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"O adolescente num mo-
mento de angustia desiste da
propria vida”.

(Adolescente, 17 anos, do
sexo masculino).

ace a sua complexidade,
o suicidio tem sido abor-
dado sob aspectos diver-
sos, exigindo esforcos
conjugados de profissio-
nais de diferentes especialidades, de
forma a evitar os riscos decorrentes
de uma visao unidimensional da re-
alidade. Fica evidente a necessidade
do estudo interdisciplinar, conforme
afirma Sampaio (1991, p. 31): "O sui-
cidio é considerado um fenémeno
complexo, multifacetado, necessi-
tando esforcos coordenados de vari-
os sectores, unidos através de uma
correta metodologia de intervencao,
tanto quanto possivel objetiva" .

Explicagoes socioldgicas, psiqui-
atricas e psicoldgicas para o fenéme-
no tém surgido, buscando justifica-
tivas para uma escolha tao drastica
ou para a acao cujo intento nao atin-
giu a morte, denominada por auto-
res de "tentativa de suicidio".

Se por um lado, a téxicodepen-
déncia, a marginalidade, a delin-
qliéncia e a AIDS sao realidades ati-
nentes aos jovens dos dias atuais, o
suicidio e a tentativa de suicidio em
adolescentes se apresentam como o
mais drastico infortanio. Relatos
constantes na literatura sobre o as-
sunto indicam que a grande maioria
das pessoas que tentou morrer anun-
ciou sua intencao. Todavia, seus si-
nais de alerta nao foram reconheci-
dos, o que indica, quase sempre, des-
preparo dos profissionais e familia-
res.

A tentativa de suicidio por jo-
vens mostra-se como sinal de alar-
me. Traduz fracasso no processo da
adolescéncia, contrapondo-se a es-
séncia do existir dessa fase. A opcao
pela morte surge como a negacao
do desejo de viver. E preciso, pois,
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aprofundar os estudos sobre o pro-
blema, de forma a ampliar o conhe-
cimento acerca de dois temas fasci-
nantes: a adolescéncia e as manifes-
tagoes suicidas nessa fase. Ambos
se apresentam como grandes desa-
fios para os profissionais da saude,
da educagao, sem deixar de ser, tal-
vez, o mais incbmodo problema
para pais e familiares. Essas inquie-
tacoes remetem-nos a algumas
questoes: Qual o significado da ten-
tativa de suicidio em adolescentes?
Como identificar sinais de alerta de
suicidio ou como conhecer/ diag-
nosticar adolescentes potencialmen-
te suicidas?

Sabemos que a adolescéncia é
uma etapa do desenvolvimento do
ser humano marcada por inimeras
transformacoes fisicas, emocionais
e sociais; um sofrimento que o ado-
lescente vivencia nesse periodo pode
marca-lo profundamente.

Por possuir uma tendéncia na-
tural em comunicar-se através da
acao, em detrimento da palavra, o
adolescente podera buscar alterna-
tivas diversas para o alivio de seu so-
frimento e conflitos: fazer uso de dro-
gas, manifestar depressao, apresen-
tar ideacao suicida, tentar o suicidio
ou buscar a morte.

Na opiniao de Gervais (1994), o
adolescente, ao experienciar a vida
com grande e insuportavel sofrimen-
to, podera reagir mediante condu-
tas caracteristicas de passagem ao
ato, com reagoes violentas contra
outras pessoas ou contra si mesmo.

Em lugar de se pensar que um
adolescente que tenta morrer o faz
devido a uma uUnica causa, ha de
se compreender que sua intencao
de deixar de existir pode ser o re-
sultado de varios fatores em inte-
racao, nao cabendo senao a idéia
capaz de conter a complexidade do
fendmeno. Importa mergulhar no
entendimento da cadeia de rela-
coes desses diversos fatores em
interacdo com a pessoa operando
num determinado contexto. A
vontade de cometer o ato, as vezes
fatal, pode ser entendido ainda
como um sintoma - comunicagao
que encontrara seu sentido na vida
relacional do sujeito.

