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RESUMO

Manejo clinico psicolégico diante de adolescentes com ideagdes suicidas.
SANTOS, B.A.O; CAMOLEZ, E.L; BARROS, |.B.; SANTOS, M.C; SPINDOLA, V.A;;
LEITE, V.S; MERCADO, E.A. (orientadora). Curso de Psicologia, Trabalho de
Conclusao de Curso. Instituto de Ciéncias Humanas. Universidade Paulista - UNIP,
Campus Chacara I, 2025.

O presente trabalho aborda, sob as perspectivas fenomenolégica-existencial e
psicanalitica, a compreensdo e o0 manejo clinico de ideagbes suicidas em
adolescentes. Reconhece-se que o comportamento suicida na adolescéncia
permanece um tabu na sociedade ocidental, frequentemente associado a fraqueza e
culpa. A vida contemporanea, influenciada pelo neoliberalismo, padrées de alta
performance, redes sociais e a busca por aprovacdo, somadas a fatores como
preconceito e exclusado, pode intensificar a ideacao e as tentativas de suicidio. Este
estudo, configurado como uma revisao sistematica baseada no protocolo PRISMA e
na ferramenta PICO, selecionou 35 artigos cientificos e livros, publicados entre 2010
e 2024, em lingua portuguesa. As buscas foram realizadas nas bases de dados
PePsic, SciELO e BVS, priorizando autores da fenomenologia e psicanalise. O
manejo na Psicanalise foca na escuta para a elaboragdo simbdlica de conflitos
inconscientes e o luto da infancia, ja a Fenomenologia prioriza o acolhimento da
experiéncia existencial e a busca por novos sentidos. Conclui-se, portanto, que o
adolescente, em sua singularidade existencial e periodo de transicao, demanda um
olhar atento dos profissionais de psicologia, que devem oferecer acolhimento ao
sofrimento psiquico e ir além da mera preservacao da vida, buscando compreender
a complexidade da existéncia desses individuos, sendo assim a escuta singular, a
ética e o acolhimento sdo os pilares essenciais da pratica clinica no manejo de
ideacao suicida em adolescentes.

Palavras-chave: Suicidio. Adolescéncia. Manejo clinico. Ideagdo suicida.
Fenomenologia. Psicanalise.



ABSTRACT

Psychological Clinical Management of Adolescents with Suicidal Ideation.
SANTOS, B.A.O; CAMOLEZ, E.L; BARROS, I.B.; SANTOS, M.C; SPINDOLA, V.A;;
LEITE, V.S; MERCADO, E.A. (Advisor). Undergraduate Thesis - Psychology Course,
Institute of Human Sciences, Universidade Paulista - UNIP, Chacara Il Campus ,
2025.

This study addresses the understanding and clinical management of suicidal ideation
in adolescents from the phenomenological-existential and psychoanalytic
perspectives. It is recognized that suicidal behavior in adolescence remains a taboo
in Western society, often associated with weakness and guilt. Contemporary life,
influenced by neoliberalism, high-performance standards, social media, and the
pursuit of approval, combined with factors such as prejudice and exclusion, can
intensify suicidal ideation and attempts. This study is structured as a systematic
review based on the PRISMA protocol and the PICO framework. It selected 35
scientific articles and books published between 2010 and 2024, in Portuguese.
Searches were conducted in the PePsic, SciELO, and BVS databases, prioritizing
authors from phenomenology and psychoanalysis. In Psychoanalysis, management
focuses on listening for the symbolic elaboration of unconscious conflicts and the
mourning of childhood , while Phenomenology prioritizes the welcoming of the
existential experience and the search for new meanings. It is thus concluded that
adolescents, in their existential singularity and period of transition, demand careful
attention from psychology professionals. These professionals must offer support in
the face of psychological suffering and go beyond merely preserving life, seeking to
understand the complexity of these individuals' existence. Therefore, singular
listening, ethics, and welcoming are the essential pillars of clinical practice in the
management of suicidal ideation in adolescents.

Key-words: Suicide. Adolescence. Clinical management. Suicidal ideation.
Phenomenology. Psychoanalysis.
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1. MANEJO PSICOLOGICO PARA O ADOLESCENTE COM IDEAGAO
SUICIDA

1.1 Apresentagao

O fendbmeno do suicidio sempre esteve presente na sociedade, sendo
determinado pela época e contexto social em que se encontra o individuo, mas ao
longo da histéria as concepgdes sobre esse fendmeno foram sendo alteradas.
Segundo Feijoo (2019), desistir da vida no mundo hebraico, entre 1750 a.C. e 539
a.C., no Antigo Testamento, aparece de forma estrita e neutra, denotando atos de
coragem. A medida que as grandes ocorréncias de suicidios passaram a afetar a
situacdo econdmica-social e sofreram influéncia da igreja catdlica, o ato de por fim a
vida se tornou proibido. Atualmente, a moralizacdo de questbes relacionadas ao
suicidio ainda é bastante forte, carregando estigmas advindos de influéncias
religiosas, que exercem grande controle sobre nossa sociedade.

A patologizacédo do suicidio, operado pela perspectiva médica e psiquiatrica,
também exerce forte influéncia sobre a maneira de enxergar e “tratar” o fenémeno,
associando-o quase sempre a doengas mentais como a depressao, e sugerindo que
esses problemas podem ser sempre reparados através do uso de psicofarmacos.
Esse movimento privilegia um olhar reducionista da questdo quando desconsidera o
contexto social, bem como a subjetividade do sujeito, que encontra na ideagao do
suicidio a unica forma de p6r fim ao seu sofrimento.

Segundo a publicagdo do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude
(2024), em 2021, ano em que o suicidio foi a 27° maior causa de mortes no Brasil,
foram registrados 15.507 obitos por este motivo, isso é equivalente a uma morte a
cada 34 minutos, destes 77,8% ocorreram no sexo masculino. Isso afeta
principalmente a populagdo adolescente e adulta-jovem. Entre criangas e
adolescentes de 5 a 14 anos, o suicidio representou a 11° causa de morte, ao passo
que entre adolescentes e jovens de 15 a 19 anos e 20 a 29 anos foi,
respectivamente, a terceira e quarta maior causa de mortalidade. Embora o pais nao
apresente taxas elevadas diante do contexto global, existe uma tendéncia alarmante

de acréscimo na mortalidade por atentados contra a propria vida.
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Dados da Organizagao Mundial da Saude - OMS (2021) apontam que o grupo
populacional composto por adolescentes € um dos mais afetados pela ideacdo do
suicidio, bem como pelas tentativas de completar o ato. As lesdes autoprovocadas
voluntariamente foram consideradas a terceira maior causa de morte entre jovens de
15 a 29 anos, a segunda maior causa de morte para mulheres e a terceira para
homens (6 dbitos por 100 mil habitantes). E esse grupo que, também, possui os
maiores indices de violéncia auto provocada, com o percentual de 23,2%. Um
estudo presidido por Amaral et al. (2019), da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra, referente a um programa de prevengéo ao suicidio realizado em
2019, com 102 adolescentes, em idades entre 13 e 17 anos, de uma instituicio de
ensino privada em Sao Luiz do Maranhdo, mostrou que 30 (29,4%) desses jovens
apresentavam ideacéo suicida e sintomatologia depressiva.

Considerando a grande prevaléncia da ideagao suicida entre adolescentes, é
necessario voltar nosso olhar para além de questdes bioldgicas, passando a avaliar
o contexto social na constituicdo da ideacdo do ato, entendendo-o como um
fendmeno de fatores multideterminados, e assim compreender os motivos que levam
0s jovens a cogitarem por fim a prépria vida.

Por se tratar de uma discuss&do que quase sempre recai no campo da moral,
o ato de pér fim a vida é tratado como algo que deve ser prevenido e evitado a
qualquer custo, fazendo com que os profissionais e tedricos se utilizem de
ferramentas tecnicistas a fim de evita-lo. A psicologizagdo do suicidio que, por
vezes, responsabiliza os profissionais de saude mental pela prevencédo dos atos de
pér fim a vida através de um manejo clinico, pode fazer com que psicologos (as)
tendam a responder as expectativas sociais sobre os estigmas da questdo. Sobre
isso, tanto Feijoo (2019), diante de uma perspectiva da
fenomenologia-hermenéutica, quanto Pereira e Rosal (2020) sob a dtica da
psicanalise, trazem novas perspectivas sobre o manejo clinico da situagao ao
discutir o papel da psicologia diante do cenario exposto, e dissertam sobre uma
pratica critica que consiga alcangar uma conduta de acolhimento sem recair em uma
postura moralista e policialesca, ao mesmo tempo em que nao retira do individuo a

possibilidade de pensar sobre sua propria existéncia.
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Tendo em vista a discussdo do tema proposto, buscamos analisar a
psicologizacado do suicidio sob novas perspectivas de acolhimento e compreensao

do fendbmeno.

1.2 Tema, Problema e Levantamento Bibliografico

Embora a produgdo académica sobre o fendmeno do suicidio seja extensa,
muitos desses estudos estdo direcionados ao ato em si e ainda trazem uma visao
estereotipada, com estigmas e sob um unico prisma, de que trata-se de algo “a se
prevenir a todo custo”, muito mais do que algo a se compreender. Percorremos a
literatura sobre essa tematica trazendo os aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais,
culturais e econémicos, tematizando os saberes e discursos que ao longo da histéria
foram construidos em torno do suicidio.

O suicidio € multifatorial e pode ser representado como a ponta de um
iceberg que esconde uma dimensdao mais ampla de motivagdes. Com isso,
buscamos explorar o tema a partir da histéria do suicidio no decorrer da
humanidade, a psicologizagdo do suicidio na sociedade contemporédnea e os
manejos clinicos adotados nas intervengdes psicoterapéuticas.

Nesse sentido, considerando os fatores diversos e visando o aprofundamento
dos estudos sobre esse fendmeno, questionamos: Como se deram as modificacdes
historicas e sociais na concepcgao da moralidade em relagao ao suicidio? Como tem
sido 0 manejo clinico psicolégico em relagdo a multideterminagado do fenébmeno, e
quais tipos de estratégias e manejos clinicos tém predominado quando a demanda
do suicidio € apresentada aos profissionais da Psicologia?

Para discutirmos essa problematica, recorremos a estudos com énfase na
compreensao do suicidio e manejo clinico fenomenoldgico-existencial e
psicanalitico, explorando teorias e conceitos de autores como Feijoo (2019),
Boccardi (2018 e 2021), Friedemann e Narvaez (2020), Kovacs (2013), Andrade et
al. (2020), Pereira e Rosal (2020) e Amaral et al. (2020).

Feijoo (2019) trouxe uma compreensao dessa tematica sob a otica da
psicologia existencial e discorreu que, mesmo diante da diversidade de politicas de
mobilizagdo e prevengao ao suicidio no Brasil, ainda ha um crescente aumento nos
atos de pér fim a vida. Isso se da pelo fato de ainda ndo existirem iniciativas de real
alcance ao tema, resultando no despreparo do profissional de psicologia na

construcao de discussdes e manejo clinico do fendmeno. O psicologo, neste campo,
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se mostra como refém de duas perspectivas antagbnicas: o suicidio como
responsabilidade social ou o suicidio como decisdo de carater individual, o que os
leva a cair em um tratamento e posicionamento tecniscista, que nao considera o
carater multideterminado e singular do fenébmeno.

Ao explorar o tema, Feijoo (2019), considerou que a morte voluntaria, ou
suicidio enquanto fendmeno, é determinada pela época em que se vive, bem como
pela decisdo do individuo de pér fim a vida, e que sempre esteve presente na
humanidade. O ato de pér fim a vida ganhou corporeidade em torno do termo
“suicidio”, que se transformou, e continua a se transformar, de acordo com as
concepcoes de cada periodo historico.

Em concordancia com o exposto, Boccardi (2021) desafiou repensarmos
novas interpretagdes sobre o fendmeno, desnaturalizando e partindo de uma analise
historico-cultural das concepgdes sobre a morte autoprovocada, questionando a
relacdo que a cultura estabelece ao determinar o suicidio, explorando exemplos de
momentos historicos nos quais, a morte autoprovocada, oscila entre ato heroico e
ato de covardia. Sob a luz da dindmica capitalista que concebe o suicidio como
sintoma de loucura, Boccardi (2021) discorreu acerca dos movimentos de combate,
patologizagdo, protocolizagdo e padronizagcdo de tratamentos para ideacgdes
suicidas. O impacto deste discurso contemporaneo sobre o suicidio transforma o
individuo em objeto de manejos clinicos, descritos em cartilhas e com fortes
expectativas de prevencao.

Ainda diante do viés cultural sobre o suicidio, Friedemann e Narvaez (2020),
exploraram o impacto que a escola constitui para as ideagdes suicidas de
adolescentes ao caracterizar-se como um espaco de transigdo entre familia e
sociedade. Apesar da escola nado ser vista como um fator Unico, a pesquisa de
Friedemann e Narvaez (2020) apresentou que esta instituicdo, na visdo dos
adolescentes, ndao € nem causadora e nem minimizadora dos conflitos que podem
provocar ideacgdes suicidas, o que nos leva a questionar o papel que as instituicdes
tém na concepgao da morte autoprovocada.

Kovacs (2013), por sua vez, apontou que o suicidio, mesmo ndo sendo
considerado crime, é compreendido ainda como uma transgressao religiosa e social,
reafirmando o quanto o fendmeno é cercado por conflitos morais. Nessa linha de

religiosidade, Andrade et al. (2020) apresentou um estudo voltado a compreenséao
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do papel da religido e espiritualidade que, para além da institucionalizagéo, tém
consideravel participacdo na lida de adolescentes com ideagdes suicidas, nao
podendo ser descartadas na construgdo do manejo clinico.

Na perspectiva da relacdo entre o suicidio e adolescentes, Pereira e Rosal
(2020) também descreveram um estudo realizado com psicanalistas sobre o manejo
clinico de pacientes adolescentes com ideacéao suicida, estagio em que segundo as
autoras ainda € possivel fazer algo. Examinaram como se da a escuta, a
transferéncia e a resisténcia no processo psicoterapico desses pacientes. Diante
desse estudo, Pereira e Rosal (2020) articularam a necessidade de uma visao que
transforma o individuo como unico, que o acolhimento é a principal medida comum e
que o espacgo de escuta ativa para esse individuo e empatia com seu sofrimento sao
chave, principalmente no inicio do processo, independente da estrutura psiquica
desse paciente.

Amaral et al. (2020), complementou essa discussdo trazendo um estudo
realizado com adolescentes que apresentaram ideagao suicida e sintomatologia
depressiva, de uma instituicdo de ensino privada da cidade de S&o Luis, Maranh&o.
Demonstrou a importdncia da psicoterapia, ja que houve diminuicdo da
sintomatologia depressiva, da desesperanga e da ideagdo suicida, apds a
implementagao do programa de intervengao elaborado.

Logo, é importante, partindo das construgcbes cientificas apresentadas,
analisarmos e compreendermos os fatores multideterminantes do fenémeno suicidio,
considerando seu carater histérico-cultural, conflitos morais provocados pelas
concepgoes religiosas e sociais, entendendo a necessidade de um manejo clinico
responsavel que respeite a individualidade e promova cuidado, escuta e

acolhimento.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

e Compreender como é o manejo clinico psicolégico no trato da ideagao suicida
de adolescentes, sob o prisma das abordagens psicanalitica e

fenomenoldgica.



17

1.3.2 Objetivos Especificos

e Levantar dados histérico-bibliograficos sobre o suicidio considerando as
transformacgdes do contexto historico, social, cultural e religioso.

e |Investigar teorias sobre o tema de suicidio em adolescentes a partir das
abordagens fenomenoldgica e psicanalitica.

e Apresentar as ferramentas e/ou a visdo contemporanea, utilizadas atualmente
no manejo do adolescente com ideacao suicida, com enfoque na descoberta
de novos modos de olhar para a ideagao suicida e o impacto do trabalho do
psicologo.

e Revisitar as praticas clinicas utilizadas por psicologos, na atualidade, para

atuar junto a adolescentes com ideagao suicida, analisando seu impacto.

1.4 Hipoteses

O sujeito com comportamento suicida é visto pela sociedade ocidental atual,
no ambito cultural, social e histérico, como um ser dotado de sentimentos de nao
valia e fraqueza, e com alta carga de culpabilidade, acreditamos que a forma de vida
contemporanea, o sistema neoliberal, resultado da historia, da cultura e da
modernidade dos tempos, pode ter influéncia no aumento do numero de casos de
ideagao e tentativas de suicidio nos ultimos anos. A cultura de alta performance, os
novos padroes de beleza, as redes sociais e a necessidade de aprovacgao, entre
outros, esta afetando cada vez mais a vida das pessoas, principalmente a dos
adolescentes brasileiros.

Acreditamos que falar sobre suicidio ainda € um tabu na sociedade atual,
embora existam muitas acdes voltadas a esse tema. Assim, apesar de reconhecida
a importancia de campanhas com objetivo de prevengdo do suicidio, como a
campanha Setembro Amarelo, os numeros de ideagdo suicida, auto lesdo e
tentativas de suicidio, tém crescido na populagdo mais jovem (os adolescentes), o
gue nos leva a crer que talvez essas agdes nao estejam surtindo o efeito esperado
na pratica, uma vez que o modus operandi da sociedade neoliberal atual ndo tem
mudado. Além disso, observa-se um aumento no numero de diagndsticos de
transtornos mentais em adolescentes e excessivo uso de psicofarmacos, assim
como um crescente numero desse mesmo publico com ideacdes e tentativas de

suicidio, o que nos leva a supor que é importante tratar o tema a partir de outras
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perspectivas e com novas formas de atuacido, considerando o contexto desses
adolescentes, seus interesses, sua forma de vida e a influéncia da sociedade

contemporanea na vida desse grupo.

1.5 Justificativa

A importéncia desse estudo se da diante da percepg¢ao do crescimento de
casos de suicidio e da aparente insuficiéncia social em lidar com a tematica, ora pelo
impacto do suicidio ser estigmatizado diante de uma légica capitalista-crista, ora
pelos conflitos sociais com o desconhecimento sobre a morte. Logo, no ambito da
psicologia, o suicidio deve ser visto como um problema social e de saude publica,
bem como o psicologo deve compreender todo contexto social do individuo para
propor conscientizacdo, mudangas necessarias e intervir através de manejos
adequados, possibilitando maneiras saudaveis de existéncia para esses individuos.

Apesar das varias praticas clinicas existentes, ha uma necessidade continua
de revisar e melhorar os métodos utilizados no manejo da ideagdo suicida. A
realizagcao de estudos acerca do tema pode levar a compreensio de pontos fortes e
limitagdes dos métodos clinicos aplicados, especialmente quando o contexto
histérico-cultural envolve a moralidade dentro do debate. A analise critica acerca do
suicidio, partindo de referenciais da psicanalise e da fenomenologia existencial pode
fornecer subsidios e recomendagdes praticas de outros modos de investigar e lidar
com a ideagao suicida em adolescentes. Ao criticar e revisar as praticas clinicas
existentes, busca-se a possibilidade de identificar lacunas e novas oportunidades de
intervengdes mais eficazes, que levem em consideragdo o carater singular das
motivacdes dos individuos.

