sendo estes ou nao suicidas.

2.3.3 Fatores Psicossociais

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2000 c), a maioria dos
sujeitos que cometeram suicidio passaram por algum tipo de fator estressor, iSSoO
pelo menos nos ultimos trés meses anterior ao suicidio. Vale destacar, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (2006), que estes sujeitos sofrem
frequentemente com maiores problemas ambientais, do que a maioria dos sujeitos
gue ndo sao suicidas, incluindo historias de abuso, problemas familiares, culturais,
dificuldades de relacionamento interpessoal, assim como exposicdo a estresse
extremo e crbnico. Assim, estes sujeitos tem sentimento de desesperanca
decorrente de situacdes dificeis da vida, constituindo um indicador potente de risco
de suicidio.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2000 c), entre os fatores

estressores estao:

e Problemas interpessoais: ex. discussbées com esposas,
familia, amigos, namorados;

e Rejeicdo — ex.: separacdo da familia e amigos;

e Eventos de perda — ex.: perda financeira, luto;

e Problemas financeiros e no trabalho — ex.: perda do emprego,
aposentadoria, dificuldades financeiras;

e Mudancas na sociedade — ex.: rapidas mudancas politicas e
econdmicas;

e Varios outros estressores como vergonha e ameaca de serem
considerados culpados.

Mas, no Manual para Professores e Educadores, elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (2000 a), est4 destacado, que no que compete a
estudantes, ou seja, criancas e adolescentes os fatores estressores ficam pautados

nos seguintes pontos:

e sensacdes que podem ser vividas como prejudiciais (sem
necessariamente serem quando avaliadas objetivamente):
criancas e adolescentes vulneraveis podem perceber
situacdes triviais como sendo profundamente danosas e
reagem com comportamento ansioso e caodtico, enquanto
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jovens suicidas percebem tais situagdes como ameacas
diretas contra sua autoimagem e sofrem como se houvesse
uma ferida na dignidade pessoal.

problemas familiares;

separacdo de amigos, namorado(a), colegas de classe, etc,;
morte de pessoa amada e/ou significativa;

término de relacionamento amoroso;

conflitos ou perdas interpessoais;

problemas legais ou disciplinares;

opressao pelo seu grupo de identificagdo ou comportamento
auto-destrutivo

para aceitacdo no grupo;

opresséao e vitimizacao;

decepcédo com resultados escolares e faléncia nos estudos;
demandas altas na escola durante época de provas;
desemprego e dificuldades financeiras;

gravidez indesejada, aborto;

infeccdo por HIV ou outra doenca sexualmente transmissivel;
doenga fisica grave;

desastres naturais.

De forma mais especifica, nos casos de criancas Barrero (s/d) destaca

gue entre os motivos mais frequentes da ocorréncia de suicidio na infancia séo :

e Presenciar acontecimentos dolorosos (divorcio, separacéo,
morte de um ser querido).

e Problemas com as relac8es paterno-filiais.

e Problemas escolares.

¢ Chamadas de atencao de pais ou professores com carater
humilhante.

e Busca de afeto e atencao.

e Agredir a outros.

e Desejo de reunir-se com um ser querido falecido.

Segundo Cassorla (1986) o suicidio ndo deve ser compreendido a partir
de explicacdes vindas de a¢des isoladas, pois ninguém se suicida por um Unico fato,
como a perda do emprego. Os fatos contribuem somente como o elo final, de uma

longa rede de fen6menos, tendo uma importancia limitada.

Os mais diversos acontecimentos da vida e até os mais contraditérios
podem servir igualmente de pretexto ao suicidio. Portanto, nenhum
deles é a causa especifica. [...] Nao ha decepcao na vida, por mais
insignificante que seja, da qual se possa dizer de anteméo que néo
tenha qualquer possibilidade de tornar a existéncia insuportavel;
também nado ha nenhuma que tenha necessariamente esse efeito. Ha
homens que resistem a infelicidades terriveis, ao passo que outros se
suicidam ap6s leves aborrecimentos. (DURKHEIM; 2000; p. 382)
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O que difere em varias situacdes € a capacidade que o sujeito tem de
conseguir fazer a resiliéncia. A resiliéncia seria a forma que cada coisa é vista e
“enfrentada” pelos sujeitos, que a vivem e como conseguem lidar com cada situacéo
estressora. E certo que os fatores sociais, isso, os fatores externos ao sujeito
exercem influencia na sua tomada de decisao, s6 que antes destes fatores surgirem,
ja se tem um sujeito repleto de vivéncias, contendo varios reflexos de muitas
situagbes vivenciadas, sendo este um ser psicossocial, somando a acédo e o
significado que o sujeito da a estd. Mas, devemos ter ciéncia que um dos fatores
estressores ja destacados, pode exercer a gota da agua, que estava faltando para o
copo derramar, que neste caso, seria 0 ato de cometer ou tentar se suicidar. O fator
sociodemografico também vem a somar, quando o assunto é suicidio, tendo uma

importante relacdo com este.

2.3.4 Fatores Sociodemograficos

O suicidio € um ato individual, mas que ocorre dentro de um contexto de
uma determinada sociedade, sendo também envolvidos pelos fatores
sociodeograficos, que estdo associados a este meio, assim como a seu contexto.
Segundo o Ministério da Saude (2006), entre os fatores sociodemogréaficos que se
destacam no suicidio, tendo em vista a sua maior frequéncia, destacam-se: 0 sexo
masculino, as faixas etarias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos, 0s estratos
econdmicos que vao ao extremo, residentes em areas urbanas, os desempregados -
principalmente se perderam recente o emprego, aposentados, o isolamento social,
solteiros ou separados e os migrantes. Mas vale destacar, que de acordo com a
Organizagdo Mundial Da Saude (2000 c), os homens comentem mais suicidio,
enquanto que as mulheres tentam suicidar-se mais que os homens.

Os fatores sociodemograficos surgem como mais um fator de
“predisposicdo” a ocorréncia, que 0s sujeitos tém ou podem passam a ter, para a
ocorréncia do suicidio. O sujeito que comete suicidio ou que tenta se suicidar,
também pode ter mais de um fator sociodemografico;, da mesma forma que um
sujeito pode ter a soma de varios fatores destacados e pode passar sem desejar se
matar, por conta do seu fator de protecéo pessoal — resiliéncia. As condi¢cdes medica

gerais, ou seja, as doencas séo outro fator de risco para a ocorréncia do suicidio.
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2.3.5 Condigdes Clinicas Adversas

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2000 c), alguns tipos de
doencas fisicas sdo comumente associadas ao aumento das taxas de suicidio. De
acordo com Schmitt et al. (2008), as patologias mais frequentes sao: doenca
incapacitante, dor crbnica, pacientes renais em dialise, cancer, infeccao pelo
HIV/AIDS.

O risco de suicidio é aumentado em condi¢8es fisicas crénicas. Além
disso, existe em geral uma taxa aumentada de transtornos
psiquiatricos, em especial depressdo, em pessoas com doencas
fisicas. Cronicidade, limitagbes e progndstico ruim correlacionam-se
com suicidio. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; 2000 d; p. 8)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2000 c), entre as doencas
cronicas que tem mais associagdo com o risco de suicidio estad: a diabetes,
esclerose mudltipla, condigcbes cronicas renais, hepaticas ou gastrointestinais,
doencas nos 0ssos ou articulagbées, com dor crbnica, doengas cerebrovasculares ou
neurovasculares, doencas sexuais, além daqueles que apresentam dificuldade em
andar, ver e ouvir.

O fator de risco para o suicidio de Condi¢des Clinica Adversas € exposto
como um critério a se ficar atento, sendo, que é associado a aumento de taxas de
suicidio. Este fator € muito complicado devido as condi¢des gerais que 0s sujeitos se
encontram, tendo em vista, que muitas desses sofrem constantemente com dores,

com a soma de um prognostico ruim referente a sua possivel recuperacgéao.
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3 DESENVOLVIMENTO HUMANO

Ter a compreensdo do ser humano tendo em vista o desenvolvimento é
algo de extrema importancia, para assim, ter a dimenséo das diferencas de cada
etapa da vida, da mesma forma que para compreende-lo como um todo. Segundo
Takiut (s/d), o ciclo biolégico deste é considerado deste-o periodo embrionario —
fetal, no nascimento, no crescimento, na reproducdo, no envelhecimento, até a
morte. “O desenvolvimento e o crescimento se dao pelos seguintes aspectos:
desenvolvimento bioldgico, hereditario, adquirido (como doenca), psicologico e
socioambiental.” (TAKIUT, s/d, p. 13).

De acordo com Papalia et al. (2000), as mudangas ocorridas no
desenvolvimento humano se déo de forma sistemética, sendo vista como: coerente e
organizada, além de ser adaptativa no sentido de ter por objetivo lidar com as
condi¢cles internas e externas da existéncia constante de mutacdo. As mudancas
sdo claramente vistas com facilidade no periodo da infancia, porém ocorrem durante
toda a vida dos sujeitos; podendo tomar muitos caminhos, mas sempre existird uma
certa conexao entre as mudancas que séo frequentemente imperceptiveis das quais
esta é composta. Para Tavares et al. (2005) o desenvolvimento humano,
basicamente é a evolucao progressiva da estrutura do sujeito, da sua personalidade,
durante o percurso do tempo, através de diferentes fases de diferenciagéo, ou seja,

0 caminhar do crescimento e ou da evolu¢cado humana. Mas vale destacar, que:

Embora se trate da mesma espécie, os seres humano diferem em seu
patriménio hereditdrio e nas influéncias do ambiente onde se
desenvolvem, dai as diferencas individuais e a complexidade do
comportamento humano. (CAMPQOS, 1997, p. 53).

E estas influéncias ambientes podem refletir de diversas formas durante o
percurso do desenvolvimento, um exemplo classico em relacdo a importancia do
meio que a pessoa esta situada, pode ser destacado na identificacdo precoce de
uma sindrome, ou no prolongamento desta identificacdo, que podera ocasionar
atraso no desenvolvimento, ainda maior, por este sujeito ndo receber os devidos

encaminhamentos.

Os estimulos adequados e acompanhamento diario do ser que acaba
de nascer fardo com que qualquer problema detectado, nessa fase,
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seja monitorado por profissionais capacitados, possibilitando plenas
condic¢des de tratamento e cura. (TAKIUT, s/d, p. 13)

O estudo do desenvolvimento humano possibilita a compreenséo de cada

etapa da vida humana, ndo descartando é clara a questdo da individualidade ou

meio que o sujeito esta inserido. O estudo deste, mostra de um ponto de vista

7

dindmico todo um percurso de mudancas que é inerente ao ser humano, sendo

estas “previstas” em cada etapa da vida. Caso haja diferenciacbes cabe o

fornecimento de um estudo, para verificar o que esta acontecendo com este sujeito,

abrindo varias possibilidades como, por exemplo: a genética e o ambiental.

Pensando-se neste processo de mudancga, criou-se uma tabela embasada nos

seguintes autores Papalia et al. (2000), Pereira (2011) e Tavares et al. (2005),

referentes as teorias expostas nesta mesma.

1 Tabela de Estagios do Desenvolvimento Humano com Abordagens Diferentes

Estagios
Psicossociais
Freud

Estagios
Psicossociais
Erikson

Estagios Cognitivos
Piaget

Estagios
Psicomotor
Wallon

Oral: a partir do
nascimento até
aproximadamente 12 —
18 meses; Tendo
como principal fonte
de prazer as
atividades ligadas a
boca, como comer.

Confianca basica ou
Desconfianca basica:
vai do nascimento até
aproximadamente 12 4
18 meses. Neste
periodo o bebé
desenvolve o
sentimento bom e
seguro ou nao, em
relagdo ao mundo.
Virtude: Esperanca.

Sensorio-motor —
vai do nascimento até
dois anos.
Gradualmente vai se
tornando capaz d
organizar atividades
gque fazem relacéo ao
ambiente,
aprendendo assim,
mediante a atividades
sensorio e motora.

