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RESUMO

0 presente trabalho inserido no cariz de revisao teorica, visa abordar a adolescéncia, e a importan-
cia desta etapa que precede a fase adulta, nomeadamente no desenvolvimento psicoldgico, fisico e
social com o intuito do sentimento de bem-estar centrado na harmonia, ou seja na saude mental.

Verifica-se na adolescéncia, devido as vérias modificagOes experienciadas, a ocorréncia de alte-
ragOes afectivas que podem ser vivenciadas como sofrimento extremo, e que pode passar da ideagao
suicida ao para-suicidio e por ultimo conduzir a passagem ao acto, denominado tentativa de suicidio ou
suicidio, sendo diversos os factores que podem ser precipitadores.

Destacou-se as varias defini¢Oes para que ocorra a distingdo de fenomenos diferentes, alertando
para as designacoes equivocas por vezes utilizadas.

This work is in the nature of theoretical review, aims to address the adolescent and the importance
of this step prior to adulthood, particularly in psychological development, physical and social order with
the feeling of well-being focused on harmony, i.e., the health mental. It is during adolescence experien-
ced many changes due to the occurrence of emotional changes that can be experienced as extreme pain
and can move from suicidal ideation to the suicide, and finally lead to the passage to the act, called the
suicide attempt or suicide, and various other factors that may be precipitated. It is different settings to
have the distinction of different phenomena, warning of the ambiguous names sometimes used.

INTRODUGAOQ

A adolescéncia é uma das etapas da vida que decorre num periodo mais ou menos longo do desen-
volvimento, e onde se jogam varios processos, que conduzem a maturacdo fisica, psicoldgica, social e
intelectual. Deve ser encarada como um periodo marcado pela mudanca e transformacdo, com tudo o
que estas implicam de oscilagdo entre a continuidade e descontinuidade, mudanca e transformacao
vividas como uma experiéncia, sem a qual nao ha crescimento.

Como defende Strecht em 2005 “a vida é sempre um processo de mudanca e adaptagao e, por isso,
o conflito é inerente ao desenvolvimento. Em todas as etapas a mudanca psiquica envolve perdas, bem
como ganhos e recompensas, sempre que algo importante tem de ser abandonado. Todo o individuo
tem de se adaptar a um processo continuo de crescimento e envelhecimento em cada etapa da sua
vida”.
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Sdo inumeros os adolescentes que atentam agressivamente contra o seu corpo e estas condutas
continuam a aumentar na actualidade, dados obtidos indicam que o suicidio é a segunda causa de
morte na adolescéncia (Caldas, 1992; Sampaio, 2000).

Todo o gesto autodestrutivo do adolescente deve ser encarado com seriedade, e ndo apenas como
mais uma chamada de atengdo, porque podera ter havido ideagdo suicida que conduziu a tentativa e ou
mesmo concretizagdo do suicidio que simboliza o0 abandono e a desisténcia da vida.

De acordo com Pfeffer (1985, citado por Manuela Fleming, 2005, p.246) a ideacgéo suicida quase
sempre é exibida por um adolescente que faga uma tentativa de suicidio, assim esta poderia ser consi-
derada como um estadio que antecede a acgao.

A organizagdo mundial de Satude (0.M.S.) refere que o para-suicidio corresponde a um acto ou
comportamento ndo fatal, que ndo é habitual num dado individuo e com o qual ele ndo tem clara
intencdo de morrer, mas onde o proprio se arrisca de forma danosa.

A tentativa de suicidio nos adolescentes segundo Daniel Sampaio (2000) esta relacionada com fra-
cassos no processo de desenvolvimento da adolescéncia, € nesta etapa da vida, que o adolescente se
confronta com indmeros problemas, as alteragdes do seu corpo, do psiquismo e da relagdo com oS pais
e grupo de pares. “A tentativa de suicidio podera ser entdo o “renascimento”, onde uma parte da vida
do adolescente que ndo interessa é morta, € comeca a viver a partir dai de modo diferente, isto nao oco-
rre de modo consciente no momento da tentativa de suicidio, porque a intengdo é morrer” (Daniel
Sampaio, 2000).

O suicidio é um fendmeno universal e multifacetado, sendo dificil a sua compreensao, no entanto
surge como resultado de um sofrimento que parece ndo ter fim.

Compreender para intervir € 0 nosso lema como psicologas clinicas, deste modo é importante para
avaliar o risco e tomar medidas preventivas conseguir diferenciar factores predisponentes aos pensa-
mentos suicidas e precipitantes da actual tentativa.