E necessario entender que o estudo do manejo clinico desses pacientes pode
trazer maior capacitagdo aos profissionais que almejam atuar com nessa tematica
com um publico mais jovem, proporcionando um olhar humanizado, com o objetivo
de aliviar o sofrimento psiquico do individuo com ideacbes suicidas e, como
consequéncia, também dos seus familiares, que muitas vezes ndo sabem como lidar
com essa situagao e podem nao receber a adequada orientagédo dos profissionais da

psicologia.



2. METODO

A presente pesquisa propds uma revisao sistematica da literatura, através de
artigos, dissertagdes, teses e livros, que tenham como tematica central o manejo
clinico de psicologos frente a pacientes adolescentes com ideag¢des suicidas, por
meio das abordagens psicanalitica e fenomenolégica. A revisdo sistematica foi
escolhida como metodologia por considerarmos uma importante ferramenta para
identificar, selecionar, resumir, avaliar a qualidade de evidéncias e comunicar os
resultados, a partir da categorizagdo de produgdes cientificas, auxiliando na analise

de grande quantidade de pesquisas e informagdes.

Para a conducdo da revisdao sistematica utilizamos o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)', que nos
possibilitou relatar todos os aspectos do processo de elaboragao, de forma objetiva
e transparente, minimizando riscos de erros ou vieses, garantindo uma melhor

confiabilidade cientifica.
2.1 Material

Na constituicdo desta pesquisa foram utilizados artigos cientificos
encontrados nas bases de dados: Peridédicos de Psicologia (PePsic), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e livros sobre
a tematica, levando em consideracdo autores da fenomenologia e psicanalise,

selecionados a partir de fontes primarias empregadas nas referéncias consultadas.
2.2 Procedimentos para coletas de dados

O levantamento bibliografico da pesquisa foi realizado entre abril e junho de
2024 e as estratégias de busca foram definidas com o objetivo de identificar os
estudos relacionados ao tema e que fossem ao encontro do problema da pesquisa:

“Como se da o manejo clinico de psicélogos frente a pacientes adolescentes com

'A declaragéo dos Principais ltens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA),
publicada em 2009 e atualizada em 2020, foi desenvolvida para ajudar revisores sistematicos a
relatar de forma transparente por que a reviséo foi feita, os métodos empregados e o que os autores
encontraram, inclui uma lista de checagem de 27 itens recomendados para relatar revisdes
sistematicas (2022).
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ideagdes suicidas, por meio das abordagens psicanalitica e fenomenoldgica?”. No
inicio, foi necessario estabelecer os seguintes descritores: Suicidio, Suicidio
adolesce$ e Ideag$ Suicida em Adolesce$. Cabe ressaltar que a modalidade de
pesquisa utilizada foi a booleana, que nos permitiu através do uso de operadores
booleanos estabelecer combinagdes entre termos. Exemplo: “$” - garante que o
radical da palavra seja utilizado independente da terminologia, “AND” - garante que
todos os descritores utilizados estejam dentro dos resultados encontrados e “OR” -

garante que um ou outro descritor esteja presente nos resultados.

A busca inicial resultou em 56 artigos na PePsic, 21 no SciELO e 3 na BVS,
totalizando 80 artigos. Apds remover as duplicagdes (n = 7), restaram 73 artigos. Os
resumos dessas referéncias foram avaliados considerando os critérios de inclusao e

exclusao estabelecidos para essa analise.
2.2.1 Critérios de Incluséo

Elegemos como critérios de inclusdo referéncias publicadas entre 2010 e
2024, com amostra constituida essencialmente por adolescentes que, de acordo
com o critério de classificagao da Organizagdao Mundial da Saude, restringe-se a
individuos entre 10 e 19 anos, bem como textos que adotaram conceito de suicidio,
adolescéncia, ideagao suicida e o contexto sdcio-histérico do suicidio. Priorizamos
produgbes em lingua portuguesa, resultado de: estudos empiricos, relatos de
pesquisa, estudos de caso e revisado sistematica de literatura. Esses critérios foram
adotados visando facilitar e agilizar o processo de selecao e leitura dos documentos,

a fim de eleger estudos mais atuais sobre a tematica.
2.2.2 Critérios de Exclusao

No total foram excluidos 45 artigos, e os critérios para tal foram: arquivos
duplicados (n = 7), artigos que nao incluiram adolescentes (10 a 19 anos) na
amostra, (n = 5), arquivos com data anterior ao ano de 2010 (n = 18), arquivos com
énfase em outros aspectos sobre adolescentes e ndao comportamento suicida (12),
resumo ndo disponivel na base (n = 1), diziam apenas de conduta autolesiva, ou

seja, sem mencionar ideacgéo suicida ou suicidio (n = 2).
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2.3 Analise de dados

Essa pesquisa foi estruturada de acordo com a metodologia PICO
(Populagao, Intervencdo, Comparador e Desfecho - em inglés Outcome), definindo
os aspectos que foram utilizados na pesquisa cientifica, entre eles: tipo de estudo
desejado, publico de interesse, tipo de intervengao investigada e os resultados que
esperamos alcancgar a fim de responder a pergunta “Como se da o manejo clinico de
psicologos frente a pacientes adolescentes com ideagdes suicidas, por meio das
abordagens psicanalitica ou fenomenologica?”.

ApOs a selegao dos artigos, foi realizada a leitura detalhada, a fim de validar
os critérios de selegao aplicados e a elegibilidade de cada um.

No processo de identificacdo, foram encontrados 80 artigos cientificos nas
bases de dados: Peridédicos de Psicologia (PePsic), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Esses artigos foram avaliados
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo durante os processos de selecéo
e elegibilidade.

Durante o processo de selegcado foram excluidos 7 artigos por duplicagao e
durante a leitura dos resumos foram excluidos 33 artigos que n&o abordaram
diretamente o tema da pesquisa e/ou ndo se enquadraram nos critérios de faixa
etaria e data determinada para a selegao das publicagdes.

Definindo os critérios de elegibilidades, 40 artigos foram selecionados e lidos
na integra, a fim de avaliarmos cada um. Foram excluidas, nessa etapa, 5
publicacbes que tratavam da tematica do suicidio como uma questdo de
responsabilizagao completa do proéprio individuo. Como resultado final obtivemos 35
artigos cientificos que integraram o projeto de pesquisa a partir da analise de dados,
de acordo com o protocolo PRISMA. Destes 35 artigos cientificos, apds analise
minuciosa, 25 artigos foram utilizados em citagdes diretas e indiretas neste trabalho,
como base para a fundamentagao tedrica e visando compreender esse fendmeno

que é a ideagao suicida em adolescentes .



Figura 1 - Fluxograma do processo de seleg¢éo e analise de publicagdes
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2.4 Cronograma

O cronograma de desenvolvimento do trabalho de pesquisa permitiu a
organizacédo das etapas e desenvolvimento da pesquisa, garantindo o cumprimento
dos prazos e a ordenagao das atividades em todas as suas fases. A pesquisa teve
inicio em fevereiro de 2024, com a constatacdo do aumento de suicidio entre
adolescentes e a elaboracio do problema de pesquisa, e finalizada em novembro de

2025, com a finalizacdo da pesquisa e apresentacao publica da mesma.

Tabela 1 - Cronograma de atividades

CRONOGRAMA

2024
ETAPAS/FASES Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Escolha do tema X X X
Levantamento bibliografico X X X
Elaboracéo da introducéo teorica X X
Elaborac&o e apresentagéo do
projeto de pesquisa X X X X

2025
ETAPAS/FASES Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun| Jul | Ago | Set | Out | Nov
Coleta de dados X X
Analise de dados X X
Organizacgéao do roteiro do TCC X
Redacéo do trabalho X X X X X
Revisao e redagéo final X
Entrega do TCC X
Apresentacdo do TCC X

Fonte: Alunos da Universidade Paulista - UNIP



3. MANEJO CLINICO PSICOLOGICO DE ADOLESCENTES COM IDEAGAO
SUICIDA: ABORDAGENS PSICANALITICA E FENOMENOLOGICA.

A compreensao do manejo clinico psicolégico de adolescentes com ideagao
suicida exige, inicialmente, uma exploragdo e conceituagao cuidadosa dos termos
suicidio e adolescéncia. Tal compreensao € essencial para construir analises que
considerem as dimensdes individuais do fendmeno e os fatores socioculturais que o
influencia, os quais estdo intrinsecamente ligados ao contexto histérico, temporal e
espacial em que esses jovens estéo inseridos.

O suicidio, enquanto fendmeno complexo e multifatorial, ndo pode ser
reduzido a uma unica causa ou explicagao simplista. Ele € o resultado de uma
complexa rede de determinantes bioldgicos, psicolégicos, econbémicos, sociais e
culturais, que se entrelagam de maneira unica em cada individuo. Neste contexto,
Boccardi (2018) afirma que:

[...] urge superar os discursos totalizantes sobre o suicidio, que intentam
reduzi-lo ao modelo ontolégico (e também ético e epistémico) da patologia e
da proibigao. Muitos sdo os caminhos para aprofundar esta discusséao, seja
no campo da saude — com a proposigdo de metodologias de intervengao
nao dogmaticas e nao coercitivas e com a realizagdo de pesquisas que
distem dos ja esgotado estudos epidemioldgicos dos fatores de risco e das
neuronarrativas —, seja no campo filoséfico e politico — reelaborando os
estatutos juridicos e bioéticos que sustentam e derivam das representagbes

discursivas do suicidio, dos suicidas e de quem se coloca diante deles
(Boccardi, 2018, p.105).

Calligaris (2000) afirma que a adolescéncia € um ideal cultural e social e os
adolescentes:

[...] ttm corpos que reconhecemos como parecidos com 0s n0Ss0s em suas

formas e seus gozos, prazeres iguais aos nossos €, a0 mesmo tempo,

gragas a magica da infancia estendida até eles, sdo ou deveriam ser felizes

numa hipotética suspensdo das obrigacdes, das dificuldades e das
responsabilidades da vida adulta (Calligaris, 2000, p.69).

Essa fase é frequentemente acompanhada de luto pelo fim da infancia, pelos
desafios atrelados ao processo de amadurecimento, bem como de vulnerabilidades
e conflitos que podem agravar o sofrimento psiquico, especialmente em um contexto
social que impde pressdes e expectativas cada vez mais intensas. De acordo com
Levisky (2013) & notdrio que adolescentes estejam a mercé da identificagdo projetiva

enquanto defesa, pois “sdo, pelo menos em parte, consequentes as insegurangas
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emergentes no ego, frutos dos processos de perdas (lutos) pelos quais os jovens
estdo passando” (Levisky, 2013, p.111). Calligaris (2000) complementa que “o
adolescente vive um paradoxo: ele é frustrado pela moratéria imposta, e, ao mesmo
tempo, a idealizagado social da adolescéncia lhe ordena que seja feliz” (/bidem,
p.18).

A adolescéncia é um periodo de transicdo marcado por profundas
transformacdes fisicas, emocionais e sociais, nas quais o jovem busca construir sua
identidade e encontrar seu lugar no mundo. Essas mudangas influenciam a forma
como o adolescente percebe a si mesmo e ao mundo ao seu redor, tornando-o0 mais
vulneravel aos desafios emocionais. Entre esses desafios, a ideacado suicida tem se
destacado cada vez mais, devido ao aumento significativo dos indices de suicidio
nessa faixa etaria nos ultimos anos. Dados de estudos recentes apresentados por
Kuczynski (2014) apontam que cerca de 730 criangas e adolescentes morrem por
suicidio anualmente no Brasil, o que evidencia a necessidade de aprofundamento
tedrico e aprimoramento das praticas clinicas voltadas para esse fendbmeno.

A adolescéncia demanda estratégias de intervengcdo especificas,
diferenciadas das utilizadas em outras faixas etarias, dada a complexidade desse
periodo de desenvolvimento. Além do sofrimento psiquico individual, Kuczynski
(2014) considera a importancia de agregar o fendbmeno do suicidio a fatores sociais
e culturais na formacao das experiéncias dos jovens porque o contexto em que 0s
jovens vivem — incluindo suas relagdes familiares, escolares e sociais —
desempenha um papel crucial na determinacdo de sua saude mental e bem-estar
emocional.

Nesse sentido, a psicanalise e a fenomenologia oferecem contribui¢cdes
complementares e valiosas para essa compreensao. A psicanalise, com sua énfase
nos conflitos inconscientes, permite explorar as raizes do sofrimento psiquico que
leva a ideacéao suicida. Ja a fenomenologia, que valoriza a experiéncia subjetiva e a
vivéncia do individuo, possibilita compreender como esse sofrimento se manifesta e
se torna significativo para o adolescente.

A psicanalise, por sua vez, oferece uma compreensao profunda do sofrimento
psiquico que pode levar ao suicidio. Para Freud (1915), o suicidio esta relacionado a
um conflito interno entre as pulsbes de vida (Eros) e as pulsdes de morte

(Thanatos). Na adolescéncia, esse conflito é intensificado pela busca de identidade
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e pela dificuldade de lidar com as perdas simbdlicas inerentes ao processo de
crescimento. Klein (1940) complementa essa visdo ao discutir o papel da depresséao
na adolescéncia, entendida como uma reacao a perda do objeto idealizado da
infancia. A psicanalise, portanto, enfatiza a importancia de uma escuta atenta e
empatica, capaz de acolher o sofrimento do adolescente sem julgamentos ou
interpretacdes precipitadas.

Ja a fenomenologia, sob a perspectiva de autores como Feijoo (2019), propde
uma abordagem que valoriza a experiéncia subjetiva do individuo. Para a
fenomenologia, o suicidio ndo pode ser reduzido a categorias diagndsticas ou
explicagdes causais; ele deve ser compreendido a partir da vivéncia unica de cada
sujeito. Na adolescéncia, essa vivéncia € marcada por uma sensagao de desamparo
e desespero, muitas vezes associada a dificuldade de encontrar um sentido para a
existéncia. A fenomenologia sugere que o manejo clinico do suicidio deve priorizar a
escuta e o acolhimento, criando um espago seguro para que o adolescente possa
expressar suas angustias e reconstruir seu projeto de vida.

A maneira como o suicidio foi abordado historicamente influencia diretamente
a forma como os adolescentes lidam com seus sentimentos e buscam ajuda.
Frequentemente foi retratado socialmente como um tabu, associado a determinadas
crengas religiosas que o consideravam um pecado. Tal estigmatizacédo dificulta a
discussao do tema, tanto no contexto social quanto no clinico.

A analise do manejo clinico do suicidio na adolescéncia também revela
desafios enfrentados pelos profissionais da Psicologia. A dificuldade de falar sobre o
tema, tanto por parte dos pacientes quanto dos psicologos, pode comprometer o
processo terapéutico. Portanto, ha a necessidade de intervengdes que articulem
diferentes perspectivas tedricas e contemplem a complexidade que o fenbmeno
exige, de formagao continua dos profissionais.

Diante disso, este estudo discutiu as estratégias clinicas utilizadas no
atendimento a adolescentes com ideagcdo suicida dentro das abordagens
psicanalitica e fenomenoldgica. Foram exploradas as ferramentas teoricas
empregadas nesses atendimentos, as dificuldades e limitagdes encontradas na
pratica clinica, bem como, a percepg¢ao dos profissionais sobre o tema, os desafios
enfrentados no manejo da ideagao suicida e os impactos emocionais decorrentes

desse trabalho.
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3.1 Suicidio: contextualizando o fendmeno

No decorrer da histéria, o suicidio e a ideag&o suicida se configuraram como
fendbmenos presentes na vida dos sujeitos que, assim como diversos conceitos
compartilhados socialmente, sofreram impactos diante das transformacdes
sociopoliticas e econbmicas em seu modo de compreensao e manejo.

Segundo Feijoo (2019, p.161), no Antigo Testamento, entre 1750 a.C. e 539
a.C., a desisténcia da vida era vista de maneira estrita e neutra, representando um
ato de coragem no contexto hebraico. No periodo citado, o ato de pér fim a propria
vida ainda ndo era reconhecido pelo termo “suicidio”, mas era praticado tal como se
conhece hoje, porém com outras justificativas. Os individuos consideravam que a
morte era possibilidade palpavel de livramento de dores e dificuldades de suas vidas
e estariam mais préximos do Sagrado (Deus/Deuses). Sendo assim, a escolha de
pbr fim a vida ndo era considerada uma atitude tragica, mas, fenomenologicamente
falando, um ato de dar outro sentido para suas existéncias. No entanto, o
desequilibrio econémico, ocasionado pela alta ocorréncia de suicidios, levou a
estigmatizagao do suicidio através de uma lei do Império Romano, que teve como
objetivo a proibicao do ato de por fim a prépria vida, justificando ser uma atitude
falha contra a natureza e contra Deus, tornando, a partir dai, o discurso sobre o

suicidio um debate moral.

A ideia de que a morte conduzia o homem ao reino dos céus induzia os
camponeses que levavam uma vida de trabalho arduo a dar fim a vida para
alcangar, assim, um mundo melhor. Essa forma de pensar e agir tem
reflexos imediatos na economia da época, diminuindo, significativamente, a
forca de trabalho (Feijoo, 2019, p. 162).

Feijoo (2019) também afirma que no contexto religioso, o suicidio era
comumente visto como um ato herdico e de grande teméncia a Deus, quando vemos
em Filipenses 1, na Biblia Sagrada, o apdstolo Paulo teorizando sobre os beneficios
de por fim a sua vida: “Porque para mim, o viver é Cristo e o morrer € lucro!”; em
Filipenses 22 ele continua: “Caso continue vivendo no corpo, certamente apreciarei
o fruto do meu labor, mas ja ndo sei o que escolher”. E em Filipenses 23, ele conclui:
“Sinto-me conclamado pelos dois lados: desejo partir e estar com Cristo, o que é
infinitamente melhor”. No entanto, essa tendéncia foi reprimida pelo cristianismo,

quando diante do aumento dos suicidios que, motivados pela fé e pelo temor a



28

Deus, estavam impactando a economia, Santo Agostinho declarou o suicidio um

pecado, entre 354 e 430, ao afirmar que:

Com a interdigdo, a morte voluntaria passa a se constituir como pecado.
Segundo a Doutrina da Igreja, ninguém tem mais o direito de acabar com a
prépria vida para alcangar uma vida melhor. Ao contrario, aquele que se
matar nao ira para o reino de Deus, ira para o inferno (Feijoo, 2019, p. 162).

