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RESUMO

O suicidio ¢ uma das principais causas de morte no mundo e esta
presente em todas as faixas etdrias, sendo que, os jovens, sao muito vul-
neraveis ao comportamento autocidio. No século XXI o autoexterminio ja
alcancou a fatidica estatistica de ser a terceira causa mortis na adolescén-
cia. Este artigo questiona, a partir das Ciéncias das Religides e em perspec-
tiva multidisciplinar, qual seria o papel dos espacos “escola” e “religido”
como locais de convivéncia e integragdo social, além de ser espago de
enfrentamento do suicidio. O texto retoma abordagens classicas, como a
de Durkheim, e incorpora dados de organizagdes internacionais, além de
pesquisas nacionais. O artigo estd divido em duas se¢des. Na primeira dis-
cute o que ¢ suicidio e seus efeitos na sociedade; na segunda, reflete sobre
escola e religido como espagos de enfrentamento do suicidio.
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ABSTRACT

Suicide is one of the main causes of death in the world and is pres-
ent in all age groups, and young people are very vulnerable to the be-
havior of autocide. In the 21st century, self-extermination has already
reached the fateful statistic of being the third leading cause of death in
adolescence. This article questions, from the Sciences of Religions and
from a multidisciplinary perspective, what would be the role of “school”
and “religion” spaces as places of coexistence and social integration,
in addition to being a space for coping with suicide. The text takes up
classical approaches, such as Durkheim’s, and incorporates data from
international organizations, in addition to national research. The article
1s divided into two sections. The first discusses what suicide is and its ef-
fects on society; in the second, it reflects on school and religion as spaces
for coping with suicide.
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Introducao

Os problemas sociais, econdmicos, politicos e emocionais afetam a
vida das pessoas de maneiras diferentes, sendo que nos adolescentes, por
nao contarem com a devida maturidade ou suporte para enfrenta-los, es-
sas dificuldades podem adquirir propor¢des instransponiveis. Conforme
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o suicidio ¢ uma das principais
causas de morte no mundo e esta presente em todas as faixas etarias,
sendo que, os jovens, sa0 muito vulneraveis ao comportamento violento
do autocidio. De fato, no inicio do atual milénio, o autoexterminio alcan-
cou a fatidica estatistica de ser a terceira causa mortis na adolescéncia.’

3 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Prevencdo do suicidio: um ma-
nual para profissionais da saude em atencao primaria. Genebra: OMS, 2000. p. 22.
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Segundo Teixeira, “baixa autoestima, conflitos familiares, fracassos es-
colares e perdas afetivas sdo causas de estresses emocionais, podendo
ser considerados fatores de risco para os jovens suicidas™, isso indica
que, antes de cometer tal ato, as pessoas ddo indicios dessa pretensdo de
atentar contra a propria vida.

O suicidio ¢ compreendido como solugdo para estancar um softi-
mento profundo. Emile Durkheim afirmou que “o suicidio ¢ a tragica
denuncia de uma crise coletiva™. Em sua dimensao social, o suicidio
indica uma influéncia do meio social. Ele prossegue: “a taxa de suicidio
constitui, portanto, uma ordem de fatos Unica e determinada; ¢ o que
demonstram, ao mesmo tempo, sua permanéncia e a sua variabilidade™®.
O autor inferiu que existe uma permanéncia de suicidio em toda a histo-
ria da humanidade, ndo sendo algo novo nem recente.

Segundo pesquisas, antes do ato fatal, muitos demonstram softi-
mento psiquico ou transtornos psiquidtricos.” Depois de uma ampla re-
visdo da literatura até 2017, as autoras do artigo Comportamento suicida
entre adolescentes concluiram:

Em fungao do proprio processo de adolescer, pode ocorrer a bus-
ca de solugdes imediatas por meio de comportamentos agressivos ¢
suicidas. O comportamento suicida presente no adolescente retrata
um pedido de ajuda frente a um sofrimento intenso. Os principais fa-
tores de risco para o suicidio sdo idealizacdo suicida, depressdo e uso
de substancias psicoativas entre os adolescentes.®

O adolescente sente a necessidade de estar inserido em grupos para
reafirmar suas escolhas e sustentar a transi¢ao entre a independéncia e a

TEIXEIRA, Célia Maria Ferreira da Silva. Tentativa de suicidio na adolescéncia.

Revista UFG, Goiania, a. 6, n. 1, 2004. [online].

5 DURKHEIM, Emile. Li¢es de sociologia: a moral, o direito e o Estado. 2. ed. Sdo
Paulo: EAUSP, 1969. p. 16.

6 DURKHEIM, Emile. O suicidio: estudo de sociologia. Sio Paulo: Martins Fontes,
2000. p. 14.

7 OLIVEIRA, Angélica Moura de; BICALHO, Christiane Mayena Salgado; TERUEL,
Fernanda Morais; KAHEY, Leonardo Ledao; BOTTI, Nadja Cristiane Lappann. Com-
portamento suicida entre adolescentes: revisdo integrativa da literatura nacional.
Adolescéncia & Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, [n.p.], 2017. [online].

8 OLIVEIRA; BICALHO; TERUEL; KAHEY; BOTTI, 2017, [n.p.].
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autonomia. Ressalta Nobrega e demais colegas: “estar inserido possibi-
lita justificar suas atitudes e moldar sua percepg¢do sobre formas de com-
portamento™. E nesta fase que questdes como o sentido da vida, a morte
e o suicidio apresentam-se com uma maior relevancia. Neste artigo serdo
destacados dois espagos de convivéncia fundamentais para o acolhimen-
to e desenvolvimentos dos jovens e adolescentes: o espago escolar e os
espacos religiosos.

1. Suicidio, adolescéncia e sociedade

Apresenta-se um breve historico sobre o suicidio na sociedade,
destacando-se essa pratica social e suas consequéncias nefastas na ado-
lescéncia.