Na busca de compreensao do fe-
némeno do suicidio, o paradigma
sistémico e da complexidade se con-
trapoe aos estudos sobre o suicidio e
a tentativa de suicidio ém adolescen-
tes, sugerindo que os transtornos psi-
quiatricos sao fatores determinantes
no comportamento suicida.

Sudbrack & Costa (1992) lembram
que "mais importante do que procurar
a causa do problema é identificar como
seus efeitos sdo vividos no contexto
socio-familiar [...] qual a funcéo do sig-
nificado que o sintoma adquire no con-
texto das interagoes onde ele se pro-
duz e se mantém" (p.27).

Outra contribuicao importante
no entendimento do movimento de
busca de morte, ainda na area dos
estudos sistémicos, é apresentada por
Neuburger (1999). Ele propde a dis-
cussao entre o suicidio de adolescen-
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tes e a situagao vivenciada de des-
pertencimento, ou seja, a relacao en-
tre o desejo de morrer e o sentimen-
to de "ndo mais ser reconhecido
como pertencente a um grupo ou
pelo risco de perder seu pertencimen-
to a um grupo"” (p.181).

Amplia-se, assim, o entendimen-
to da tentativa de suicidio em ado-
lescentes, no tocante a uma multi-
plicidade de fatores co-determinan-
tes. O raciocinio de que o adolescen-
te possa se encontrar em grupo de
risco, em funcao de conflitos com
pais ou situacoes desfavoraveis exis-
tentes no contexto familiar, apresen-
ta-se, portanto, incorporado na ques-
tdo do pertencimento. Juntam-se,
aos aspectos familiares, outros vin-
culos necessarios, presentes na vida
do adolescente. Redimensiona-se o
significado da ligacdo da pessoa com
varios grupos de referéncia, evitan-
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ntativa de suicidio por
NS mostra-se como sinal
larme. Traduz fracasso no
esso da adolescéncia,

do a idéia redutora e simplista de que
uma tentativa de suicidio encontra-
se conectada a uma Unica situacio,
como, por exemplo, o raciocinio de
que um adolescente tentou morrer
porque rompeu com a namorada.
Por outro lado, na opinido de
Pommerau (1996), a ideacao suicida
na adolescéncia precisa ser diferen-
ciada daqueles pensamentos mais ou
menos morbidos que buscam res-
ponder as interrogacées existenciais
caracteristicas desse periodo da vida.
E comum ocorrer um acentuado in-
teresse pelos simbolos de morte e
atitudes de atracao/ repulsao por
acontecimentos horriveis etc. Pensar
sobre morte é necessario e estrutu-
rante nessa idade. Quanto as idéias
suicidas, estas nao devem ser conec-
tadas apenas as “representacoes fu-
gazes que atravessam o espirito nos
momentos dificeis, quando a morte

aparece em toda sua evidéncia como
0 Unico verdadeiro término de qual-
quer empreitada humana" (p.17).

Tubert (1999) por sua vez, refe-
re: "ha, entdo, na tentativa de suici-
dio, uma determinacao estrutural, a
falta de um lugar no qual o adoles-
cente possa se definir e se reconhe-
cer como sujeito, tanto na familia
como na sociedade" (p. 102).

Nao seria a angustia da perda de
referéncia das coisas de seu mundo
e da identidade que conduziria o ado-
lescente ao fendmeno de retirada ou
desejo de saida da existéncia? Se o
ser humano adulto consegue driblar
suas incertezas e se auto-organizar
perante os fatos da vida, nao teria-
mos tanta convicgao ao se falar de
um jovem. Nao é incomum ele osci-
lar entre a racionalidade ou a simples
impulsividade. Na perspectiva de
Morin (1997): "Quando o suicidio se
manifesta, ndo apenas a sociedade
foi incapaz de expulsar a morte, ndo
apenas foi incapaz de dar ao indivi-
duo o gosto da vida, mas também
foi vencida, negada; ela nao pode
fazer mais nada nem em favor nem
contra a morte do homem" (p.49).