Atualmente, a relagado entre os temas “religiao” e “suicidio” ainda é permeada
por diversos paradigmas, os quais devem ser considerados na compreensao € no
manejo desse fendmeno, pois a espiritualidade e a religiosidade continuam a
exercer uma influéncia significativa sobre as tentativas de suicidio. Em um estudo
conduzido por Andrade et al. (2020), foram analisadas as evidéncias da relagao
entre o contexto religioso/espiritual e o comportamento suicida. Entre as diversas
descobertas, destacou-se que a crenca na vida apés a morte esta fortemente

associada a uma maior incidéncia de tentativas de suicidio.
Ter crenga religiosa foi significativamente relacionada ao risco suicidio pela
matriz de coeficiente de correlagdo de Pearson. Portanto, ser religioso
estava associado a aumento do risco de suicidio, uma vez que ao

acreditarem na vida apds a morte, o suicidio seria um meio de acelerar essa
conquista (p. 7).

Por se tratar de um tema que, na contemporaneidade, frequentemente é
abordado sob uma perspectiva moral, o ato de pér fim a prépria vida € comumente
tratado como algo que deve ser prevenido e evitado a todo custo. Esse enfoque leva
profissionais e teodricos a recorrerem a abordagens tecnicistas, muitas vezes
pautadas em protocolos padronizados, que buscam aplicar um mesmo método a
diferentes casos. No entanto, essa padronizagdo pode resultar no distanciamento
tanto do sujeito quanto do fendmeno em sua complexidade, comprometendo uma
compreensao mais ampla e favorecendo a atribuicdo de responsabilidade individual,

frequentemente associada a nocéo de culpa.

A ciéncia se esquece do carater de mistério que toda a vida em seus
caracteres existenciais comporta. Por isso o fendmeno do suicidio sustenta
uma incontornabilidade e, quando tentamos dar-lhe contornos, o fendbmeno
se retrai e, entdo, ndo podemos mais ver o modo de acontecer do fenédmeno
de dar fim a vida (Feijoo, 2019, p. 163).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021)?

aproximadamente 800 mil pessoas morrem por suicidio anualmente o que

2 Traduzido do inglés World Health Organization (WHO).
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corresponde a uma morte a cada 40 segundos e representa 1,4% do total de dbitos
no mundo. O suicidio ocorre ao longo da vida, é a terceira principal causa de mortes
entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo. A taxa global de mortalidade por
suicidio € de 9 a cada 100 mil habitantes, sendo 14 a cada 100 mil entre homens e 5
a cada 100 mil entre mulheres. A figura a seguir mostra o mapa global com taxas de

mortalidade por suicidio no mundo:
Figura 2 - Mapa com taxas de suicidio por (100.000 habitantes)
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Fonte: WHO (world Health Organization), 2021.

Segundo a OMS?® (2021) O suicidio ndo ocorre apenas em paises de alta
renda, mas € um fendmeno global em todas as regides do mundo. Quase trés
quartos (73%) dos suicidios globais ocorreram em paises de baixa e média renda,
em 2021.

% Traduzido do inglés World Health Organization (WHO).
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Figura 3 - Taxa global de suicidio por género, regido e os paises com maiores indices (a cada

100.000 habitantes)
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Fonte: WHO (world Health Organization), 2021.

O Brasil ocupa a posigao 92° entre os 193 paises membros da OMS* (2021),
que mais cometem suicidio por 100 mil habitantes. Embora o Brasil ndo esteja entre
0s paises com maiores taxas de suicidios por habitantes, como se trata de um pais
populoso, esta entre os dez paises com maiores numeros absolutos de suicidio. Vale
mencionar que muitos dos Estados-Membros da OMS nao apresentam dados de
registro de alta qualidade (/bid.)

Segundo o Ministério da Saude (2024), o Brasil teve no ano de 2021 um total

de 15.507 suicidios, um aumento anual de 11,4% de Obitos por esta causa.

Figura 4 - Taxas de mortalidade por suicidio segundo variagdo percentual anual.
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Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico (2021)

* Traduzido do inglés World Health Organization (WHO).
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Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2024), o Brasil encontra-se no
grupo de paises com taxas baixas de suicidio, embora apresente uma leve
tendéncia ao crescimento. Em 2021 (ministério da Saude) a taxa de mortalidade por
suicidio foi de 7 a cada 100 mil habitantes, sendo 12 a cada 100 mil entre homens e

3 a cada 100 mil entre mulheres.

Figura 5 - Taxas anual de mortalidade por suicidio segundo género, no Brasil.

A. Taxas de suicidio, segundo sexo
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Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico (2021).

Nos homens, as taxas de suicidio aumentam progressivamente com a idade,
atingindo seu pico em idosos acima de 70 anos (18,1 6bitos por 100 mil). Por sua
vez, nas mulheres o risco é mais elevado entre as adolescentes de 15 a 19 anos
(4,5 6bitos por 100 mil), seguido de uma estabilizagdo e declinio das taxas a medida

que avancam em idade (Ministério da Saude, 2021).

Figura 6 - Taxas de mortalidade por suicidio, segundo género e faixa etaria
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Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico (2021).

Entre os jovens de 15 a 29 anos essa taxa é de 6 a cada 100 mil habitantes,

sendo 12 a cada 100 mil entre homens e 4 a cada 100 mil entre mulheres (/bid).
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Tabela 2 - Numero e proporg¢des de suicidios em relagéo ao total de ébitos, segundo o
género e faixa etaria

Masculino Feminino Total
Nimero Mortalic_iade Nimero Mortah‘;lade Nimero Mortal.if.iade
proporcional’ proporcional® proporcional

Total 12.072 121 3.431 0.43 15507 0.86
Faixa etaria
O5al4 101 270 123 4,35 224 341
15a19 733 6.09 342 9.65 1075 6.90
20a29 2495 571 667 5.07 3162 556
30a49 4.664 312 1230 155 5894 2,57
50a69 2995 0.85 832 0.35 3827 0.65
70 e mais 1061 0.25 234 0.05 1325 0.14
Ignorado 23 3 30

Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico (2021).

De acordo com o Ministério da Saude (2024), as maiores proporgcdes de
suicidios em relagao ao total de 6bitos sdo observadas entre adolescentes e jovens
adultos (6,9% e 5,6%).

Ao analisar as taxas de suicidio de acordo com a idade, observa-se um
aumento do risco ao longo da adolescéncia, especialmente no publico feminino.
Esses dados demonstram a importancia de estudos acerca da tematica do suicidio
nesse publico.

Dutra (2011), a partir de uma ética fenomenoldgica-existencial, ao entrevistar
adolescentes que tentaram suicidio, observou que os individuos que atentam contra
a prépria vida costumam atribuir significados aos seus atos, identificando razdes
conscientes que justificam suas tentativas. Esse aspecto sugere que, embora
permeadas por intenso sofrimento, tais acdes ndo sédo destituidas de sentido para
aqueles que as vivenciam. Nesse sentido, a possibilidade de compreensao desses
motivos, a partir de uma perspectiva fenomenoldgica-existencial, revela-se
fundamental para a abordagem clinica e tedrica do fenébmeno suicida, permitindo um
olhar mais aprofundado sobre a experiéncia subjetiva dos individuos e seus
contextos sociais e emocionais.

Nessas falas, os motivos alegados sempre se localizam na figura de um
outro, representado pela familia, namorado, marido e situagbes
desfavoraveis de vida, enfim, pelos outros entes do mundo, trazendo a tona
o carater de mundanidade do Dasein. Podemos perceber a presenga da
cotidianidade na qual esses jovens estdo mergulhados, na ruina e

decadéncia, pela absorgdo de um outro que néo € o seu ser, revelando-se
como um modo-de-ser na impessoalidade cotidiana (Dutra, 2011, p. 153).
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Pereira e Rosal (2020, p. 26), utilizando da abordagem psicanalitica como
condutora de suas reflexdes, identificaram que alguns pacientes com ideagao
suicida haviam vivenciado experiéncias de vida extremamente adversas. Entre os
fatores recorrentes, destacaram-se perdas significativas, vivéncias de violéncia fisica
e verbal na infancia, auséncia de afetividade e crescimento em familias
disfuncionais, marcadas pela caréncia de holding. Essas evidéncias ressaltam a
influéncia do contexto social como um fator preponderante na ideagao suicida,
enfatizando a necessidade de compreender as dinamicas sociais e relacionais que
envolvem esses individuos. Uma conclusao relevante do estudo € que os pacientes
que chegam a terapia com ideagdo suicida ainda carregam um desejo de viver,
buscando no terapeuta um auxilio. Isso indica, em termos psicanaliticos, a
coexisténcia da pulsdo de vida e da pulsdo de morte, tornando a ambivaléncia uma
caracteristica central dos pacientes que vivem com essa condi¢ao.

A tratativa da ideagao suicida na contemporaneidade recai sobre profissionais
da saude mental, entre eles, psicélogos, que enfrentam desafios diante de um
manejo clinico que, por vezes, pode tender a responder a expectativas sociais.
Tanto a perspectiva da fenomenologia-hermenéutica quanto a ética da psicanalise
discutem o papel da psicologia diante do cenario exposto e defendem uma pratica
critica que consiga analisar, de modo amplo, as influéncias dos estigmas sociais, e
propdem um manejo que respeite o carater uno do sujeito. Sobre isso, Dutra (2011),
em uma perspectiva fenomenoldgica, reforca que nao é possivel tragar um perfil do
suicidio ou uma definicdo unica do que faz uma pessoa ter ideacdes suicidas, pois

essas questdes se constréem ao longo da vida do sujeito. Logo,
O motivo ou motivos que levam alguém ao suicidio formam-se ao longo da
sua histéria e se revelam nos sentidos e modos de ser que constituem a sua
existéncia. Por isso esse fendbmeno néo escolhe idade, classe social, género
ou nacionalidade. Em nosso entendimento, o suicidio significa, antes de
tudo, sofrimento e desespero; ou, como disse Camus (1952), consiste mais

numa questdo filosofica, uma vez que interroga sobre o sentido da vida
(Dutra, 2011, p. 153).

Os desafios inerentes a pratica psicoldgica no enfrentamento do fenémeno do
suicidio representam, assim, um dos dilemas mais complexos da profissao até os
dias atuais. Isso se deve, em grande parte, ao atravessamento de questdes morais e
a dificuldade de estabelecer um método de trabalho diante do tabu que envolve a

morte.
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A abordagem psicoldgica do suicidio, mais do que nunca, deve considerar as
particularidades do sofrimento de cada individuo. A psicanélise e a fenomenologia
oferecem concepcgdes distintas sobre o fenbmeno, mas que se conectam ao ponto
em que contribuem para a compreensdo de seus determinantes subjetivos e
existenciais. Além disso, o0 manejo do suicidio envolve o uso de ferramentas
contemporaneas e praticas clinicas adotadas por profissionais da psicologia, que
visam tanto a analise critica do fenbmeno quanto a promogao de uma intervencao

humanizada e ética.
3.2 Compreensao psicanalitica e fenomenolégica do suicidio

O suicidio desafia explicacbes simplistas. Mais do que um ato isolado, ele
emerge como um fendmeno complexo, imerso em sofrimento psiquico, conflitos
existenciais e contextos sociais. Neste capitulo, adentramos duas perspectivas
fundamentais para sua compreensdo: a psicanalise, que ilumina os abismos
inconscientes e as pulsbées em jogo, e a fenomenologia, que aborda a experiéncia
vivida em sua crueza e singularidade. Enquanto Freud (1915) nos fala de Thanatos
e da luta entre vida e morte, Heidegger (2006) nos convida a refletir sobre o
"ser-para-a-morte" e a angustia da finitude. Essas abordagens nao apenas
desvendam as camadas do desejo de n&o mais existir, mas também apontam
caminhos para uma pratica clinica que acolhe, sem julgamentos e técnicas prontas,

considerando o ser em sua totalidade e subjetividade.

3.2.1 A perspectiva psicanalitica e o manejo sobre a ideagao suicida em
adolescentes

Para além da ideagao suicida, a Psicanalise compreende o sujeito em sua
subjetividade, considerando sua fase de vida. Portanto, sua histéria e seu contexto
social sdo fundamentais para que o individuo seja entendido como uno e o tema
possa ser discutido junto a comunidade cientifica. Dessa forma, apresenta-se a
perspectiva de diversos autores da Psicanalise, como meio de fomentar essa
compreensao e abrir discussdo deste tema, que é tdo relevante na sociedade
contemporanea.

Sobre a compreensdao do tema, Vannucchi (2019) ressaltou que o
comportamento suicida € uma forma de manifestacdo da vontade de ser amado e

reconhecido. O desejo, até mesmo de viver uma vida diferente da atual ou deixar de
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ter contato com uma parte maligna que nos habita. Ainda reforgou que o tema é
complexo e pouco conhecido. Ja sobre o contexto do manejo clinico, a autora
lembrou que é necessario avaliar os riscos desse paciente, oferecendo atengao ao
seu sofrimento, sem abandona-lo. Nesse cenario, é preciso considerar, também, a

relagcéo conflitiva com o novo e o luto da infancia desse adolescente.

A relacao conflitiva com o novo, o luto da infancia e a desidealizagdo dos
pais impdem esse sofrimento, envolvendo uma aguda percepgao da
realidade, dos pais e da sociedade. Ao lado da erotizagdo do corpo e do
mundo, temos as vivéncias ligadas a incapacidade de amar e ao
recrudescimento do narcisismo, necessario para reconstruir o ego,
combalido pela perda dos aspectos infantis. O aspecto psicotico esta
creditado também a violéncia das pulsdes que emergem, tanto de amor
como de ddio, diante das quais o ego se vé vulneravel, demandando um
urgente trabalho do negativo para poder construir o pensamento
(Vannucchi, 2019, p. 147).

Vannucchi (2019) lembrou que essa fase € cercada de conflitos e
ambivaléncias, por conta da reducado das fantasias da infancia e necessidade de
desidealizagdo. Assim, é muito importante que a pulsdo de morte encontre seu lugar
no mundo e reduza os impactos do ego fragilizado, caracteristico dessa etapa da
vida.

Sobre a clinica, Vannucchi (2019) relatou que o psicanalista deve iluminar a
forma da mente desse adolescente funcionar e notar sinais por onde a “tragédia do
viver’ aparece, ndo sendo sua fungdo se indignar com o conteudo de entretenimento
sensacionalista para adolescentes, mas sim, apoiar esse individuo que esta em
busca de encontrar seus genuinos sentimentos e crengas negadas. Ainda, a autora
enfatizou que tudo deve ser trabalhado de forma muito sincera, uma vez que esse
publico € muito atento a mentiras e falsificagdes, por conta do préprio processo
necessario de desidealizacdo e construgao identitaria dessa fase.

Gurski et al. (2020), por sua vez, revelou que a adolescéncia € a fase em que
o individuo precisa lidar com a desilusdo sobre a inexisténcia da verdade absoluta,
antes vinda do mundo dos adultos, ou seja, passar pelo Edipo, para entdo ser capaz
de dizer-se em nome proprio € se responsabilizar pela sua propria versao de si
mesmo. A formacdo do individuo adolescente é impactada, também, pelas
influéncias éticas e politicas vivenciadas em sua histéria, trazendo a visédo coletiva
para o singular do sujeito (Gurski et al. , 2020). Assim, as autoras concluiram que o

adoecimento do adolescente na vida contemporanea ndo € s6 do sujeito, mas do
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lago social, pois apesar do desejo de viver da juventude ha o desejo de morrer no

discurso social.

Nao podemos permitir a banalizagdo de violéncias que parecem menores,
porque sabemos que a naturalizagdo destes processos pode acabar
resultando na desumanizagéo de alguns sujeitos ou grupos. Nesse sentido,
por exemplo, o racismo estrutural que atravessa a sociedade, a intolerancia
com as diferentes orientacbes sexuais, a homofobia, a transfobia, a
banalizagdo da violéncia contra a mulher, a falta de prote¢édo a infancia e
juventude e os diferentes tipos de exclusdo social que parte da populagéo
brasileira esta submetida, precisam ser cotidianamente trabalhados e
combatidos, de modo que a escola e os atores da comunidade escolar
tenham a possibilidade de acolher e identificar as manifestagdes de
sofrimento psiquico de criangas e adolescentes (Gurski et al., p. 371).

Em outra perspectiva, Bichuetti (2018) considerou que as queixas do
adolescente, normalmente, se relacionam com a necessidade de reavaliar as tarefas
do amadurecimento desta fase, e menciona que grupos que enfrentam maiores
desafios nesta tarefa, em fases anteriores, podem encontrar dificuldades também
nessa nova fase da adolescéncia, manifestando fragilidade psiquica e emocional ao
lidar com a vida. Bichuetti (2018) reforgou, assim, que a partir da clinica
winnicottiana, através de um setting psicanalitico, um ambiente suficientemente
bom, a adequagcdo dos tratamentos a necessidade do paciente e o
acompanhamento com os pais e a escola, podem tornar o amadurecimento possivel
novamente para esse individuo que ainda n&o conquistou o self. Conclui-se,
portanto, que o ambiente acolhedor pode gerar uma regressao aos momentos onde
houve falha ambiental com esse adolescente, durante os estagios iniciais da
dependéncia. Assim, a provisdo ambiental ndo ocorrida nos estagios anteriores
encontrara nova oportunidade para se realizar, e retomar o amadurecimento do
individuo e a possibilidade de viver de forma autbnoma.

Por outro lado, sob a ¢6tica Lacaniana, para Oliveira (2015) a adolescéncia &
um conjunto de sintomas deliberados, como resposta do sujeito a algumas falhas no
sentido das pulsdes, ou seja, as fantasias e as identificacbes ndo s&o mais
suficientes para dar forma a essas pulsdes. Oliveira (2015) também invoca o “Outro”
de Lacan, enfatizando que o fracasso desse “Outro” pode gerar respostas

sintomaticas graves no individuo.

Como esses arranjos s6 podem ser construidos a partir de alguma
assimilagdo do mundo externo (palavras, imagens, simbolos, leis, etc.),
podemos dizer que o que falha é do Outro, j4 que o Outro (com O
maiusculo) representa na teoria lacaniana tudo que se apresenta a nos
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como uma alteridade, inclusive a linguagem que usamos para traduzir nosso
mundo pulsional, por natureza, sem nenhum sentido (Oliveira, 2025, p. 87).

Assim, segundo Oliveira (2015), diante desse fracasso do Outro, que nunca
atingira as expectativas desse adolescente, justamente por ndo ser nomeado € nem
tangivel, muitos puberes se alienam ainda mais pelo Outro, como forma de negar o
real com o qual necessita lidar. Ainda explanou que, essa alienacido pode se
manifestar de algumas formas, por exemplo, através de estudos intensos, na
tentativa de recuperar a garantia do saber de sua infancia ou através do
cumprimento de todas exigéncias do mundo externo, do Outro. No entanto, para
Oliveira (2015), a situacdo se agrava quando o adolescente se encontra diante da
realidade de ver os pais como pessoas que nao sabem de tudo, do fracasso da
fantasia, e da sociedade e da cultura que o cerca, podendo entdo escolher um
afastamento absoluto do Outro, através de uma distancia radical, que por sua vez,
pode gerar ideag¢des suicidas. Logo, conclui-se que os conceitos podem ser
sumarizados em uma equacgao de alerta: A maior distancia do Outro é igual a maior
proximidade da sua pulsdo de morte. Dessa forma, apoiar esse adolescente na
elaboragao do real € a chave para o desenvolvimento do sujeito.