1.1 Definindo suicidio

O termo suicidio € conhecido desde o século XVI, mas seus efeitos
afligem a sociedade ha milénios. Etimologicamente, suicidio deriva de
sui (de si) e caedere (matar), e designa a morte de si (ou do) proprio. Em
relacdo ao suicidio na adolescéncia, a OMS aponta que essa ¢ a segunda
causa de morte de adolescentes de 15 a 29 anos e, no Brasil, foram re-
gistrados 13.467 casos de suicidio em 2016, um fenomeno complexo e
multifatorial.'® Segundo Baggio, Palazzo e Aerts, a cada ano morre cerca
de um milhao de pessoas em decorréncia disto, tornando-se um proble-
ma mundial de satde publica."

A palavra suicidio (suicidium) ¢ de origem latina e significa matar
a si mesmo de maneira intencional, onde, na grande maioria dos casos,

% NOBREGA, J. F.; NITSCHKE, R. G.; SILVA, F. P.; CARRARO, C. A. G.; ALVES,
C. Um olhar sensivel as tribos pds-modernas: cuidando da saude dos adolescentes no
cotidiano. Rev. Gaticha Enferm., Porto Alegre, v. 34, n. 3, p. 201-205, 2013.

'© ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Preventing suicide: a global im-
perative. Geneve: OMS, 2016. p. 4.

" BAGGIO, Lissandra; PALAZZO, Lilian; AERTS, Denise Rangel Ganzo de Castro.
Planejamento suicida entre adolescentes escolares: prevaléncia e fatores associados.
Caderno de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 25, n. 1, p. 142-150, 2009.
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se associa com um quadro de transtorno mental, sendo que esse fato nos
leva a refletir sobre o processo em que leva a pessoa cometer tal ato.
Bahls afirma que “‘suicidio ¢ uma das principais causas de morte entre
jovens, € aproximadamente entre um ter¢o a dois ocorre em adolescentes
clinicamente deprimidos™!?. O suicidio ¢ considerado um dos mais anti-
gos temas relacionados a saude dos individuos e a forma como sao afe-
tados pelas sociedades e coletividades nas quais vivem, sendo definido
como um ato intencional para acabar com a propria vida."

O suicidio ¢ parte de um espectro intitulado de comportamento suici-
da. Segundo Moreira e Bastos, “0 comportamento suicida refere-se a qual-
quer ato no qual o sujeito cause lesdo a si proprio, ndo importando o grau
de letalidade do mesmo™'. Ja de acordo com Kovasc o suicidio ¢ um tabu:
“este tema ¢ o mais dificil e complexo de ser abordado no espectro de in-
terdi¢cao da morte na sociedade ocidental contemporanea, € nenhuma teoria
ou abordagem unica da conta de sua diversidade e profundidade”'”. A ABP
faz um alerta sobre uma abordagem inadequada do suicidio a partir do tabu:

Diversos fatores podem impedir a detec¢do precoce e, conse-
quentemente, a prevencao do suicidio. O estigma e o tabu relaciona-
dos ao assunto sdo aspectos importantes. Durante séculos de nossa
histdria, por razdes religiosas, morais ¢ culturais o suicidio foi consi-
derado um grande “pecado”, talvez o pior deles. Por esta razao, ainda
temos medo e vergonha de falar abertamente sobre esse importante
problema de saude publica. Um tabu, arraigado em nossa cultura, por
séculos, ndo desaparece sem o esfor¢o de todos nos.'

O suicidio tem fatores pessoais e fatores psicoldgicos. Em todos
os casos, como afirma Durkheim, “qualquer suicidio tem uma causa so-
cial”’’. Em sua definigao de suicidio, ele afirma: “chama-se suicidio todo

12 BAHLS, Saint-Clair; BAHLS, Flavia Rocha Campos. Depressio na adolescéncia:
caracteristicas clinicas. Interacdo em Psicologia, Curitiba, v. 6, n.1, p. 49-57, 2002.

3 RIBEIRO; MOREIRA, 2018, p. 2821-2834.

¥ MOREIRA; BASTOS, 2015, p. 445-453.

15 KOVASC, M. I. Suicidios — tantos porqués. /n: JORNAL DA USP [site institucio-
nal], Sdo Paulo, 09 mai. 2017. [online].

16 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014, p. 12.

7 DURKHEIM, 2000, p. 11-14.
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caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou
negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que produziria
esse resultado”®. O suicida se utiliza de meio direto para tirar a propria
vida, usando um objeto, ou indireto, deixando-se morrer.

Durkheim aponta trés tipos de suicidio: egoista, altruista ¢ anomico.
O suicidio egoista € aquele onde o ego da pessoa se sobrepde ao ego so-
cial e, aqui encontram-se os fatores psicologicos e os fatores sociais. O
individuo se isola completa e exageradamente, ndo se identifica com os
tracos valiosos na sociedade e sua relagao com ela e acaba pondo fim a
propria vida. O suicidio altruista esta relacionado a uma motivacado exte-
rior do suicida, ou seja, algo muito mais valioso do que a propria vida. E
por fim, o suicidio andomico, onde uma situagao de anormalidade social,
caos e crimes desestabilizam a vida social.

Na concepg¢do de Callia, a morte passou a ocupar uma posicao ba-
sica na existéncia da humanidade. O ser humano ¢ o tnico ser vivo que
pensa a sua existéncia, consequentemente, na sua morte'”. Segundo Sil-
va, Alves e Couto:

a morte como alternativa revela a vida que se vive. A realidade
da vida, muitas vezes, pode ser tdo frustrante que muitas pessoas se
tornam intolerantes a dor, conduzindo-se, frequentemente, a optar pela
morte e assim, se livrar do sofrimento. No suicidio a morte vem em de-
corréncia de uma doenga, a qual com todos os avancos da medicina nao
se conseguiu controlar, isto €, fez-se o possivel para a manutengao da
vida. Nesse caso, a pessoa busca a sua propria morte, ou seja, a morte €
percebida como uma escolha perante as questoes da vida.?

O suicidio, por diversas razoes, ¢ um assunto sobre o qual nao se
fala, mas estd presente em quase todas as familias. Como afirma Vale “A
dor causada por um suicidio € silenciada na vida das pessoas e acumulada

8 DURKHEIM, 2000, p. 11-14.

9 CALLIA, Marcos H. P. Introdugdo. In: OLIVEIRA, Marcos Fleury de; CALLIA,
Marcos H. P. (orgs.). Reflexoes sobre a morte no Brasil. Sio Paulo: Paulus, 2005,
p. 8-9.

