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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi compreender o significado da tentativa de autoexterminio na vida de jovens e adolescentes
que atentaram contra a propria vida. Pesquisa fenomenoldgica desenvolvida em uma cidade do interior de Minas Gerais,
em 2009. Os sujeitos do estudo foram quatro adolescentes e jovens que tentaram autoexterminio. Foram realizadas
entrevistas abertas com a questao norteadora: “O que foi para vocé a tentativa de suicidio?”. A analise compreensiva das
falas possibilitou a construcdo de trés categorias que sinalizam o vivido pelos adolescentes e jovens antes e apos a
tentativa de autoexterminio: “Tentativa de suicidio: as razdes para o ato”; “O vivido apos a tentativa de autoexterminio”;
“A reconstrucao do caminho”. A tentativa de suicidio mostrou-se como uma atitude impulsiva, manifestando-se como
expressao das insatisfacoes com o ambiente familiar e social. Destaca-se a importancia da atuacao do enfermeiro e de
outros profissionais de salude para reconstrucao do caminho dos adolescentes.

Descritores: Tentativa de suicidio; Enfermagem; Adolescente; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the meaning of suicide attempts on the lives of young people and teenagers who
have tried to take their own lives. This was a phenomenological research developed in a city in Minas Gerais, Brazil, in
2009. The subjects were four teenagers and youths who attempted suicide. Open interviews were conducted with the
question: “What did your suicide attempt mean to you?” Comprehensive analysis of the answers made it possible to
create three categories that signal what was experienced by the subjects before and after attempting suicide:
“Attempted suicide: the reasons for the act,” “What was lived after attempting suicide”, “The reconstruction of the
road”. The suicide attempt proved to be an impulsive attitude, a manifestation of dissatisfaction with the family and
social environment. We highlight the importance of the role of a nurse and other health professionals to rebuild the path
of adolescents.

Keywords: Attempted suicide; Nursing; Teenager; Qualitative research.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender el significado del intento de autoexterminio en la vida de jovenes y
adolescentes que atentaron contra la propia vida. Investigacion fenomenologica desarrollada en una ciudad del interior de
Minas Gerais, en 2009. Los sujetos del estudio fueron cuatro adolescentes y jovenes que intentaron el autoexterminio. Se
realizaron entrevistas abiertas con la cuestion orientadora: “Qué ha sido para ti el intento de suicidio?”. El analisis
comprensivo de las hablas hizo factible la construcciéon de tres categorias que sefalan lo vivido por los adolescentes y
jovenes antes y después del intento de autoexterminio: “Intento de suicidio: las razones para el acto”; “Lo vivido tras el
intento de autoexterminio”; “La reconstruccion del camino”. El intento de suicidio se mostré como una actitud impulsiva,
manifestandose como expresion de las insatisfacciones con el ambiente familiar y social. Se resalta la importancia de la
actuacion del enfermero y de otros profesionales de salud para la reconstruccién del camino de los adolescentes.
Descriptores: Intento de suicidio; Enfermeria; Adolescente; Investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

A palavra suicidio deriva da expressao
latina “sui caedere” que significa “matar-se”.
Na Lingua Portuguesa, suicidio significa o ato
deliberado pelo qual um individuo possui a
intencdo de provocar a propria morte'”.
Trata-se de um tabu na sociedade
contemporanea, apesar dos crescentes e
alarmantes indices de morte pela violéncia
autoinfligida.

Cerca de um milhdo de vidas sao
perdidas por ano em decorréncia do suicidio,
0 que corresponde a aproximadamente uma
morte a cada 40 segundos. Estima-se que para
cada caso de suicidio, aproximadamente seis a
dez pessoas sejam indiretamente impactadas
e sofram as consequéncias desse ato'?.