Impulsividade
motora: que vai do
nascimento a dois
meses. Sendo um
periodo de atividade
puramente impulsiva
e reflexoldgica, que
seguira-se ao da vida
intrauterina, sendo
uma atividade pré-
consciente ou
impulsiva.

Anal: ocorre por volta
dos 12- 18 meses,
indo aproximadamente
até os trés anos. As
criancas que estao
neste periodo sentem
prazer, obtendo
gratificacao sexual
retendo ou expelindo
as fezes.

Autonomia ou
vergonha e duvida: por
volta dos 12 — 18 até
trés anos. Neste
periodo a crianca
desenvolveria 0
equilibrio entre a
independéncia e a
duavida e vergonha.
Virtude: Vontade.

Pré-operacional —
dos dois anos a sete
anos. A crianca nesta
fase desenvolve um
sistema de
representacdo e usa
simbolos, tais como
palavras para
representar pessoas,
lugares e eventos.

Emocional: inicia-se
por volta de dois a
trés meses. Este
estagio atinge o seu
ponto mais alto entre
seis e 0s oito meses.
E caracterizado pela
preponderancia de
expressoes de
comportamentos
afetivos, com a
crianca e o seu
cuidador (mée).

Falico: em torno dos

Iniciativa ou culpa: dos

Operacodes

Sensdério-motor e
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trés anos, até seis
anos. A crianga neste
periodo apega-se ao
seu genitor do sexo
oposto ao seu,
identificando-se com o
seu genitor do mesmo
sexo, tendo como
zona de gratificacao a
regiao genital.

trés anos aos seis.
Neste a crianca
experimenta coisas
novas e nao e
subjugada pelo
fracasso,
desenvolvendo
iniciativa.

Virtude: Propasito.

concretas — vai dos
sete aos doze anos.
A crianca podera
resolver problemas
de maneira l6gica se
estes tiverem
voltados ao aqui e
agora.

projetivo: vai de um
atrés anos. E
caracterizado por
duas fazes de um
mesmo estagio. O
sensorio na primeira:
a atividade se incide
sobre si mesmo; e na
segunda: incidéncia
de atividade se da
mais sobre o objeto,
ou seja, as coisas, as
pessoas, 0S
acontecimentos e as
suas interacoes.

Laténcia: corresponde
por volta dos seis anos
a puberdade, que seria
0 periodo da segunda
infancia, sendo este
relativamente calmo. A
crianga se identifica
com o genitor do
mesmo Sexo.

Produtividade ou
inferioridade: de seis
anos a puberdade.
Neste a crianca devera
aprender as habilidades
da cultura ou devera
enfrentar sentimentos
de inferioridade.
Virtude: Habilidade.

Operacodes formais
— dos doze anos até
a vida adulta. O
sujeito pode pensar
de forma abstrata,
lidar com situagbes
hipotéticas, assim
como pensar em
possibilidades.

Personalismo: dos
trés aos seis anos.
Neste a crianca
deseja tudo pra si,
colocando-se no
centro do mundo;
para atingir o
objetivo: na primeira
fase faz oposicéo a
tudo que a contraria a
realizagéo do seu
desejo. Na segunda
fase: da-se conta de
gue assim nao da,
muda a sua
estratégia, servindo-
se da simpatia,
através de beijos,
festinhas, por conta
das promessas em
poder ser o centro do
mundo.

Genital: seria a época
do desenvolvimento
sexual, sendo da
puberdade a idade
adulta.

Identidade versus
confusao de
identidade: seria da
puberdade ao inicio da
fase adulta Nesta o
adolescente deve
determinar o seu proprio
senso de identidade ou
vir a experimentar
confusao sobre papeis.
Virtude: Fidelidade.

Categorial: dos seis
aos onze anos. E
caracterizado pela
entrada da
autodisciplina mental
e pelo aparecimento
do pensamento
categorial
(comparacoes,
distin¢oes,
assimilacdes
sistematicas e
coerentes, entre
outros.) Também é
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afinado os
mecanismos de
representacdo e uma
melhor compreenséo
do real.

Geratividade ou
estagnacéao: seria na
idade adulta. O sujeito
agora adulto preocupa-
se em estabelecer e
orientar a geracgéo
seguinte, quando
contrario sente-se
empobrecido
pessoalmente.
Virtude: Cuidado.

Puberdade e da
adolescéncia: de
onde aos quinze ou
dezesseis anos. Se
caracteriza pela crise
de um sentimento de
instabilidade
motivada
fundamentalmente
por transformacoes
somaticas e

fisiol6gicas, assim
como, pelo despertar
de uma maior
consciéncia de si e
pela entrada da
dimensao social de
um modo mais
determinante.

Integridade ou
desespero: terceira
idade. No caso o idoso
aceita a propria vida,
permitindo a aceitagcéo
da morte; ou o contrario
disso, cai no desespero
por incapacidade de
reviver a vida.

Virtude: Sabedoria.

Fonte: Tabela desenvolvida para ilustrar o estudo do desenvolvimento humano deste Tcc.

Esta tabela frisa a diferenciacdo das faixas etarias do desenvolvimento
humano, através de diversas abordagens tedricas, mostrando um pouco da
dimensao particularizada de cada fase do desenvolvimento humano. Vale frisar, que
guanto se menciona prevencédo principalmente na infancia e na adolescéncia deve-
se ter em mente que este sujeito esta passando por um grande processo de
crescimento fisico e psicologico, com toda uma gama de fatores internos e externos,
gue devem ser observados como um todo. Quando se parte da perspectiva do
sujeito como um todo, sendo um ser com dimensdes internas e externas, 0
planejamento e o desenvolvimento de técnicas tende a ser mais preciso e

apropriado a situacdo vivenciada. A identificacdo da fase do desenvolvimento
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possibilitara maior afinamento referente a compreensao de quem € este sujeito e
como este podera estar vendo as coisas ao seu redor. Afinal, dependendo da fase
gue O sujeito terd, na época da ocorréncia se estrutura o atendimento e ou
acompanhamento deste ser, por exemplo: se for crianga € muito frequente o uso do
ludico, do material concreto. Tendo em vista esta compreensao de desenvolvimento

humano, abrira-se caminho para a passagem da infancia e o seu significado.

3.1 A Infancia

A infancia é popularmente vista como uma fase encantada, cheia de
coisas boas, esquecendo-se assim, dos problemas, das dificuldades, dos conflitos e
dos problemas ambientais a que estas criangcas estdo expostas constantemente.
Segundo Ghiraldelli Jr (2011), o conceito de infamia estda comumente confundido
com um ideal pregado pelos contos de fadas, que se caracteriza principalmente na
inocéncia deste ser. Vale destacar, que a noc¢do de infancia surge no periodo da

modernidade, sendo algo recente. Ja 0 que se compreende a respeito ao:

[...] conceito de crianga ndo esta relacionado com o conceito de
infancia, porque crianca existe desde sempre, a partir do 1° ser
humano mas a infancia € uma construgéo social que passou a existir
somente nos séculos XVII e XVIIl. E considerada uma das grandes
ideias da renascenca. (COSTA, s/d, p.2).

Assim, pode-se verificar a diferenca destes, abrindo espaco para o
significado real da infancia, sendo diferenciadas as terminologias da infancia, com
relacdo a da crianca. Desta forma, todas as pessoas foram criangas, mas nem todos
puderam aproveitar na integra esta fase, por conta de influéncias ambientais, entre
outras, tipo o trabalho infantil, que “rouba a infancia” tirando uma fase da vida da
crianga, por conta da exploragdo da méo de obra “barata”. Por um longo periodo da
historia ndo foi compreendido e nem visto a questdo da infancia, notando-se
somente o “menor adulto”, ou seja, a criangca. Conforme Costa (s/d), a forma de se
ver a infancia, ou seja, de se compreender, fez muita diferenca com o passar do
tempo.

De acordo com Kuller (s/d) as criancas do século XIlI eram vistas como
seres incompletos e incapazes, sendo tratadas sem qualquer cuidado e atencéo

especial, vivendo e se desenvolvendo misturadas com os adultos, sem qualquer
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distingdo, como “mine-adultos”. Conforme Ghiraldelli Jr (s/d), o conceito de infancia
surge dando um novo olhar para a crianga, mostrando a diferenciacdo e a
especificidade deste periodo destacado; mostrando a compreenséo que este € um
periodo diferenciado ao do adulto, tendo assim, a necessidade de ser tratado de
forma distinta. Este € um retrato da mudanca da forma de ver o periodo da infancia.
Para Costa (s/d) o conceito de infancia varia de lugar, ou seja, do contexto social,

sofrendo influéncia da cultura que esta situada.

[...] compreender a infancia como uma construcdo histérica e social,
sendo portanto impréprio ou inadequado supor a existéncia de uma
populagdo infantil homogénea, pois o0 processo histérico nos faz
perceber diferentes populacdes infantis com processos diferentes de
socializacdo e com isto serdo muitas as definicbes que poderemos
encontrar para infancia, que por consequéncia modifica nossa propria
percepcdo e nosso olhar em torno da crianca e da infancia. Sendo
assim cada época ir4 proferir seus discursos que revela seus ideais e
expectativas em torno das criangas. (ZANONI, 2005, p. 6).

7

Fica muito complicado fazer uma definicdo generalista do que é a
infancia, sendo que esta ira variar bastante de cultura para cultura, assim como da
época que esta definicdo for fornecida. No que compete a sua definicdo é vista
conforme Coelho (2007) como uma construgao social, que se associa estreitamente
a critica da ideia de crianca universal, sendo considerada uma ideia “moderna e
positiva”, correspondendo fundamentalmente a uma categoria criada pela
linguagem, de acordo com critérios de racionalidade e em conformidade com a visao
essencialmente normativa.

O conceito de infancia é algo novo, que ainda esta sendo construido com
0 passar dos anos. O termo crianga é diferente do conceito de infancia, sendo que
toda pessoa foi crianga, mas nem sempre esta pode se apropriar da sua infancia.
Este é ainda visto popularmente e por muitos, conforme foi destacado inicialmente,
como um periodo magico, impedindo muitas vezes com que as pessoas consigam
enxergar o tamanho do sofrimento sentido pela crianga, por conta de uma fantasia.
Em muitos casos é colocado ainda que a crianca néo intende, como que esta ficasse
isolada dos sentimentos e dos conflitos que permeiam a sua existéncia, sendo um
ser alienado as situagoes e as tristezas da vida como um todo, sentindo somente o
que é bom e o que é belo da vida. O ser crianca € um ser que esta em
desenvolvimento como um todo, mas que tem um papel a exercer, o papel de ser

crianga, que se fundamente em ter infancia.
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3.1.1Crianca

Todo sujeito foi um dia crianga, pensando-se na faixa etaria do seu
desenvolvimento, mas como foi mencionando nem todos tiveram a oportunidade de
ter infancia. Segundo Papalia et al. (2000) a infancia € caracteriza em trés etapas,
gue seriam a Primeira Infancia, a Segunda Infancia e a Terceira Infancia, cada uma
delas caracterizada por faixas etarias, seguindo a proposta do desenvolvimento
humano. Cada uma dessas se caracteriza por acdes e brinquedos e brincadeiras
especificos para cada fase, respeitando assim, o desenvolvimento como um todo e a
pessoa da crianga.

Vale ainda destacar, que o conceito de criangca anda junto com o de
infancia, fazendo uma inter-relagdo um com o outro. Apesar das suas diferencas,
nao se tem como falar de criangca sem se lembrar da infancia.

No que se compreende como crianca Veronese et al. (2006) destaca que
conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente, é toda pessoa com idade até 12
anos incompletos, sendo aqueles seres humanos em peculiar condi¢cdes de
desenvolvimento. De acordo com Papalia et al. (2000), as fases do desenvolvimento
infantil seguem a proposta da faixa etaria da crianga, sendo esta até os 12 anos,
isso até Terceira Infancia, dando “termino” a infancia, assim como ao periodo
caracterizado pela criangca, passando pra proxima etapa do desenvolvimento
humano. De acordo com Damazio (1988) temos diversas concepg¢bes, ou seja,

olhares referentes a crianca, entre estes podemos citar:

[...] um ser inferior ou primitivo, dada uma visédo evolutiva e redutora
de humanidade; ou entdo um simples organismo passivo de ser
adestrado e condicionado por mecanismos sociais; ou ainda um
individuo que sequer vem a ser alguma coisa, levando em conta
nossa realidade subdesenvolvida [...].(Damazio, 1988, p. 7).