20 SILVA, Karina de Fatima Aparecida da; ALVES, Mariany Aparecida; COUTO, Da-
niela Paula do. Suicidio: uma escolha existencial frente ao desespero humano. Pre-
textos, Belo Horizonte, v. 1, n. 2, p. 184-203, 2016.
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na historia das familias”.?! O jovem somente tirara a propria vida quando
ndo tiver mais alternativa possivel ao seu redor, quando ndo conseguir
ver solugdo além do horizonte e do sofrimento que carrega. Bastos fala
de suicidio como um acontecimento subscrito por uma tendéncia a au-
todestruicdo e inserido em um continuo existencial, caracterizado por
diferentes graus de destrutividade.*

Ribeiro e Guerra refletem sobre “a beleza horrenda” que o suicidio
representa:

A beleza horrenda do suicidio reside no fato de que ¢ pela pro-
pria extingdo do corpo que o suicida produz uma marca indelével
no mundo simbodlico de seus entes. Ao provocar uma ruptura com
os equivocos da palavra, com a falta de sentido do mundo e com a
impossibilidade de se fazer presenca no campo do outro, o suicida
produz uma interrup¢ao nos deslizamentos da linguagem e deixa sua
marca como um signo congelado na historia de seus afetos.”

Nessa perspectiva, o individuo emite sinais verbais ou comporta-
mentais sobre essa intenc¢ao as pessoas que mantém relacao interpessoal
e grupal. Recordemos que o suicidio ¢ entendido como o ato de uma pes-
soa que ndo sO concretiza a propria morte, mas o faz intencionalmente,
sendo tratado na sociedade como tabu.** E algo que as familias preferem
esquecer e, se ja teve alguém que tentou se suicidar, ¢ comum ocultar dos
outros para evitar transtorno, vergonha e/ou culpa, segundo Osswald:

Para a familia, a morte por suicidio ¢ provavelmente a mais difi-
cil de ser entendida e aceita, ¢ bastante comum que os familiares tra-
gam nos seus discursos elementos que demonstrem duvidas acerca da
causa do ocorrido, e se houve realmente o suicidio. Considerando que

2l VALE, Lucio A. E foram deixados para trds: uma reflexdo sobre o fendmeno do
suicidio. Sao Paulo: Loyola, 2017. p. 19.

22 BASTOS, Rogério Lustosa. Suicidios, psicologia e vinculos: uma leitura psicosso-
cial. Psicologia USP, Sdo Paulo, v. 20, n. 1, p. 67-92, 2009.

2 RIBEIRO; GUERRA, 2019, [n.p.].

24 LOPES, Francirene Fabretti; MILANI, Rute Grossi. Suicidio: um desafio ao psicolo-
go clinico. In: ENCONTRO BRASILEIRO DE PSICANALISE E SEDUCAO GE-
NERALIZADA, 1, Maringa, 2012. Anais... Maringa: LEPPSIC, 2012. p. 323-331.
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esse tipo de pratica ndo se encaixa no conceito de boa morte, aquela
que ocorre no seu tempo adequado e através de causas biologicas.”

Rocha e Lima apontam que o enlutado vivencia o luto sozinho, por
conta da vergonha e do preconceito e, consequentemente, nao recebe o
apoio necessario para uma elaboracdo saudavel do luto.”® E importante
ressaltar que o suicidio enquanto tabu ndo aflige apenas as classes me-
nos favorecidas ou com menos entendimento cientifico, esse interdito
atinge a sociedade como todo. Segundo Marquetti, “o suicidio, imerso
nos comportamentos padroes de nossa cultura, aparentemente subverte
muitas regras”’. Dessa forma, leva-se em consideragdo que o suicidio
também ¢ entendido como algo constrangedor e um ato de culpa que vai
de encontro a vdrias regras e padroes de nossa cultura.

Neste contexto, ¢ muito importante dar atencdo e ouvir a pessoa
atentamente, realizar abordagens completas, observar o individuo em
sua totalidade e perceber o que ele esta realmente expressando — seja
pela fala, gestos e/ou sinais demonstrados. Todas essas alteragdes po-
dem provocar mudangas comportamentais no adolescente.?® Para Costa
e Forteski, a pessoa que tenta o suicidio, muitas vezes, ndo busca a morte
como desaparecimento real do mundo. O suicidio ¢ mais uma auséncia
intoleravel, a morte seria apenas uma consequéncia.”’ Da mesma forma,
o 1solamento social pode ser considerado um fator de risco ao suicidio
entre os jovens.

25 OSSWALD, Walter. Sobre a morte e o morrer. Lisboa: Fundag¢do Francisco Manuel
dos Santos, 2016. p. 2.

26 ROCHA, Priscila Gomes; LIMA, Deyseane Maria Aratjo. Suicidio: peculiaridades
do luto das familias sobreviventes e a atuacdo do psicologo. Psicol. clin., Rio de
Janeiro, v. 31, n. 2, 2019, p. 323-344. [online].

2 MARQUETTI, Fernanda Cristina. O suicidio e sua esséncia transgressora. Psicol.
USP, Sao Paulo, v. 25, n. 3, p. 237-245, 2014. [online].

2 ARAGAO, Thais Aratjo; COUTINHO, Maria da Penha de Lima; ARAUJO, Lu-
dgleydson Fernandes; CASTANHA, Alessandra Ramos. Uma perspectiva psicos-
social da sintomatologia depressiva na adolescéncia. Ciénc. satide coletiva, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 2, p. 395-405, 2009. [online].