Considerando a importancia dos vinculos parentais levados em conta na
Psicanalise, Nunes et al. (2017), analisou o papel da vinculagdo aos pais e das
competéncias sociais no desenvolvimento de ideagdo suicida. Partindo de um
estudo quantitativo, que teve como amostra 604 individuos, entre 15 e 18 anos, dos
quais 274 (45,4%) homens e 330 (54,6%) mulheres, constatou-se que a confianga
de que a relagao do adolescente com seu pai vai perpetuar no tempo, a facilidade
com que ele que faz amizades e a interferéncia em excesso da mae nos assuntos
que tem a ver somente com o adolescente, podem ter impacto na ideag&o suicida de
forma negativa. Inversamente, lagos emocionais, fazer amizades com facilidade,
dizer coisas agradaveis quando entende que o outro fez algo bom e ignorar quando
0s outros o insultam, reduz as chances de ideac&o suicida.

Diante da complexidade do tema, a clinica Psicanalitica é consistente em
abordar o acolhimento a este paciente como forma de seguimento. Segundo Noleto
e Fortes (2022) é possivel compreender a tentativa de suicidio como expressao de
uma dor extrema, que se tornou insustentavel. Em seu estudo enfatizam a

importancia de escutar e acolher o paciente diante de sua dor, quando esta se torna
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insuportavel, tendo em vista que o suicidio pode ser uma saida para aplacar o
sofrimento. Também reforcaram que um tratamento que possibilite e sustente uma
escuta singular pode contribuir para o reconhecimento da dor e viabilizar, aos
poucos, a constru¢ao de outras saidas mais vitais para lidar com ela.

Noleto e Fortes (2022) ainda defenderam que a dor do sujeito, € um terreno
arido, que pode indicar um excesso de intensidades, a qual desconhecemos,
podendo causar situagdes limite de transbordamento pulsional. Assim, o trauma,
para a psicanalise, ndo é determinado pelo evento em si, mas pela forma como o
sujeito reage a ele. Logo, a capacidade de atribuir sentido as experiéncias, por meio
da linguagem, é fundamental para proteger o psiquismo, tornando a escuta
terapéutica capaz de interromper as repeticbes do trauma e as acdes
autodestrutivas, evitando o suicidio como uma forma de "estancar" a dor. Noleto e
Fortes (2022) reforcaram assim, a importdncia da qualidade do cuidado,
principalmente no inicio da vida do individuo, o encontro afetivo pode produzir

efeitos no sentimento, que pode ser nutrido pela vida.
Nas experiéncias traumaticas, o mecanismo de defesa que entra em agao
pode ser a clivagem, marcada por uma dificuldade, no que diz respeito ao
acesso aos conteudos traumaticos. Na clivagem, ocorre uma cisdo, uma
separagao intensa do material e, assim, o uso da associagao livre ndo é
suficiente para que o paciente possa fazer conexdes e ligagdes internas.
Nesse sentido, a clivagem é diferente do recalque, que € um mecanismo de
defesa de um ego mais maduro e formado. O recalque da noticias do

material inconsciente, uma vez que ele retorna, perturba e escapa (/bid,
2022, p.17).

Flechner (2019) trouxe outra abordagem ao tema. Demonstrou que a relagao
mae-bebé e o abandono materno podem ser vistos como um dos fatores que
contribuem para comportamentos suicidas, assim como para a depressao, embora
pacientes que nao experienciaram essas situacbes também possam apresentar
comportamentos suicidas.

Segundo a autora, na clinica psicanalitica com adolescente, ao mexer nas
bases da problematica narcisista e objetal, € proporcionado ao adolescente a
oportunidade de reescrever sua histéria psiquica, permitindo novas possibilidades de
transformacao e ressignificacdo. O analista deve explorar as areas mais frageis do
paciente, como as tendéncias suicidas, ajudando-o a entender esse comportamento.
O estudo traz os desafios da transferéncia e contratransferéncia, onde o analista

deve aprender a lidar com projegdes hostis e angustia de morte, enquanto ajuda o
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paciente a compreender-se e, para isso, precisara lidar com sua propria perspectiva
de morte (/bid, 2019).

Adicionalmente aos aspectos trazidos pelos autores citados, Pereira e Rosal
(2020) mostraram que a ideacdo suicida ainda estd no campo das ideias,
pensamentos e fantasia e, dependendo de como se der a relagdo do individuo com
as pressdes do seu superego e a vazao das suas pulsdes de morte e compulsdo a
repeticdo, a dor psiquica pode ficar insustentavel, e essa angustia profunda pode
levar o paciente a esta ideacdo ou até a realizacdo do fato. Essa ideacédo ndo ¢ a
causa do sofrimento psiquico, mas consequéncia da angustia intensa vivida pelo
individuo.

Quanto ao manejo desses pacientes, Pereira e Rosal (2020), constataram que
nao existe um tipo de manejo especifico, pois cada paciente é unico e o acolhimento
€ a principal medida através da escuta ativa, principalmente no inicio do processo,
independente da estrutura psiquica desse paciente. Esse manejo, no entanto, muda
para pacientes melancolicos, que necessitam de atengdo e acompanhamento com o
psiquiatra na maior parte dos casos. No geral, por conta da visdo individual de cada
paciente, as propostas de manejo a serem empregadas sao heterogéneas. Dai a
importancia da criagdo de vinculo e do processo de transferéncia no setting
terapéutico psicanalitico, pois a fala € o principal mecanismo de troca e cura nesta
abordagem terapéutica. E através da fala que o paciente pode se dar conta das
origens de seu sofrimento psiquico e encontrar outras possibilidades de escape para
o mesmo. E fundamental, também, a atencdo do analista aos préprios sentimentos e
ao risco de contratransferéncia, deixando de lado seus preconceitos e julgamentos a
partir do tema, afinal, o analista ndo € um ser onipotente e ndo deve se sentir
responsavel por manter a vida do paciente a partir do seu desejo.

Parte importante da conclusdo do estudo € que o paciente que chega a
terapia com a ideacgao suicida, tem desejo de viver e busca ajuda do terapeuta para
isso, ou seja, pulsdo de vida € presente, assim como a pulsdo de morte,
caracterizando esse paciente como ambivalente. Uma rede de apoio fortalecida,
com outros profissionais de saude e familiares proximos sao relevantes para apoio
concreto deste paciente e auxiliam o analista. Os familiares podem atuar dando
apoio emocional ao paciente e sendo parceiros do psicélogo no processo. A alta néo

€ uma preocupacao para os analistas, a ideia é que o processo continuo para
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ressignificagdo das experiéncias relacionadas a dor psiquica continuem sendo foco
de atuacao (Pereira e Rosal, 2020).

Corroborando a importancia da cura pela fala, Ribeiro e Guerra (2020)
consideraram importante refletir sobre a questdo, ao perguntarem: E possivel
escutar os indicios do suicidio? Muitas vezes sim. Os jovens podem dar sinais ou
dicas através de seus siléncios excessivos e de seus atos, que podem querer dizer
alguma coisa. Principalmente aos profissionais de saude, que recebem as
demandas de comportamentos suicidas, € importante dar um bom lugar a palavra,
levar a fala do sujeito “ao pé da letra”, e dilatar o tempo de compreensao do sujeito,
para evitar, assim, a precipitacdo de um ato mais radical.

Oferecer lugar a palavra é também uma maneira do individuo sair da
invisibilidade. E importante que o jovem possa, quando estiver preparado, sustentar
os efeitos de responsabilizacdo fundamentais para a ligagdo com a vida e com os
lagos sociais (Ribeiro e Guerra, 2020).

Considerando a perspectiva global dos autores apresentados, € possivel
observar que, o estudo da ideac&o suicida em adolescentes, a partir da abordagem
psicanalitica, agrupa importantes bases do arcabouco teérico de Freud e seus
seguidores, e tem como principal destaque a retomada do narcisismo, a violéncia da
pulsdo de morte nesta fase da vida, o impacto do trauma e a clivagem, o retorno do
Edipo na adolescéncia e a formacdo do falso Self.

Sobre a retomada do narcisismo nesta etapa da vida, tem aspecto bastante
intenso e, por consequéncia, gera a necessidade de reconstrugdo do ego, o que tem
relacdo direta com a forma como a crianga passou pelo processo de castragao na
fase edipica e impacta em como enxergara sua realidade na adolescéncia.

Com relagdo ao impacto da violéncia das pulsdes na vida desses puberes,
fica evidente a importancia dessa pulsdo de morte encontrar seu lugar no mundo,
uma vez que as fantasias infantis do sujeito e as identificagcbes ndo dao mais conta
dessas pulsdes. No que tange o impacto do trauma no individuo, ha a possibilidade
de deflagrar uma clivagem psiquica dificultando o acesso ao conteudo inconsciente
do adolescente e como consequéncia a ativacdo da compulsdo a repeticdo e piora
dos sintomas.

O tema do retorno do Edipo na adolescéncia ressalta, por sua vez, que a

revivéncia do processo de castracido e desilusdo de sua onipoténcia e também a de
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seus pais, através de um processo de desidealizacdo desses genitores como
proprietarios absolutos do saber € chave para a compreensdo das dores desse
individuo na ideacgao suicida, ao mesmo tempo em que cabe a compreensao de que
ele vive a “castracdo” de sua crianga, ou seja, o luto de sua infancia.

Por fim, a dificuldade no processo de amadurecimento desses adolescentes,
a partir da teoria winnicottiana, pode tornar a vida desses jovens vazia e conduzida
por um falso self, acarretando em sofrimento psiquico e risco de ideagao suicida,
principalmente se o adolescente teve dificuldade nas fases de amadurecimento

anteriores.

3.2.2 A perspectiva fenomenolégica e o manejo sobre a ideagao suicida em
adolescentes.

A fenomenologia propde uma abordagem centrada na subjetividade do
individuo e se baseia na experiéncia de vida de cada um. Dessa forma, busca
compreender os possiveis motivos da ideacdo suicida, considerando-a como um
fendbmeno existencial, por meio de um olhar humanizado e uma escuta ativa que
considera o contexto histérico, social e cultural.

Feijoo (2019) observou que os psicologos se mostram divididos em duas
perspectivas antagdnicas que foram histéricamente construidas: o suicidio como
uma responsabilidade social ou como uma decisdo de carater individual. Esses
extremos podem levar a um posicionamento tecnicista, que limita o profissional e o
impede de ter uma perspectiva existencial plena. Em contrapartida, a fenomenologia
propdée um cuidado que permite ao sujeito refletir sobre sua existéncia subjetiva,
sem reduzi-lo a patologias, considerando o carater multideterminado e singular do
fendbmeno, o que possibilita uma melhor compreensdo e, consequentemente,

estratégias mais eficazes de prevencao:

Pensar o suicidio sob o ponto de vista existencial exige assumirmos uma
postura fenomenolégica, ou seja, que tomemos uma atitude antinatural de
modo a nos aproximar do fendmeno sem partir de premissas acerca do
suicidio como doenga, patologia, sofrimento, desespero, controle (Feijoo,
2019, p.165).

O descompasso entre o “poder” e o “querer” é abordado tanto por Gomes e
Constantinidis (2023), que identificaram uma relacdo entre casos de suicidio e

fatores econdmicos como 0 acesso a servigos e a posi¢ao socioecondmica, quanto
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por Feijoo (2019), que a partir da perspectiva fenomenoldgica afirma que a frase de
ordem do homem moderno € "poder é querer". Quando o individuo nao alcanga seus
desejos, ele se sente insuficiente e frustrado, levando-o a perceber que ndo tem o
controle ilimitado sobre sua propria vida, pois € atravessado por fatores externos,
historicos e sociais que frustram suas expectativas.

Em dialogo com a ideia de Heidegger (2006), compreendeu-se que o ser
humano ja nasce no mundo envolvido com o0 ambiente, as pessoas e todo o
contexto histérico de sua época. Em sua obra Ser e Tempo o autor utiliza a
expressao “ser-no-mundo” para mostrar que ndo da para separar “eu” e “mundo”
como se fossem coisas distintas, pois séo constituidos juntos, um nao existe sem o
outro. O sujeito se forma na relagdo com os outros e com seu entorno, e é a partir
dessa convivéncia que constroi sua identidade e seu modo de ser.

Heidegger (2006, p. 183) afirmou que “o ser do que é préprio n&o repousa
numa estada excepcional do sujeito que se separou do impessoal. Ele € uma
modificagdo existenciaria do impessoal como existencial constitutivo.” Assim,
entende-se que a apropriacdo de si nao € um estado absoluto, mas um movimento
possivel a partir da propria vida cotidiana, mesmo com as influéncias e distragdes do
dia a dia.

O adolescente é inauténtico, tendo em vista que ainda se encontra em
processo de constituicdo. Ele é retratado como “ainda-n&o-si-mesmo”, portanto &
comum que viva de forma impropria, preso as expectativas externas, pois nao
possui vivéncias suficientes para sustentar escolhas mais auténticas. Essa
dificuldade de encontrar seu lugar no mundo pode gerar um sentimento de
inadequacao existencial, na qual pode se desenvolver a ideacao suicida.

A pesquisa de Dutra (2012) corroborou essa perspectiva ao analisar o
aumento da taxa de suicidios entre estudantes universitarios no Brasil. Seu estudo
revela que “os estudantes de pré-vestibular sdo os que mais sofrem de estresse,
seguidos do terceiro ano do ensino médio e dos alunos do primeiro ano do nivel
superior.” (/bid., p. 928). Os adolescentes frequentemente enfrentam pressodes
escolares, profissionais e sociais intensas, que impactam diretamente sua saude
mental. Essa cobrancga excessiva e a falta de autenticidade intensificam sentimentos

de angustia e desamparo.
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A transicdo para a vida universitaria, a saida de casa e o enfrentamento de
um ambiente académico rigoroso, sao fatores de risco que podem intensificar
dificuldades psicolégicas, levando a angustia e a depressao, além de outras
questbes como o estresse e uso abusivo de alcool. Dutra (2012) também destacou
que mulheres apresentam maiores taxas de ideacdo suicida do que homens na
adolescéncia. Esse dado esta relacionado as construgdes de género na sociedade,
que impdem expectativas diferentes sobre homens e mulheres, tornando a
experiéncia feminina mais vulneravel ao sofrimento psicologico.

Para além dos motivos psicossociais e psiquiatricos, Dutra (2012) abordou a
dimensao existencial como crucial para entender o suicidio. A partir da
fenomenologia existencial de Heidegger, o ser humano € visto como Dasein, ou um
"ser-ai", que existe em comunhdo com o mundo e que se entende como uma
possibilidade de ser-no-mundo. Foi analisado que muitas pessoas se véem
pressionadas por padrdes que valorizam o desempenho, a aparéncia e a aquisi¢cao
de bens materiais. Aqueles que nao se encaixam nos padrdes sociais impostos
podem acabar se sentindo estressados, angustiados e entediados com a dinédmica
da vida. Assim, a ideagédo suicida surge como uma resposta a impossibilidade de
encontrar sentido em um mundo que parece vazio e desinteressante (/bid.).

Essa concepcgao esta alinhada ao pensamento de Feijoo (2019), em dialogo
com Heidegger. Feijoo (/bid.) apontou que vivemos em um mundo marcado pela
desmedida, que valoriza a produtividade e onde nada € suficiente. As pessoas nao
entendem seus limites e buscam no outro o que fazer e como ser, pois nao
conseguem decidir por si proprias. Quando o mundo diz 0 que as pessoas devem
fazer e quem devem ser, elas se afastam da liberdade e esquecem do
“ser-si-mesmas”, o que contribui para o sentimento de vazio existencial. A autora
conclui que a sociedade rouba do homem a possibilidade de conquistar sua medida
existencial.

Tendo em vista que o homem é um ser “langcado no mundo”, ou seja, que
nasce em um contexto que ndo escolheu, com diversos desafios, limites e
possibilidades, a vivéncia dessa condicdo existencial pode ser um fardo dificil de
carregar. Para Heidegger (2006) o homem idealiza o suicidio como uma recusa

desse peso de continuar sendo, diante da dor de existir.
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O autor observa que o ser humano esta sempre se questionando
inconscientemente sobre quem ele é e como esta vivendo. Heidegger (2006) ainda
acrescentou que o ser humano é possibilidade, ou seja, enquanto estiver vivo ele
ainda nao esta completo, ainda n&o é tudo aquilo que pode ser, a vida € um vir a ser
em constante construgdo. Essa percepcdo abre tanto espaco para crescimento
quanto para duvida, medo e angustia, principalmente em um adolescente que ainda
tem pela frente uma vida cheia de decisdes para tomar.

A morte é a unica certeza do ser humano, além de ser algo que ninguém pode
fazer por nos, ela é algo individual de cada um. Para Heidegger (/bid) isso faz dela a
possibilidade mais “prépria” que temos, porque a morte revela a nossa finitude. Mas
ela ndo é algo que nds vivemos de fato (porque quando ela acontece, a vida acaba).
Podemos apenas antecipa-la, isso nos lembra que o tempo é limitado, e por isso
precisamos assumir nossa vida com autenticidade, tendo sua tutela, fazendo o que
queremos e ndo o que o mundo impde.

Dutra (2011) ressaltou que a dificuldade em encarar a propria finitude faz com
que muitos ndo apenas tenham medo da morte, mas também se sintam

sobrecarregados pela responsabilidade de existir:

E dificil para o homem olhar de frente a sua finitude, porque ao fazé-lo, além
de enfrentar a certeza da morte, toma consciéncia de que ninguém jamais
podera viver por ele, desvelando-se, assim, o seu poder-ser; portanto, é
preciso se apropriar da vida e das suas escolhas. A possibilidade da morte
revela a vida que se vive. E enfrentar a realidade da vida que se tem muitas
vezes é tao frustrante, que em muitas pessoas prevalece a intolerancia a
dor, conduzindo-os, frequentemente, a escolher a morte e assim, escapar
do sofrimento. O sofrimento de empunhar o seu si mesmo, de apropriar-se
da sua existéncia assumindo todas as implicagdes que dela decorrem
(p.154).

Diante desta perspectiva, o manejo da ideagdo suicida com base na
fenomenologia de Heidegger busca auxiliar o individuo a se apropriar de sua
existéncia e lidar com sua condigdo de "ser-para-a-morte". Isso significa que, ao
encarar sua finitude, o adolescente tem a possibilidade de ser-si-proprio, se
reconhecendo como um ser auténtico e responsavel pela sua existéncia. Para isso,
no contexto clinico € necessario fornecer cuidado e acolhimento para auxiliar o
adolescente ao realizar um processo de elaboracdo das experiéncias vividas,
possibilitando a compreensao de que sua dor ndo precisa ser negada ou eliminada,

mas sim ressignificada e integrada a sua trajetéria de vida.