Dados epidemiologicos demonstram
que no ano de 2010 ocorreram 9.488 suicidios
no Brasil, o que representa uma taxa de 5
obitos a cada 100.00 habitantes. Os
adolescentes representam 8,15% desse total,
ou seja, 3.590 jovens morreram em
decorréncia de uma causa evitavel. No Estado
de Minas Gerais, a taxa de suicidio cresceu,
passando de 4,29 (6bitos/100.000 hab.), entre
os anos 1996 a 2007, para 5,33
(6bitos/100.000 hab.) entre os anos de 2006 e
2009,

No municipio de Itabira, entre os anos
de 1990 e 2001, foram identificadas 64 mortes
por suicidio, o que resultou em uma média
anual de 5,3 mortes para cada 100.000
habitantes. A populacado em faixa etaria
jovem (15 a 24 anos) correspondeu a 29,7%
dos registros. Destaca-se que parte das
tentativas de suicidio atendidas nas
emergéncias de Itabira nao  foram
notificadas™.

Estudos apontam que as taxas de
tentativa de suicidio sao mais elevadas do que
os suicidios consumados. Estima-se que para
cada suicidio consumado exista pelo menos
dez tentativas anteriores®. Esse fato se torna

ainda mais preocupante quando se destaca as

Suicide attempts among adolescents...

dificuldades encontradas pelos profissionais
de saude para diagnosticar as tentativas de
suicidio, o que pode levar a uma
subnotificacao do problema.

A adolescéncia ¢é considerada por
alguns estudiosos uma fase vulneravel a
ocorréncia de suicidio, pois nessa fase
acontecem mudancas e adaptacoes em todos
os niveis da vida do individuo. As mudancas
corporais, os transtornos psicologicos e
emocionais proprios dessa fase, as incertezas
e os desafios podem gerar angUstias e
dificuldade de enfrentamento de problemas
por parte dos jovens. Caso o adolescente nao
consiga superar tais dificuldades, podera
recorrer a atitudes extremas como a tentativa
de autoexterminio.

A tentativa de autoexterminio na
adolescéncia surge como uma caricatura dos
processos de luto vivenciados nessa fase. O
jovem suicida realiza um ataque ao novo
corpo do qual nao tem controle, aos pais
internalizados nesse corpo e em seu
imaginario, ao sexo que se impoe excluindo a
fantasia da bissexualidade infantil e ao
proprio status de adulto que busca espaco
para se afirmar sobre a crianca que nao pode
mais existir. O adolescente tem, ainda, uma
tendéncia natural a utilizar a acdao em
detrimento da comunicacao, podendo, assim,
buscar alternativas diversas para o alivio de
seu sofrimento e conflitos®.

O fendmeno do suicidio na
adolescéncia torna-se preocupante, por suas
expressoes numéricas e pelos impactos
psiquicos e econdmicos provocados no seio de
instituicoes como a familia, o sistema de
saude e a sociedade. A tentativa de suicidio
na adolescéncia mostra-se como sinal de
alarme, uma vez que se contrapde a esséncia
dessa fase, o existir. Assim, objetiva-se com
este estudo compreender a tentativa de
autoexterminio entre adolescentes e jovens
que ja atentaram contra a propria vida.
Justifica-se uma vez que é necessario ampliar

e aprofundar os estudos sobre o problema,
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procurando solucoes e melhoria da assisténcia

prestada a populacao adolescente.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo com a
escolha da fenomenologia como trajetoria
metodologica. A pesquisa  qualitativa
possibilitou transformar os adolescentes e
jovens que vivenciaram o suicidio em
protagonistas da pesquisa. A fenomenologia
permitiu a descricdo e compreensao da
esséncia vivida pelos sujeitos, desvelando o
fendmeno sobre o qual buscavamos respostas.

A pesquisa, na abordagem
fenomenoldgica, inicia-se com uma
insatisfacao do pesquisador diante de um
objeto que nao esta claro, que precisa ser
compreendido em sua esséncia®. Trilhar os
caminhos da abordagem fenomenoldgica
possibilitou-nos enxergar, por intermédio dos
olhos, gestos e falas dos adolescentes e
jovens, o significado do suicidio em suas
vidas, expondo aspectos até entao ocultos,
encobertos por um véu de proibicoes,
vergonha e medos. A descricao da experiéncia
vivenciada é o caminho para a compreensao, e
a linguagem é uma das formas que se abrem
para essa compreensao'”.