O conceito de crianca permeia o olhar da teoria que o embasa, ou seja,
gue deu fundamento a este. Desta forma € possivel encontrar diversos e distintos
conceitos referentes a este. O conceito que aqui devera ficar destacado é que todo
sujeito foi uma criancga, correspondendo em seguida a logica do Estatuto da Crianca
e do Adolescente, que correspondem até 12 anos, caminhando assim,
posteriormente para a adolescéncia. Verificou-se esta compreensdo para ter a

devida apropriagcdo da diferenciagdo das fases do desenvolvimento, pois
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percebendo esta diferenciacdo ficard mais facil identificar os casos de suicidio
durante o periodo da infancia, possibilitando assim compreenséo, desmistificacéo

desta fase e a prevenc¢éo do ocorrido ato, ou tentativa.

3.1.1.1 O Suicidio na Infancia

A infancia é visto por grande parte da sociedade, como um periodo sem
problemas e de facil passagem, sendo que estes sujeitos criangas, para os adultos,
“vivem” em um mundo magico; esquecendo assim, muitas vezes que estes estédo
inseridos na sociedade e que exercem influéncia, dd mesma forma que recebem
influéncia do meio ambiente. Desta forma se esquece das ocorréncias vinculadas a
problemas, dificuldade em si, mostrando somente um mundo perfeito criado pelos
olhos dos adultos em relacdo ao percurso da infancia, a qual ndo se apresenta

dificuldades ou problemas e sim mundo perfeito.

A infancia é considerada, em geral, como uma etapa feliz da vida, na
gual a conduta suicida ndo pode estar presente. Isto nem sempre é
assim, na infancia acontecem atos suicidas, os quais ndo séo
considerados e computados como tal ou o fazem como acidentes em
muitos paises, e se considera que € um fendmeno que vai
aumentando. (Barrero, s/d, p. 4)

Desta forma, facilita-se ainda mais a negacao do problema aqui tratado,
gue é a ocorréncia do suicidio, ou da tentativa deste. Segundo Seminotti (2011), o
suicidio na infancia, assim como na adolescéncia é um sério e crescente problema

da sociedade, visto como de saude publica.

Mesmo que a sociedade néo disponha de espaco para tal discusséo
— carregada de tabus, medos, crencas religiosas e pessoais -, as
criancas também fazem parte do contingente de tentadores de
suicidio no pais e no mundo. (SEMINOTTI, 2011, p. 1)

Conforme Caselato (2010), o suicidio infantil, apesar da sua ocorréncia
ser algo concreto, € um tema que é quase indiscutido, pois expfe toda uma
concepcao frente a compreensao da crianca em relagdo ao mundo. Por conta disso,
na maioria das vezes se atribui 0 ato suicida a um possivel acidente doméstico,
mesmo quando o depoimento da crian¢ca manifesta o desejo eminente de morrer, é

considerado como um gesto de “coisa de crianga e ndo um ato destrutivo em si”.
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Esta negacéo social acaba contribuindo ainda mais a favor do contexto do
suicidio; pois quanto mais se nega um problema, mas este tem a possibilidade de
crescer e se desenvolver. Para Seminotti (2011), o suicidio esta entre as dez
principais causas de morte no mundo, sendo a quinta mais comum em criangas em

idade escolar.

Por mais dificil que possa ser constatar ou imaginar a tentativa de
suicidio na infancia, ela é um dado da realidade e se reveste de muita
importancia. Trata-se de um fato que se localiza na ordem de um
“fendbmeno oculto”, pois, se a questdo de tentativa de suicidio dos
adultos e marcada pela busca de silenciar os fatos, pode-se inferir
gque, em casos infantis, essa situacdo se agrava. (COSTA, 2010, p.
54).

O suicidio ainda é visto como um grande tabu, sendo um assunto de dificil
acesso, principalmente quando este é direcionado a infancia, isso ocorre até mesmo
pelos profissionais da saude, que o vejam como algo muito “forte” de se tratar e de
se discutir. Para Seminotti (2011), na maioria das vezes a tentativa de suicidio na
infancia é negada e acaba sendo mascarada. A equipe de salude também acaba
encobrindo o fato, por falta de informacéo, por negacdo da ocorréncia, ou por medo
das consequéncias de sua afirmacdo quanto a causa real da morte. Conforme
Caselato (2010), os profissionais da salde em muitas ocasides ndo estédo
preparados para lidar com estes casos, sendo que este ato vai contra diretamente 0
objetivo da sua profissdo, que no caso é preservacao da vida; dificultando assim o

suporte fornecido ao suicida e a sua familia. De modo geral o ato suicida:

[...] na infancia e um tema que demonstra grande relevancia social,
pois trata-se de um fendmeno que ocorre, mas e pouco abordado. Em
consequéncia disso, ha uma falta de informac&o sobre o assunto,
uma dificuldade no diagnostico dos casos e, consequentemente, do
manejo desses casos pela equipe de saude junto a familia. (COSTA,
2010, p. 56).

No que compete a familia, de acordo com Seminotti (2011), o suicidio é
compreendido como uma tragédia familiar e pessoal, que causa sofrimento em todos
0s sujeitos envolvidos com esta pessoa que cometeu 0 ato ou a tentativa em si. Ja o
gue compete ao cuidado medico, surge como uma estratégia para tentar evitar o
desfecho tragico ocorra, assim como, para auxiliar a familia a reduzir o sofrimento

gue abate a criancga suicida.
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Ainda conforme o mesmo, no que compete a infancia, € uma etapa que
pode ser dificil de ser ultrapassada; por conta de tensdes e angustias emergentes do
ambito familiar, escolar e social, que sensibilizam a crianga de maneira progressiva,
fazendo com que esta assuma parte da responsabilidade dos conflitos existentes

vivenciados.

Atitude pouco difundida entre a sociedade contemporanea € a de
considerar que a crianga é uma pessoa autentica, assim como 0s
adultos, encontrar a frustracdo e desperanca ja no inicio de sua
existéncia. Da mesma forma, sdo capazes de compreender as
situacdes de estresse que cercam, e sofrer tdo desesperadamente,
que acabam cogitando tirar suas curtas vidas para nao mais encarar
os problemas. (SEMINOTTI, 2011, p. 2)

O ser crianga estd inserido na sociedade, sente o que esta passado
dentro desta, sofrendo as consequéncias diante deste meio. Existe uma grande
fantasia de alienagdo as vivencias infantis, menosprezando os sentimentos das
criancas, em prol da negagao do problema pelos adultos, que no caso, sao Vvistos
como responsaveis e conscientes pelos fatos da vida. Esta negacdo possibilita a

ampliacdo do problema, assim como o aumento do sofrimento.

3.2 A Adolescéncia

A adolescéncia é uma fase subsequente a da infancia, que no caso se
desenvolve até os 12 anos de idade incompletos. De acordo com Veronese (2006) a
adolescéncia inicia-se posteriormente aos 12 anos serem completados, e segue até
os 18 anos de idade, isso em conformidade com o que é estabelecido pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Ferreira (2006) destaca que no mundo ocidental a
faixa etaria corresponderia mais ou menos entre 0os 12 anos até os 20 anos de
idade; mostrando assim, as oscilagdes referentes a este periodo etario.

Nesta fase o sujeito ndo é mais caracterizado como crianga, mas também
nao chega a ser um adulto, ocorrendo muitos conflitos internos, expressados muitos
vezes no ambiente externo. “A adolescéncia € um momento de transicdo que pode
ser dificil e custoso porque o adulto que vird ainda "ndo nasceu" e a crianca que

existia ainda "ndo morreu".” (FREGUGLIA et al; s/d, p. 2). Segundo Freguglia et al.
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(s/d), a fase da adolescéncia é constituia por muitas mudancgas, Como: 0 processo
de amadurecimento biolégico, psicoldgico, sexual e social.

Para Ferreira et al. (2006), atualmente considera-se que a adolescéncia
seja um periodo, que apos momentos de maturacéo diversificados se constroi a sua
identidade, os seus pontos de referencia, escolhendo o seu caminho profissional,
assim como o seu projeto de vida. Conforme o UNICEF (2011), por diversas razdes
é dificil conseguir definir a adolescéncia, isso em termos precisos, sendo que cada
sujeito vivencia este periodo de modo diferenciado, dependendo da sua maturacéo
fisica, emocional e cognitiva, entre outros fatores que influenciam. Outro fator

dificultador desta definicao:

[...] € a ampla variagdo nas leis nacionais que estabelecem limites
minimos de idade para participagcdo em atividades consideradas
exclusivas de adultos, entre as quais votar, casar-se, servir as forcas
armadas, possuir propriedades e consumir alcool. Uma ideia
relacionada é a da “maioridade civil”: a idade legal em que um
individuo é reconhecido como adulto por um pais, em que se espera
que cumpra todas as responsabilidades que acompanham essa
condicdo. (UNICEF, 2011, p. 8).

Estas diversas formas de ver o adolescente acaba promovendo um grau
de confusdo; pois cria-se diversas possibilidades através do olhar diversificado
perante este sujeito, que fica exposto a sociedade constantemente. Cabendo ainda
ressaltar, conforme Ferreira et al. (2006), que a adolescéncia é um periodo de vida
gue merece atencdo, sendo composta por uma fase de transi¢cédo entre a infancia e a
idade adulta, podendo resultar ou ndo em problemas futuros para o desenvolvimento
de um determinado sujeito.

Por conta deste periodo de grandes transformagfes, sendo até mesmo
conflituoso e dualista, muitas vezes os adolescentes apresentam dificuldade pra se
encontrar, por ndo ser “mais crianca” e ao mesmo tempo ainda ndo ser adulto. O seu
COrpo e 0S seus pensamentos estdo em constante processo de evolucéo, ou seja,
transformacao, assim como a forma de enxergar as coisas ao seu redor. Podendo
este, ser um periodo muito vulneravel, sendo que vivem no caminho de novas
descobertas, de conquistas e reconquistas, até mesmo de quem sao. Os impulsos
aparecem bastante durante este percurso, ja que tudo € vivido a “flor da pele”,
proporcionando um risco maior para a ocorréncia de suicidio ou de tentativas,

durante esta fase da vida.
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3.2.1 O Suicidio no Adolescente

O suicidio na adolescéncia apresenta-se de forma expressiva dentro
deste periodo do desenvolvimento humano. O periodo da adolescéncia é constituido
por muitas mudancas, fisicas, psicolégicas, entre outras, podendo ser considerada

como um momento intenso de conflitos e de adequacdes pessoais.

A adolescéncia também é vista como um momento de separacao, de
ruptura e de intenso trabalho de luto, que estardo relacionados a
rentncia da seguranga da infancia e de seu meio protetor, o
distanciamento e a destituicdo da imagem heroica das figuras
parentais. Este movimento podera levar o jovem a buscar suas
préprias respostas e a assumir a responsabilidade de seus atos, de
seus interesses e de suas escolhas. Dessa forma, ele necessita
mostrar para si mesmo e para 0s outros que pode ter idéias proprias,
que pode pensar em sua vida e decidir os caminhos que ira tomar.
(Abasse et al; 2009, p. 408)

Segundo Borges et al. (2008 a), o fenbmeno do suicidio é complexo,
impactante, sendo considerado um grave problema de saude publica,
principalmente no que corresponde ao aumento do indice com relacdo a populacao
jovem de todo o mundo. De acordo com Souza et al. (2010), o suicidio é a terceira
causa de morte na adolescéncia. Para a Secretaria Municipal da Saude S&do Paulo
(2006) a maioria dos adolescentes que tentam suicidio, apresentam problemas
mentais, principalmente depresséao, além de abuso de substancias psicoativas. Mas,
de acordo com SECJ (2010), quando o assunto é suicidio, a sua causa néo devera
ter apenas um unico fator, devendo ser considerando a histéria pregressa do sujeito,
0s seus problemas e os conflitos anteriores, podendo assim se tratar de um acumulo

de problemas anteriores que atingiu o ponto culminante na adolescéncia.