DESENVOLVIMENTO

“A adolescéncia é tanto um modo de vida quanto um segmento do desenvolvimento fisico e psi-
coldgico de um individuo. Ela representa um periodo de crescimento e mudangas em quase todos 0s
aspectos da vida fisica, mental, social e emocional da crianca. E uma época de novas experiéncias,
novas responsabilidades e novos relacionamentos com adultos e companheiros ” Horrocks, 1955 in
Gallatin, 1978 (cit in Silva, 2004).

Etimologicamente, adolescéncia provém do Latim, do termo adolescere que significa crescer e tor-
nar-se maduro.

A adolescéncia é uma etapa onde o desenvolvimento fisico, social e psicoldgico, que decorre desde
a puberdade a idade adulta. Segundo a 0.M.S. (2001) estd compreendida entre os 12 e 0s 18 anos e
apresenta um papel crucial a desempenhar no desenvolvimento total da pessoa e decorre da realizagao
de determinadas tarefas.

De acordo com Laufer (1972) esssas tarefas resumiriam-se a trés nucleos principais:

- alteragao da relagdo com 0s pais

- alteragao da relagdo com 0s companheiros

- formagao da identidade sexual

Assim, a adolescéncia é vista como um periodo onde se constroi uma identidade do corpo,
que se vai transformando em sexualmente identificavel, através da identificacdo e projeccdo, 0 que
implica “ser eu sendo outro, ser outro ndo sendo eu”.

Na adolescéncia, que tem duracdo variavel e é marcada pelo percurso de unificagdo, vai-se
proceder a restauracdo do ideal do Eu. Este processo é acompanhado da fragilidade e vulnerabilidade
e como impondo a urgéncia das alteragdes em consonancia com a maturagao.
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Segundo Fleming (1993) se analisarmos a adolescéncia como um processo de autonomia, que se
apresenta nas relagoes de separagdo-individuagao, a separagao e a formagdo da identidade envolve
mudancgas nas relagoes e representagoes do proprio, do outro e que ndo se constitui como um ataque
ao vinculo parental, mas sim a autoridade parental (Marques, 1999). Na adolescéncia, tal como em
outros periodos de intenso desenvolvimento, estd em jogo a construgao, a criagdo e o “tornar-se”.

Esta etapa tem como centro uma crise narcisica e identificatéria com angdastias intensas quanto a
autenticidade e integridade de si, do corpo e do sexo. Paralelamente as modificagdes fisicas e somati-
cas bem conhecidas, assiste-se a emergéncias pulsionais macicas que vém desequilibrar as relagoes
entre as instancias intrapsiquicas. “O Ego sente-se invadido por uma angustia pulsional face a qual tera
de defender-se” (Mijolla & Mijolla-Mellor, 2002).

Constata-se nesta época uma tendéncia para a passagem ao acto (permite uma mentalizagcdo dos
conflitos), uma manipulagao da ideia de morte e a emergéncia frequente de ideias depressivas. A ado-
lescéncia é com efeito, um periodo de multiplas rendncias. Entre os diferentes lutos que tém de assu-
mir, ha que insistir particularmente no luto das ilusdes e das imagens parentais. E fundamental que os
adolescentes admitam a diferenga inequivoca entre o Ego e o Ideal do Ego (ferida narcisica) e admitir
igualmente imperfeicOes aos seus pais (perda de objecto) (Mijolla & Mijolla-Mellor, 2002).

Todos estes processos psicoldgicos efectuam-se muitas vezes de maneira cadtica, por investidas,
com regressoes temporarias e retomas do desenvolvimento que vém aumentar a ambivaléncia do para-
doxo permanente.

Assim, esta é a fase que como refere Laufer (2000) num qualquer momento o adolescente esta
sujeito a tensdo, sendo que as variagoes de humor sdo inimeras, torna-se dificil saber se 0 comporta-
mento se deve a essa tensdo, no entanto o fulcral ndo é verificar se esta presente ou nao a tensao, mas
antes ver o modo como este lida com ela.

“Salide Mental do Adolescente”
Tudo o que eu fago ou medito
Fica sempre na metade
Querendo, quero o infinito
Fazendo, nada é verdade

Que nojo de mim me fica

Ao olhar para o que fago!
(Fernando Pessoa)

Na nossa sociedade, onde as mudangas socioculturais ndo deixam de ocorrer a todo 0 momento,
existe segundo Coimbra de Matos (2002) uma crise de identificagcdo nos jovens, que buscam deste
modo uma solugdo para o conflito que estdo a vivenciar.