A coleta de dados foi realizada em um
distrito do municipio de Itabira-MG, no
periodo de agosto a setembro de 2009. Os
sujeitos da pesquisa foram adolescentes e
jovens que atentaram contra a propria vida
entre os anos de 1999 a 2009. Os dados das
tentativas de autoexterminio da comunidade
foram disponibilizados pelos membros da
equipe de saude da familia local. Foram
identificados 15 adolescentes e jovens que
tentaram suicidio no periodo delimitado para
a pesquisa, porém conseguimos ter acesso a 7
sujeitos. A exclusao do restante foi feita
respeitando os seguintes critérios: mudanca
de cidade, portador de esquizofrenia e
solicitacao dos profissionais. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa

(COEP) da UFMG, obedecendo a Resolucao n°

196/96 do Conselho Nacional de Saude®, que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovado sob Protocolo n° 004/09.

Foram realizadas ao final da pesquisa
quatro entrevistas. O tabu em lidar com a
questao pesquisada, a necessidade da
autorizacao dos pais - o que impediu a
realizacao de outras entrevistas -, a vergonha
pelo ato cometido e o desejo de esquecé-lo,
foram aspectos que levaram a limitacao do
numero de participantes do estudo. A
pesquisa terminou quando houve exaustao dos
sujeitos do estudo, ou seja, nao havia mais
adolescentes e jovens a serem entrevistados.
O fechamento de uma pesquisa por
mecanismo de exaustao ocorre quando todos
os individuos disponiveis ja foram incluidos na
pesquisa®.

Apds a selecao dos adolescentes e
jovens, as entrevistas foram realizadas em
local escolhidos por eles. Para obtencao dos
dados foi utilizada a entrevista aberta guiada
por Unica pergunta: “O que foi para vocé a
tentativa de suicidio?”.

Para se chegar a esséncia do
fendmeno, utilizaram-se os momentos da
analise compreensiva sugeridos por Martins e
Bicudo (2005)®,

existencialistas. Apos incansaveis leituras em

fenomenologos

epoché, apreendeu-se o sentido geral do que
significa para o adolescente e o jovem a
tentativa de  suicidio.  Assim, foram
identificadas as Unidades de Significados (US),
presentes nas falas dos sujeitos, momento
chamado de reducdao fenomenologica.
Posteriormente as unidades de significado
foram transformadas em uma linguagem
articulada, mais elaborada, porém fiel as
ideias subjacentes dos adolescentes e jovens.
Apdés a realizacago de nova reducao
fenomenologica, as US foram agrupadas em
trés categorias, de acordo com suas
diferencas e semelhancas (esséncia do
fendbmeno), procedendo a interpretacao
dessas categorias. As unidades analiticas

encontradas foram: “Tentativa de suicidio: as
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razoes para o ato”; “O vivido apos a tentativa
de autoexterminio”; “A reconstrucao do
caminho”.

Os sujeitos do estudo foram
identificados por meio da letra E e nUmeros, a
fim de preservar a identidade dos

participantes;

RESULTADOS E DISCUSSAO

1 Tentativa de suicidio, as razées para o ato

As razoes para as tentativas de
autoexterminio relacionaram-se ao universo
adolescente e suas peculiaridades. O
adolescente, por nao se sentir ouvido,
reconhecido e pela prépria dificuldade de se
expressar, busca, por meio de seus atos, a
atencao que lhe é devida pela familia e pela
sociedade. Esses atos sao movidos pelo

imediatismo e impulsividade.

[...] Para mim foi assim uma coisa de
momento, que nao vinha mais nada na
cabeca, sO vinha a tentativa de suicidio.
[...] foi assim coisa de momento mesmo.
Nao vinha mais nada na minha cabeca,
vinha um branco na cabeca, que tudo que
a gente acha na frente, todo tipo de
comprimido a gente toma [...] tentativa de
suicidio é desespero, a pessoa esta
desesperada, a pessoa esta sem saida [...]
a pessoa quer fazer uma coisa, na mesma
hora ja nao quer, s6 que acaba fazendo.
Tem uma coisa dentro da gente que acaba
incentivando a gente fazer [...] (E1).