Dessa forma, é necessério ter clareza sobre os aspectos que podem
ser patoldgicos na adolescéncia, estando relacionado, muitas vezes,
com a intensidade, o grau e o desajuste com que aparecem as
caracteristicas préprias desta fase do desenvolvimento humano. O
que se sabe é que o0 jovem que pensa, ameaga, tenta ou concretiza o
suicidio estd revelando, na verdade, um colapso em seus
mecanismos adaptativos, de modo que tal situacao é percebida nao
somente na adolescéncia, mas como em qualquer idade, como uma
tentativa de alivio de sua dor e seu sofrimento. (BORGES et al., 2006,
p.346).

Borges et al. (2008 a), destaca que as ideias de morte durante a fase da

adolescéncia, que pode traduzir uma tentativa deste, de encontrar um sentido para a
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vida, assim como, para a morte, ndo sdo necessariamente um sinbnimo de um
possivel desfecho letal, ou seja, fatal. Mas, quando estas ideias estdo associadas a
variavel de intensidade de depressao, podera ser um indicio de sofrimento psiquico,
possibilitando a tomada de decisdo em relacdo ao suicidio, como resolugdo do

sofrimento.

Além disso, h4 um estigma que cerca este tipo de morte, o uso de
conceitos e definicbes diversas do ato suicida, a dificuldade em saber
se o episédio foi acidental ou intencional. Em se tratando de criancas
e adolescentes, essas barreiras na notificagdo ser8o mais
acentuadas, na medida em que os atos autodestrutivos serdo
negados ou até escondidos pela familia, devido a sentimentos de
culpa e/ou vergonha. (Abasse et al; 2009, p. 408)

O julgamento social, que estes ficam expostos sdo muitas vezes cruéis,
dificultando ainda mais, para todos os envolvidos no suicidio ou no episodio. Para
Borges et al. (2008 b), acredita-se que para se conseguir prevenir o suicidio deve-se
compreende-lo e para compreende-lo serd necessario uma investigacdo perante
este. Feijo et al. (2001), destaca que uma avaliacdo de comportamento € necessaria,
antes de qualquer coisa, devendo se ter entendimento da dimenséo psicossocial,
gue o adolescente esta inserido.

A construcdo do sujeito, assim como 0 meio ambiente que esta inserido
deve ser sempre levado em conta. De acordo com Barrero (s/d) de maneira geral, a

biografia dos adolescentes com conduta suicida € composta em trés etapas:

I. Infancia problematica.

Il. Recrudescimento de problemas prévios, com a incorporacdo dos
préprios da idade (transformagdes somaticas, preocupacdes sexuais,
novos desafios nas relacdes sociais e no rendimento escolar, etc.).

lll. Etapa previa a tentativa suicida, que se caracteriza pela ruptura
inesperada de relag8es interpessoais.

Isso s6 vem a ressaltar a importancia do desenvolvimento infantil para
toda a vida dos sujeitos, ou seja, a sua historia e a sua constru¢do, ndo negando &
claro o fator de resiliéncia que algumas pessoas tém maior do que o de outras. Para
Barrero (s/d), o primeiro ponto seria o que engloba os fatores de predisposicéo; o
segundo seria composto pelos refor¢os e o terceiro e ultimo, seria 0s precipitantes,
ou seja, o estampido final.

O suicidio na adolescéncia é algo muito frequente na nossa sociedade,

mas apesar disso as pessoas evitam falar a respeito do ocorrido, como se nao
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tocarem no assunto este ficara mais longe de suas vidas. Outro fator a ser
destacado é o quando o desenvolvimento humano como um todo, tras forte
influencia nos atos dos sujeitos, sendo que muitas vezes esta construcao de sujeito
passa de forma despercebida, como algo praticamente irrelevante, como
simplesmente passado, sem se verificar 0 que este contexto tem a fornecer de

influencia nos comportamentos atuais.

3.3 O Suicidio em Criancas e Adolescentes

Segundo a Organizacdo Mundial Da Saude (2000 a), a ocorréncia de
suicidio entre criangas e adolescentes menores de 15 anos € um fato incomum e
raro antes dos 12 anos. Sendo que a maioria destas ocorréncias se da com maiores
de 14 anos, principalmente na fase inicial da adolescéncia. Mas, em alguns paises
as ocorréncias estdo aumentando alarmantemente, entre menores de 15 anos,
assim como na faixa etaria dos 15 aos 19 anos. Os métodos de suicidios, por estes
variam de pais para pais. Em alguns paises, ocorre o uso de pesticidas, como um
método comum de suicidio, j& em outros, acontece através de intoxicagdo com
medicamentos e gases liberados por carros e 0 uso de armas, que no caso sao mais
frequentes. Os meninos morrem muito mais de suicidio, que as meninas; sendo uma
das razfes cogitadas o fato desses usarem métodos violentos com mais frequéncia
gue as meninas, para cometer suicidio, como enforcamento, armas de fogo e
explosivos. Mas, em alguns paises o suicidio & mais frequente entre meninas entre
15 e 19 anos, do que entre meninos da mesma idade. Outro dado a ser destacado é
que nas ultimas décadas a propor¢cdo de meninas que estdo usando métodos

violentos tem aumentado. J& o que corresponde:

A inteng@o suicida é freqientemente dificil de definir principalmente
entre os pré-adolescentes, pois o desejo de morrer ndo esta muito
claro para esse jovem, de forma que ele pode ndo demonstrar
qualquer alteracdo de seu comportamento poucos dias antes da
tentativa. E importante que o profissional que faca o atendimento
dessa crianca ou adolescente suspeite do comportamento suicida
frente a qualquer manifestacdo de auto-injdria, ndo se levando em
conta o método utilizado (toda e qualquer tentativa de atos
autoprejudiciais devem ser considerados). O desejo de causar a
morte € o objetivo basico para o comportamento suicida, mas muitas
vezes a morte ndo € vista como definitiva, principalmente para uma
crianca pequena. Por exemplo, uma crianga de 07 anos pode
compreender que seu cachorrinho morreu e que por isso ndo esta
mais vivo, mas nao entender que se ela morrer ndo podera voltar a
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viver novamente. Isso significa que a crianca pode compreender que
0 melhor seria morrer em um momento de grande sofrimento, mas
gue esse processo poderia ser reversivel. (BOARATI, 2011, p.1).

Para este mesmo autor, pode-se observar tentativas de suicidio em
situacdes cotidianas, como por exemplo, em: constantes acidentes domeésticos. No
gue compete ao meétodo utilizado e a sua elaboracdo em si, serad tanto mais
complexa, quanto maior 0 acesso que a crianga ou adolescente tiver a métodos mais
eficazes a esta tentativa.

Quando se fala em tentativa ou risco e suicidio, cabe lembrar e se
confrontar com a relacdo da tentativa ou da ocorréncia de suicidio de forma
inconsciente, ou talvez, esta seria melhor colocada ainda, como sendo a tentativa
passiva-ativa, na qual o sujeito se expde de forma desnecessaria a constantemente
a riscos; pois sabe que existe risco, mas continua se expondo diante deste. Para
Kuczynski (2003), ha uma maior frequéncia de comportamento parassuicidas entre
0s adolescentes; que no caso sao aqueles que nao se declaram como suicidas, mas
gue apresentam um comportamento de risco explicito, perseguindo um éxito fatal,
como o uso de drogas, atividades sexual promiscua, entre outros. Além disso, entre
os adolescentes, existe a subnotificacdo de suicidios ou tentativa associada ao
modus operandi, que seria como uma morte por acidente, que ndo necessariamente
sera registrada através do boletim de ocorréncia como tal fato.

Para ser constatado como suicidio, esta suspeita devera deixar de existir,
tendo que ser comprovada por meio da investigacdo do caso, mediante a pericia;
alegando que o ato foi consequéncia de uma tentativa de suicidio e ndo um “mero
acidente” com episodio fatal.

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (2000 a), existe
evidéncias que possibilitam a compreensao, de que o sujeito suicida frequentemente
vém de familias com mais de um problema, tendo assim, riscos cumulativos. Desta
forma, como eles sédo leais aos pais, ndo desejam contar, ou sdo proibidos de
revelar os segredos familiares, resistindo geralmente em procurar ajuda fora da
familia. Para FETEC/CUT SP (s/d) na sua cartilha de Combate & violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, um dos fatos que pode estar sendo omitido e que
fornece risco de suicidio tanto em criancas como em adolescentes, € o0 abuso
sexual, que muitas vezes ocorre dentro das proprias familias e que é omitido por

conta do medo e da culpa da pessoa que sofreu tal abuso.
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Conforme Cassorla (1998), destaca em suas pesquisas:

[...] @ maioria dos jovens suicidas provinha de lares perturbados ou,
como se costuma chamar, de lares desfeitos (brokem homes). Isto €&,
de familias em que falta uma ou ambas as figuras parentais, mais
comumente por abandono ou separacdo. Sdo familias em que existe
uma propor¢éo razoavel de doengas crbnicas, somaticas e mentais, e
em que o alcoolismo é frequente. N&o raro os membros dessas
familias tém problemas com a policia e a justica. (CASSORLA, 1998,
p. 74).

Para este autor, no que se refere ao risco de suicidio, as familias que
apresentam caracteristicas problematicas em proporc¢des significativamente maiores,
tem maior risco de ocorréncia e de tentativas de suicidio, pelos seus membros.
Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2000 a), existe padrdes familiares
destrutivos, assim como eventos traumaticos no inicio da infancia que afetam a vida
posteriormente a sua ocorréncia, principalmente se este apresentar dificuldade em
lidar com o trauma vivido. Entre os eventos negativos que apresentam aspectos de
disfuncdo e de instabilidade da familia, que afetam as criancas e adolescentes

estao:

e psicopatologia dos pais, com presenca de transtornos afetivos e

e outros transtornos psiquiatricos;

abuso de élcool e outras substancias, ou comportamento anti-
social na familia;

historia de suicidio ou tentativas na familia;

abuso e violéncia familiar (inclui abuso fisico e sexual na infancia);
cuidado insuficiente provido pelos pais/guardifes,

com pouca comunicacao familiar;

brigas freqUentes entre pais/guardides, com tenséo e agressao;
divorcio, separacdo ou morte de pais/guardides;

autoridade excessiva ou inadequada de pais/guardides;

falta de tempo dos pais/guardides para observar e lidar com
estresse emocional das criangas, criando um ambiente emocional
negativo de

e rejeicdo e negligéncia;

e rigidez familiar;

e familia adotiva.

Segundo o0 mesmo, estes padrdes familiares citados sdo encontrados com
frequéncia em criancas e adolescentes, mas nédo ocorrer em todos 0s casos que
tentou ou que 0s conseguiram concretizar o suicidio. Frequentemente é evidenciado
gue estes sujeitos vém de familias com mais de um problema, apresentando assim,

mais de um fator de risco, sendo estes acumulativos.
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E necessario ressaltar que o ambiente em si ndo é um determinante
Unico para a salde mental, porém, completa-se com a vivéncia de
experiéncias internas e que auxiliam a pessoa ao desenvolvimento da
personalidade positivamente para enfrentar as vicissitudes que a vida
proporciona. Se, por exemplo, tivermos um descontentamento com a
forma de nosso corpo, ou com nossos habitos, estaremos, sem ter
consciéncia de nossas acgfes, influenciando outros com a nossa
atitude, favorecendo assim a criagao de circulo vicioso, em que 0 ndo
se gostar generaliza-se em sentimentos de rejeicdo. Ou seja, 0 N0SSO
ego, e por conseqiiéncia se a auto-estima estiver rebaixada,
olharemos o0 mundo e as pessoas de forma negativa, e dessa forma
pensaremos que também estaremos sendo olhados; um exemplo
claro do mecanismo psiquico de projecdo. (CAPITAO, 2007, p.8)

O risco de suicidio esta pautado no que corresponde a criangca e ao
adolescente, de forma especial, em questdes internas e externas, sendo que uma ira
influenciar a outra de forma direta. Uma boa estrutura familiar possibilitard um
ambiente mais propicio ao desenvolvimento humano, potencializando um fator de

protecéo.