22 COSTA, Maira; FORTESKI, Rosina. O constrangimento de ser e a alienagdo exis-
tencial como hipoteses Fenomenoldgico-Existenciais para o ato de suicidar-se. Psi-
copatologia Fenomenologica Contempordnea, Sao Paulo, v. 2, n. 1, p. 42-56, 2013.
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1.2 O suicidio na adolescéncia

O suicidio na adolescéncia ¢ uma espécie de fuga depois que uma
série de outras condutas tenham sido testadas e tenham fracassado. Ape-
sar de frequente na nossa sociedade, as pessoas evitam falar sobre o as-
sunto. O suicida ndo quer dar um fim a propria vida, mas sim, dar um fim
ao seu sofrimento. O comportamento suicida representa para o individuo
um duelo entre a vontade de viver e um sofrimento que gera uma vontade
de morrer. Assim relata Cassorla:

Ele quer morrer e viver ao mesmo tempo, € ¢ na vontade de um
viver diferente que o profissional deve apostar, ¢ esse desejo que deve
ser reforcado. Em muitas situagdes, o sujeito estd indeciso, mas sente-
se “sem saida”. As vezes, circunstincias minimas vdo determinar o
desfecho de uma situacdo que poderia levar ao suicidio.*

O periodo da adolescéncia ¢ constituido por muitas mudangas, fi-
sicas, psicologicas, entre outras, podendo ser um momento intenso de
conflitos e de adequacdes pessoais. Segundo Pereira, Macédo e Farias,
o suicidio foi interpretado de diversas formas ao longo da historia da
humanidade.’' Bertolote especifica algumas variantes: “o suicidio, ainda
que ndo se usasse esta palavra, esteve presente desde os primordios da
humanidade, sendo encontrado relatos em quase todos os imemoriais
livros sagrados, além de aparecerem nas mitologias’™*. Isso nao o banali-
za, apenas indica que se trata de uma pratica recorrente nas culturas, com
implicagdes éticas e muitas consequéncias negativas.

O suicidio na adolescéncia afeta individuos de diferentes classes
sociais, orientagdo sexual, religido, categorias étnico-raciais, diferentes
idades. Entretanto, ele ¢ compreendido como a melhor solu¢ao encontra-
da para escapar de uma dor psicoldgica insuportavel.

39 CASSORLA, Roosevelt M. S. O que é suicidio. Sdo Paulo: Brasiliense, 1984. p. 21.

31 PEREIRA, Ellen Caroline Oliveira; MACEDO, Cinthya Karina Ventura; FARIAS,
Aponira Maria. Suicidio e adolescéncia: as redes sociais e o efeito copycat. In: CON-
GRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DA SAUDE, 11, 2017, Campina Grande.
Anais... Campina Grande: Conbracis, 2017. [online].

32 BERTOLOTE, José Manoel. O suicidio e sua prevencdo. Sio Paulo: Unesp, 2012.
p. 15-17.
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Para Braga e Dell’ Aglio, um grave fator de risco para o suicidio na
adolescéncia sdo os sintomas depressivos, como tristeza, desesperanca,
humor, falta de motivacao, diminui¢dao do interesse ou prazer, perda ou
ganho de peso, problemas com o sono, capacidade diminuida de pensar e
concentrar-se*®. O suicidio na adolescéncia ¢ ponto importante de estudo
e torna-se singular, pois, € nesta fase do desenvolvimento que aparecem
sentimentos intensos de baixa autoestima.** Carolina Ribeiro ¢ Andréa
Guerra fazem uma importante reflexao:

As identificagdes sdo formas prevalentes de apoio na travessia
adolescente. E ha, também, causas societarias, como auséncia de re-
des familiares e sociais de suporte, uso abusivo de substancias toxi-
cas, popularizagao da internet, com jogos que incitam a violéncia e ao
desafio, somadas a falta de politicas publicas de preven¢do e combate
ao autoexterminio. O suicidio na adolescéncia apresenta também uma
questdo sobre sua especificidade: haveria algo de particular nessas
tentativas bem e malsucedidas ocorridas nesse periodo de vida? Sa-
bemos que o/a adolescente esta as voltas com mudangas corporais
advindas com a puberdade, com transformagdes na imagem de si,
com o confronto com saberes que nao mais respondem a seus anseios
e duvidas, com a separagao do modelo familiar ao qual se alienou e
com o qual se identificou na infiancia € com o encontro com novas
formas sexuais de obten¢do de prazer.*®

Sao diversos os fatores de risco envolvendo a temadtica na adolescén-
cia. Para a OMS, o principal deles ¢ a presenca de transtorno mental, que
apareceu como responsavel por 90% dos casos de suicidio, sendo 60%
destes relacionados com quadros depressivos.*® A Associa¢ao Brasileira de
Psiquiatria (ABP) também coloca as doengas mentais como principal fator
de risco, incrementando um segundo fator, a tentativa prévia de suicidio:

33 BRAGA, Luiza de Lima; DELL’AGLIO, Débora Dalbosco. Suicidio na adolescén-
cia: fatores de risco, depressdo e género. Contextos Clinic, Sao Leopoldo, v. 6, n. 1,
p. 2-14,2013.

3% SUKIENNIK, Paulo Berel. O aluno problema. 2. ed. Porto Alegre: Mercado Aberto,
2000. p. 200.

35 RIBEIRO, Carolina; GUERRA, Andréa. O suicidio na adolescéncia. Cult, Sdo Pau-
lo, n. 250, [n.p.], 2019.

36 OMS, 2016, p. 4.
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“Tentativa prévia de suicidio: E o fator preditivo isolado mais importan-
te. Pacientes que tentaram suicidio previamente t€ém de cinco a seis vezes
mais chances de tentar suicidio novamente™’.

Além desses, a ABP menciona outros fatores, resumidos na Tabela

1 a seguir.

Tabela 1. Principais fatores de risco em relagdo ao suicidio®®

Doencas mentais

Aspectos sociais

— Depressao;

— Transtorno bipolar;

— Transtornos relacionado ao uso de
alcool e outras substancias;

— Transtornos de personalidade;

— Esquizofrenia;

— Aumento do risco com associa¢ao
de doengas mentais: paciente bipo-
lar que também seja dependente de
alcool tera risco maior do que se
ele ndo tiver essa dependéncia.

— Género masculino;

— Idade entre 15 a 30 anos ¢ acima de
65 anos;

— Sem filhos;

— Moradores de areas urbanas;

— Desempregados ou aposentados;

— Isolamento social;

— Populagdes especiais: indigenas,
adolescentes e moradores de rua.

— Solteiros, separados ou viavos.