[...] Eu tava passando por um momento
dificil, ai a Unica coisa que veio na minha
cabeca, desistir de tudo, pra ver se
acabava [...] (E2).

O desespero trazido na fala de E1
evoca o significado peculiar da temporalidade
para o0 adolescente. Sabe-se que o
adolescente é capaz de manejar o tempo de
acordo com seus interesses, dessa forma, o
tempo é atipico: para ele é tudo ou nada,
agora ou nunca, o que favorece a concepcao
de uma situacdo sem saida e um agir
patoldgico. Investigacbes sugerem ligacoes
entre o} suicidio e impulsividade,
demonstrando que 58,5% das tentativas de
suicidio estiveram intimamente ligadas a

impulsividade?.

A impulsividade é uma caracteristica
da adolescéncia, uma vez que o adolescente
tende a usar o agir em detrimento do dialogo.
A atitude suicida pode surgir como reflexo de
conflitos internos, pois a chamada “crise da
adolescéncia” desencadeia momentos muito
fugazes de desorganizacéao psiquica".

O adolescente que tenta o suicidio nem
sempre quer morrer, até porque desconhece o
que vem a ser a morte. O que se deseja é
melhorar uma situacao insustentavel da vida,
na qual ja foram esgotadas todas as
possibilidades de obter mudancas®. Desta
maneira, traduz em seu ato um pedido de
socorro que sinaliza que algo nao vai bem.

A morte é a Unica certeza do ser,
representando a possibilidade de sua
impossibilidade. O homem pode ser
caracterizado como um “ser-para-a-morte”,
pois a morte pode atravessar seu caminho em
qualquer etapa de sua existéncia. O
adolescente, em sua situacionalidade, em seu
momento de desespero, Vvé uma Unica
possibilidade de “ndo-ser-mais-ai”, o que poe
fim a angustia diante de uma existéncia sem
sentido, a seus olhos!'> 3.

O jovem e o adolescente ao dirigirem
seu corpo intencionalmente para a morte
desejam por fim a existéncia de seu corpo,
pois € ele que percebe o mundo e, nesse caso,
o mundo se mostra como um lugar de poucas
possibilidades e limitado futuro.

Alguns dos problemas vivenciados pelos
adolescentes e jovens nao estao ligados
somente a dimensao individual, perpassando o
mundo social, que comeca a ser vivenciado no
nucleo familiar. Por isso, € preciso
compreender esses jovens inseridos em
diferentes contextos e por eles influenciados.

Ambientes familiares permeados por
conflitos atuam de forma direta na escolha da
tentativa de  autoexterminio*™. A
desestruturacao familiar foi um dos pontos
levantados na fala das adolescentes. A

tentativa de suicidio pode ser um meio de
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constituir limites entre si e seus pais, quando

a distancia parece insuficiente.

[...] Pela minha mae eu tinha morrido
entendeu [...] ela é muito nervosa [...]
falou pra mim que ela nao tinha mandado
ninguém tomar remédio [...] (E3).

A adolescéncia é um periodo de
contradicoes, periodo confuso, doloroso,
caracterizado por friccées com o meio familiar
e social. A desvinculacao gradual dos pais e do
corpo infantil € acompanhada por um
profundo sentimento de perda e isolamento,
com enfraquecimento de suas defesas contra

a angUstia vivida nessa fase!"”.

2 O vivido ap6s a tentativa de
autoexterminio

O arrependimento esteve presente na
fala de todas as entrevistadas. O momento em
que descreviam essa sensacao era sempre

seguido de um periodo de siléncio infindavel.