Quando uma crianga ou um adolescente se torna suicida, esta a
comunicar dificuldades em resolver problemas, lidar com o stress e
em expressar emogfes e sentimentos. Em alguns casos, a pressdo
negativa por parte dos colegas pode estar por detras do
comportamento auto-destrutivo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2000 a, p. 7).

Para a Organizacdao Mundial da Saude (2000 a), o comportamento suicida
tanto em criancas como em adolescentes muitas vezes envolvem motivacoes
complexas, como: humor deprimido, comportamentos sociais, abuso de drogas,
problemas emocionais, incluindo perdas emocionais, vindas de relacionamentos
romanticos — isso entre os adolescentes, entre outras situacdes estressoras do
cotidiano de ambos. A incapacidade ou pouca competéncia para lidar com
problemas, baixa autoestima, assim como conflitos sobre a sua sexualidade, ou seja,
a sua identidade também podem levar os adolescentes ao suicidio, da mesma forma
que um historico familiar com doengas psiquiatricas, rejeicdo da familia, negligencia
e abuso na infancia aumentam este potencial, problemas disciplinares ou legais.
Mas, especificamente no caso de criancas suicidas é frequentemente encontrado
experiéncias de uma vida familiar disfuncional e conflituosa, expostas a mudancas,
tais como: divorcio, podendo resultar em sentimentos de desamparo e de perda de

controle. “A ideacao suicida e a tentativa de suicidio aparecem mais frequentemente
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entre criancas e adolescentes que foram vitimas de abuso por parte de colegas e/ou
por parte de adultos.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000 a, p. 7).

Desta forma se reafirma que tanto se exerce influéncia nas acgbes, ou
seja, nas atitudes, como se recebe estimulos para as vivencias do cotidiano. No
suicidio se verifica a existéncia constante de fatores emocionais, assim como a
construcdo destes fatores durante o desenvolvimento, da mesma forma que a
influéncia que o meio ambiente exerce nos sujeitos expostos a este, mostrando a
inter-relacdo dos fatores existentes diante da tentativa ou do ato consumado do

suicidio.
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4. NIVEIS DE CUIDADO EM RELACAO AO SUICIDIO

A Organizagcdo Mundial da Saude (2006), considera 0s seguintes niveis: 0
leve, 0 moderado, 0 severo e o extremo. Enquanto que para Ministério da Saude
(2006) mensura a estruturagao é organizada em niveis: baixa, media e alta; Sendo
gue, os mesmos sao bem semelhantes entre si.

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (2006) o nivel leve diz respeito
a pessoa que nao mostra sinais de tendéncia suicida, ou em que 0s transtornos séo
muito limitados. Neste caso a prevencdo deve focar no apoio e melhoria do
funcionamento de contextos interpessoais e sociais, como diminuir
significativamente as condicfes de riscos emocionais, fisicos e econdmicos do
sujeito.

Individuos com leve risco de suicidio geralmente requerem
reavaliagBes e seguimento periédicos do seu potencial suicida, pois
deve ter-se presente que a categoria leve pode elevar-se para risco

moderado ou maior. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006,
p.18)

Para o Ministério da Saude (2006) o nivel primario é chamado de baixo
risco, no qual a pessoa teve alguns pensamentos suicidas, como “eu nao consigo
continuar”, “eu gostaria de estar morto”, entre outros, mas nédo fez nenhum plano,
sendo necessario tomar algumas acoes.

J4 o moderado, conforme Organizacdo Mundial da Saude (2006), o
sujeito apresenta de forma evidente planos definidos e preparacdo, tendo visivel
ideacao suicida, ha possivelmente histéria de tentativas anteriores, e existe pelo
menos dois fatores de risco adicionais. Nesta esta presente a ideacao suicida, assim
como a intencdo, mas € negado que haja um plano claro; mas o sujeito esta
motivado a melhorar o seu estado emocional e psicolégico atual se houver ocasido
para tal.

O estado moderado é parecido com o denominado de médio risco do
Ministério da Saude (2006); a qual, a pessoa tem pensamentos e planos, mas nao

tem planos de cometer suicidio imediatamente.

Individuos de risco moderado necessitardo de avaliagdo recorrente
para hospitalizacdo, de envolvimento activo dos sistemas de suporte,
de servicos de emergéncia disponiveis 24 horas por dia, de avaliacao
para medicacdo, e aconselhamento de seguimento se necessario.

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 20086, p. 18)
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No nivel Severo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2006),
a ideacdo e a intencdo suicida séo verbalizadas, em conjunto com um plano bem
estudado e com 0s meios, ou seja, materiais e lugar disponivel, para conseguir levar
a consumacdo. Este individuo demonstra inflexibilidade no que pensa a respeito do
assunto e desesperanca quanto ao futuro e nega o apoio social disponivel.

De acordo com o Ministério da Saude (2006); o sujeito que se encontra
com alto risco de suicidio, tem plano definido, tendo 0os meios necessarios para
fazé-lo e planeja fazé-lo prontamente. Em muitas vezes ja tomou algumas
providéncias prévias a este ato e parece estar se despedindo.

Ja o nivel Extremo, que é proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(2006), é pautado no sujeito que tentou o suicidio multiplas vezes com diversos
fatores de risco significativos. Devendo destacar que: atengédo e acédo imediata s&o
imprescindiveis.

A organizagdo das fases, aqui citadas como niveis, possibilita maior
compreensao sobre a estrutura dos sujeitos frente ao suicidio, tendo em vista, uma
maior ilustracdo do desencadear deste fato, proporcionando um olhar mais concreto
frente a prevencdo da ocorréncia. Apesar das diferencas na sua estruturacdo
organizacional, isso de um autor para o outro, o enfoque fornecido acaba sendo o
mesmo, visando a prevencdo da ocorréncia e do suicidio em si. Mas, entre os
fatores de prevencdo deve-se ter em vista a avaliagdo do risco de suicidio, para
assim poder conseguir estruturar a partir da identificacdo caminhos adequados para

cada caso.

4.1 Avaliacdo do Risco de Suicidio

A avaliagcdo do risco de suicidio € muito importante para se conseguir
fazer o acompanhamento do sujeito e consequentemente a sua prevengao. Segundo
Organizacdo Mundial da Saude (2000 c), quando se faz a avaliagdo do risco de
suicidio teve-se ter em vista, os problemas multifatoriais envolvidos neste. Conforme
Boas (2011), todo sujeito que apresenta ideacdo suicida e/ou planejamento deve ser
avaliado de forma imediata. Vale destacar, que nem todo sujeito que tem risco de

suicidio ira comunicar o fato, a equipe e saude, a amigos e ou a familiares.
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Para Boarati (2011) no que compete a avaliacdo para criancas e
adolescentes, 0 aspecto mais importante € determinar o grau de perigo imediato
apresentado, a circunstancia que ela se encontra, a sua intencdo de morrer ou de
provocar algum tipo de ferimento e o grau de planejamento do suicidio. Deve ser
certificado sobre o0 acesso a armas letais, como armas de fogo, assim como deve ser
feito a analise das condi¢cdes familiares e dos ambientes. O grau de estruturacéo
familiar deve ser levado em conta, como fator de relevante importancia, assim como
a presenca de fatores estressores sociais. Sendo que, a partir destes fatores

descritos se determinara a conduta a ser tomada.

A avaliacao do risco de suicidio € um elemento primeiro no composto
de acbes que devem ser tomadas no sentido de prevenir e intervir.
Porém, ndo hd uma conduta Unica, é necessario que este método
envolva flexibilidade que englobe os inimeros aspectos do suicidio.
Como foi possivel perceber os fatores de risco e de protecdo sdo
muitos e ndo ha uma formula que revela as combinagcBes corretas,
para que o sujeito seja compreendido € fundamental a analise de
varios dados. A literatura aponta varias técnicas, elas est4,
principalmente, a entrevista clinica e o uso de instrumentos de auto-
aplicacéo (testes e escalas). (BOAS, 2011, p.11)

De acordo com Scivoletto et al. (2010), para se fazer a avaliacdo nestas
fases do desenvolvimento humano deve-se ter em vista a compreensado da morte
para cada uma dessas fases. O conceito de morte e de autoexterminio se modifica
conforme o desenvolvimento; em geral as criangas ndo conseguem compreender
gue a morte seja algo definitivo, sendo para elas um dormir e acordar
posteriormente. Assim, a crianca pode estar triste pela morte de alguém e desejar
morrer apenas para reconstrui-la novamente, por meio de um retorno. No caso de
adolescentes a situacao € outra, o desejo de morrer pode ser claro, mas dificilmente
sera algo relatado espontaneamente.

Para facilitar a avaliagdo do risco de suicidio nas criangas e nos
adolescentes, segue este instrumento, que é composto por uma lista de parametros,
que facilitam a identificacdo do risco de suicidio durante a entrevista de investigacao,
na tabela a seguir. Partindo desta pode-se estruturar o atendimento e a identificacédo

dos casos frente ao risco de ocorréncia.
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Tabela 2
Parametros para avaliagdo de risco de comportamento suicida
Parametro Alto risco Baixo risco
Circunstancias do comportamento suicida Sozinho Préxime a alguém
Planejado Néao planejado
Métodos letais Métodos de baixa letalidade
Intengao de morrer Alta Baixa
Psicopatologia Presente e grave Ausente ou leve
Mecanismos de enfrentamento Fraco julgamento Bom julgamento
Fraco controle de impulsos Bom controle de impulsos
Alta desesperanca Baixa desesperanga
Alta impoténcia Baixa impoténcia
Comunicacdo Fraca ou ambivalente Boa, clara
Apoio familiar Inconsistente Consistente
Estresse ambiental Alto Baixo

Fonte: Scivoletto et al (2010).

Para Organizacdo Mundial da Saude (2006), uma avaliacdo abrangente
dos comportamentos suicidas € fundamenta para se conseguir fazer intervengdes
posteriores a esta. O seu principal objetivo esta em obter informacdes possibilitando
assim a prevencao e subsequentemente guiara o diagnostico e as decisdes clinicas

cabiveis. Sendo que, todas avalicOes referentes ao suicidio deve ter:

* Um levantamento dos factores de risco relevantes;

« Historia anterior de comportamentos suicidas;

« Condi¢cBes biolégicas, psicossociais, mentais, situacionais, ou
médicas imutaveis;

* A magnitude dos sintomas suicidas actuais, incluindo o grau de
desesperanca;

* Factores de stress que precipitem o suicidio;

« Nivel de impulsividade e de controle pessoal;

« Outra informacéo atenuante;

« Factores de proteccao contra o suicidio.

Conforme Scivoletto et al. (2010), a entrevista com criangcas e
adolescentes deve ser feita em ambiente tranquilo e se possivel, utilizando-se de
técnicas nao-verbais, ou seja, utilizando-se de brinquedos, desenhos e jogos em
geral. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2006), a avaliagdo de risco de
suicidio requer fatores comportamentais de risco; O diagnostico subjacente de
perturbacdes mentais, deve obter uma determinagdo do risco de morte. Uma vez
que esta avaliacdo esteja completa € importante classificar o risco de suicidio, isso

em termos de severidade.
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No caso da avaliacdo de risco de suicidio em criancas Barros (s/d)
destaca alguns fatores da conduta suicida, através de um guia avaliador. Este
funciona através da soma da pontuacdo. No caso se a pontuagéo for menor que 10
deve indicar a crianga a uma interconsulta, com a equipe de saude mental e se for
superior a 10 pontos, deve-se encaminhar para um psiquiatra infanto-juvenil em
curto prazo, para 0 manejo pessoal especializado.

Tabela 3 Guia Avaliador para Criangas, sobre o risco de Suicidio.

I " I Pontos |
Pais demasiado jovens ou maduros. _

2 Dificuldades na captacdo e controle § 1
pré-natal.
Doenca psiquiatrica dos pais.
naf

4. Crianga pouco cooperadora
consulta.

Crianca que manifesta mudancas no || 3
seu comportamento.

i e i SRS O,

Antecedentes familiares de conduta 2
suicida (pais, irmdos, avds) ou

amigos com dita conduta.