45

No manejo fenomenoldogico sdo abordadas as relagdes interpessoais e
sociais, que tém um impacto profundo no processo de elaboracdo das experiéncias

vividas pelo adolescente, como ressaltado por Oliveira, Leite e Gaspar (2021):
Ao adentrar a estrutura da vivéncia descrita, compreendemos como a
relagdo se revela fundamental para a constituigdo da subjetividade. Seja nos
momentos de maior sofrimento, seja nas experiéncias de correspondéncia e
realizagdo, a relagdo com o outro emerge como ponto significativo a partir
do qual a pessoa toma a si mesma e o mundo a sua volta (p. 27).

A maneira como essas relagdes séo vivenciadas pode atuar tanto como fator
de risco quanto de protecdo. Os autores também enfatizam a importancia da
disponibilidade de ouvir e "cuidar com", de forma acolhedora e ndo estigmatizante. E
um aspecto essencial para ajudar o individuo a encontrar novos significados para a
vida, minimizando o estigma, promovendo um espacgo de ressignificacao auténtico e
assim abrindo caminho para a superagdo e a elaboracdo de novos sentidos
existenciais.

A psicopatologia fenomenolégica propde resgatar o conceito de pathos em
sua totalidade, compreendendo-o como uma condigdo humana natural, em vez de
reduzi-lo a um sentido estritamente patoldgico. No contexto da adolescéncia, essa
reducdo € ainda mais evidente, visto que essa fase é frequentemente interpretada
como um periodo universalmente problematico.

A fenomenologia ndo busca estabelecer relagbes de causalidade, tendo em
vista que a ideacao suicida ndo pode ser delimitada a determinacgdes cientificas, pois
a ideia de pér fim a vida surge a partir de ocasides diversas que ocorrem dentro da
subjetividade de ser-no-mundo de cada individuo. Desta forma “torna-se
fundamental reconhecer que nenhuma teoria consegue conceber o ser humano de
forma exaustiva, em toda a sua realidade” (Melo, Siebra e Moreira, 2017, p. 28).

Portanto, 0 manejo da ideacao suicida exige do psicélogo um olhar empatico
e critico, que reconhega a singularidade da experiéncia vivida pelo adolescente e
proponha intervengdes personalizadas que levem em conta a fase do
desenvolvimento que ele se encontra e as diversas influéncias que modelam o seu
existir.

A presenca da ideagao suicida, sem a consumacgao do ato, pode indicar uma
ambivaléncia existencial, ou seja, o adolescente estd indeciso. Portanto, o

profissional deve ampliar os espacos de significacdo para ajuda-lo a reconhecer os
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motivos que ele ainda tem para viver. Feijoo (2019) disse que “permanecemos juntos
aquele que pensa em finalizar sua vida em uma escuta atenta, de modo a que o
outro possa se demorar mais na sua (in)decisao” (p. 171).

Compreendemos que a pessoa nao deseja de fato morrer, mas sim acabar
com sua angustia, que se tornou insuportavel, mesmo que isso Ihe custe a vida, pois
para ela, continuar a viver seria pior que a morte em si.

Nesse sentido, podemos entender que a ideacao suicida muitas vezes surge
quando a consciéncia esta coberta por uma escuriddo, a dor cega o adolescente,

impedindo que ele enxergue outras possibilidades além da morte:
E fato, que sempre existem inimeras alternativas, diante de situagdes de
sofrimento, que possam estar incidindo sobre uma determinada vida. Ocorre
que existe uma total obnubilacdo da consciéncia, que impede que sejam
buscadas alternativas que n&o a prépria morte (Angerami, 2017, p.35).

Essa reflexdo possibilita a compreensao de que, quando o sofrimento domina
o sujeito € dificil imaginar outras saidas. Dessa forma, cabe ao profissional fornecer
um ambiente seguro, onde as alternativas possam surgir novamente, o poder e o
querer possam coexistir de forma compassada. E para isso, € essencial que o
profissional olhe para o cenario existencial inteiro, para compreender os motivos
dentro da liberdade experimentada por cada individuo, para que assim reconheca a
subjetividade do sujeito, seus contextos de vida, sem rotulos ou julgamentos.

Como Angerami (2017) ressaltou, “a caracterizagcdo do paciente pelas
entidades nosolégicas e a caracterizacdo da personalidade em nada ajudam o
terapeuta diante de uma condicdo real de sofrimento frente a uma existéncia
encarquilhada pela dor” (p. 24).

Ao invés de interpretar a ideagcdo como um sintoma a ser combatido, a
fenomenologia propde que ela seja entendida como uma expressao legitima de um
sofrimento existencial que precisa ser acolhido e elaborado. Dessa forma, a fungao
do psicologo néo é dizer ao adolescente como ele deve viver, mas construir com o
sujeito novos caminhos possiveis, por mais que ele ainda nao os veja, criando as
condicdes para que ele se aproprie de sua vida.

Como destacou Rigo (2013), o primeiro passo é acolher o paciente,
escutando sua dor com atencdo e interesse, deixando ele falar tudo o que precisa,
para somente depois, ajuda-lo a entender esse sofrimento, de forma que ele possa

subjetiva-lo e encontrar outras maneiras de lidar com a dor, que nao seja o ato
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suicida. Nesse processo, como apontado por Feijoo (2012, p. 983), “o clinico
acompanha aquele que sofre naquilo que ele tem a dizer e a lamentar, aguarda
pacientemente que, frente a dor, outras possibilidades aparegam”. Trata-se de
confiar na poténcia da escuta e da presenca, e ndo na pressa por respostas ou
intervengdes.

Para Heidegger (2006), a autenticidade sé pode surgir quando o sujeito se
dispbe a confrontar sua existéncia, encarando sua finitude e assumindo a
responsabilidade por suas escolhas. Ao fazer as pazes com a certeza da morte e
decidir ndo sucumbir as expectativas sociais, o individuo pode viver sua
autenticidade — pois aceitar a possibilidade da morte singulariza o ser-ai.

No manejo fenomenoldogico da ideagdo suicida sob a perspectiva
heideggeriana, o psicologo busca, portanto, compreender a existéncia do individuo
focando no cuidar-com de forma que ele possa se tornar auténtico. Trata-se de
acolher sua dor e possibilitar que, a partir da escuta e do vinculo, o adolescente
possa se reencontrar consigo mesmo e se descobrir dentro de sua prépria

subjetividade.

3.3 O impacto das praticas clinicas utilizadas por psicélogos diante de
adolescentes com ideagao suicida.

A ideagao suicida entre adolescentes € uma questido complexa que envolve
multiplos fatores, como ja descrito neste trabalho. Essa complexidade reflete,
também, uma diversidade de praticas clinicas.

Segundo Feijoo (2019) a forma de atuagdo dos profissionais da psicologia
diante daqueles que querem poér fim a vida, € concomitante com as perspectivas e
pensamentos que se tem acerca da tematica do suicidio. “Dessas variadas formas,
duas perspectivas sao totalmente antagbnicas. Uma delas inclina-se sobre o carater
individual da decisdo de cometer suicidio, a outra defende a perspectiva da
responsabilizacéo do social” (/bid., p.159).

Acerca da responsabilidade individual busca-se compreender as causas
subjacentes da ideagao suicida, sejam elas de uma ordem biologica ou psiquica, por
alteracbes fisico-quimicas ou da dindmica do psiquismo, ou ainda por conta de
situacdes sociais. Esses profissionais, por um lado, “assumem uma perspectiva
disciplinar com o objetivo de prevengado, seguindo manuais com normas e

procedimentos de como se deve atuar” (/bid.). A atuagdo nesse caso se da
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buscando encontrar componentes psicopatolégicos, como transtornos de humor.
Esse tipo de atuagdo frisa que devem se formar redes de ajuda devidamente
preparadas, para assim evitar o Complexo de Agar® (Feijoo, 2019). Por outro lado,
outros profissionais defendem que “cabe apenas a cada um decidir sobre a sua vida,
nao responsabilizando com tanta énfase a atuacéo dos profissionais envolvidos com
a questao” (/bid., p. 160), ndo havendo a necessidade de criagdo de redes de
atendimento com fins a prevencao.

Em contrapartida, Pereira e Rosal (2020) apontaram visdes heterogéneas
acerca do manejo adequado para pacientes com ideag¢des suicidas, fazendo
mengao a importancia da subjetividade do sujeito na construgado da ideagao suicida
e a auséncia de técnicas padronizadas que abarque a complexidade do sofrimento
humano, ja que o sofrimento € Unico para cada pessoa e, assim, segundo as
autoras, o processo terapéutico também € unico para um.

A pratica clinica com esses adolescentes necessita, portanto, de um trabalho
integrado com uma equipe multidisciplinar. A atuagdo de um psiquiatra n&do € uma
regra, mas pode ser um recurso importante diante da demanda de ideagao suicida,
assim como pode ser relevante a atuagdo de um neurologista ou algum familiar
proximo, que pode ajudar na ressignificagdo da realidade do sujeito em sofrimento.
As autoras ainda ressaltaram que € importante a criagdo de vinculo no processo de
transferéncia no setting terapéutico, sendo a fala o principal mecanismo de troca e
cura na pratica clinica psicanalitica (Pereira e Rosal, 2020, p.26 ).

Adicionalmente a esses aspectos, Flechner (2019) reforgcou que se faz
necessario o apoio familiar, participacdo em grupos terapéuticos, buscando criar um
ambiente acolhedor e um espagco de escuta ativa. O trabalho do analista é
mobilizado pelo trabalho com os afetos, ja que em algumas situagées o processo
representativo pode nao ser forte o suficiente para ser expresso e contido. Assim, o
analista deve explorar as areas mais frageis do paciente com tendéncias suicidas,
ajudando-o a entender esse comportamento, além de suportar as proje¢des hostis e
angustia de morte, e a compreender-se. Para tanto, o terapeuta precisara lidar com

sua propria perspectiva de morte.

5 O Complexo de Agar diz respeito a terminologia criada por Chico Xavier, em 1943, para referir-se as
pessoas que se dispdem a ajudar e, por se julgarem invulneraveis, ndo pedem ajuda para si mesmas
(Feijoo, 2019).
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Bichuetti (2018), por sua vez, reforgou a importancia da escuta ativa e da
garantia do espaco para que esses jovens possam se expressar, sem que
sintam-se julgados. A escuta ativa € uma ferramenta essencial nesse tipo de
atendimento psicoldgico, permitindo que o profissional compreenda as necessidades
emocionais do adolescente, sem julgamentos, tentando identificar questdes que
trazem sofrimento a esses individuos. Logo, ha “ [...] a importancia de repensarmos
as praticas clinicas no século XXI, na dire¢cao de relagdes de cuidado solidario, de
salvaguarda da dimens&o politica da existéncia, que s6 é possivel a partir do dialogo
franco entre iguais” (Boccardi, 2018, p.105).

Um estudo realizado com quatro meninas, com idades entre 13 e 15 anos,
que apresentavam comportamentos auto lesivos, trouxe achados que indicaram uma
correlacao entre dificuldades emocionais e comportamentos auto lesivos, sugerindo
que intervencdes psicoterapéuticas devam focar no desenvolvimento de habilidades
emocionais e na melhoria das relagdes interpessoais (Raupp, 2017).

Ja Andrade et. al. (2020) apresentou em seu estudo onde evidéncias que
demonstraram que, intervencdes terapéuticas voltadas para fortalecer os aspectos
positivos da religiosidade e espiritualidade podem ser benéficas na prevencéo do
suicidio juvenil.

Logo, diferentes abordagens tendem a utilizar distintas ferramentas no trato
do individuo com ideacao suicida, mas em geral as praticas clinicas concentram-se
em atuar na prevencao, intervengcao e posvencao, esta ultima destinada ao
acompanhamento dos enlutados apds o suicidio de uma pessoa querida.

Feijoo (2021) refletiu acerca da prevencgao e intervencédo e quando seria o

momento de atuar, propondo que:
No percurso da agao clinica, temos em mente que a liberdade do homem
escapa de todo e qualquer controle, por isso a equipe busca permanecer
naquilo que estd em jogo na (in)decisdo quanto ao ato de pér fim a vida
para assim podermos, junto aquele que pensa no ato, mobiliza-lo no sentido

de que ele se demore na decisdo, de modo a poder esclarecer para si
mesmo o que afinal deseja (p.267).

Existe uma preocupacado do individuo que pensa em pér fim a vida, em
relacdo ao que iria ocasionar na vida daqueles com quem esses vinculos se
estabelecem. Existe uma defesa de que os vinculos afetivos sao elementos

importantes a serem trabalhados na terapia. “O vinculo afetivo, a procura por ajuda e
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a ambiguidade frente a decisdo de pér fim a vida mostravam que ainda havia
compromisso com a existéncia” (Feijoo, 2021, p.268).

E importante que a atuacdo do psicélogo ndo seja moralizante, sem objetivo
de identificar relagdo causalidade e prevengdo, ou seja, “uma atuacdo clinica em
que a prevencgao aconteca em um carater de acolhimento atento e respeitoso, e ndo
de tutela e/ou controle” (/bid., p.289).

Faz-se necessario, assim um olhar atento a atuacdo desse profissional da
psicologia, a fim de que ele atue livre de preconceitos e julgamentos e aceite “que a
morte € o destino de todos os homens e assim deixar de moralizar, estereotipar e
excluir, por meio de rétulos, aqueles que deram fim as suas vidas” (/bid., p. 260).

Por outra perspectiva Kovacs (2013) trouxe reflexdes acerca da conduta ética
dos atendimentos, relatando a importancia do psicélogo diante de uma demanda de
ideagdo e/ou tentativa suicida, fundamentar sua conduta com base no respeito,
liberdade, dignidade, igualdade e integridade do ser humano, seguindo sempre o
Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP - Conselho Federal de Psicologia) e,
‘havendo a necessidade de quebrar o sigilo, devem ser oferecidos apenas os
esclarecimentos necessarios para a tomada de decisdo, que afete o usuario”
(Kovacs, 2013, p.76).

Acerca da prevengao dentro da pratica clinica, rodas de conversas e
encontros, podem ser ferramentas importantes para desmistificar o suicidio. Estudo
realizado por Silva (2019), em uma escola publica do Distrito Federal, com 200
alunos, através de entrevistas que abordaram temas como ideac&o suicida, bullying
e relagbes interpessoais, mostrou que o apoio dos cuidadores, como o0s pais,
responsaveis e professores é essencial para o bem-estar desses jovens. Ao criar um
ambiente de confianga os jovens puderam compartilhar suas experiéncias e
encontrar apoio emocional. A abordagem ludica e reflexiva se mostrou eficaz para
engajar os jovens a explorarem seus problemas e tirarem duvidas acerca dessa
tematica.

Sganzerla (2021) corroborou a ideia da importancia de trabalhar a
competéncia social na escola desde a infancia através de vivéncias realizadas em
grupo, que tenham a finalidade de promover a coesao grupal. Promover e valorizar a
vida no contexto escolar é essencial ao cuidado com a saude mental do

adolescente. O profissional de saude mental deve “ouvir atenta e empaticamente o
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que a pessoa em risco tem a dizer, ndo é aconselhado interromper com frequéncia,
nao ficar nem chocado ou muito emocionado [...] conduzir a conversa de forma
cuidadosa e afetuosa” (OMS, 2000).

Friedemann e Narvaez (2020), considerou que o adolescente nessa fase &
visto como um ser em transicdo, vivendo transformacgdes e conflitos, além de
mudancgas fisioldgicas e psicologicas. A escola desempenha uma fungdo de
iniciacado social, embora n&do seja um espag¢o amenizador do sofrimento psiquico é
importante a presengca de um psicélogo dentro desse espago, para proporcionar a
criacdo de novos destinos aos conflitos adolescentes.

E crucial que o psicélogo atue em conjunto com a familia e a escola, criando
uma rede de apoio ao redor do adolescente. O acompanhamento continuo e a
integracdo com outros profissionais de saude mental garantem que a abordagem
seja holistica e mais eficaz.

Tanto psicologos que atuam nas vertentes psicanalitica, quanto na
fenomenoldgica-existencial visam oferecer ao individuo em sofrimento, acolhimento
e cuidado, através da construcdo de uma relagao terapéutica de confianga, que é o
primeiro passo para que o jovem se sinta seguro e acolhido, podendo, assim,
abrir-se sobre seus sentimentos e pensamentos mais profundos.

Feijoo (2021) trouxe algumas conclusbes acerca das praticas clinicas
existenciais, dividindo-as em:

a) Reconstrugao: Redugao e Suspenséao, onde a redugéo trata-se de “passagem da
atitude natural para a antinatural ou fenomenolégica” (/Ibid., p.104), e a Suspensao
refere-se a “suspensao dos julgamentos e da moral estabelecida pelo senso comum
e pela ciéncia acerca do tema investigado” (/bid., p. 104).

Feijoo (2021) conclui: “A prevengao n&o se estabelece em uma relagéo de causa e
efeito; precisamos eliminar a tendéncia de procurar um culpado, inclusive o préprio
psicologo precisa sair desse lugar; poder lidar com a situacdo sem desespero”
(Feijoo, 2021, p. 172).

b) Destruigao: “Trata-se do caminho que abre novas possibilidades do fenémeno.
Destruicdo de qualquer perspectiva moral acerca daquele que pensa ou tenta
suicidio, de modo a ndo mais identifica-lo pelo viés da patologia, loucura ou pecado”
(Feijoo, 2021, p. 172).
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c) Construcado: Refere-se a “articulacdo de outros modos possiveis de
compreensao do fendbmeno” (Feijoo, 2021, p.173). Acerca da construgdo das
praticas clinicas existenciais, Feijoo (2021) conclui que:
A prevencdo diz respeito a estar junto ao outro em uma postura de
acolhimento, ou seja, abrindo um espaco de escuta compreensiva aquele
que diz querer por fim a sua vida, deixando o outro totalmente livre para
falar de suas intengdes, sem estigmas, preconceitos ou estereotipias. Ao

estar junto ao outro sem avalia-lo ou censura-lo, abre-se um espacgo para
que o outro possa se mostrar em suas questdes (/bid.).

O impacto das praticas clinicas vai além da intervengao imediata. Elas sao
essenciais na construcdo de habilidades emocionais que permitirdo ao adolescente
lidar com futuros desafios de forma mais saudavel, minimizando os riscos de
recaidas e contribuindo para o desenvolvimento de uma vida emocionalmente mais

equilibrada e resiliente.