[...] Significou que nao vale a pena [...] a
gente passa por muita dificuldade, mas por
mais que ela seja dificil [...] consegue
superar [...] ndo é tomando veneno pra
morrer que a gente vai conseguir vencer na
vida [...] depois que eu tomei o remédio
fiquei arrependida [...] ndao vale a pena
ninguém fazer isso [...] ndo vale a pena
mesmo [...] (E3).

[...] Acho que hoje eu nao tenho coragem
de fazer isso mais [...] nao penso em fazer
nada disso [...] eu tenho tudo, nao tem
precisao de fazer isso, tem gente pior do
que eu, em situacao pior [...] tem gente
passando mais dificuldade do que eu [...]
(E2).

Durante as entrevistas, as jovens se
referiam a tentativa de suicidio como algo que
ficou no passado, do qual nao gostam de
lembrar. Porém, por mais que a adolescente
nao goste de relembrar o passado, ele esta
incrustado em seu presente. E por causa da
existéncia desse vinculo com o passado que o
presente transcende em direcao a um futuro,
dando sentido ao tempo''®.

Na fala posterior, fica claro que a
adolescente optou pelo caminho do suicidio
como uma forma de mudar alguma coisa, de

conseguir algo, mas isso nao aconteceu. O

ambiente nao muda por causa da tentativa de
suicidio, ele pode inclusive reagir
agressivamente a esse ato e o sujeito pode ser

rejeitado"”.

[...] No final eu arrependi de ter feito isso

[...] ainda bem que nao aconteceu, que

nada de ruim aconteceu [...] Eu so6 queria

um resultado [...] eu pensei que ia mudar
alguma coisa, mas ndao mudou nada [...]

(E4).

O preconceito marcou a fala das
entrevistadas, mostrando o quao dificil foi
enfrentar a familia e a sociedade apo6s a
tentativa de suicidio. Além de nao conseguir
transpor os problemas que a levaram a buscar
o suicidio, a adolescente ainda teve que
conviver com a desconfianca, com o desprezo,
com a exclusao e a punicao das pessoas que

estao ao seu redor.

[...] As vezes, a gente até vé& um
preconceitozinho ai, porque comigo teve
[...] arrumar servico é muito dificil, depois
que o pessoal ficou sabendo. Eu consegui
esse aqui porque minha patroa confiou
mesmo, gracas a Deus confia muito em
mim [...] a gente sofre mesmo,
preconceitos, a gente vai arrumar um
servico aqui e ah ndo pode, ai joga na
cara, dentro de casa briga com a familia e
ai tinha vez que jogava na minha cara.
Entdao a gente fica assim muito pra baixo

[...] (E1)

O suicidio foi abordado de diversas
maneiras ao longo da historia, sendo
moralmente aceito na Antiguidade e punido
em determinadas sociedades. Atualmente, o
ato suicida se configura como uma
transgressao das regras'’”.

O comportamento suicida € uma
atitude  extremamente  agressiva.  Essa
agressao também é sentida pela sociedade, o
que explica porque o suicida comumente tem
sido punido, seja por um olhar de
desconfianca ou por sua exclusao do convivio

em sociedade.

3 A reconstrucao do caminho
Para reconstruir seu caminho apos a
tentativa de suicidio, os adolescentes e jovens

passam por varias etapas nas quais refletem
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sobre sua atitude e buscam auxilio para
trabalhar suas angUstias, medos e frustracoes.
Reconhecem a impulsividade de seu ato e o
sofrimento causado a si e as pessoas de seu
convivio. Depois de tanto sofrimento, os
adolescentes e jovens se abrem ao mundo,
deixando transparecer seus medos e
fragilidades. Assim, permitem que os outros se
aproximem deles e fornecam o apoio
necessario para o novo (re)comeco.

Os adolescentes e jovens, apesar de
estarem no limiar da dor psiquica, raramente
procuram o apoio de um profissional de saude.
Assim, muitas tentativas de suicidio que
poderiam ser evitadas sao constantemente
efetivadas. Essa resisténcia pode estar
relacionada as crencas desses sujeitos, que
tém medo de ser tratados como doentes
mentais ou, ainda, de que os profissionais hao
guardem sigilo sobre o que contarem. Além
disso, os profissionais de salde sao adultos,
assim como seus pais com quem estao
travando uma luta por autonomia®.