: Antecedentes pessoais def2
autodestruicdo.

. Manifestacfes desagradaveis dos |3
pais em relagdo a crianga.

w

LT T

Situacdo conflitiva atual (lar desfeito | 2
recentemente, perdas, fracassos
escolares, etc ).

Fonte: Barrero (s/d)

Através deste instrumento de avaliacdo da crianca fica mais facil
desenvolver durante o atendimento, a avaliagdo do quadro, agilizando o atendimento
desta, assim como o seu encaminhamento para equipe da saude mental caso haja
necessidade de atendimento intensivo e ou acompanhamento do caso.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (2006), de modo geral, para se

avaliar uma crianca ou adolescente deve-se focar no minimo nos seguintes itens:

* Entrevista clinica;
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» Observacédo de comportamentos;

« Informac&o corroborante por parte dos pais, professores, parentes e
amigos;

« Avaliacéo de factores de risco e de factores situacionais;

* Avaliacdo da ideacao, dos planos e da intencéo e razdes para viver;
« Disponibilidade e qualidade do apoio da familia e dos amigos;

Em conformidade com Barros (s/d), no que compete a avaliagdo de risco
de suicidio em adolescentes, este sugere a aplicacdo de um guia avaliador, que
facilita a identificacdo e a condi¢cdo de cada caso atendido. No caso se a soma da
pontuacdo ser superior a 12 pontos o adolescente deve ser encaminhado para um
servigo psiquiatrico infanto-juvenil, para a sua hospitalizacéo e ira necessitar de uma

avaliacdo imediata pelo especialista da equipe de saude mental.

Tabela 4 Guia Avaliador para Adolescentes, sobre o risco de Suicidio.

Pontos

Pais portadores de doenga mental.

3. §Antecedenies familiares dej| 3
comportamento suicida.

4. [ Historia de transtornos de aprendizado, || 2
evasao escolar, inadaptacdo a bolsas
de estudos ou servico militar.

5. jAntecedentes pessoais de conduta de| 4
autcﬂeshuin;éo_

6. Mudangas evidentes no comportamento || 5
habﬂual

A T N (R

F’resem;a de idéias suicidas e suas| 5
variaveis (gestos, ameacas, plano

suicida).

Antecedentes pessocais de doencal|4
mental.

ICDnﬂItﬂl atual (familiar, casal, escola,

etc.)

Fonte: Barrero (s/d)

O diagnostico diferencial € muito importante, por conta da fase do

desenvolvimento que os mesmos se encontram. Este podera auxiliar como um
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mecanismo inicial de prevencdo ao ato suicida, assim como de encaminhamento

especializado, para todos 0s sujeitos.

O diagnéstico diferencial do comportamento suicida em uma crianga
ou adolescente implica em definir se a presenca de lesbes corporais
ou acidentes sofridos sdo ou ndo intencionais. Como essas situacdes
sdo muitas vezes dificeis de se determinar com clareza deve-se
considerar a possibilidade de se tratar de uma tentativa de suicidio
com risco consideravel, devendo-se definir com rapidez a melhor
conduta terapéutica. (BOARATI, 2011, p.3)

Cada fase do desenvolvimento humano apresenta peculiaridades que
devem ser respeitadas e vista com atencdo, pois estas exercem influéncia nos
sujeitos, sendo algo inerente, pertencente ao processo de evolugcdo e de
crescimento humano, que deve ser respeitado e visto com muito cuidado. O cuidado
dedicado a estas peculiaridades representam um grande diferencial durante todo o
processo de avaliacdo, assim como sera durante um possivel acompanhamento
deste sujeito.

A intencdo de morrer pode ser explicita e forte ou ambigua e
indefinida. A avaliagdo da intencionalidade pode ser dificil,
principalmente entre criancas e pré-adolescentes, que podem se
autoagredir sem o desejo consciente de morrer, num acesso de raiva
e frustracdo. Portanto, é fundamental reconhecer as caracteristicas

da crianca/adolescente e de seu ambiente para avaliar o potencial de
letalidade. (SCIVOLETTO et al; 2010, p. 114).

A avaliagdo do potencial suicida & de extrema importancia, para se
conseguir organizar estratégias de prevencdo da ocorréncia. Quando temos
consciéncia de algo especifico com clareza, este se torna mais facil para se lidar,
abrindo possibilidades antecipatérias, para que a tentativa de suicidio ndo venha a
ocorrer; Oportunizando a constru¢do de estratégias, assim como de acdes frente a
esta problematica, que deve ser vista como muita atencdo por toda a familia, da

mesma forma que pela sociedade.
4.2 Prevencgao
Quando se referi em prevencao sempre se pensa em antecipacgéo de algo

a ser consumado, por meios especificos e direcionando a ndo ocorréncia do fato,

gue neste caso é o suicidio. A prevencdo € algo de extrema importancia; pois
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atraves dela se possibilita salvar vidas, ou impedir as consequéncias de um ato, ou
da sua possivel sequencia. De acordo com a Associa¢ao Brasileira de Psiquiatria
(2009), o Ministério da Saude elaborou um Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio, que foi publicado em 14 de agosto de 2006, em uma portaria, com as

diretrizes que serviriam para orientar tal plano. Entre os principais objetivos estavam:

1) Desenvolver estratégias de promoc¢édo de qualidade de vida e de
prevencao de danos;

2) Informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio € um
problema de salde publica que pode ser prevenido;

3) Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em
estudos de eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizacdo da rede de atencdo e intervengBes nos casos de
tentativas de suicidio;

4) Promover a educa¢é@o permanente dos profissionais de salde da
atencdo bésica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos
servigos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia,
de acordo com os principios da integralidade e da humanizacéao.

J& direcionando as criancas e aos adolescentes, vale destacar, que para
Organizacdo Mundial da Saude (2000 a), a prevencao do suicidio entre criangas e
adolescentes é prioridade. Um o6timo local para se desenvolver a prevengdo no meio
escolar, que no caso é o ambiente da escola.

Segundo Martins (2010), dentre as melhores praticas referentes a

prevencao do suicidio, estéo:

* Um programa de capacitacdo, incluindo revisfes para a equipe do
Cense pode auxilid-los a reconhecer adolescentes suicidas e
responder adequadamente aos que se encontram em risco.

» Procedimentos para monitorar sistematicamente os adolescentes
durante sua chegada na Unidade e por todo o periodo de
permanéncia, a fim de identificar aqueles que podem apresentar alto
risco, S4o necessarios.

* Um mecanismo para manter a comunicacdo entre os membros da
equipe a respeito dos adolescentes de alto risco deve ser
desenvolvido.

» Procedimentos por escrito que definam os requisitos minimos para
alojar os adolescentes de alto risco; provisdo de suporte social; rotina
de monitoramento constante para os adolescentes suicidas graves; e
uso apropriado de restricao fisica, quando necessario.

» Desenvolvimento de recursos internos suficientes e fortalecimento
dos vinculos com os servicos de saude mental para assegurar o
acesso a profissionais de saude mental quando houver a
necessidade de avaliagéo e tratamento.

« Desenvolvimento de uma estratégia de notificacdo quando um
suicidio ocorrer com o intuito de identificar meios de melhorar a
deteccdo do suicidio, monitoramento, e gerenciamento dessas
situacdes de risco nos Censes.
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A prevencgao do suicidio pode estar em todos os lugares, nas escolas, nos
postos de saude, nas igrejas, nas associacdes de moradores, ou seja, em todos 0s
lugares, basta que estes se encontrem abertos a esta problematica. Para que isso
possa ocorrer, 0s sujeitos que estdo dentro desses espacos tem que ter consciéncia
da importancia deste, assim como ser corresponsavel por esta acdo, que pode
aparecer de forma discreta, assim como de forma mais explicita ao publico. Sendo
corresponsavel no sentido de buscar informacoes, capacitacdes e ficar atentos a
possiveis suspeitos, podendo ainda trabalhar pautado nos fundamentos da
prevencao, visando, por exemplo: a promocdo da qualidade de vida e do

desenvolvimento.

4.2.1 Fatores de Protecao

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (2006), os fatores de protecao
reduzem o risco de suicidio, sendo considerados ate mesmo como isoladores contra
o suicidio. Mas, estes fatores ndo eliminam o risco de suicidio, podendo assim,
contrabalancear com o peso imposto por circunstancias dificeis vivenciadas. Entre

estes fatores estao:

e Apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos
significativos;

Crencas religiosas, culturais, e étnicas;

Envolvimento na comunidade;

Uma vida social satisfatoria;

Integracdo social como, por exemplo, através do trabalho e
do uso construtivo do tempo de lazer;

e Acesso a servicos e cuidados de salde mental.

J&, para a Organizagdo Mundial da Saude (2000 a), no que compete a
criancas e adolescentes, os fatores que fornecem prote¢ao contra o comportamento
suicida que sado: os padrdes familiares (bom relacionamento com familiares, apoio
familiar); personalidade e estilo cognitivo (boas habilidades ou relacdes
sociais, conflanca em si mesmo, em suas conquistas e sua situacdo atual,
capacidade de procurar ajuda quando surgem dificuldades, como exemplo pode-se
citar trabalhos escolares, capacidade de procurar conselhos quando decisdes

importantes devem serem tomadas, estar aberto para os conselhos e as solugdes de
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outras pessoas mais experientes, estar aberto ao conhecimento); os fatores culturais
e sociodemograficos (integracdo social, ex. através de participagdo em esportes,
igrejas, clubes e outras atividades, bom relacionamento com colegas de escola, bom
relacionamento com professores e outros adultos, aceita a ajuda de pessoas
relevantes).

Os fatores de protecdo funcionam como um mecanismo protetor, como
apoiador dos sujeitos, fornecendo suporte e protecdo. Estes fatores ndo eliminaram

o risco de ocorréncia de suicidio, mas podem contrabalancar em momentos dificeis.

4.3 Manejo do paciente com risco de suicidio

Quando o assunto € manejo do paciente que apresenta risco de suicidio
deve-se ter em visto o estado emocional que este se apresenta. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2000 d), os sentimentos de um sujeito suicida
normalmente sdo: de desesperanca, desamparo e desespero.

No caso de criancas e adolescentes a Organizacdo Mundial da Saude
(2006), menciona que o aconselhamento € algo apropriado, devendo dar énfase na
capacidade para enfrentar problemas. Dentro dos objetivos do aconselhamento
pode-se incluir uma melhor compreensdo de si mesmo, como mudar
comportamentos desadaptaveis, identificar sentimentos confusos, bem como
melhorar a auto-estima, aprender a resolver conflitos e a interagir mais com 0s
colegas.

Vale destacar que o aconselhamento € uma das técnicas utilizadas, mas
nao é a unica existente, mas que é de grande valia.