Assim, para a diminuicdo do conflito interno existe a necessidade de estruturas psicossociote-
rapéuticas que vao de encontro a solicitagdo destes jovens em relagdo a sociedade onde estdo integra-
dos, e que desejam compreender para desempenharem o seu papel social pelo estabelecimento de har-
monia entre o processo de individuagdo e formagdo de identidade propria e a consolidagdo da cons-
ciéncia social (Coimbra de Matos, 2002).

Sendo a adolescéncia uma fase importante da existéncia do homem, esta como refere Coimbra de
Matos (2002) apresenta duas condigoes de base:

1. Uma preparagdo que assenta na premissa de ter sido adolescente, em toda a amplitude do
seu significado; vale dizer fer tido a ousadia de o ser,

2. Uma competéncia que resulta em primeira linha de poder ser ainda adolescente; o que equi-
vale a manter a esperanca no dia de amanhd, aberto o espaco da ilusdo criadora, permeaveis as vias de
mudanca. (p.131)
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Na adolescéncia a avaliagdo do que é normal ou patologico passa pelo “saber do significado adap-
tativo e adaptante do sintoma ou do comportamento em causa” (Coimbra de Matos, 2002, p.132).

Assim, 0 que ndo seria adaptativo ou seja o patoldgico seria “o que exprime desacordo com a tex-
tura da pessoa, o que representa atraso ou hipermaturagdo, o que revela a revivéncia de conflitos que
ja deveriam ter sido mais ou menos resolvidos, o que anuncia um risco de ruptura do equilibrio até
entdo conseguido” (Coimbra de Matos, 2002, p. 133).

Concluindo, Coimbra de Matos (2002) refere que o normal e o patoldgico assenta em trés planos,
o0 do conflito psiquico, 0 da estrutura psiquica em estruturacdo e o do sofrimento implicito ou revela-
do.

AS DEFINICOES

A ideacdo suicida pode ser um estadio preliminar de outros comportamentos suicidarios.

0 investigador Stengel (1952, citado por Saraiva, 2006, p.38) redefine comportamento suicidario
como um “acto de auto-agressao deliberada na qual o individuo ignora se vai sobreviver” no entanto
referiu também como sendo um “acto ndo fatal de auto-agressao, entendido como intengdo conscien-
te auto-destruidora, embora vaga e ambigua”, demonstra assim a dificuldade de que se reveste para
abordar esta matéria.

Actualmente o para-suicidio define-se como um acto real ou potencialmente agressivo contra o
préprio individuo, realizado de um modo deliberado mas que nao resultou na morte independentemen-
te da motivagdo, é mais abrangente no sentido que engloba os adolescentes onde a motivagdo (emana
da situacdo social, familiar e psicologica do adolescente) do acto autoagressivo ndo implica a vontade
de morrer, mas de interromper uma tensao emocional, um pedido de ajuda a quem lhe esta mais pro-
ximo, a criagdo de sentimentos de remorso ou culpa em determinadas pessoas, e também o sentido de
experimentacdo de situagoes arriscadas ou de manipular o ambiente.

Assim o para-suicidio 6 um comportamento que representa um jogo de analise transacional de ape-
los, reapelos e manipulages, respondendo a um intenso conflito de relagdo no plano dos afectos, no
qual o corpo é simultanemanete protagonista e instrumento de revoltas e desamparos (Saraiva, 2006,
p. 39).

A tentativa de suicidio na adolescéncia pode ser entendida como, um apelo a comunicagao
(expressdo de crise nas relagoes familiares e do respectivo desenvolvimento psico-afectivo do adoles-
cente) dai existirem estudos (Rodrigues, 1996; Sampaio, 2000) para saber até que ponto o suicidio
estaria associado a perturbagdes da comunicagdo ao nivel familiar e social (ruptura da mesma e a cons-
tituicao de imagens simbadlicas).

Por sua vez, a tentativa de suicidio pode ser encarada como nao decorrente de um impulso stbito
e imprevisivel mas e segundo Schachter (2000) como o “elo final de uma longa cadeia de aconteci-
mentos psicoldgicos internos, que comegam com problemas no inicio do desenvolvimento na infancia
e tornam o adolescente incapaz de lidar com as exigéncias normais do desenvolvimento pubertario”.

Deste modo e segundo a OMS (1984) a tentativa de suicidio seria todo o acto ndo fatal de auto-
mutilacdo ou de auto-envenenamento. Entdo a caracteristica que permite esta distingdo é a intenciona-
lidade algo que nem sempre é facil de avaliar e quantificar.