Tais aspectos convergem em di-
recao a idéia de que o suicidio, sob o
enfoque social, amplia as possibili-
dades de compreensao desse ato. As
demandas sociais que pesam sobre
o adolescente por inteligéncia, cor-
po perfeito, homogeneizacao no tipo
beleza maxima, com desrespeito as
diferencas, podem fazer com que ele,
desde cedo, queira desistir de ser no
social, de tudo, umas das aspiracoes
da pés-modernidade. Nessa linha de
pensamento, Esslinger e Kovacs
(1999) referem: "0 exagero do culto
ao corpo pode levar ao que estamos
chamando de 'sepultura’ - pode con-
duzir & doenca, ao sofrimento ou a
morte" (p.65).

Sabe-se outrossim que ha indica-
dores fisicos e emocionais reveladores
de que um adolescente possa se en-
contrar em um grupo de risco de suici-
dio. Sintomas como dor de cabeca, na-
useas e nervosismo sao facilmente
identificados pelas pessoas com as
quais convive. Contudo, ha outra di-
mensao, inegavelmente delicada, que
encerra outro conjunto de sintomas,
nem sempre detectados. Baixa auto-

estima, conflitos familiares, fracasso
escolar, perdas afetivas sao algumas
das causas que podem, associadas a
condicoes de stress emocional, colo-
car o adolescente em grupo de risco.

Pensar na complexidade do suici-
dio e da tentativa de suicidio remete-
nos a diversos desafios, em especial,
as formas de empreender acoes pre-
ventivas. Sabe-se que ocorre negacao
ou afastamento do problema, poden-
do significar uma defesa contra um
evento de tao dificil aceitacao. No caso
de adolescentes, a questao torna-se
mais carregada de fortes sentimentos
na medida em que provoca reacoes
diversas naqueles que convivem ou
conviveram com pessoas tao jovens:
seus pais, sua familia, seus professo-
res, seus amigos, seu médico. A amea-
ca de morte, ou a morte, implica uma
aproximacao da propria morte (Brom-
berg, 2000), explicando em parte o
afastamento das pessoas quando se
aborda esse assunto.

O impacto das histérias de ado-
lescentes com tentativa de suicidio
tem deixado ecos em nds, indepen-
dentemente do lugar em que esteja-
mos. Cabe aqui situarmos o concei-
to de ressonancia, que se mostra de
extrema importancia na compreen-
sao de elementos que envolvem in-
dividuos e suas experiéncias pesso-
ais, interacoes e modo de agir. Existe
uma gama de sentimentos, nem
sempre consciente, que atinge o pro-
fissional num determinado momen-
to, em especial, por ocasiao das inte-
racoes no processo de atendimento
ao adolescente que tentou morrer.
Tentar alcancar a desesperanca do
paciente pode levar a nos encontrar-
mos, sendo essa uma importante
ocasiao para elucidar sentimentos
presentes. Raiva e desprezo sao ex-
pressos, muitas vezes, através de ati-
tudes de impaciéncia e irritacao.
Acrescentam-se ainda a essa dimen-
sao os préprios sentimentos do pro-
fissional diante da incerteza da vida,
do medo da morte. A proximidade
da morte do outro traz aspectos de
indagacoes sobre a prépria existén-
cia e sobre o sentido da morte e da
vida. Sao sentimentos que podem se
encontrar adormecidos como defe-
sas necessarias ao desempenho do
papel profissional. Mas, contraria-
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mente, pode ser a oportunidade de.

re-significar o sentido da existéncia,
a busca de boas respostas para o en-
frentamento dos desafios postos pe-
las intempéries do viver.

E preciso compreender a dimen-
sao do gesto suicida e seu aspecto
relacional, os sentimentos e as emo-
¢oes diversas: culpa, medo, raiva vi-
vida pela familia, pelos pais, bem
como, os sentimentos das pessoas
pertencentes a outros contextos de
referéncia do adolescente: os profis-
sionais da satde, profissionais da es-
cola, pesquisadores e pessoas que se
propdem a intervir junto ao adoles-
cente e a sua familia.

Entendemos que a tentativa de
suicidio e o suicidio ndo podem ser
circunscritos, fundamentalmente, a
dimensao da doenca mental. Sao ques-
toes sociais € comunitarias, uma vez
que envolve a pessoa que se encontra
inserida em ambientes diversos, ten-
do como base de referéncia a familia,
0s amigos, os professores e outras pes-
soas de seu contexto social. Defende-
mos pois, a idéia de que busca da
morte é um pedido de ajuda.