Tendo em vista, 0 manejo desses pacientes, Oliveira (2008), organizou
uma tabela baseada em trés manuais. Estes manuais foram: Manual para
Profissionais da Saude em Atencdo Primaria, Manual dirigido aos Profissionais das
Equipes de Saude Mental, Manual para Médicos Clinicos Gerais. Esta tabela serve

como um demonstrativo e ilustra 0 manejo recomentado por estes de forma sucinta.
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Primeiro contato e a comunicagdo com o paciente que esta em risco de suicidio.
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Manual dirigido | Manual para Manual
a0s Profissionais da para
Descricio da TRterveneio Plfnfissi.mmis Saude em 3!{*(]@5
das Equipes de Atengio Clinicos
Satide Mental Primaria Gerais
(MSB) (OMS) (OMS)
“Quando as pessoas dizem ‘Eu estou cansado da vida™ ou
‘Nao ha mais razdo para eu viver', elas geralmente sao
rejeitadas. ou. entdo sdo obrigadas a ouvir sobre outras
pessoas que estiveram em dificuldades piores. Nenhuma
dessas atimudes ajuda a pessoa com risco de suicidio. O X X
contanto inicial com o suicida é muito importante.
Freqiientemente o confato ocorre numa clinica. casa ou
espago pilblico. onde pode ser dificil ter uma conversa
particular,
1. O primeiro passo € achar um lugar adequado onde uma
conversa trangiiila possa ser mantida com privacidade X X
razoavel.”
2. O proxime passo € reservar o fempo necessario.
Pessoas com ideacdo suicida usualmente necessitam de X X
mais tempo para deixarem de se achar wm fardo e precisa- - -
se estar preparado mentalmente para lhes dar atencio.”
“3. A tarefa mais mmportante ¢ ouvi-las efetivamente.
*Conseguir esse contato € ouvir € por si s0 0 maior passo X X
para reduzir o nivel de desespero suicida. ™
Como se comunicar Como nio se comunicar X X
Ouvir atentamente, ficar | Interromper muito X X
calmo. freqiientemente. ‘ ‘
Entender os sentimentos | Ficar chocado ou  muito X X
da pessoa (empatia). emocionado. - :
Dar mensagens néo-
verbais de aceitacdo e | Dizer que voce esta ocupado. X X
respeito.
Expressar respeito pelas | Tratar o paciente de maneira
opinides e valores da | que o coloque numa posicio de X X
pessoa inferioridade.
Conversar honestamente | Fazer comentarios invasivos € X X
¢ com autenticidade. pouco claros. B =
Mostrar sua
preocupacdo. cuidado e | Fazer perguntas indiscretas. X X
afeicdo.
Focalizar nos X X
sentimentos da pessoa. - -

Fonte: Oliveira (2008)

Oliveira (2008), menciona que as intervengdes devem ser realizadas
partindo de um movimento de comunicacdo e que este contato é de fundamental
importancia, sendo que este devera ser o primeiro contato do profissional com o

potencial suicida.
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Em cada fase da vida humana, ou seja, desenvolvimento se encontrara
particularidades, por isso, ndo se pode deixar de lado a faixa etaria que estas

pessoas se encontram, para poder afinar este processo de avaliacao e atendimento.

As criangas e os adolescentes em conflito ou com risco de suicidio
sdo freqlientemente hipersensiveis ao estilo de comunicacdo das
outras pessoas na maior parte do tempo. Isto porque elas geralmente
tiveram durante o seu desenvolvimento, relacionamentos de pouca
confianca com seus familiares e colegas, e também vivenciaram uma
falta de interesse, respeito ou até amor. Essa hipersensibilidade dos
estudantes suicidas esta aparente tanto na sua comunicagdo verbal
guanto na ndo-verbal. Aqui, a linguagem corporal tem um papel
importante na comunicacdo verbal. Entretanto, os adultos néo
deveriam se sentir desencorajados frente a relutdncia em falar dessas
criancas e desses adolescentes. Em vez disso, eles deveriam
lembrar-se que essa é uma atitude de evitacao e freqlientemente um
sinal de falta de confianga nos adultos. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2000 d, p. 24)

A escuta afina e atenta é de fundamental importancia durante tudo o
percurso do manejo do paciente suicida, tendo em vista a gravidade da situacéo.
Uma boa escuta possibilitara a idenficacdo deste paciente, oportunizando um
possivel planejamento de andamento do caso e dependendo do nivel que se

encontra se seguira dando encaminhamentos ao caso.

4.4 Encaminhamentos

Segundo Martins (2010) no caderno socioeducativo de Internagdo e
Suicidio: Protocolo de Atencéo aos Sinais e a Organiza¢cdo Mundial da Saude (2000
a), na obra Manual para Professores e Educadores, colocam que a pessoa deve ser

encaminhada quando apresentar:

« doenca psiquiatrica;

« histérias de tentativas de suicidio anteriores;

« historia familiar de suicidio, alcoolismo ou doenga mental;
« doenca fisica;

* nenhum apoio social.

Deve-se destacar que nem todo paciente psiquiatrico deve ser
encaminhado com o enfoque do suicidio, tudo dependera de como esta o suporte
familiar e social, assim como o quadro clinico deste mesmo, como um todo. Estes

tanto podem utilizar para criancas, adolescentes, assim como adultos.
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Ja o que compete ao encaminhamento em si, de acordo com Governo do

Estado do Parana (2010), Organizacdo Mundial da Saude (2000 c), Organizacao

Mundial da Saude (2000 d), Ministério da Saude (2006), existe alguns passos a se

sequir:

Deve-se explicar, com tempo, a pessoa, a razado do encaminhamento.
Providenciar uma consulta com um psiquiatra;

Esclarecer para a pessoa, que o encaminhamento nao significa que o
profissional da saude esta lavando as maos em relacdo ao problema, que
nao o esta “abandonando”.

Diminuir o estigma e a ansiedade com relacdo as medicagcbes
psicotropicas cabiveis.

Deixar claro que as terapias psicoldgicas e farmacologicas sao eficazes.
Reservar tempo para o paciente depois da sua consulta com o psiquiatra.
Tente obter contra-referéncia do atendimento encaminhado.

Assegurar que a relagdo com o paciente continuara, mantendo contato

periodico.

O encaminhamento é algo de extrema importancia para a prevencdo da

consumacao do ato suicida. Através deste, o paciente podera ter a possibilidade de

obter tratamento adequado a situacdo. Tendo sido encaminhamento, este podera

encontrar 0s recursos necessarios ao seu acompanhamento.
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5 A MORTE E O MORRER

De acordo com Kaolinski et al. (2007), com o passar do tempo na cultura
ocidental a morte esta assumindo uma conotacdo cada vez maior de algo “ndo
natural” ao sujeito, sendo encarada pela sociedade de certa forma com preconceito,
como algo que nao se deve pensar. Para Kovacs (2002) a morte € vista comumente
como se fosse o fim do processo de desenvolvimento humano, mas, vale destacar,
gue a temporalidade é algo relativo, jA que pessoas ditamente “marcadas” para
morrer, como em casos de doencas terminais, podem morrer posteriormente a

pessoas jovens e que se apresentavam saudaveis.

A morte € caracterizada pelo mistério, pela incerteza e,
consequentemente, pelo medo daquilo que ndo se conhece, pois 0s
gue a experimentaram nao tiveram chances de relata-la aos que aqui
ficaram. Todos esses atributos da morte desafiaram e desafiam as
mais distintas culturas, as quais buscaram respostas nos mitos, na
filosofia, na arte e nas religides, buscando assim pontes que
tornassem compreensivel o desconhecido a fim de remediar a
angustia gerada pela morte. (CAPUTO, 2008, p. 1).

O ser humano em geral, € um ser que se encontra em processo de busca,
busca por novas descobertas, por novos caminhos, sendo movido assim por
perguntas, que possivelmente podem obter respostas. Assim, segue-se a busca, por
diversos caminhos de como se da, apés a morte. Estas respostas visam aliviar a
angustia do desconhecido, que é fundamentado pelo medo do desconhecido.

Conforme Lima (2004), com o passar do tempo criou-se um vazio
conceitual, sendo formada concepc¢des e definicdes a respeito do que seria 0 morrer.

Assim, de acordo com 0 mesmo, seria:

[...] a perda de fluidos vitais; a separagdo da alma; a perda irreversivel
da capacidade de integracdo do corpo; a perda irreversivel da
capacidade de consciéncia e integracdo social; foram considerados
critérios de morte o cessar irreversivel do funcionamento: de todas as
células, tecidos e 6rgdos; do coracdo e dos pulmbes; de todo o
encéfalo; do coértex cerebral; do tronco cerebral; da capacidade
corporal da consciéncia. (LIMA, 2004, p. 2)

Para Cassorla (1986), ndo podemos saber o que € realmente a morte,
pois ndo morremos pra saber como ela é. Assim, apenas se supfe algo sobre o que

ela é, e como ela é; sendo uma néo vida. D4 mesma forma, Knobel (1998), afirma



60

gue o morrer € uma experiéncia desconhecida no curso do desenvolvimento
humano, sendo inegavelmente companheira da Vida, que ndo se pode ser
vivenciada, a ndo ser como “fantasia”.

O conceito de morte € algo visto de diferentes formas, por cada cultura,
sendo que cada uma, cerca este conceito com na sua filosofia, com a sua arte e a
sua religido. O que se destaca aqui € a perda da vida, com a morte das células do
corpo, com a parada da respiragdo, dos batimentos cardiacos, com a irreversivel
parada do funcionamento do troco cerebral, entre os demais 6rgaos do corpo. No
contexto do suicidio surge varias questdes perante a morte, tanto aquelas colocadas
pela cultura, como esta da faléncia dos orgaos, que remeteria o fim de todo o
sofrimento, abrindo passagem muitas vezes para uma outra perspectiva a de uma
vida repleta de felicidade. Para compreender esta escolha pela morte, ou para
castigar os que ficaram o0 suicida abre espaco para escrever uma Ou mais
mensagens de Adeus, mostrando todo um significado diante da sua escolha pela

morte.

5.1 As mensagens de Adeus

De acordo com Dias (1998) no do suicidio, as mensagens de Adeus séo
materiais de dificil coleta, ja que néo existia a coleta deste material pelo que se tem
conhecimento até 1989, isso no Brasil; Mesmo no exterior é raro o controle e analise
deste material, mantendo-se assim, mais como um registro estatistico. Conforme o

mesmo é considerado mensagem de adeus a:

[...] mensagem de carater breve e informativo; carta, a “mensagem de
adeus” que corresponde a um texto ndo necessariamente tdo mais
longo mas que contém um discurso que segue uma progressao com
comeco, meio e fim; fita, a mensagem gravada em fita de 4udio cuja
principal caracteristica € ser uma mensagem de impacto, que traz a
voz viva e emocionada do sujeito suicida, como se ele tivesse
sobrevivido para ele préprio dizer sua mensagem aos outros. (DIAS,
1998, p. 101).

As mensagens de Adeus sao conteudos deixados, como um registro ha
ser compartilhado pela pessoa que cometeu suicidio, ou quem tentou comete-lo.

Para Branco Filho et al. (s/d), as mensagens tanto podem ser feita de forma sincera,
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como pode ser construida com a intencdo de induzir os sujeitos a acreditarem na
intencionalidade do ato suicida, passando a ser assim um gesto suicida elaborado.
Segundo Cassorla (1986) as mensagens de adeus podem exercer o
papel agressor ao ambiente, assim como a sociedade, podendo fazer com que estes
se sintam culpados; demostrado o quanto estas podem servir como vingancga,

causando sofrimento nas pessoas, em virtude de algo real ou até mesmo suposto.

Algumas vezes o suicida deixa bilhetes ou cartas com acusacdes
claras, ou mais comumente sutis (como por exemplo, perdoando ou
desculpando alguém pelo mal que lhe fez, ou “ndo condenando”
ninguém). E uma agress&o tdo mais violenta porque os acusados néo
podem defender-se. (CASSORLA, 1986, p. 34)

As mensagens de adeus podem ser compreendidas muitas vezes, como
um instrumento de punicdo e castigos aos sujeitos que conviveram com este que
cometeu o suicidio; dando até mesmo a entender que ja que 0 sujeito ndo me
ajudou, vou deixa-lo marcado e mesmo morto permanecera vivo por conta da culpa
deixada. Outra ponto a ser destacado com relacdo ao suicidio é o sentimento de

vazio da perda, sentido por aqueles que ficaram.

5.2 O vazio da perda

Para Santos (2008), a morte por conta de suicidio € uma morte néo
esperada, que aqui € caracterizado pela morte autoprovocado, sendo tirada a vida
pelo préprio sujeito, podendo gerar varios sentimentos, entre estes: o de culpa, raiva,
entre outros. De acordo com Cassorla (1986), o inconformismo podera trazer o
sentimento de raiva do morto, por ter deixado a pessoa se sentindo so, podendo ter

gue resolver problemas como o financeiro, além do sentimento de solidao.