0 suicidio é a segunda causa de morte dos adolescentes, onde a maioria se reveste sob a forma de
tentativa de suicidio, sendo que estas condutas continuam a ser enigmaticas e equivocas, porque
abrangem fendmenos distintos como o suicidio frustrado e para-suicidio.

Existem diferenciadas condutas que sdao consideradas suicidarias, no entanto e utilizando a defi-
nicdo de Vaz Serra (1971, citado por Sampaio, 2000, p.31) o suicidio é a “auto-destrui¢ao por um acto
deliberadamente realizado para conseguir esse fim”. Por sua vez a Organizacdo Mundial de Sadde
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(2002) também define suicidio como um acto deliberado, iniciado e levado a cabo por um individuo
com pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal, nestas duas defini¢des distingue-se a
intencionalidade como factor chave de diferenciagao.

Assim, ndo sendo a sua distingdo tdo 0bvia, quanto a facilidade de diferenciag@o na defini¢do, uma
vez que a inclusdo num ou no outro grupo, depende de diversos factores. Por exemplo, uma pessoa
determinada na sua autodestruicdo pode ver o seu método falhar pelo acontecimento de algo ndo pre-
visto (ex. ajuda inesperada), ou entdo, o individuo que pretendia “chamar atencdo” com o acto autoa-
gressivo, pode causar a sua morte pois ndo conseguiu controlar todos os factores (Neves, Pascoal &
Valente, 1995).

No entanto, por mais que assim seja, esta deve ser sempre considerada como sinal de alarme, uma
vez que traduz um fracasso do processo da adolescéncia sendo para alguns autores um sinal de per-
turbagao grave.

Saraiva (2006) indica como factores de risco do suicidio a nivel clinico, a depressao, esquizofre-
nia, alcoolismo, drogas, panico, bulimia, distirbio da personalidade, distlrbio p6s-stress traumatico,
hereditariedade e estadios pré-demenciais.

Na mente do adolescente o facto da propria morte e da sua irreversibilidade ndo existe de forma
consciente, por isso a tentativa de suicidio pode ser motivada por fantasia (omnipoténcia).

De acordo com Laufer (2000) a fantasia estaria relacionada com sentimentos agressivos para com
0S pais e amigos, é importante que o adolescente reconheca a sua culpa e a vergonha, mas também ir
além desta, para que este tenha contacto com a realidade do ataque a sua propria vida, rompendo com
a negacao da realidade da morte para poder reduzir o risco de outra tentativa de suicidio.

A ambivaléncia é um dos aspectos presentes, que segundo Shneidman (1985, citado por Carlos
Saraiva, 2006, p.23) relatou por exemplo um sujeito que corta 0 pescoco e ao mesmo tempo grita por
socorro, isto podera demonstrar que a intengdo suicida é dindmica onde existe o prato da balanga para
a vida e o outro para a morte, ndo conseguindo o sujeito decidir-se por um, fica entdo o destino enca-
rregue da decisao.

Os meios utilizados nas tentativas de suicidio sdo intimeros, no entanto 0s mais comuns sao a into-
xicagdo medicamentosa isolada (principalmente por psicofarmacos) (65%) ou associados ao alcool,
bem como toxicos ( 23%) flebotomias, e 0s casos mais excepcionais enforcamento, armas de fogo,
entre outros (Saraiva, 2006).

Numa pesquisa efectuada por Laufer (2000), este conclui que existiriam factores externos na vida
do adolescente, estes embora diferentes de adolescente para adolescente apresentariam um significa-
do insconsciente.

Assim, Laufer (2000) apresenta trés factores predisponentes, que estariam relacionados apenas
com o0s pensamentos de suicidio, esses factores eram o sentimento do adolescente como sendo
sexualmente anormal, independentemente do inicio ou ndo da relagdo sexual, de seguida 0 medo da
submersao, isto porque, as esperiéncias de intimidade e dependéncia, por muito que sejam ansiadas,
sdo sentidas como ameagadoras do sentido fragil destes adolescentes. Os medos de abandono podiam
significar que qualquer separagdo poderia significar uma rejeicdo, provocando intensos sentimentos de
auto-rebaixamento e 6dio de si, por tltimo, a intolerancia a afectos dolorosos provenientes das dificul-
dades de separagao/individuacao precoces. Os adolescentes sentem que ndo sdo capazes de funcionar
independentemente dos pais o que provocava sentimentos de vergonha, humilhagao, perda de poder,
raiva e medos de loucura. Deste modo, 0 seu corpo é identificado como causador de sentimentos ate-
rradores e humilhantes.