Apds a tentativa de autoexterminio, os
jovens e adolescentes sao encaminhados aos
servicos de salde para acompanhamento
terapéutico e, dessa maneira, podem
descobrir, nesses profissionais, um novo ponto
de apoio. Uma das entrevistadas relata que é
preciso procurar ajuda para aprender a lidar

com o sofrimento.

[...] a gente precisa procurar ajuda [...]
(E3).

Na fala de E3, fica evidente que a
busca pelo apoio profissional € um passo para
reconstruir a caminhada. Estudo demonstra
que aproximadamente 70% das pessoas que
morrem em decorréncia de suicidio procuram
ajuda profissional em um tempo
relativamente curto antes de sua morte,
sendo importante o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda entre profissional e
paciente!"®,

O acompanhamento dos casos de
tentativas de suicidio por profissionais podera

auxiliar o jovem e o adolescente a refazer sua

historia, encontrar novos caminhos e evitar
novas tentativas. Trabalhar com adolescentes
e jovens requer, dos profissionais de salde,
além de disposicdio e interesse, uma
capacidade de escuta e dialogo. O profissional
de salde deve ser capaz de proporcionar aos
adolescentes um ambiente confortavel e
confiavel, no qual se sintam acolhidos e a
vontade para falar de seus planos, medos,
angUstias e desejos.

O apoio social mostrou-se fundamental
para a reconstrucao do caminho do
adolescente. Apoio social é entendido como
qualquer auxilio oferecido por pessoas que se
conhecem, resultando em efeitos emocionais
e/ou comportamentos positivos. Pesquisas
comprovam que, em momentos de estresse, o
apoio social contribui para a manutencao da
saude(, .

Por meio de suas falas, as adolescentes
descrevem a importancia do apoio de amigos,
familiares e sociedade para a sua

recuperacao.

[...] Eu dou conselho pra minhas amigas
nao fazer isso [...] as pessoas me deu
muito conselho que nao era pra eu fazer
isso mais [...] Tenho uma filha de cinco
anos [...] eu ia deixar uma vida pra tras
[...] As pessoas até hoje, vive assim me da
muito conselho para eu nao fazer isso [...]
(E3).

[...] Eu hoje sou feliz [...] tenho meu
namorado, tenho meu emprego, tenho uma
familia feliz, tenho oOtimos sobrinhos,
entao pra mim acabou e isso pra mim nao
existe mais [...] agora eu sou feliz do jeito
que eu sou [...] eu agora t6 tranquila, nem
penso pra mim nao [...] (E1).

A familia tem funcdao fundamental na
vida de qualquer ser-humano. E o eixo
estruturante de nossa vida, € o primeiro
contato do “ser-com-o-outro”; € o espaco no
qual se programam os comportamentos.
Assume papel impar no desenvolvimento do
adolescente e do jovem, pois, mesmo que
essa fase seja caracterizada por um
afastamento do nlcleo familiar, sera nesse
contexto que os jovens buscarao seu

ancoradouro e terao sua identidade definida.
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A familia e a comunidade devem estar
junto ao jovem, numa relacao envolvente e
significante na qual haja uma preocupacao
para com o outro, além de consideracao e
paciéncia. Assim, esse jovem sente-se
protegido e cuidado. Dessa maneira, ser-no-
mundo para ele deixa de ser uma relacao de
fracasso, pois o “estar-s6 é um modo
deficiente de ser-com”"?.

Duas das jovens entrevistadas eram
maes quando tentaram o autoexterminio. Nos
dois relatos, os filhos surgiram como o maior
motivo para seguirem na vida. O apego aos
filhos pequenos pode servir como fator
protetor conta o suicidio, pois a maternidade
gera nas mulheres o sentimento de serem
necessarias a alguém®. A adolescente E2
afirma que hoje nao tem coragem de tentar o
suicidio, pois tem uma filha pequena que

ficaria abandonada no mundo.