Aspectos psicologicos

Condicao de saude limitante

— Perdas recente;

— Pouca resiliéncia;

— Personalidade ou de humor instavel,
impulsiva, agressiva;

— Ter sofrido abuso fisico ou sexual
na infancia.

— Doencas organicas incapacitantes;

— Dor cronica;

— Doencas neurologica (epilepsia,
Parkinson, Huntington);

— Tumores malignos;

— Dor medular;

— AIDS.

Suicidabilidade

e/ou planos de suicidio.

— Ter tentado suicidio, ter familiares que tentaram ou se suicidaram, ter ideias

Em se tratando de suicidio na adolescéncia, ha uma multiplicidade de
razOes biopsicossociais para a ideagdo e tentativa desse ato, como baixa

37 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP). Suicidio: informando
para prevenir. Brasilia: CFM/ABP, 2014. p. 16-17.
38 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014, p. 23.
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autoestima, inseguranca, desilusdo amorosa, influéncia social, abuso de
substancias, incompreensdo familiar, dentre outros motivos. Segundo
Freire, esses pensamentos podem surgir quando o jovem (a) enfrenta pro-
blemas na sua vida. Tais pensamentos tornam-se tdo preocupantes que,
para cles, a Ginica solugdo seria cometer esse ato extremo.*® Nesse sentido,
Durkheim afirmou: “o suicidio € definido como um fendmeno social, re-
flexo da necessidade no individuo em corresponder as normas impostas
pela comunidade™®. Os adolescentes (as) com ideacao suicida, segundo
Gonzalez Seijo, costumam dar sinais, como mudanga de comportamento,
tém uma ideia mais agradavel da morte e vivenciam situagdes estressantes
constantemente.” O fato é que adolescéncia em si, perpassa por fases de
transformacoes fisicas e psicologicas, proporcionando uma gama de senti-
mentos que podem gerar uma conduta que aspire ao suicidio.

O suicidio na adolescéncia chama a aten¢do pela propria faixa etaria
em que acontece, pelo pouco entendimento sobre o fato e, ainda, pela
escassa discussao sobre o tema. Se, como Durkheim afirmou, “cada povo
tem, coletivamente, uma tendéncia ao suicidio que lhe ¢ propria e da
qual depende a importancia do tributo que paga a morte voluntaria™, ¢
importante conhecer essa tendéncia e controlar seus efeitos. Os adoles-
centes (as) sao vulneraveis e estdo passando por momentos de mudanca
¢ de transformacgoes fisicas, emocionais € sociais.

Essa vulnerabilidade dos adolescentes (as) na adolescéncia deixa
-los-ia mais propensos ao suicidio. E uma fase em que se experimenta
tudo com muita intensidade e nem sempre acontece como planejado. No
entanto, o/a adolescente esta formando sua identidade e ja tem que en-
frentar cobrangas ¢ demandas, normalmente de grande escala e sem au-
xilio, assim podem surgir diversos sentimentos como impoténcia, trans-
tornos emocionais e atos de rebeldia. Nesse caso, o/a adolescente passa
a correr riscos, psicologicos e fisicos. Moreira e Bastos destacam que

3% FREIRE, Vanessa. Suicidio na adolescéncia: reflexdes sobre o mal-estar na atualida-
de. Revista Psicologia.pt, [s.1.], 03 nov. 2017. [online].

40 DURKHEIM, 2000, p. 26.

41 GONZALEZ SEIO, Juan Carlos. Tentativas de suicidio en la adolescencia. Tesis
(Doctorado en Psiquiatria) — Facultad de Medicina. Madri: Universidad Compluten-
se, 1995. [online].

“2 DURKHEIM, 2000, p. 392.
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¢ possivel observar os indicios fisicos e comportamentais do
adolescente com pensamentos suicidas, tais como: ansiedade, desas-
sossego e insonia. A agitacdo motora que antecede a crise evidenciada
em condicdes de objetivos clinicos e terapéuticos, a necessidade de
controle dessa ansiedade e das crises fobicas (panico), como quando
sO quer estar sozinho, na maioria das vezes, ¢ nesse momento no qual
esta desassistido, que pratica o suicidio.®

Vale lembrar que a maioria dos casos de suicidio na adolescéncia
estdo relacionados a transtornos mentais. O suicida emite alguns sinais
de alerta, como o isolamento social, as mudancas bruscas de comporta-
mento, o sentimento de culpa, a inadequagdo e algumas frases que eles
utilizam para demonstrar sua tristeza. De acordo com Durkheim,

suicidar-se consegue ser entendido como contestacdo do in-
dividuo a sociedade, por isso, matar-se ¢ um estado de uma queixa
individual, um conflito com a comunidade que se define de forma
diferente, que pode estar associado a vinculagao desse individuo com
a sociedade.*

Além disso, tem o bullying no ambiente escolar, a dindmica familiar
conflituosa, a extrema pressao sobre os adolescentes (as) em relacao a to-
mar decisOes importantes para a vida futura, a histéria de diversidade na
primeira infancia — como mudangas radicais de vida e migragao.* Esses
aspectos atuam como gatilhos para a ideagdo suicida na adolescéncia.*
Wenzel, Brown ¢ Beck registram: “os fatores de desigualdade social,
baixa renda, desemprego e escolaridade também exercem influéncia so-
bre o suicidio, sendo que o individuo se vé tomado por desesperanca e

4 MOREIRA, L. C. O; BASTOS, P. R. H. O. Prevaléncia e fatores associados a idea-
¢ao suicida na adolescéncia: revisdo de literatura. Psicol. Esc. Educ., Maringa, v. 19,
n. 3, p. 445-453, 2015. [online].

4 DURKHEIM, 2000, p. 392.

4 LAMARCA, P.; MACHADO, A. L. Bullying na adolescéncia: visio panorimica no
Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 11, p. 3509-3522, 2015.

4 SILVA, Viviane Franco da; OLIVEIRA, Helenice Bosco de; BOTEGA, Neury José;
MARIN-LEON, Leticia; BARROS, Marilisa Berti de Azevedo; DALGALARRON-
DO, Paulo. Fatores associados a ideagao suicida na comunidade: um estudo de caso-
controle. Cadernos de Saude Publica, Campinas, v. 22, p. 1835-1843, 2006.
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1sso somado a fatores depressivos e/ou uso de substancias resultam em
ideacao suicida™.