Sentir-se abandonado é talvez um dos resultados mais devastadores
de um suicido. Pessoas que perderam entes queridos por morte
natural sentem-se abalados, embora a morte ndo tenha sido desejada
nem provocada por doenca. Entretanto, no caso de morte por
escolha, a sensacdo de abandono é extrema. (WORDEN, 1998, p.
118)

A sensacao de abandono é considerada como extrema, tendo em vista,
gue o sujeito que esta atualmente morto “escolheu” morrer, deixando tudo para traz,

“pensando” somente nele, no seu estado, no que estava sentindo. O suicidio é uma
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ocorréncia de morte subita para a familia. A morte subita conforme Worden (1998),
frequentemente deixa o0 sujeito que esta de luto com a sensacéo de irritabilidade

sobre a perda, que podera durar por muito tempo.

N&o é raro para a pessoa enlutada sentir-se paralisada e caminhar

em volta em confusdo depois da morte. Nao € raro, também, a
pessoa enlutada ter pesadelos e imagens intrusivas depois de uma
morte sibita, embora ndo estivessem presentes no momento da
morte. (WORDEN, 1998, p.118)

Segundo este mesmo autor, o suicidio ainda gera frequentemente
padroes de sentimentos e sensacdes, entre eles estdo: a exacerbagdo do
sentimento de culpa, a sensacao de desamparo, podendo a pessoa enlutada ainda
apresentar agitacao, tendo uma depresséao agitada, preocupacéo com trabalhos néo
terminados, sentem remorso por nao ter feito alguma coisa pra pessoa que morreu,

assim como, a necessidade de compreender o motivo, por que ele aconteceu.

A morte como perda nos fala em primeiro lugar de um vinculo que se
rompe, de forma irreversivel, sobretudo quando ocorre perda real e
concreta. Nesta representacdo de morte estdo envolvidas duas
pessoas: uma que é “perdida’ e a outra que lamenta esta falta, um
pedaco de si que se foi. (KOVACS, 2002, p. 154)

O vazio da perda corresponde aqui a uma miscelanea de sentimentos,
muitas vezes confusos e mal compreendidos pelos sujeitos proximos da pessoa que
cometeu suicidio. Estes sentimentos vao refletir no cotidiano da pessoa enlutada, o
que faré diferenca seréa a forma de enfrentamento diante desta situacdo de perda, ou

seja, 0 impacto que este vai gerar.

5.3 Impacto do Suicido na Familia e na Sociedade

Sabe-se que todo suicidio corresponde a um ato individual, mas nem por
isso ele deixa de estar inserido em um contexto social e familiar, sendo que, a
familia esta dentro da sociedade, fazendo parte desta, assim como a familia também
forma esta sociedade. Conforme Santos (2008), o suicidio na familia exerce um
impacto que se manifesta de diferentes formas, sendo uma reconstrucdo do que
agora se percebeu fragil, isso dentro da sua estrutura familiar. “Essa elaboracéo do

grupo familiar se constituird da unido das elaboracfes de cada membro desse grupo
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e de como eles compatrtilhardo suas angustias, sua raiva, sua traducéo do ocorrido.”
(SANTOS, 2008, p.117).

Para Worden (1998) entre todos os sentimentos vivenciados pelas
pessoas da familia enlutada, por conta do suicidio, a vergonha é o sentimento
predominante. Sendo que, na sociedade existe um estigma associado a esta
guestdo. Esta sensacdo pode ser influenciada pela reacdo dos outros — sociedade,
isso é, 0 meio que estes estdo inseridos. Surgindo falas como: “Ninguém vai falar

comigo”, “Eles agem como se nada tivesse acontecido”.

Este acréscimo de pressdo emocional ndo s6 afeta a iteracdo da
pessoa enlutada com a sociedade, mas também pode alterar de
forma dramatica as relacdes na unidade familiar. E comum para os
membros da familia reconhecerem quem sabe e quem né&o sabe os
fatos que ocorreram na hora da morte e, quase concordando de
forma tacita, adaptam seu comportamento uns em relagdo aos outros
com base nesse conhecimento. (WORDEN, 1998, p.114)

Ainda conforme este mesmo autor, os sujeitos envolvidos de forma direita
com a pessoa que se suicidou geralmente sentem culpa pela vitima do suicidio,
assumido assim, constantemente a responsabilidade pelo ocorrido com o sujeito
suicida, ficando inquietas achando que poderiam ter feito algo, para ter evitado a
morte. Em virtude da intensidade da culpa, o sujeito enlutado pode sentir
necessidade de ser punido, podendo assim, interagir com a sociedade de uma forma

gue esta venha a puni-la.

O suicidio € uma das mortes mais dificeis de elaborar, pela forte
culpa que desperta. Ativa a sensacdo de abandono e impoténcia em
guem fica. O enlutado, além de lidar com a sua prépria culpa, €
frequentemente alvo de suspeitas da sociedade como sendo o
responsavel pela morte do outro. (KOVACS, 1999, p. 160).

Em conformidade com o mesmo, existem outros fatores que somam com
0s ja citados, como o0s psicolégicos e sociais, como, as condi¢cdes econdmicas e de
vida dos sobreviventes, se este vive sozinho, se tem que cuidar de outras pessoas e
da idade que tem. Vale destacar, que estes ndo sdo os unicos fatores responsaveis,
mas que estes podem afetar o seu desenvolvimento.

O impacto sentido pela familia quando ocorre um suicidio é grande, sendo
gue, este tipo de morte é considerada como subita, ndo dando tempo para 0s seus

membros familiares conseguirem se acomodar com a ideia da falta, e ainda tem o
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agravamento de que estad morte, tem como caracteristica a violéncia de um ato, a
gual se tirou a prépria vida. Sabe-se que a sociedade como um todo exerce
influéncia na familia, assim como, a familia exerce influéncia nas acgbes e
movimentos desta; pois um esté inserido no ambiente do outro, dentro de uma inter-
relacdo. Esta relacdo, em muitas ocasibes permite a crenga, ou seja, a fantasia de
julgamentos, ou até mesmo, de julgamentos propriamente concretos, feitos pelo
meio social, que estes sujeitos estdo inseridos. A familia que esta vivenciando este
periodo de luto busca respostas, sendo que estas muitas vezes sdo cobradas pela
sociedade; que busca assim, possiveis culpados para o ocorrido fato. Vale destacar,
gue do mesmo jeito que cada sujeito é unico, cada familia também ira ser, com as
suas peculiaridades, apesar de serem influenciadas pelo meio social a que estéo;
umas terdo melhor resiliéncias do que outras pra enfrentarem esta situacdo, mas

varias passaram por este tipo de episodio.
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5 CONCLUSAO

Constatou-se com este trabalho de revisédo bibliogréafica de literatura, que
o suicidio é um fenbmeno complexo, sendo um problema sério de saude publica,
gue exige atencdo de todos, visando assim a prevencdo e o controle das suas
ocorréncias. O suicidio seria toda morte induzida, de forma direta ou indireta, tendo
no final como resultado a morte autoprovocada do sujeito.

Encontrou-se como dificuldade para o desenvolvimento e efetivagcéo
deste, o pouco referencial tedrico, principalmente o direcionado a fase da crianga, a
gual é vista como um tabu para muitos, como se ndo existisse este tipo de
ocorréncia, ou simplesmente evitando-se este assunto. No entando, a dificuldade
encontrada s6 reafirma a necessidade e a importancia deste trabalho, dentro da
area inicialmente da saude, mas que transcende esta dimensdo para toda a
sociedade, passando deste a area da educacédo, até a area social, expandindo-se
para toda a sociedade.

Com este, buscou-se a compreensao do que leva uma crianga e/ou um
adolescente a tentar ou a cometer suicidio, através do referencia teorico cientifico
encontrado; Assim como identificar os sinais que possibilitam esta ocorréncia,
analisando as provaveis causas das tentativas, da mesma forma que a sua
consumacao.

O suicidio é algo complexo e amplo, tanto no que equivale a sua intengao,
como a suas consequéncias. Esta ocorréncia demostra a fragilidade que o sujeito se
encontra, sendo o reflexo do quando a sua vida esta insuportavel, ao ponto que este
prefere abdicar da sua existéncia, assim como de tudo que o cerca, abrindo mao de
todas as possibilidades que o futuro podera vir a proporcionar, em prol do fim do seu
sofrimento. Vale lembrar, que o suicidio se da através de uma construcdo, que se
pauta em uma soma de fatores existente. Este pode ser considerado como um
pedido de ajuda, propriamente manifestado através da ac¢do cometida, colocando
gue o seu sofrimento é tao insuportavel que a melhor coisa, ou talvez a Unica diante
da sua compreenséo a fazer é tirar a prépria vida. Os sinais surgem como um sinal
de alerta, pra pessoas que estdo ao redor do sujeito, sendo estes bem variados
conforme se verificou e se citou durante a pesquisa.

J& no que se refere ao suicido na Infancia, encontrou-se uma grande

dificuldade, tendo poucas publicacdes, reafirmando assim a negacdo desta
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ocorréncia, perante grande parte da sociedade, incluindo até mesmo os profissionais
da area da Saude, que apresentam resisténcia até mesmo para se dar conta desta
ocorréncia, colocando muitas vezes simplesmente como um acidente domestico.
Segundo Barrero, (s/d) destaca, que o periodo da infancia é considerado como uma
fase feliz, a qual este tipo de ocorréncia ndo poderia estar presente, e a admisséo
deste levaria a baixo esta relagdo de perfeigao.

A negacdo dessas ocorréncias dificulta a real apresentacdo dos indices
de suicidio na infancia, mascarando assim o fato; mas, nem por isso estas deixaram
de ocorrer. O mascaramento do problema, ou a falta de enfrentamento deste, deve
somente promover maior dificuldade perante a prevencdo e acompanhamentos dos
casos; proporcionando assim, menos acesso a informacéo, possibilitando o aumento
das ocorréncias. Vale sempre destacar, que cada fase da vida corresponderd a um
percurso do desenvolvimento humano e que este devera ficar a vista, para se
conseguir ter maior clareza diante dos conflitos vividos, assim como a intensidade
das particularidades desses.

O suicidio na adolescéncia, em relacdo as ocorréncias na fase infantil tem
maior quantidade de publicacdo cientifica. Sendo que, tendo maior numero de
referencias disponiveis a serem acessadas, facilita a sua compreensao, estudo e
analise. Conforme Borges et al. (2008 b), para se conseguir prevenir o suicidio,
deve-se compreende-lo, sendo que, para compreende-lo sera necessario uma
investigacdo perante este, ou seja um estudo; através de uma avaliagdo adequada.

Outro fator de extrema importancia a ser destacado € a dimensao
psicossocial que cada sujeito tem, sendo que esta devera considerar deste os
fatores internos até os fatores externos ao sujeito. Assim, deve-se focar no meio que
este esta inserido, assim como, as suas vivencias, da mesma forma que como este
consegue vivenciar, ou seja, significar e resignificar as situagcfes vividas. Partindo
desta forma, para a resiliéncia dos sujeitos perante as situacdes vivenciadas,
respeitando as particularidades de cada sujeito.

No que compete ao suicidio tanto de criancas como de adolescentes, o
grande fator protetor esta pautado na prevencao das ocorréncias. A prevencao das
ocorréncias e as tentativas de suicidio, pode e devem estar em todo contexto social,
desde as escolas, até nas associacdes de moradores, isso € em todos os lugares.
Para que se consiga esta concretizacdo é necessario que se promova a

conscientizacdo da importancia deste, promovendo assim a corresponsabilidade de
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todos. Uma das formas de se trabalhar pautado na prevencdo do suicidio é a
promogédo da qualidade de vida e do desenvolvimento humano; possibilitando o
desenvolvimento mais saudavel deste.

Destaca-se nesta finalizagdo que a pouca publicacdo s6 vem a reforcar a
necessidade de mais estudos, além de ter sido um fator estressor durante todo o
andamento deste trabalho de pesquisa. Em alguns momentos durante o percurso
deste chegou-se a cogitar a troca de foco do trabalho, principalmente com relag&o
ao periodo da infancia, mas com muito esforgo, persisténcia e pesquisa conseguiu-
se chegar ao termino, cumprindo-se a proposta dos objetivos.

Pode-se acrescentar recomendacoes, que sao declaracdes concisas de

acOes julgadas necessarias, a partir das conclusfes obtidas.
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