[...] Eu ndao tenho coragem de fazer mais
nao, porque eu penso em minha filha [...]
hoje eu penso em minha filha, o resto [...]
na época ela nao tava nem com um ano,
estava amamentando ainda, hoje eu nao
faco isso mais nao [...] deixar na mao dos
outros sofrendo, &€ muito triste, menino
ficar jogado na mao dos outros [...] minha
filha é perfeita, tem gente que tem filha
com deficiéncia e ela é normal, e nao
penso em fazer nada disso [...] gracas a
Deus nao falta nada pra minha filha [...]
coisa que eu nunca tive ela tem [...] ai
hoje eu nao faco isso mais nao [...] (E2).

Observa-se que a jovem E2 vé sua filha
como uma extensao de seu corpo, pensar na
filha sofrendo, abandonada em meio a outras
pessoas, sem o carinho e o amor materno fez
com que ela revisse sua postura diante do
mundo. O corpo estabelece com o mundo uma
relacao de reciprocidade. Assim, ao sentir que
sua filha é saudavel, perfeita e nao passa por
dificuldades, a mae entrevistada transfere
para si o vivido por sua filha, sentindo-se
entdo completa‘®.

O encontro com Deus e a busca pelo
apoio espiritual foi citado por uma
adolescente como uma maneira de acreditar
novamente na vida. Para a adolescente, a vida

€ um dom divino, portanto somente Deus,

esse Ser superior que tudo pode e transforma,

tem o direito de tira-la.

[...] Eu acho que a vida quem colocou foi
Deus, quem deve tirar é Deus, entdao nao
existe mais essas coisas de fazer suicidio
[...] eu rezei bastante [...] (E1).

Observa-se o aumento do nUumero de
seitas religiosas e o  envolvimento
principalmente da juventude com estas. Os
jovens inseridos nesse contexto realizam
trabalhos sociais, envolvem-se com problemas
dos outros e, assim, refletem sobre seus
proprios problemas. Além disso, as religioes
funcionam como um apoio, estando seus
representantes abertos a escuta e ao auxilio

do préximo®,

Os jovens e adolescentes
podem encontrar, nesse espaco, apoio para a
resolucao de seus conflitos, diminuindo a
possibilidade de atentarem contra a prépria

vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que a decisao de
tirar a propria vida foi sempre precedida de
sofrimento ou de problemas que nao foram
bem conduzidos, identificando fatores de risco
que podem predispor a tentativa de suicidio.
Assim, ressalta-se a importancia do apoio
profissional para a recuperacao dos jovens e
adolescentes.

Destaca-se a importancia da atuacao
da enfermagem na prevencao de atitudes
suicidas, uma vez que tanto no ambiente
hospitalar quanto na atencao primaria é o
profissional de enfermagem que permanece
mais préoximo ao sujeito que é cuidado, com
criacdo de vinculos de confianca e afeto. O
enfermeiro precisa compartilhar o universo do
adolescente, compreender seus medos,
anseios, desejos, estar aberto as indagacoes e
a postura questionadora caracteristica desse
sujeito. E preciso ir ao encontro dessa
populacao, resgata-la para os servicos de
salde, desenvolvendo acbes de prevencao ao

suicidio.
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A enfermagem inserida na equipe de
saude da familia deve ser capaz de identificar
os fatores de risco para a tentativa de suicidio
e elaborar estratégias de promocao a saude do
adolescente. A realizacao de atividades
intersetoriais que possibilitem o envolvimento
nao s6 das pessoas da comunidade, mas
também das empresas que nela atuam e dos
gestores municipais sao exemplos de acdes a
serem realizadas.

A atuacdo do enfermeiro na
comunidade escolar pode auxiliar na
prevencao do suicidio. A capacitacao dos
professores para identificar comportamentos
de risco para o suicidio, além da realizacao de
grupos de adolescentes e sensibilizacao dos
pais, sao estratégias que poderao ser

adotadas.
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