A manifestacao de sentimentos ambivalentes ¢ comportamentos au-
todestrutivos na adolescéncia ¢ relativamente comum. Durkheim expde
exemplos de classificagdes de suicidios:

como 0 egoista, o sujeito que quer viver acima das normas so-
ciais, visa o individualismo; suicidio altruista, quando o sujeito va-
loriza mais a sociedade do que a si proprio, para fazer um favor a
sociedade; no suicidio fatalista, tem um controle sobre as emocoes
¢ motivagdes de seus membros e o suicidio andOmico, ocorre em mo-
mentos de desordem social, falta de normas que mantém a sociedade
unida em que os valores e costumes sdo abalados ele sente-se aban-
donado pela sociedade, submergido no caos, o individuo se mata.*

Diante do fato de ser o suicidio um ato que apresenta uma multipli-
cidade de possiveis fatores, torna-se relevante um atendimento amplo,
focado por uma equipe de profissionais de areas diversas. Desta forma,
intervengdes com esta faixa etaria podem se focar no desenvolvimento
dos fatores protetivos, como forma de melhorar a qualidade de vida des-
tes adolescentes. Para tanto, deve-se promover a autoestima e fortalecer
os lagos afetivos com redes de apoio.

2. Escola e religido no enfrentamento do suicidio de adolescentes

Hé uma carga social sobre os adolescentes, sobre como sao percebi-
dos pela sociedade, que define como deve ser a aparéncia, como devem
pensar, sentir, vestir-se, agir € perceber o mundo em que vivem atraveés
dos grupos sociais. O ndo enquadramento pode ser uma causa potencial
para a autodestrui¢do. A identificagcdo que o adolescente faz através do re-
conhecimento das relacdes sociais ¢ grupais sao fundamentais para a for-
macao da subjetividade e para a constru¢@o da resiliéncia. A capacidade

47 WENZEL, Amy; BROWN, Gregory K; BECK, Aaron T. Terapia cognitivo compor-
tamental para pacientes suicidas. Porto Alegre: Artmed, 2010. p. 19-21.
8 DURKHEIM, 2000, p. 11-12.
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de resolugdo de conflitos € uma habilidade necessaria e € potencializada
a partir da inser¢do nos grupos sociais, pois, fornecem suporte emocio-
nal, afetivo, psicolégico e social. E nesse sentido que os espacos escola-
res e religiosos adquirem importancia.

2.1 A escola e a tematica do suicidio na adolescéncia

A escola, como parte integrante no processo de formacao intelec-
tual do individuo, proporciona relagdes interpessoais, fundamentais a
cidadania. E uma institui¢do social de extrema relevancia na sociedade,
pois além de possuir o papel de fornecer preparagao intelectual e moral,
promove a inser¢ao social. A escola ¢ um espago onde o estudante esta-
belece novas relagdes para além do grupo familiar, passando a conviver
com pessoas diferentes e comportamentos diversos, integrando-se a uma
comunidade mais ampla, ndo por vinculos de parentesco ou de afinidade,
mas pela obrigagao de viver em grupo social. Dessa forma, a escola tem
um papel importante na prevengao a saude mental.

Nesse contexto, o ambiente escolar faz diferenca na tematica do
suicidio na adolescéncia e promog¢ao de apoio emocional, jd que ¢ o
principal espago de socializagdo dos estudantes. Além disso, ¢ o lugar
em que eles buscam pertencimento e formam sua identidade. Se a ins-
tituicao ndo oferece um ambiente escolar saudavel, em que os membros
da comunidade se sentem a vontade, os conflitos emergem, afetando
a saude mental de todos. Devemos considerar, ainda, que o estudante
passa mais tempo no ambiente escolar que na propria residéncia, em
muitos casos, sujeitos a pressao do ambiente social e aos conflitos ine-
rentes do convivio.

Nesse sentido, a escola apresenta uma importante fun¢ao de lidar
com inimeras demandas sociais, atuando como um agente fundamental
de insercao social, formagao de cidadaos, acolhimento de jovens, ¢ for-
necimento de uma educagdo solida e transformadora. Logo, sabendo que
a ideacdo suicida entre jovens ¢ uma demanda social, compreende-se que
a escola tem papel fundamental na tematica do suicidio na adolescéncia.
Segundo Kaplan e Sadock afirmam que “o suicidio se perfaz pela idea-
¢do, gestos e tentativas de suicidio que estdo frequentemente associados
com transtornos depressivos e esses fendmenos suicidas, particularmente
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na adolescéncia, s3o um problema crescente na area da saude mental™.
Para os autores esses transtornos depressivos perpassam pelas mudancgas
onde ha presenca de reagdes emocionais que sdo provocadas por eventos
tipicos da idade.

Uma ameaga aos adolescentes frequente no contexto escolar ou
mesmo nos arredores da escola € o bullying. O termo deriva-se de bully,
que significa “valentdo”, vislumbrando a ideia de agressividade e da con-
sequentemente vitimizagdo. O bullying ¢ um comportamento agressivo
exercido por um individuo ou grupo de individuos, fortificado através
das desigualdades de poder, realizado intencional e repetitivamente por
longos periodos, sem haver motivo ou razao aparente.”® O bullying tem
algo de “zoacgdo e tirar sarro”, mas € uma atitude grave, distintas de qual-
quer brincadeira sadia, € que tem consequéncias sérias na vida do outro
que, tantas vezes, resiste calado.

O ambiente escolar agressivo ¢ hostil faz com que criangas ¢ ado-
lescentes tentem se defender como podem dessa realidade de conflitos e
violéncia que estao impregnadas.’’ Os sintomas depressivos na popula-
¢do escolar entre os/as alunos estdo relacionados principalmente por da-
nos sofridos pelo bullying, o que leva a diferentes sintomas da depressao
¢ por consequente o ato de tirar a propria vida. Como ¢ destacado por
Maruco e Rampazzo:

A depressdo, ¢ caracterizada pela tristeza persistente, ansieda-
de e sensacao de vazio, sentimentos de culpa, insonia ou excesso de
sono, dificuldades de concentragdo, sentimentos de desesperanca ou
pessimismo, perda de interesse em atividades que anteriormente des-
pertavam prazer, ideias e tentativas de suicidio.>

4 KAPLAN, Harold I. SADOCK, Benjamin J. GREBB, Jack A. Compéndio de psi-
quiatria. Ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 7. Ed. Sdo Paulo: Artmed.
2003. p. 3.