4. DISCUSSAO

Tabela 2: Relacao de Fichamentos

NOME DO PROBLEMA DA : POPULAGAO/ 7
AUTOR (ES) ARTIGO ANO PESQUISA METODO AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSAO
w uag/leeg(d(;rime Adolescentes
Depresséo e q " P de idade entre
. - . Explorar a ntal" para . ~
ideagédo suicida . - L 13 e 17 anos, " A implementagéo de
implementagéo de avaliagao de Intervengodes
na alunos de uma . programas de
N programas de programas de s estruturadas tém . =
adolescéncia: ) - . . Instituicdo intervencao
. - 2019 intervengéo em intervengéo . mostrado sucesso na ) A .
AMARAL, Ana | implementagao . i Privada de N . ~ psicoterapéutica é crucial
Paula et al o x adolescentes com | psicoterapéutico . redugéo da ideagéo
: e avaliagdo de depressio o s. com foco na Ensina da suicida para adolescentes em
um programa de . ~ . L cidade de Sao ' risco.
. ~ ideacéao suicida. eficacia em .,
intervengéo . - Luis,
reduzir ideagéo =
- Maranhao
suicida.
A pesquisa é
= uma revisao
Qual a relagédo entre . .
L . integrativa da
religiosidade/espirit .
) literatura,
ualidade (R/E) e
abrangendo
comportamento
iy ) estudos L
suicida em jovens? ) A maioria dos estudos L
publicados entre . A religiosidade e a
O problema central revisados demonstrou L
. 2011 e 2020. Os S espiritualidade devem ser
é entender como a que a religiosidade e a
O nexo entre . ) autores . A exploradas como fatores
- R/E pode influenciar espiritualidade tém um
religiosidade/es . = consultaram  Adolescentes e . protetores contra o
ANDRADE, e aideacédo e ) efeito protetor contra -
) .. piritualidade e o . bases de dados  jovens adultos comportamento suicida,
Maria Betania 2020 tentativas de comportamentos . O
_ comportamento o como LILACS, entre 15a24 - destacando a importancia
Tinti de et al. . suicidio nessa suicidas, . ;
suicida em opulacio PubMed e anos. especialmente em de incluir aspectos
jovens p. pulagdo, CINAHL, P . espirituais em
considerando que . contextos de apoio ) ~ ,
. . inicialmente . S intervengdes de saude
0s jovens séo . o social e psicolégico
articularmente identificando religioso mental.
parfictiarment 1.044 artigos. gioso.
vulneraveis a crises s
S Apos triagem
emocionais e .
rigorosa, apenas
comportamentos .
. sete artigos
autodestrutivos.
foram
selecionados.
Como o setting Revisdo Bichuetti (2018) Bichuetti (2018) defende
psicanalitico pode = Narrativa para destaca que que, com uma
As contribuictes ajudar compreens&o do dificuldades no abordagem clinica
wmmcottlllar?as adolescentes, setting amadurecimento winnicottiana e um
para a clinica . -
com especialmente os  psicanalitico a Adol X infantil complicam a ambiente terapéutico
olescentes . .
adolescentes: o envolvidos em partir de transigdo para a acolhedor, ¢ possivel
; com .
BICHUETTI, L. casoPatrickea 5415 yiolancia, consumo = referenciais adolescéncia, afetando =~ @judar adolescentes a
retomada do L . comportament = . t
d de substancias e tedricos de a identidade, e defende rétomar o
processo de S o os suicidas ] ] dureciment
amadureciment suicidio, a lidarem = Winnicott e da a importancia de uma amadurecimento e
ona com a complexa | analise do caso escuta ativa e cuidado =~ desenvolver uma vida
adolescéncia R
transigéo entre Patrick, ambos clinico personalizado auténoma.
infancia e sob o ponto de para lidar com essas

adolescéncia? vista do questoes.



AUTOR (ES)

BOCCARDI,
Diogo de
Oliveira.

DUTRA, Elza

DUTRA, Elza.

NOME DO
ARTIGO

Viver ndo é
preciso -
discursos sobre
o suicidio no
século XXI

PENSANDO O
SUICIDIO SOB
A OTICA
FENOMENOLO
GICA
HERMENEUTIC
A:ALGUMAS
CONSIDERAGC
OES

Suicidio de
universitarios: o
vazio existencial

de jovens na
contemporaneid
ade

PROBLEMA DA

ANO PESQUISA

O autor investiga
como os discursos

contemporaneos
sobre o suicidio,

predominantemente
de natureza médica

e psiquiatrica,
moldam a

compreensao e o
tratamento desse

2018 fenébmeno. Ele

questiona a

hegemonia desses
discursos e busca

compreender as
condigbes que

possibilitaram sua

emergéncia e
consolidagao no
século XXI .

O artigo busca
refletir sobre o

suicidio a partir da

perspectiva

fenomenoldégico-her

menéutica

2011 heideggeriana,

questionando se o
suicidio pode ser
compreendido como
uma forma de lidar

com a angustia
existencial e a
finitude da vida

Quais as causas
existenciais do
suicidio entre
universitarios,

explorando o vazio

existencial?

amadurecimento

fundamentada

documental e na

foucaultiana e

casos clinicos.

entrevistas com

diversos estudos
sobre suicidio

universitarios.

POPULAGAO/

AMOSTRA

Adolescentes
com
comportament
os suicidas

A amostra
consistiu em
seis
adolescentes
que haviam
tentado
suicidio,
participantes
de uma
pesquisa de
doutorado
realizada pela
autora. As
experiéncias
desses jovens
foram
exploradas
para
compreender o
significado
existencial do
suicidio em
suas vidas.

Universitarios,
sem detalhes
especificos de
namero de
participantes.

RESULTADOS

A pesquisa revela que
os discursos médicos e
psiquiatricos sobre o
suicidio tém um carater
ambiguo: ao mesmo
tempo em que visam
prevenir e cuidar,
também exercem um
controle sobre os
sujeitos, promovendo a
conformidade a normas
sociais. Essa
abordagem pode limitar
a compreensao do
suicidio a uma
perspectiva
patologizante,
dificultando didlogos
mais abertos e
compreensivos sobre o
tema .

As narrativas dos
adolescentes
revelaram experiéncias
de sofrimento
profundo,
frequentemente
associadas a contextos
familiares
desestruturados,
abusos e sentimentos
de rejeigdo. A tentativa
de suicidio emergiu
como uma resposta ao
desespero e a angustia
diante de uma
existéncia percebida
como sem sentido. A
analise fenomenolégica
destacou a dificuldade
desses jovens em
confrontar sua finitude
e a auséncia de
reconhecimento
existencial por parte
dos outros

Enfatiza o aumento do
suicidio entre
universitarios e a
relagdo com o vazio
existencial.
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CONCLUSAO

Boccardi conclui que é
necessario repensar os
discursos sobre o
suicidio, ampliando o
debate para além das
abordagens médicas e
psiquiatricas. Ele defende
a importancia de
considerar as dimensdes
éticas, sociais e
subjetivas do fendmeno,
promovendo uma escuta
mais sensivel e menos
normativa. Essa
perspectiva visa criar
espacos de didlogo que
respeitem a
complexidade da
experiéncia humana
relacionada ao suicidio .

O estudo conclui que o
suicidio pode ser
compreendido como uma
manifestagéo extrema da
angustia existencial e da
dificuldade em encontrar
sentido na vida. A autora
enfatiza a importancia de
abordar o suicidio néo
apenas como um
fendémeno clinico, mas
como uma expressao do
ser-no-mundo em sua
busca por sentido. Ela
propde uma
compreensao que
reconhecga a
singularidade da
experiéncia humana e a
necessidade de um olhar
mais sensivel e
desprovido de rotulos
sobre o sofrimento
psiquico

A pesquisa conclui que o
apoio psicoldgico e o
reconhecimento da crise
existencial podem ajudar
a reduzir esses
comportamentos.



NOME DO

AUTOR (ES) ARTIGO
Suicidio: uma
FEIJOO. Ana compreensao
Maria Lopez = Sob a otica da
Calvo de. psicologia
existencial
A clinica
FEIJOO, Ana = psicolégicaem = 2012
Maria Lopez = uma inspiragéo
Calvo de. fenomenoldgica
- hermenéutica.
Além dos
limites:
FLECHNER tentativas de
Silvia. ’ suicidio na

adolescéncia.

ANO

2019

2019

PROBLEMA DA .
PESQUISA NEIORY
Revisao tedrica,

. - focando nos
Como € o suicidio

. aspectos
através da lente da ) p )
A ) filosoficos e
psicologia Lo
. - psicoldgicos que
existencial? .
contribuem para
o suicidio.
Estudo

Como funcionam os = tedrico-conceitu

modelos al que utiliza a
tradicionais de filosofia de
psicoterapia Martin

baseados nas Heidegger como
ciéncias naturais, e base para
como eles tendem a repensar a

objetificar o
psiquismo humano.

pratica clinica
em psicologia.

O desejo de morte e
a adolescéncia
como transito de
vida, como se da a
significagao do
impulso
autodestrutivo em
adolescentes e os
fatores que levam a

Revisdo
Narrativa da
Literatura de

autores como
Freud, Bion,
Cassorla e

Winnicott, além

de um relato de

. caso de
tentativas de
- adolescente
suicidio e ao
. com
suicidio consumado
. comportamento
sob o prisma da -
suicida

psicanalise?

POPULAGAO/

AMOSTRA RESULTADOS

A psicologia existencial

oferece uma nova

= . erspectiva,
Nao aplicavel, persp

estudo tedrico. ) .
sentido e a angustia

existencial como
fatores importantes.

A pratica clinica
inspirada na
fenomenologia

O artigo ndo hermenéutica deve
envolve uma considerar:
pesquisa A indissociabilidade

empirica com
uma populagéo

entre o homem e o
mundo, evitando a

ou amostra dicotomia
especifica. sujeito-objeto.
Trata-se de O carater histérico e
uma reflexdo = temporal da existéncia
tedrica que  humana, reconhecendo
visa contribuir ' que o ser humano esta
para a sempre inserido em um
fundamentacao contexto histérico
epistemoldgica especifico.
da pratica A técnica ndo apenas
clinica em como um meio para
psicologia. atingir fins, mas como

um horizonte histérico

que influencia as crises

existenciais.

A importancia da
qualidade das
primeiras interacdes
entre a mée e o bebé e
como isso pode afetar
o funcionamento
psiquico. Relag&o entre

Adolescentes N
a adolescéncia e a

com A
agressividade e
comportament A L
L violéncia. Associacao
0s suicidas

entre depressao e risco
de suicidio. Reforga o
holding (sustentagéo
fisica e psicoldgica)
dada ao sujeito em
sofrimento, como forma
de acolhimento.

enfatizando a falta de
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A compreensao
existencial do suicidio
pode levar a abordagens
mais eficazes na
prevengao e no
tratamento.

A autora conclui que é
possivel pensar a
psicologia clinica para
além dos modelos
tradicionais baseados
nas ciéncias naturais,
adotando uma
perspectiva
fenomenoldgico-hermené
utica que valorize a
singularidade, a
historicidade e a abertura
do ser humano. Essa
abordagem propde uma
clinica que n&o busca
corrigir ou ajustar o
individuo a normas
pré-estabelecidas, mas
que o acompanha em
sua travessia existencial,
reconhecendo as crises
como oportunidades para
a emergéncia de novas
possibilidades de ser.

Proporcionar ao
adolescente a
oportunidade de
reescrever sua historia
psiquica. Os desafios da
transferéncia e
contratransferéncia, onde
o analista deve aprender
a lidar com projecdes
hostis e angustia de
morte, enquanto ajuda o
paciente a
compreender-se e para
isso precisara lidar com
sua propria perspectiva
de morte.



NOME DO PROBLEMA DA
I ARTIGO ANO PESQUISA
Sentimentos e Como
Percepgbes do sobreviventes do
GOMES, E. R.: Lutg de 2023 §uicidio de jovens
CONSTANTINI  Sobreviventes lidam com o luto e
DIS, T. C. ao Suicidio de suas experiéncias
Jovens emocionais?
Como os
adolescentes vivem
as transigoes
O despertar da subjetivas em um
adolescéncia, o contexto social
suicidio juvenil e atual, quais
GURSKI, R., as atuais manifestacdes
STRZYKALSKI | politicas de 2020 | Gintomticas  as
'S, morte: questdes condig¢des
PERRONE, C. para 0 campo histéricas, quais as
da educacéo. interacdes entre as
questdes sociais e 0
campo da
educagao.
Quais sédo os
conflitos éticos
enfrentados por
Revisao critica p'rofissior?ais de
sobre conflitos saude ao. “,d.ar com
&ticos o] .SUICIdIO,
KOVACS, envolvidos na 2013 conS|de.rando as
Maria Julia. situacao de complexidades do
suicidio temg e gs respostas
simplistas que
podem levar a erros
no tratamento e na
prevengao?
Quais as
motivagbes que
levam jovens a
considerar o
Suicidio na suicidio como
KUCZYNSKI, infancia e 2014  solugéo para suas
Evelyn. adolescéncia dificuldades

emocionais e
sociais, destacando
a necessidade de
intervencdes

METODO

Analise

qualitativa, com

entrevistas a
sobreviventes
do suicidio de

jovens.

Revisédo
narrativa da
Literatura
psicanalitica
através de uma
concepgéao de
adolescéncia

contemporanea.

Andlise de um
episodio social
recente, o
Massacre de
Suzano.

Revisao critica
da literatura
sobre suicidio e
ética, incluindo
dados

epidemioldgicos,

defini¢cdes e
manifestagbes
do
comportamento

suicida, além de

discussodes
sobre

intervencdes e a

complexidade
do tema.

Reviséo de
literatura e
andlise de

dados histéricos

e

epidemioldgicos.

POPULACAO/
AMOSTRA RESULTADOS
A
populagédo-foco
foram
adolescentes e
jovens que
cometeram
suicidio com
idades entre 15
e 24 anos.
Sobreviventes
de pessoas
que
cometeram
suicidio,
especialmente
jovens.

por sentimentos

€ uma sensagéao de
incompreensao.

Gurski et al. (2020)
abordam a
adolescéncia como
uma fase de ruptura
identitaria, onde o
Adolescentes

com saida para quem
comportament enfrenta crises de
0s suicidas identidade e
linguagem, destacando
a importéancia do apoio
social e a influéncia de
fatores sociais e
culturais.
Identificagdo dos
principais conflitos
Jovens e éticos: a necessidade
idosos com de prevenir o suicidio
comportament = versus a compreensao
o suicida e do sofrimento humano.
profissionais O artigo discute a
de saude em = ambivaléncia entre o
diferentes desejo de viver e
contextos. morrer e as

implicagdes para a
pratica clinica.

O suicidio nesta faixa

Jovens entre . .
etaria € muitas vezes

10 € 19 anos, )
) associado a
uma faixa .
L. transtornos mentais,
etaria . . a
R bullying e influéncias
vulneravel ao e
o sociais, como o
suicidio.

cyberbullying

O luto é caracterizado

intensos de culpa, raiva
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A necessidade de apoio
psicoldgico especializado
é evidente, ja que os
sobreviventes enfrentam
desafios emocionais
unicos e intensos.

Gurski et al. (2020)
afirmam que a
adolescéncia é marcada
pela desilusdo com os
adultos, refletindo um
mal-estar social que

suicidio pode ser uma = mistura o desejo de viver

€ morrer.

A autora conclui que é
fundamental uma
abordagem ética e
reflexiva no tratamento
do suicidio, enfatizando a
importancia da formagao
continua dos
profissionais de saude
para lidar com as
complexidades do
sofrimento humano.

O artigo conclui que o
suicidio entre criangas e
adolescentes é um
problema complexo que
exige agbes urgentes e
coordenadas. Kuczynski
defende a implementacao
de politicas publicas
voltadas a saide mental
dos jovens e programas
educativos nas escolas



NOME DO PROBLEMA DA - POPULAGAO/
I ARTIGO ANO PESQUISA LAl AMOSTRA
eficazes para
prevengao?
Depressao em O que tem sido Revis&o
Adolescentes: produzido na narrativa e 159 artiaos
Reviséo da literatura cientifica critica de ( 420/9
MELO, A.K.; ' Literaturaeo = 2017 sobre a depresséo \ren o
SIEBRA, A. J,; Lugar da em adolescentes estudos com .na0|ona|.s, 56 %
MOREIRA, V. Pesquisa nos dltimos 10 enfoque internacionais).
Fenomenoldgica anos? fenomenoldgico.
Compreender a
questao do suicidio O estudo
. trata-se de uma
pela perspectiva da L. .
sicandlise. Como revisdo narrativa
pse daa rélagéo e traz conceitos
entre o trauma © t.eonas da L
O traumae a desestruturado e literatura Individuos em
NOLETO urgéncia n0 elaborado. a psicanalitica de sofrimento
Isabel: ’ psiquica na 2022 dor psiquica uz;ndo autores como  psiquico e com
' clinica do " psiquica que Freud comportament
FORTES, o o individuo esta em .
Maria Isabel. suicidio situagfio de extrema (1996/1920), os suicidas
fragilidade e na Ferenczi
auséncia de (1992/1929),
L Cassorla (1991),
recursos psiquicos Macedo (2019)
e 0 comportamento
suicida? entre outros.
Aplicacio de Teve amostra
Vinculagao aos Como se da a L?estignérios de 604
pais, relacdo entre (:‘m escolas do individuos,
competéncias vinculagéo aos pais, norte de entre 15e 18
NUNES. F. sociais e 2017 competéncias Portugal anos, 274
MOTA,’C.’ ideacéo suicida sociais e ideagéo Pes L?isa.l (45,4%)
em suicida em uanti?ativa e homens e 330
adolescentes. adolescentes? q . (54,6%)
exploratoria.
mulheres.

RESULTADOS

Houve aumento de
publicagdes sobre
depressao em

adolescentes; fatores
como idade, género e

contexto social
influenciam a
manifestagédo da
depressao. Modelos

tedricos convencionais

falham em capturar a
complexidade do
fenémeno.

Impacto da teoria do
trauma que se baseia
na relagéo entre o
sujeito e os eventos
traumaticos, e sua
relagdo com o
comportamento
suicida. As autoras
relatam que criangas
mal acolhidas na
familia, muitas vezes
sentem-se
indesejadas, o que
compromete sua
"vontade de viver" e
favorece tendéncias
suicidas ou auto
destrutivas, o artigo
também traz a reflexdo
acerca da importancia
do cuidado nos
primeiros anos de vida
e a figura do cuidador
na construgdo de um
ego resiliéncia, pode
ser capaz de resistir a
pulsdo de morte.

O estudo aponta que
um bom vinculo
familiar, especialmente
com o pai, protege
contra a ideagao
suicida em
adolescentes, ao
promover confianga e
competéncias sociais.
A interferéncia
excessivadamae e a

falta de individualidade

aumentam o risco,

enquanto assertividade

e empatia ajudam a
reduzir as chances de
suicidio.
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sobre bullying e saude
emocional.

A abordagem da
depressao em
adolescentes deve
considerar tanto os
aspectos
fenomenoldgicos quanto
tedricos, reconhecendo a
singularidade de cada
caso e a necessidade de
intervencdes
contextualizadas.