Refere-se ainda a dois factores precipitadores, estes por sua vez estariam associados com a pre-
sente tentativa de suicidio, onde o primeiro reportaria a possibilidade de mudanca, que inconsciente-
mente representaria uma movimento de funcionamento independente dos pais, esta colocaria o0 ado-
lescente numa situagdo nova criando assim a oportunidade de ter relagdes sexuais, 0 segundo seria a
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perda de controlo aterradora da sua agressao e ddio, este seria mais significativo do que o primeiro no
sentido que implica um sentido fragil de identidade que ndo é diferenciado de modo suficiente dos pais
internalizados.

Factores que precipitam:

- conflito com o0s pais ou pares

- depressdo ou sintomas depressivos

- tendéncias perfeccionistas e incapacidade de suportar as expectativas a que 0s pais estavam habi-
tuados

- morte de alguém proximo

- problemas afectivos

- dificuldades escolares ou profissionais

- nas jovens abuso sexuais ou gravidez indesejada

- hébitos toxicos

Estes factores devem ser analisados num contexto sistémico, podendo estar a contribir para uma
baixa auto-estima (reducdo da mobilidade social) e consequentemente para 0s comportamentos de
risco (alcoolismo e consumo de substancias toxicas ilicitas) emergindo a incapacidade de encontrar
satisfagdo social, dificuldade de manter relag0es estaveis, com sentimentos de exclusao e também difi-
culdade de insergdo escolar e profissional, colocando o adolescente numa situagao de sofrimento inten-
S0.

A importancia da familia é inegavel no que concerne ao grau de importancia no processo evoluti-
vo, e consequente maturagcdo dos seus elementos mais jovens, nos niveis bio-fisiologico, cognitivo,
afectivo e/ou emocional e também sécio-cultural. Contudo, nem sempre 0 modo de funcionamento da
familia permite ao adolescente ser bem sucedido no seu desenvolvimento maturativo.

Convém ndo esquecer que muitos dos suicidios decorrem de tentativas prévias, devendo ser enca-
rado numa tripla perspectiva, isto €, individual, familiar e social, denotando um fracasso nestas verten-
tes, depois de ter sido tentado superar a crise a conduta autodestrutiva, é visionada como uma tentati-
va para alterar a situacdo desestruturante em que o adolescente se encontra, ocorre entdo um bloqueio
no desenvolvimento.

Visto isto, é de fulcral importancia o trabalho psicoterapéutico com o jovem e a familia apds uma
tentativa de suicidio, com vista aprendizagem de modos de comunicagao e de resolugdo de problemas
inter-pessoais mais funcionais, dai que em muitos estudos realizados anteriormente se recorra a
Terapia familiar com vista a reestabelecer a homeostasia intra e inter familiar desenvolvendo dindmicas
sociais.

CONCLUSAO

A compreensdo do comportamento suicida na adolescéncia, s6 podera ser efectuada com a visao
de que esta & uma etapa em que decorrem muitas modificagbes e onde estdo intricadas crises a nivel
individual, familiar e social.

A compreensao deste fendmeno é essencial, uma vez que a finalidade final da adolescéncia é ser
adulto, para atingir esta fase é necessario cumprir determinadas tarefas, ultrapassar 0s obstaculos para
ndo comprometer 0 seu percurso normal.

E comum a imaginagdo do suicidio, onde o adolescente imagina o arrependimento dos adultos que
0 rodeiam, no entanto a distingdo entre esta imaginagdo fantasiosa e a passagem ao acto é onde se
encontra cerne da problematica, porque é nesta vontade de morrer que esta patente a fragilidade do
adolescente que experimenta sentimentos de omnipoténcia.
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Assim, segundo Strecht (2005) a tentativa de suicidio prende-se com situagdes onde existe sofri-
mento emocional intenso, que ndo encontra alivio e onde a impulsividade caracteristica desta fase, pos-
sibilita a colocagdo real na situagao onde a vida fica em risco, significando a morte um qualquer esta-
do de paz, tranquilidade e bem-estar.

Entdo a intervencdo psicoterapéutica nestes adolescentes tem como base as perturbagdes emaocio-
nais, e o psicoterapeuta encontra como principal instrumento de compreensao a capacidade de reviver
e confrontar-se com a sua prdpria adolescéncia, assim esta é uma ciéncia, uma técnica e uma arte onde
a qualidade dos afectos pode ajudar a seguir em frente ou deitar tudo a perder (Coimbra de Matos,
2002).

“Nem todo aquele que sofre é doente; mas todo aquele que sofre precisa de ajuda e, sobretudo, de
compreensao. E todo aquele que sofre esta na iminéncia de vir a ser doente.” (Coimbra de Matos, 2002,
p.133).
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