50 DIREITONET [site institucional]. Bullying. Dicionério Juridico, Brasil, 08 nov.
2013. [n.p.]. [online].

SI TURECKI, Gustavo. O suicidio e sua relagdo com o comportamento impulsivo-a-
gressivo. Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 21, supl. 2, p. 18-22, 1999.

2 MARUCO, Fabia O. R; RAMPAZZO, Lino. O suicidio no contexto escolar: o com-
plexo e emergente fenomeno através do bullying e dos desdobramentos do jogo vir-
tual baleia azul. In: SILVA, Américo Junior Nunes da (org.). Educag¢do: agregando,
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A depressdo torna a vida do adolescente mais dificil, prejudica a
qualidade de vida e provoca mudangas de comportamento. O/A aluno/a
fica apatico e desinteressado/a pelo proprio futuro, sem vontade de fazer
escolhas com autonomia. A partir de Freud, a recomendagdo ¢:

Uma escola deve conseguir mais do que nao impelir seus alunos
ao suicidio. Ela deve lhes dar o desejo de viver. O crescimento do
adolescente ¢ permeado por conflitos e elaboragdes psiquicas signifi-
cativos ao seu amadurecimento, eventualmente vindo a desencadear
psicopatologias que podem se expressar pela ideagdo suicida ou evo-
luindo para questdes mais graves como tentativa de suicidio ou sua
consumacao.>

O autor relata que a escola contribuiu no cuidado dos/das adolescen-
tes ao ajudé-los a entender o quanto a vida ¢ importante e estimula-los
a tomar decisdes, além de aprenderem a resolver problemas. Isso evita-
ria desencadear psicopatologias que poderiam se expressar pela ideacao
suicida. A recomendagdo ¢ intensificar recursos para lidar melhor com os
eventos suicida e conseguir desfechos positivos frente as situagdes graves.

Além disso, € possivel criar um ambiente amistoso e de confianca
na escola, em que o/a aluno/a possa ver na instituicdo um local de com-
preensdo ¢ carinho para receber a devida atencdo.”* De acordo com o
Ministério da Sauade:

A escola tem condi¢des de desenvolver programas psicoeduca-
tivos para esclarecer que valores necessitam ser resgatados. Quando
se trabalha valores como: fraternidade, harmonia e respeito, a crianca
comeca a ser despertada para ter boas atitudes, equilibrio, que no futu-
ro se tornardo elementos capazes de fazé-la encarar as dificuldades.”

incluindo e almejando oportunidades 5. Ponta Grossa: Atena, 2020. p. 136-151.
[PDF].

3 FREUD, S. O método psicanalitico de Freud. In: SALOMAO, J. (org.). Edi¢do stan-
dard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro:
Imago, 2006.

>* WEBER, Lidia. Eduque com carinho equilibrio entre amor e limites. Curitiba: Juru,
20009.

55 MINISTERIO DA SAUDE [site institucional]. Setembro Amarelo: prevengio do
suicidio ganha destaque durante o més. Brasilia, 21 set. 2015. [online].
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Significa que a escola ¢ um contexto apropriado para a realizacao
das intervencdes multidisciplinares, que tenham como objetivo o cuida-
do e a aten¢do do/a jovem. Além de ensinar, a escola tem o papel fun-
damental na vida social dos/das alunos, que ¢ o de preparar para a vida,
proporcionando-lhes reflexdo sobre a realidade, com formagao critica e
participativa na sociedade. Assim, a escola deve ser um lugar seguro para
os/as estudantes, ndo devendo se tornar um fator de risco.

A capacitagdo de professores em satide mental na adolescéncia € o pon-
to de partida para que a escola consiga abordar esse tema em sala de aula e
crie projetos para o desenvolvimento integral dos jovens, focando ndo s6 em
suas habilidades intelectuais, mas também nas emocionais € sociais.

2.2 Religido e suicidio

Comunicagdo, convivéncia e confianga sdo palavras-chave para en-
corajar o/a adolescente a pensar e a falar sobre seus conflitos e, novamen-
te, estar aberto a ouvir sem julgamentos ou repressdes. E papel do adulto
responsavel e das instituicdes, lidar com o sofrimento das pessoas com
seriedade, sensibilidade e respeito.”® Os espagdes religiosos sdo propicios
para criar esse ambiente comunicacional, especialmente pelos trabalhos
especificos com faixas etarias. Neles ¢ possivel criar grupos de convivén-
cia e interacdo que podem gerar informacao confidvel e conscientizacao.

As religides, em seus espacos comunitarios, ddo conforto e guarida
para os enfermos, incluindo aqueles com sofrimento psiquico. Nessas
delicadas situacdes, o ser humano ¢ convidado a formular reflexdes de
ordem espiritual sobre o sentido da vida e da morte, recorrendo, muitas
vezes, a religiosidade para aplacar suas angustias. Assim, as religioes
constituiriam uma organiza¢do de representacdes que colaboram defen-
sivamente contra as inevitaveis catastrofes psiquicas, dentre as quais se
destaca a busca de prevencao do comportamento suicida.