O estudo demonstra a
importancia de escutar e
acolher o paciente diante
de sua dor, quando esta

se torna insuportavel,

vimos que o suicidio
pode ser uma saida para
aplacar o sofrimento. Um
tratamento que possibilite

e sustente uma escuta

singular pode contribuir

para o reconhecimento
da dor e viabilizar, aos
poucos, a construgéo de
outras saidas mais vitais
para lidar com ela.
Por fim, o artigo relata
que a escuta terapéutica
pode interromper as

repeticdes do trauma e
as agdes autodestrutivas,
evitando o suicidio como

uma forma de "estancar"

a dor.

Nunes et al. destacam
que vinculos familiares
saudaveis, competéncias
sociais e a confianga na
relagdo com o pai
protegem contra a
ideagéo suicida,
enquanto a interferéncia
materna excessiva
aumenta o risco.



NOME DO PROBLEMA DA
I ARTIGO ANO PESQUISA
OLIVEIRA, A
Vivéncias e
Andersson -
. . elaboragdes Como uma
José Aparecido .
sobre a tentativa adolescente que
de; LEITE, - S
de suicidiona = 2021 tentou suicidio
Roberta .
adolescéncia: elabora sua
Vasconcelos; estudo de caso experiéncia?
GASPAR, Yuri ca P '
. fenomenoldgico
Elias
As primeiras O adolescente na
sessdes com clinica psicanalitica,
Sara, a qual a relagéo do
colaborativa: 2015 mesmo com o Outro
OLIVEIRA. H. uma e 0s impactos da
adolescente a puberdade nas suas
procura de suas respostas
asas sintomaticas?
IDEACAO Como se da o
PEREIRA, SUICIDA: manejo clinico de
Dayse de . :
. . Manejo na pacientes com
Cassia; Clinica 2020 ideacéo suicida na
ROSAL, Anna iniea §a0 sul
o Psicanalitica perspectiva da
Silvia Rosal de. . L
psicanalise?
Comportamento Comosedaa
RAUPP, C. S.; s autolesivos e pratica de
MARIN, A. H.;  administragédo 2018 comportamentos
MOSMANN, C. das emogdes autolesivos em
P. em adolescentes e sua

adolescentes do relagdo com a

Estudo de casos

- POPULAGAO/
METODO AMOSTRA RESULTADOS
A tentativa de suicidio
Uma foi desencadeada por
. adolescente de = rejeicéo e soliddo. A
Pesquisa S
e 19 anos que religiosidade e o
qualitativa de o . )
tentou suicidio acolhimento social
estudo de caso .
aos 14 anos, ajudaram na

com base na
fenomenologia
classica.

residente em ressignificacdo da
uma cidade do experiéncia. O estigma

interior de Séao e os julgamentos

Paulo. sociais agravam o
sofrimento emocional.

O estudo é uma
revisdo narrativa
e foi realizado a
partir da andlise
de um caso
clinico de uma
adolescente de

Oliveira (2015) explica
que a adolescéncia
surge como uma
resposta sintomatica as
falhas nas pulsoes,

Adolescentes onde o conceito de

17 anos com com "Outro" de Lacan pode
ideagdo suicida comportament = gerar graves sintomas.
e dos os suicidas Ao lidar com a falha do
tratamentos Outro, o adolescente
realizados por se aproxima das
Freud nos casos pulsées de morte,
Dora e da conforme descrito por
Jovem Freud.
Homosexual.
Acolhimento para
o fortalecimento dos
Revisédo .
. - vinculos e
Sistematica que .
transferéncia entre
contempla .
) terapeuta e cliente.
pesquisa de = . =
Relagdo entre ideagéo
campo para . s
suicida e histérias
coletar dados o e .
muito dificeis (muitas
com oA
. faltas ou violéncia em
psicoterapeutas Quatro

suas infancias e pouca

psicanaliticos afetividade).

psicologos com

ue ja formagéo em _— )
que) . g' . Visbes heterogéneas
atenderam Psicandlise e .
- . acerca do manejo
sujeitos com experiéncia
. ~ L o adequado na
ideagédo suicida. sélida com sicoterapia desses
A coleta de demanda de P acieﬁtes a
dados se deu ideagao suicida ) P P
. importéncia da
por meio da e -
L~ subjetividade do sujeito
aplicagéo de

na construgao da
ideagéo suicida e a
auséncia de técnicas
padronizadas que
abarque a
complexidade do
sofrimento humano.

questionario e
realizagéo de
entrevistas
narrativas e
entrevistas.

Quatro Os comportamentos

multiplos, com = meninas entre autolesivos comegaram

quatro meninas = 13 e 15anos  precocemente, tém um
entre 13 e 15 que carater aditivo e sdo

anos, que apresentavam = usados principalmente
responderam a = comportament = para expressar raiva.
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As relagdes interpessoais
podem ser fatores de
risco ou de protegéo para
adolescentes em
situagao de
vulnerabilidade.
Acolhimento empatico e
humanizado é essencial
para a ressignificagdo do
sofrimento e prevengao
de novas tentativas.

Oliveira (2015) afirma
que a falha do Outro leva
o adolescente a se
alienar, negando o real e
se afastando das figuras
ao seu redor, o que
aumenta o risco de
ideagéo suicida e
aproxima-o da pulséo de
morte.

A ideacgao suicida ndo é a
causa do sofrimento
psiquico, mas
consequéncia da
angustia intensa vivida
pelo individuo.

A Importancia da criagao
de vinculos e do
processo de transferéncia
no setting terapéutico
psicanalitico. Cada
paciente é uno.
Acolhimento é a principal
medida comum e que o
espaco de escuta ativa
para esse individuo e
empatia com seu
sofrimento s&o chave,
principalmente no inicio
do processo.

A pesquisa sugere a
importancia de um
atendimento profissional
adequado para
adolescentes com esses

comportamentos, dada a
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sexo feminino administragdo das = uma escala de  os autolesivos.
emogoes. avaliagéo e
entrevista
semiestruturada.
As autoras
A relacio entre a utilizam a Série = Adolescentes
¢ . Os 13 porqués, com
Adolescéncia adolescencia, os como recurso  comportament
RIBEIRO, C.  atos e o risco d,e 2020 atos e o risco de metodoldgico os suicida
N.: GUERRA - suicidio e como se 9 o
" AN ) suicidio d4 o manejo diante para uma especialmente
R Revisado no contexto
dessas demandas? .
Narrativa da escolar
Literatura
O risco de suicidio
em adolescentes no
Risco de contexto escolar e
suicidio em como se dé a
adolescentes: estratégias de Adolescentes
Estratéaias dé prevengao primaria Revisédo no contexto
9 ~ 2021 paralidar com esse  Narrativa da escolar e o
SGANZERLA, prevencao i X X )
G.C. fimaria no risco. Quais fatores Literatura risco de
pcontexto associados, sinais suicidio
escolar de alerta e
’ possiveis propostas
de intervengao no
ambito escolar?
Promogao de Relato descritivo ' Trés turmas do
. Como promover a A o - o
saude mental satde mental dos de experiéncia = 1°e 2° ano do
adoles?:e:ite em adolescentes em Co::é?itcl:\g: ?ﬂies :;r?)lzﬁn:j:rlr?é
2019 uma escola publica =
SILVA, G. V. et
» uma.l esco’Ia.de utilizando uma pr(?mogao de nte 60
: ensino médio - abordagem saude mental adolescentes
Um rel.anto qe participativa? em' es.cola por sessao
experiéncia publica. (15-19 anos).
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RESULTADOS CONCLUSAO

Foi destacada a
necessidade de
preparagao dos
profissionais para lidar
com esses
comportamentos
devido a sua
complexidade e
proximidade com o
suicidio.

sua ligagdo com
problemas emocionais
graves.

A Adolescéncia como
sintoma da puberdade
(afrouxamento dos
vinculos com os pais,
periodo de elaboracédo
de perdas e da falta no
campo do outro).
Importancia e papel da
escola sobre a
tematica de suicidio em
adolescente.

Importancia da escuta,
dar lugar a palavra € um
modo de o sujeito sair da

invisibilidade, além de
abrir condigbes para que

pontes e passagens de
uma posic¢éo a outra
possam ser feitas.

Pequeno numero de
amigos, relagdes
agressivas e o bullying
sdo fatores de riscos
ao suicidio. Relagéo
entre os transtornos

Acdes dentro do contexto
escolar sdo importantes
na prevengao e
promogéo da saude de
adolescente com

mentais e
comportamentos
comportamentos " -
g suicidas. O suicidio como
suicidas e a

questéo de saude
publica. O
comportamento suicida
visto como resultado de
variaveis emocionais e
sociais, 0 "modus
operandi” atual tem
contribuido para o
aumento de casos de
comportamento suicida
em adolescentes.

importancia da
competéncia social na
escola na promogao e
valorizagéo da vida. As
estratégias preventivas
encontradas sdo: a
capacitacao de
professores, orientagédo
as familias e
treinamento de
habilidades sociais
com os estudantes.

A intervengao
promoveu discussdes
sobre saude mental,
ideagao suicida e
bullying, resultando em
maior empatia, respeito
mutuo e engajamento
dos adolescentes.

A integragao entre saude
e educacao foi destacada
como fundamental para a
promogao da saude
mental e fortalecimento
dos vinculos no contexto
escolar.
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AUTOR (ES) ARTIGO ANO PESQUISA METODO AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSAO
Revisdo Vannucchi (2019)
narrativa da destaca que o
A necessidade de literatura comportamento suicida
romper o siléncio [.)S.IC.anahtlca. na ado!escenma reflete Vannucchi (2019)
em torno do inicialmente o desejo de ser amado . . A
_— . enfatiza a importancia de
- suicidio. Quais apresentada na e afuga de um .
Suicidio na L . . apoiar o adolescente na
A contribuigcdes a mesa redonda = Adolescentes sofrimento interno, com .
adolescéncia: . e st g busca por autenticidade,
literatura pode dar Suicidio: o com o fechamento . ~
VANNUCCHI Tentando 2019 i . . . lidando com a pulséo de
) para ampliar as insustentavel da comportament = emocional sendo um L
A.M.S. pensar o - . " L . morte e a fragilidade do
. . possibilidades de juventude" no os suicidas sinal de alerta. A . .
impensave ego, com sinceridade no

compreender a
complexidade da e o Outro" em

simposio "O Eu

autora enfatiza a
importancia do vinculo

processo de construgao
identitaria.

condi¢gdo humana 2018, com a
desse adolescente? participagdo de
Dr. José
Bertolote.

afetivo e da avaliagao
dos riscos clinicos para
prevenir a ideagao
suicida.

Fonte: Alunos da Universidade Paulista - UNIP

Através de uma revisdo sistematica de literatura foram selecionados e
analisados materiais relacionados a ideacgao suicida em adolescentes e as linhas
tedricas da fenomenologia existencial e da psicanadlise empregadas nas
intervengdes e manejo clinico. O recorte dos estudos foi realizado com base em
critérios de exclusdo e inclusdo, definidos conforme o escopo da discussao
proposta. Os critérios de inclusdo abrangeram a relevancia direta para a pergunta
norteadora, a disponibilidade em base de dados eletronicas relevantes, amostras
constituidas essencialmente por adolescentes, publicagbes em lingua portuguesa e
o periodo de publicagéo entre 2010 e 2024. O método descrito atende integralmente
aos requisitos de uma revisao sistematica da literatura, o que possibilitou uma
analise criteriosa e fundamentada sobre o manejo clinico da ideagado suicida em
adolescentes sob as perspectivas da fenomenologia e da psicanalise.

Os resultados da analise ofereceram uma visdo significativa sobre a
complexidade do fendbmeno da ideacéo suicida na adolescéncia, que € influenciado
por fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Diante dessa complexidade,
torna-se evidente que uma compreensao adequada requer a consideragao tanto das
dimensdes individuais do sofrimento quanto do contexto histérico e sociocultural em
que os adolescentes estdo inseridos. Boccardi (2021) ressaltou a urgéncia de

superar discursos totalizantes que patologizam ou moralizam o ato suicida,
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propondo, em contrapartida, intervengcbes nao coercitivas e metodologias que
respeitem a subjetividade e o tempo de cada adolescente.

Os estudos analisados destacaram a importancia de abordagens terapéuticas
que considerem a singularidade do sujeito, como a psicanalise e a fenomenologia,
que oferecem perspectivas complementares para o manejo da ideagao suicida. A
psicanalise, com sua énfase nos conflitos inconscientes, explora as raizes do
sofrimento psiquico, levando em consideragdo o contexto onde o adolescente esta
inserido. Na clinica psicanalitica, o trabalho terapéutico se desenvolve por meio da
escuta atenta, auxiliando o adolescente na elaboragcdo de suas angustias e na
reconstrugdo de seu mundo interno. Freud (1915) relacionou o suicidio ao embate
entre as pulsbes de vida e morte, enquanto Vannucchi (2019) ressaltou que o
comportamento suicida pode representar uma tentativa desesperada de escapar de
uma dor psiquica insuportavel. Além disso, Winnicott acrescentou que falhas
ambientais na infancia, como a auséncia de um "holding" adequado, podem levar a
formacao de um falso self, aumentando o risco de ideacdes autolesivas.

Por sua vez, a fenomenologia, fundamentada em autores como Heidegger
(2006), Angerami (2017) e Feijoo (2019), propbée uma abordagem centrada na
experiéncia subjetiva do adolescente. Nessa perspectiva, o suicidio ndo deve ser
reduzido a uma patologia, mas compreendido como uma resposta existencial ao
desamparo e a falta de sentido da vida. Heidegger (2006) discutiu o conceito de
"ser-para-a-morte", enfatizando que a consciéncia da finitude pode gerar tanto
angustia quanto outras diversas possibilidades, inclusive de apropriacdo de si
mesmo. Na pratica clinica, o psicélogo fenomenolégico busca acolher o sofrimento
sem julgamentos, ajudando o adolescente a ressignificar sua dor e encontrar novos
sentidos para a vida. Como afirmou Feijoo (2019), a escuta fenomenoldgica permite
que o jovem se demore em sua (in)decisdo, explorando alternativas além do ato
suicida. Essa escuta, por sua vez, ndo impde caminhos prontos, mas acompanha o
adolescente no processo de construgado de sentido.

Apesar dos avangos teoricos e clinicos, os desafios do manejo clinico em
adolescentes sdo inumeros. Os estigmas em torno do suicidio frequentemente
dificultam a busca por ajuda, enquanto abordagens tecnicistas e protocolares podem

negligenciar a singularidade do sofrimento. Além disso, fatores contextuais como
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bullying, redes sociais, pressao académica, desavencgas familiares e exclus&o social
agravam o risco de ideagao suicida nessa fase da vida (Gurski et al., 2020).

Diante dessas evidéncias, € inegavel que a atuacao deve se basear no
acolhimento e ndo na coergdo. Essa compreensdo € compartilhada tanto pela
psicanalise quanto pela fenomenologia, como destaca Feijoo (2021), ao afirmar que
muitos adolescentes que pensam em suicidio ainda mantém um vinculo ambivalente
com a vida, buscando ajuda mesmo em meio ao desespero.

Assim, o manejo da ideagéo suicida em adolescentes exige uma abordagem
multidisciplinar e integrada, que considere o fendbmeno conforme a sua
multideterminagdo e desenvolva uma escuta humanizada. Tanto a psicanalise, na
compreensao dos conflitos inconscientes, quanto a sensibilidade fenomenolégica a
experiéncia subjetiva, oferecem subsidios para a compreensado do fendmeno e do
sofrimento do ser humano sem reduzi-lo a uma mera categoria diagnostica. Nessas
abordagens, o psicélogo atua como um facilitador que caminha junto, possibilitando
ao adolescente elaborar suas angustias, reconstruir seus vinculos e buscar novos
sentidos.

Tendo em vista que o suicidio é multifatorial, buscou-se elencar os aspectos
bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais e econbémicos que possam desencadear
ideagao suicida em adolescentes. Também se investigou como o fenébmeno foi
historicamente concebido e quais os principais manejos clinicos adotados nas
intervengdes psicoterapéuticas.

Foi possivel observar que a ideagao suicida sofreu alteragdes consideraveis
em sua compreensao ao longo da histéria, sendo influenciada por fatores historicos,
politicos e religiosos. Por exemplo, a igreja catolica exerceu forte influéncia sobre a
moralizacdo do suicidio, enquanto as transformacdes sociais alteraram os mais
diversos fatores de risco a ideagéo suicida em adolescentes e que culminaram em
novas pressdes sociais.

Além de temas historicamente conhecidos, como fome, estigmas religiosos,
questdes econdbmicas e preconceitos diversos, outras preocupag¢des surgiram no
contexto dos jovens, como bullying, padrbes inatingiveis de beleza, presenca em
redes sociais e exigéncia de relevancia no meio virtual. Tudo isso, somado ao
grande volume de informacgdes a que o adolescente tem acesso em tempo real e ao

alto grau de exposicdo virtual, que pode gerar “cancelamento” e/ou “linchamento
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virtual”’, gera um nivel de pressdo que, segundo diversos autores analisados,
contribuem significativamente para a ideagao suicida entre adolescentes.

Assim, partindo do pressuposto de que o comportamento suicida na
adolescéncia esta profundamente vinculado ao modo de vida contemporaneo e as
pressdes sociais instauradas por um modelo neoliberal de existéncia, observou-se
que o sujeito com comportamento suicida foi, muitas vezes, atravessado por uma
visdo moralizante e estigmatizada, devido a um legado de influéncias historicas e
religiosas. Esse panorama foi ilustrado por Feijoo (2019), ao apontar que o suicidio
foi, por muito tempo, considerado um pecado imperdoavel e ainda permanece no
discurso social, enfatizando a necessidade de abandonar a estereotipacdo dos que
atentam contra a prépria vida.

Além disso, a estrutura social contemporanea impde exigéncias que
impactam diretamente o psiquismo dos adolescentes. Os dados revelaram um
aumento constante da ideacdo suicida nessa populagcdo, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social, como indicaram as estatisticas da OMS
(2024), e estudos de autores como Feijoo (2019) e Boccardi (2021). Esses autores
relacionaram o suicidio as condigdes impostas pelo capitalismo. Onde a alta
performance e a constante validagdo social tornaram-se exigéncias, quando esses
padrées nao sao atingidos, sentimentos de vazio e desesperanga se intensificam.

A anadlise dos autores empregados apresentou, também, evidéncias
relevantes que sustentam a hipdétese de que a cultura de alta performance e os
padroes estéticos sao fatores agravantes da ideagéo suicida entre adolescentes.
Estudos demonstraram que a insatisfagdo com a imagem corporal, o sentimento de
inadequacado e a supervalorizagdo do corpo como ideal de sucesso estiveram
associados a ideagao suicida. Gurski et al. (2020) reforcaram que o sofrimento
vivenciado por esses adolescentes ndo pode ser visto como um fendmeno isolado
do individuo, mas como expressao de um lago social adoecido, marcado por
preconceitos, excluséo e violéncias presentes no cotidiano.