Dados da Organizagdo Mundi-
al de Satide (OMS) referem que cer-
ca de 815.000 pessoas se mataram
no ano de 2000 em todo o mundo,
uma taxa de 14,5 para cada
100.000 habitantes, significando
um suicidio a cada 40 segundos.
Nos tltimos 40 anos as taxas de sui-
cidio aumentaram em 60% no
mundo todo. Os dados da OMS re-
ferem ainda que o suicidio é a 3°
causa de morte entre as idades de
15-44 anos, em ambos 0S Sexos,
sem incluir as tentativas de suicidio,
que sao 20 vezes mais frequentes
que o suicidio. A OMS (1996) defi-
ne, pois, o suicidio como um pro-
blema de satide publica. O tabu da
morte ainda se faz presente na soci-
edade do século XXl e, em especial,
no tocante ao suicidio, engendran-
do concepcoes que dificultam refle-
x0es, atuacao e agoes.

Em pesquisa realizada para o
Doutoramento em Psicologia’ (Tei-
xeira, 2003) com estudantes escola-
res e adolescentes atendidos em con-
texto de tratamento, foi possivel iden-
tificar sujeitos cujas historias eram re-

veladoras de que pensar sobre a
morte ou passar para agao o desejo
de auto-destruicao, de aniquilamen-
to do ser sdo expressoes maximas
da vontade de por fim ao sofrimen-
to psiquico.

Familia e escola foram aponta-
dos pelos adolescentes como fator
de risco e, paradoxalmente fator de
protecao ao suicidio.

A familia representa a condigao
necessaria para o crescimento e de-
senvolvimento de vinculos que ga-
rantam a sobrevivéncia fisica, social
e afetiva das pessoas. Contudo, os
adolescentes da pesquisa apontaram
o contexto familiar como fator de-
sencadeante para a tentativa de sui-
cidio e, por vezes como o lugar se-
guro para crescer.

Aescola foi mostrada, pelos ado-
lescentes escolares, muito mais como
contexto desfavoravel ao crescimen-
to de uma pessoa do que numa di-
mensao positiva que favoreca a vi-
véncia de sentimentos de amor a si
préprio e a instalacao de esperanca
permanente no viver. Isso levanta im-
portantes reflexes sobre a necessi-
dade premente de transformacoes
que permitam resgatar o potencial
educativo da escola, entendida como
um meio que prepara para a vida.

Como ficamos diante da concre-
tude da morte por suicidio e de da-
dos comprovantes de que o suicidio
e a tentativa de suicidio em adoles-
centes ja se tornou muito mais fre-
quente do que se pode imaginar?

O fenémeno do suicidio nao s6
desafia os profissionais da satide, mas
o campo das ciéncias humanas e so-
ciais. Nao bastam médicos, enfermei-
ras, auxiliares de enfermagem e psico-
logos melhorarem a qualidade de seus
atendimentos, de forma a evitar pro-
jecoes e racionalizagoes. Faz-se neces-
sario que profissionais da salide e da
educacao empreendam um trabalho
multidisciplinar que va além de aspec-
tos curativos, e que consigam atingir
a dimensao da prevencao.

Se somos ainda um pais sofrido,
reconhecidamente carente de boas
politicas de satde e de educacao,
nao precisamos sé-lo no campo das
idéias, das agoes, das intengdes e das
intervencoes. Todos nés sabemos

que o problema do suicidio exige tra-
balhar no desmonte de idéias e dos
tabus que o circunscrevem aos espa-
cos dos hospitais, das instituicoes de
atendimento, ou o mantém limitado
ao ambito da familia, que sofre com
a perda de um ente querido.

A sociedade tem reservado aos
adolescentes o lado negativo da exis-
‘téncia, através da violéncia, do aban-
dono e da discriminacao. Mas nao
estamos impedidos de vislumbrar
que a esperanca se encontra deposi-
tada em cada um que compoe as re-
des de apoio do adolescente, quer na
esfera comunitaria, quer no espago
mais intimo da familia. Trata-se da
esperanca de que seja dada ao ado-
lescente a oportunidade para que sua
existéncia se inscreva num tempo e
espaco plenos de significados.
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