Mas esse efeito benéfico necessita de mais intencionalidade. Botega
alerta que se faz necessario uma maior efetividade nas acoes voltadas a
prevengao do suicidio, ou seja, colocar em pratica as diretrizes politicas

36 SILVA, Marcimedes Martins. Suicidio: trama da comunicacdo. Sdo Paulo: Scortecci,
2008.
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atuais.”’ Essas acoes devem ser embasadas cientificamente, constituindo
uma virtuosa triade de sentimentos, os chamados 3 “D”: desesperanca,
desamparo e desespero. Para Botega pensar na prevencao do comporta-
mento suicida:

implica ndo apenas no objetivo de evitar a morte das pessoas, mas
também em considerar as sérias implicagoes na sociedade que sdo pro-
vocadas pela ocorréncia desses atos. Inegavelmente, o comportamento
suicida, e em especial o suicidio consumado, ddo conta de um fenomeno
complexo que desafia pesquisadores e estudiosos ndo so em relagdo a
compreensdo das motivagoes de decisdo do sujeito de por fim a propria
vida, como também de explicitar os fatores éticos envolvidos na abor-
dagem de tal fato. Assim, pensar em aspectos preventivos do suicidio
significa acreditar que se possam oferecer, aos individuos, outras possi-
bilidades de enfrentamento das dificuldades ou patologias que os levam
a buscar, nesse ato fatal, uma espécie de solu¢do para seu sofrimento.*®

E importante lembrar que acdes no dmbito social, familiar, profis-
sional e religioso devem se direcionar em favor da saide mental dos in-
dividuos. Através de atitudes acolhedoras, deve-se proporcionar atengao,
interesse e preocupagdo, fomentando a manutengdo de sentimentos de
esperanca e oferecendo orientagado criteriosa, sendo um canal de comu-
nicagao entre o individuo e seu entorno.

O/A jovem terd menos oportunidades de pensar em suicidio se esti-
ver mais integrado socialmente, ter bom relacionamento com seus pares,
professores/as e apoio de pessoas competentes, que dariam mais prote-
¢ao e prevengdo do suicidio na adolescéncia.

Consideracoes finais

No final do século XVIII, o escritor alemao Goethe langcou Os So-
frimentos do Jovem Werther, em que o personagem principal se mata.

ST BOTEGA, 2015, p. 5.

8 BOTEGA, Neury; WERLANG, Blanca Susana Guevara; CAIS, Carlos Filinto da
Silva; MACEDO, Monica Medeiros Kother. Prevencdo do comportamento suicida.
Revista Psico, Porto Alegre, v. 37, n. 3, p. 213-220, 2006.



542 | REFLEXUS - Ano XVI, n. 2, 2022

A obra foi acusada de causar uma onda de suicidios entre os/as leitores/
as. O efeito contagio com que a noticia foi divulgada ficou conhecido
como “Efeito Werther”. Por essa razao casos de suicidio sdo pouco no-
ticiados pela midia.>® No entanto, os dados s3o alarmantes, ¢ devem ser
trabalhados com responsabilidade.

No Brasil, de 2000 a 2015, os casos aumentaram 65% entre pessoas
com idade de 10 a 14 anos e 45% na faixa de 15 a 19 anos — mais do que
o aumento na média da populacao, que foi de 40%. Segundo a OMS,
muitos paises estdo montando estratégias para a preven¢do ao suicidio.®
O Ministério da Satde brasileiro divulgou o primeiro Boletim Epidemio-
l6gico de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil, destacando “a regido
Sul do pais com altos indices de suicidio™'. Para enfrentamento, algumas
medidas foram tomadas pelo poder publico, como: campanhas de preven-
cao; a gratuidade da ligacdo para o namero de telefone do Centro de Va-
lorizagdo a Vida (CVV), o 188; a acolhida do Dia Mundial de Prevengao
ao Suicidio pela International Association for Suicide Prevention —1ASP;
a campanha Setembro Amarelo do CVV, CFM — Conselho Federal de
Medicina e ABP — Associagdo Brasileira de Psiquiatria a partir de 2015,
que trabalha no més de setembro a prevengao ao suicidio®; entre outros.

As institui¢des escolares sao motivadas a abordarem o tema de di-
versas maneiras, com palestras de especialistas para os pais e rodas de
conversa com estudantes. Os pais tém sido incentivados a dialogar com
os/as filhos/as e a ficar atentos, observando os sinais de que algo ndo vai
bem, como isolamento, irritabilidade, expressdao de ideias ou intencdes
suicidas e, principalmente, mudanca repentina no comportamento.

Outras instituigdes que desempenham atividades visando a preven-
cdo suicida ¢ a equipe do Centro de Referéncia da Assisténcia Social

3 MOESSA, G. M. A midia e a publicagdo sobre o suicidio: algumas reflexdes. In:
INTERCON CENTRO-OESTE, 2010, Goiania. Anais... Sdo Paulo: Intercon, 2010.

%0 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). A¢do de saiide piiblica para a
prevengdo de suicidio: uma estrutura. Genebra: OMS, 2012. p. 22.

! BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Perfil epidemiolo-
gico das tentativas e dbitos por suicidio no Brasil e a rede de atengao a satde. Boletim
Epidemiologico, v. 48, n. 30, 2017.

2 REDE BRASILEIRA DE PREVENCAO DO SUICIDIO (REBRAPS). Artigo sobre
o setembro amarelo, 2017. p. 57.
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(CRAS), que tem equipes que acompanham as familias que estdo em
situagdo de vulnerabilidade social e com algum membro familiar com
ideacdo suicida®; a Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas (FHGV) com
objetivo de desmistificar o preconceito em tratar sobre suicidio, e gerar
condic¢des para que as pessoas possam ajudar umas as outras;** o Centro
de Valorizagao da Vida (CVV), fundado em Sao Paulo, em 1962, uma
associagdo civil sem fins lucrativos, filantropica, reconhecida como de
Utilidade Publica Federal, desde 1973, que presta servi¢o voluntario e
gratuito de apoio emocional e preven¢ao do suicidio para todas as pes-
soas que querem e precisam conversar, sob total sigilo e anonimato.®

Fomentar espagos de convivéncia € essencial, fortalecendo os vin-
culos e as relagdes sociais, sejam festas, circulos familiares, escolares,
esportes, religiosos. Incentivar o/a adolescente a acreditar mais nele/a
e da parte da dos adultos e das institui¢cdes, estar aberto a ouvi-lo/a e a
compartilhar experiéncias, aprendizados e orientagdes. Embora algumas
pessoas pensem que se deve evitar falar sobre suicidio, tal situagao € um
mito, pois, discutir o assunto € considerado uma forma de prevengao.
Abordar o tema direta ou indiretamente, sem julgamento e propor rodas
de conversa sobre questdes de como lidar para vencer os momentos di-
ficeis da vida € uma maneira de levar conhecimento e perceber como os
adolescentes se sentem diante da tematica.
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