Foi possivel constatar, assim, que os indices de adolescentes com ideagao
suicida, bem como os que, de fato, tentam o suicidio, vém aumentando
progressivamente ao longo dos anos. Apesar dos esforgos crescentes nas
campanhas de prevencao, essas agdes tém se mostrado insuficientes frente ao

crescimento dos casos. Feijoo (2019) observou que, mesmo com diversas
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iniciativas, ndo se alcangou uma mudanca estrutural no modo de lidar com o
sofrimento psiquico. Essa limitacdo foi potencializada pelo tabu persistente que
envolve o tema, dificultando a discussao aberta e o acolhimento em espacos como a
escola e a familia. Dutra (2011) apontou, ainda, que o suicidio ainda se apresenta
como um campo de siléncios, atravessado por valores morais e resisténcias
institucionais.

Outro aspecto relevante confirmado pela pesquisa realizada foi a tendéncia a
patologizagdo dos individuos com sintomas de ideagéo suicida. Diversos autores
como Feijoo (2019 e 2021), Boccardi (2018 e 2021), Friedemann e Narvaez (2020),
Kovacs (2013), Andrade et al. (2020), Pereira e Rosal (2020) e Amaral et al. (2020)
validaram que as medidas comumente adotadas para lidar com essas questdes
envolvem uma crescente medicalizagdo e uma atuacao centrada exclusivamente na
l6gica biomédica. Esse modelo tende a desconsiderar o contexto e a singularidade
dos sujeitos, propondo solugdes rapidas para problemas complexos. Em
contrapartida, os manejos com enfoque fenomenolégico-existencial e psicanaliticos
passaram a enxergar o individuo como unico, valorizando o acolhimento como
principal medida e compreendendo que a escuta ativa e a empatia sédo pilares
fundamentais para a efetividade do tratamento. Tais evidéncias reforcam a
necessidade de que politicas publicas e agbes em saude mental contemplem a
complexidade dos fatores que incidem sobre a ideagao suicida.

Com base na literatura e nas evidéncias levantadas, foi possivel confirmar
grande parte das hipdteses formuladas ao longo deste trabalho. Constatou-se,
portanto, que os manejos clinicos apresentados, embora apresentem efetividade no
tratamento de diversos adolescentes com ideacao suicida, nao sao suficientes para
enfrentar o problema de forma abrangente. Isso se deve ao fato de que as diversas
pressdes sociais do capitalismo neoliberal, os efeitos do excesso de informagdes e a
superexposicao nas redes sociais exercem forte influéncia sobre os adolescentes,
exigindo maior atencao. No jogo de forcas estabelecido entre todos esses elementos
de um lado, e os diversos manejos clinicos adotados nas intervengdes
psicoterapéuticas do outro, os numeros tornam evidente a urgéncia de abordagens
mais integrativas e sensiveis a realidade contemporanea, pois os psicologos ainda

carecem de instrumentos suficientemente eficazes para acompanhar as
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transformagdes sociais e oferecer suporte adequado aos adolescentes em
sofrimento.

Assim, ao objetivar compreender o manejo clinico psicologico de
adolescentes com ideacdo suicida, a luz das abordagens psicanalitica e
fenomenoldgica, evidenciou-se a necessidade de uma analise profunda, tanto dos
fundamentos tedricos que sustentam essas abordagens, quanto das suas
implicagdes clinicas no atendimento a adolescentes em sofrimento psiquico. Para
tanto, o levantamento histérico-bibliografico permitiu observar como o suicidio foi
compreendido ao longo do tempo, considerando os significados que |he foram
atribuidos em épocas passadas, como ato de coragem ou fé, até a sua
estigmatizagdo pela perspectiva crista, que influenciou diretamente os discursos
contemporaneos sobre o tema. A partir dessa contextualizagao péde-se reconhecer
o suicidio como um fendmeno socioculturalmente construido, e ndo apenas como
um ato individual.

Ao analisarmos as teorias psicanaliticas e fenomenoldgicas sobre o suicidio
na adolescéncia, objetivou-se promover uma articulagdo entre as concepgdes de
ambas as abordagens. Constatou-se que a psicanalise contribuiu com reflexdes
sobre os conflitos intrapsiquicos vivenciados na adolescéncia, destacando a
ambivaléncia entre pulsdo de vida e de morte, o retorno do Edipo, o impacto do
trauma e a constituicdo do falso self. Enquanto a fenomenologia proporcionou um
olhar sensivel e humanizado sobre a experiéncia do adolescente com ideacao
suicida, destacando sua vivéncia existencial, a influéncia do ser-no-mundo e a
dificuldade de apropriagao de sua prépria existéncia.

Tais abordagens, por sua vez, consolidaram-se como ferramentas e
perspectivas contemporéneas importantes no manejo clinico do suicidio,
empregando praticas clinicas utilizadas atualmente, tanto sob a o6tica da escuta
psicanalitica quanto pela escuta fenomenoldgica. Essas praticas se baseiam em
estratégias de acolhimento, do vinculo terapéutico, do papel do analista na
sustentagdo do sofrimento e da valorizagdo da experiéncia subjetiva como via de
reconstrucdo de sentidos. Além disso, a pesquisa apontou a necessidade de uma
atuagao ética e nao moralizante por parte do psicélogo, que reconhegca a

singularidade de cada adolescente e sua historia.
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Assim, ao propor-se revisitar praticas clinicas contemporaneas e analisar seu
impacto, constatou-se que o manejo clinico da ideagao suicida em adolescentes
exige um trabalho cuidadoso, pautado em escuta ativa, empatia e acolhimento sem
julgamentos. Foi possivel perceber que ndo ha um protocolo unico ou padronizado,
e sim a necessidade de uma atuagao singularizada, que leve em consideragao tanto
0s aspectos subjetivos quanto os contextos socioculturais vividos por esses
adolescentes. Nesse sentido, considerou-se que os objetivos propostos para esta
analise foram alcangados, ao compreender-se a importancia de uma visao critica do
manejo clinico da ideagdo suicida em adolescentes, capaz de contribuir com
reflexdes tedricas e praticas, que respeitem a complexidade do sofrimento psiquico
e a singularidade da existéncia adolescente.

Tal constatacdo evidenciou-se a partir da revisao da literatura levantada, que
permitiu entrar em contato com conteudos relevantes e confidveis, apesar da
escassez de pesquisas sobre a ideacao suicida em adolescentes.

A metodologia adotada foi valida por trazer contribuigdes relevantes a essa
discussdo, bem como por explicitar essa lacuna. A leitura critica da literatura
selecionada evidenciou que o tema necessita de maior aprofundamento,
principalmente para a pratica clinica, reforcando a necessidade de mais estudos que
possam colaborar para a capacitagéo de psicologos frente a essa demanda.

O conteudo discutido permitiu uma avaliagdo do impacto soécio-histérico na
percepcao do fendbmeno nos dias atuais, ressaltando a importancia de compreender
o0 suicidio como uma questdo social e ndo apenas individual. Reforca-se a
necessidade de escuta atenta, acolhimento e valorizacdo da subjetividade no
processo de manejo clinico desses adolescentes, que se encontram em fase de
transicao entre o luto da infancia, pela queda das idealizagbes em relagao aos pais e
pela propria busca por pertencimento social.

Esse olhar integral sobre o tema colaborou para a compreensao ampla do
problema, ndo somente para o trabalho dos psicélogos, mas também para a reflexao
de outras areas da sociedade, como o impacto da escola e do uso excessivo de
redes sociais na saude mental dos adolescentes. Dai a importancia de uma maior
producao cientifica sobre o manejo clinico na adolescéncia e na ideagao suicida, a
fim de que haja um detalhamento maior da pratica, trazendo a tona experiéncias e

intervengdes que contribuam para um manejo mais assertivo e contextualizado.
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Assim, apesar da caréncia de detalhamento dos manejos empregados para
esta situagdo, o conjunto de autores apresentados ofereceu uma base rica e plural
sobre os desafios do manejo psicoldgico frente a ideagao suicida em adolescentes e
as diferentes perspectivas acerca desse fenbmeno. No entanto, ha de se fazer
criticas a alguns dos textos selecionados devido as ferramentas adotadas e ao
modelo tecnicista de lidar com o suicidio, que muitas vezes considera os
adolescentes como objetos de intervencao clinica, o que nos desafia a repensar
novas interpretagées sobre o fendbmeno e a desenvolver praticas psicolégicas mais
adequadas.

A adolescéncia, conforme Vannucchi (2019) e Gurski et al. (2020), é
compreendida como uma fase marcada por conflitos, ambivaléncia e intensas
transformacgdes subjetivas. O sujeito vé-se as voltas com as exigéncias do superego,
como indicado por Pereira e Rosal (2020), e com o retorno das pulsdes de morte,
conceitos centrais freudianos que, se nao encontram vias de simbolizagdo, podem
se manifestar em fantasias ou atos autodestrutivos. Flechner (2019) explicitou a
relacdo mae-bebé e o abandono materno como um dos fatores que contribuem para
comportamentos suicidas, assim como para a depressio. Ja a visao psicanalitica de
Bichuetti (2018) reforgou que, através de um sefting psicanalitico, um ambiente
suficientemente bom, a adequacgao dos tratamentos a necessidade do paciente e o
acompanhamento com os pais e a escola podem possibilitar o amadurecimento para
esse individuo que ainda ndo conquistou o self. Assim, um ambiente acolhedor
poderia promover uma regressao aos momentos de falha ambiental, possibilitando
sua reparagao e a retomada do amadurecimento psiquico do individuo, bem como o
sentido de viver de forma autbnoma.

Essa leitura auxilia na compreensio da visao psicanalitica sobre o fenbmeno,
que acaba reduzindo o tema do suicidio a um problema que surge de demandas nao
atendidas pela familia nos estagios iniciais. Entende-se, assim, que de acordo com
conceitos psicanaliticos, as ideagdes suicidas podem ser atribuidas a conflitos
internos, gerados por falhas nas relagdes familiares, nas exigéncias do superego e
que, ao serem simbolizadas e trabalhadas, o adolescente pode superar o
sofrimento.

Em contrapartida, Feijoo (2021) propdés os conceitos de reconstrugao,

destruicdo e construcdo das atuais praticas clinicas diante de adolescentes com
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ideagdo suicida, com o objetivo de proporcionar um novo olhar sobre a pratica
clinica psicolégica. Esses conceitos baseiam-se na escuta compreensiva e,
principalmente, ruptura com a ideia de prevencado como relagao de causa e efeito e
com a associagao automatica entre suicidio e patologia. Tal pensamento nos leva a
refletir sobre os manejos psicoldgicos vigentes e sua eficacia. Apesar das criticas as
praticas atuais, € importante ressaltar que o fendmeno de ideacdo suicida em
adolescentes pode necessitar de uma atuagdo mais ativa e imediata, o que
contrasta com a postura preconizada pela autora.

As contribuicdes de Andrade et al. (2020), ao trazerem a dimensdo da
religiosidade e espiritualidade, embora n&o especificamente pertengam diretamente
ao escopo psicanalitico ou fenomenolégico, precisam ser interpretadas com cautela.
A tentativa de oferecer sentido por meio da religiosidade pode operar como forma de
alienagao, dificultando a reflexdo do sujeito sobre o seu proprio existir e
comprometendo o principio da laicidade que orienta a pratica profissional da
Psicologia, conforme previsto em seu Cédigo de Etica.

Embora partam de pressupostos teodricos distintos, ambas as abordagens,
psicanalitica e fenomenoldgica-existencial, convergem para a valorizagdo da
singularidade do sujeito, na recusa de uma pratica clinica normatizante e na crenga
do acolhimento como principal recurso psicoterapico. Essa complementaridade
mostra-se promissora no manejo clinico com adolescentes, cujo sofrimento, muitas
vezes silenciado ou patologizado, demanda uma escuta que contemple tanto a
dimenséo simbdlica do sintoma quanto a expressao existencial da angustia.

Partindo dessas ponderagdes, os resultados apresentados permitiram uma
compreensao mais aprofundada da complexidade desse fendmeno e demonstraram
que trata-se de uma que tematica que ainda exige investigacdo, tanto sob o ponto
de vista tedrico do fendmeno, quanto pratico, especialmente no contexto das

técnicas adotadas nas sessdes de psicoterapias.



CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou compreender o manejo clinico da ideag&o suicida em
adolescentes a partir das abordagens psicanalitica e fenomenolégica-existencial, por
meio de uma revisdao sistematica de literatura. A analise dos estudos permitiu
observar que o fendmeno do suicidio entre adolescentes esta longe de ser uma
questao puramente individual ou médica: trata-se de uma expressao multifacetada
de sofrimento psiquico, atravessada por fatores histéricos, sociais, culturais,
econdmicos e subjetivos.

A partir da leitura critica dos textos selecionados, foi possivel perceber que a
compreensao do suicidio se transformou ao longo do tempo, saindo de concepgdes
religiosas e moralizantes para uma visdo mais complexa e contextualizada. No
entanto, o estigma, a patologizacao e a tendéncia a intervengdes protocolares ainda
persistem, dificultando um acolhimento ético, empatico e humanizado nas praticas
clinicas.

As abordagens psicanalitica e fenomenoldgica revelaram-se especialmente
valiosas por priorizarem a escuta singular, o reconhecimento da subjetividade e o
respeito ao tempo psiquico de cada adolescente. Ambas recusam interpretagcbes
reducionistas ou normativas e reforcam a importancia de uma escuta sensivel, que
acolha a dor do sujeito sem transforma-la imediatamente em diagndstico ou
protocolo de conduta. A psicanalise contribui ao possibilitar a elaboragao simbdlica
do sofrimento e ao apontar para os conflitos inconscientes que atravessam o ato
suicida. Ja a fenomenologia destaca o sofrimento como uma experiéncia existencial,
que deve ser compreendida no contexto do ser-no-mundo do adolescente.

A pesquisa também evidenciou que o aumento da ideacdo suicida entre
adolescentes esta relacionado as pressodes sociais contemporaneas, como o culto a
alta performance, a exposi¢cao exacerbada nas redes sociais e a solidao provocada
por vinculos frageis e efémeros. Esses fatores se somam a questbes ja
historicamente conhecidas, como o preconceito, a exclusdo e a auséncia de
espacos seguros para a escuta do sofrimento juvenil.

Apesar das contribui¢cdes significativas obtidas, reconhece-se a limitagao da

auséncia de estudos mais praticos e descritivos sobre o manejo terapéutico em
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contextos clinicos reais. A maioria das producbes analisadas centraram-se em
reflexbes teodricas, 0 que aponta para a necessidade urgente de novas pesquisas,
que incluem relatos de casos, entrevistas com profissionais da area e investigacoes
empiricas que ajudem a compreender como o acolhimento a ideagao suicida ocorre
na pratica.

Dessa forma, este trabalho cumpriu seu objetivo ao reunir, analisar e discutir
producdes relevantes sobre o manejo clinico da ideagao suicida em adolescentes,
oferecendo uma visdo critica e aprofundada sobre os principais desafios
enfrentados. Mais do que fornecer respostas prontas, a proposta foi abrir espaco
para a reflexdo, questionando praticas cristalizadas e propondo novas formas de
escutar e acolher o sofrimento psiquico na adolescéncia. A singularidade, a ética e o
acolhimento devem ser, portanto, os pilares de uma pratica clinica comprometida

nao apenas com a vida, mas com a dignidade do existir.
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ANEXO 01 - Termo de Autoria do Trabalho Académico de Pesquisa

O presente termo é documento integrante da Pesquisa de Conclusao de
Curso, a ser submetida a avaliagdo da Instituicdo de Ensino como requisito
necessario e obrigatério a obtengao do grau de Formacgéao de Psicologo.

Nés, Bianca Aparecida de Oliveira Santos, CPF 391.434.618-32, Registro de
Identidade 50.198.266-8, Eduardo Luciano Camolez, CPF 302.278.118-01, Registro
de Identidade 30.012.224-x, lIsabelly Braga de Barros, CPF 509.416.388-47,
Registro de Identidade 39.208.220-2, Micoli Cerqueira dos Santos, CPF
378.778.458-63, Registro de Identidade 39.285.849-6, Vanessa Alves Spindola, CPF
329.594.208-02, Registro de Identidade 42.737.023-1, Viviane Silveira Leite, CPF
314.392.838-77, Registro de Identidade 35.228.135-2 na qualidade de estudantes de
Graduagao do Curso de Psicologia da Instituigdo de Ensino Universidade Paulista -
UNIP, declaramos que o Trabalho Académico de Pesquisa Manejo Clinico
Psicologico Diante de Adolescentes com Ideagbes Suicidas, requisito necessario a
obtengdo do grau de Formagdo de Psicologo, encontra-se plenamente em
conformidade com os critérios técnicos, académicos e cientificos de originalidade.

Nesse sentido, declaramos, para os devidos fins, que:

a. A referida pesquisa foi elaborada com minhas proprias palavras, ideias, opinides
e juizos de valor, ndo consistindo, portanto, PLAGIO, por n&o reproduzir, como se
meus fossem, pensamentos, ideias e palavras de outra pessoa;

b. as citagdes diretas de trabalhos de outras pessoas, publicados ou nao,
apresentadas em minha pesquisa, estdo sempre claramente identificadas entre
aspas ou em destaque, com a completa referéncia bibliografica de sua fonte, de
acordo com as diretrizes estabelecidas pela normatizagao;

c. todas as séries de pequenas citagdes de diversas fontes diferentes foram
identificadas como tais, bem como as longas citagcbes de uma unica fonte foram
incorporadas suas respectivas referéncias bibliograficas, pois fui devidamente
informado(a) e orientado(a) a respeito do fato de que, caso contrario, as mesmas
constituem plagio;

d. todos os resumos e/ou sumarios de ideias e julgamentos de outras pessoas
estdo acompanhados da indicagdo de suas fontes em seu texto e as mesmas
constam das referéncias bibliograficas do TCC, pois fomos devidamente
informados(as) e orientados(as) a respeito do fato de que a inobservéancia destas
regras poderia acarretar alegagao de fraude;

e. € vedado o emprego de Inteligéncia Artificial (Al) na producéo da pesquisa

A Professora responsavel pela orientagdo do nosso trabalho de pesquisa
apresentou-nos a atual declaracdo, requerendo 0 nosso compromisso de nao
praticarmos quaisquer atos que pudessem ser entendidos como plagio na
elaboragdo da minha pesquisa, razao pela qual declaramos ter lido e entendido todo
o seu conteudo e que o trabalho desenvolvido é fruto do nosso exclusivo trabalho.

BIANCA APARECIDA DE OLIVEIRA SANTOS — N70037-8



EDUARDO LUCIANO CAMOLEZ - TO35CE-1

ISABELLY BRAGA DE BARROS - G18JHH-3

MICOLI CERQUEIRA DOS SANTOS — F341AB-2

VANESSA ALVES SPINDOLA - T0591D-9

VIVIANE SILVEIRA LEITE - T0430B-1

Ciente,

Prof? Me. Edna A. Mercado - Orientadora

Ciente,

Prof? Maria Cristina Pellini - Coordenadora do Curso de Psicologia
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