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SUICÍDIO NA ADOLESCÊNCIA: família como fator de proteção
TEEN SUICIDE: family as a protection factor
Lauany Natália Alves Machado

Danielle Ribeiro Ganda

RESUMO 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) alerta que a cada 40 segundos uma pessoa tira a própria vida. O suicídio foi considerado no ano de 2012 como a segunda causa de morte em jovens com idade entre 15 e 29 anos. Por consequência disso, destaca-se a importância da elaboração de estratégias para a prevenção do suicídio e o treinamento com o objetivo de preparar os profissionais para atuarem na prevenção do suicídio. O presente trabalho tem como objetivo identificar os fatores de riscos que servem como estímulos para uma possível tentativa de suicídio, sobretudo no período da adolescência, bem como apontar subsídios para prevenção deste fenômeno. A revisão da literatura abarcou artigos e trabalhos científicos disponíveis nas bases de dados do Portal periódico da CAPES, Scientific Library Online (Scielo), Google Acadêmico e Lilacs, publicados no período de 2010 a 2019. O comportamento suicida é classificado em três eixos: ideação, tentativa e o ato consumado. Dentre as inúmeras causalidades que envolvem os atos suicidas, aponta-se a existência de fatores do ponto de vista social, ambiental, genético, biológico e cultural. O caminho percorrido entre a ideação, ameaças, tentativas e a consolidação do ato suicida proporciona um espaço de tempo ideal para a prevenção do suicídio. A família torna-se essencial no processo de prevenção, pois consegue intervir no momento de crise, utilizando-se da escuta e de um espaço no qual possam compreender estes adolescentes e ajudá-los a enfrentarem esta situação. O psicólogo, diante destes casos, oferece atendimento necessário, orienta e encaminha para a rede de saúde mental.  
Palavras-chave: Suicídio. Adolescência. Família. Estratégias de enfrentamento. 
ABSTRACT 
The World Health Organization (WHO) warns that every 40 seconds a person takes his own life. Suicide was considered in 2012 as the second cause of death in young people aged 15 to 29 years. As a result, it highlights the importance of developing strategies for suicide prevention and training in order to prepare professionals to act in suicide prevention. This paper aims to identify the risk factors that serve as stimuli for a possible suicide attempt, especially in adolescence, as well as to point out subsidies to prevent this phenomenon. The literature review included articles and scientific papers available in the data bases of the CAPES Periodic Portal, Scientific Library Online (Scielo), Google Scholar and Lilacs, published from 2010 to 2019. Suicidal behavior is classified into three axes: Ideation, attempt and the consummate act. Among the many causal involving suicidal acts, there are social, environmental, genetic, biological and cultural factors. The path between ideation, threats, attempts and the consolidation of the suicidal act provides an ideal time frame for the prevention of suicide. The family becomes essential in the prevention process, as it can intervene in times of crisis, using listening and a space in which to understand these adolescents and help them cope with this situation. The psychologist in these cases offers necessary care, guides and directs to the mental health network. 
Keywords: Suicide. Adolescence. Family. Coping strategies. 
1 INTRODUÇÃO
O suicídio é visto como um dos principais problemas de saúde pública recentemente. A Organização Mundial de Saúde (OMS) alerta que a cada 40 segundos uma pessoa interrompe a própria vida. No ano de 2012, o suicídio foi a segunda causa de morte em jovens com idade entre 15 e 29 anos. Acredita-se que o número de pessoas que tenham se suicidado seja ainda maior, pelo fato de existir casos em que a morte é camuflada por motivos de religião, cultura ou por ainda ser pouco compreendido pela sociedade (World Health Organization [WHO], 2013). 
A taxa de suicídio vem crescendo cada dia mais, principalmente, entre os adolescentes, causando, assim, sofrimento para todas as pessoas envolvidas na situação (Batista & Araújo, 2016). Schlichting e Moraes (2018) apontam que o suicídio entre os jovens tem sido bastante notável, especialmente, pela faixa etária em que ele ocorre e também pela falta de discussão e compreensão acerca deste fenômeno.  
Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2013), dentre as inúmeras causalidades que envolvem os atos suicidas, é possível analisá-lo sob o ponto de vista social, ambiental, genético, biológico e cultural. O suicídio pode ser que esteja relacionado a algum quadro psiquiátrico, sobretudo à depressão ou ao abuso de substâncias, porém não pode sofrer generalizações. Sendo assim, é necessário se ter o cuidado de não considerá-lo como um fator único derivado de uma psicopatologia ou de alguma desordem social (Cescon, Capozzolo, & Lima, 2018). 
Existem alguns fatores relacionados ao suicídio que requerem mais atenção, mormente na fase da adolescência, considerado como um período de várias turbulências. Diante disso, surge a necessidade de desenvolver estratégias mais eficazes a fim de contribuir com a prevenção dos comportamentos suicidas, combatendo, desta maneira, os fatores de riscos e potencializando os fatores de proteção (Pereira &Botti, 2017). 
Melo, Souza, Silva e Frota (2018) destacam a importância da preparação dos profissionais da saúde e, nomeadamente, da família para lidar com indivíduos que apresentam sinais de intenção suicida, pois acreditam que essa seja a melhor forma de prevenção. Os mesmos autores apontam que a avaliação deve envolver os comportamentos do indivíduo de modo que caso identifique-se o risco de suicídio, que se conheça a gravidade da situação e se intervenha precocemente. 
A família caracteriza-se como um fator de proteção dos indivíduos com comportamento suicida. Então, a inclusão da família é fundamental neste processo, já que ajuda na compreensão das motivações as quais contribuem para os atos suicidas. Ouvir a família sobre estas motivações é importante para que ela se sinta como parte do processo (Muller, Pereira, & Zanom, 2017).  
Diante da importância do tema para as áreas social e da saúde, o presente trabalho tem como objetivo identificar os fatores de riscos que servem como estímulos para uma possível tentativa de suicídio, sobretudo no período da adolescência, bem como apontar subsídios para prevenção deste fenômeno, inclusive, dentro do contexto familiar. Por meio de uma revisão de literatura, buscou-se nos textos literários formas que auxiliem na elaboração de estratégias para a prevenção de pensamentos e comportamentos autodestrutivos que levem ao quadro suicida.  
2 METODOLOGIA
A revisão da literatura foi escrita por meio de uma pesquisa bibliográfica que abarcou artigos e trabalhos científicos disponíveis nas bases de dados do Portal periódico da CAPES, Scientific Library Online (Scielo), Google Acadêmico e Lilacs, publicados no período de 2010 a 2019. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: ‘suicídio’, ‘adolescência’, ‘família’ e ‘estratégias de enfrentamento’. Na análise da pesquisa, foram incluídos artigos científicos mais relevantes sobre o tema, além de livros e trabalhos sobre o assunto. 
3 REVISÃO DE LITERATURA 
3.1 Suicídio
O suicídio, originário do latim sui, “si mesmo” e caedere “ação de matar”, é uma ação intencional para acabar com a própria vida. O fato de pensar no suicídio gera questionamentos como: o que leva a pessoa desistir de viver e se atentar contra a própria vida, qual é o motivo das pessoas se matarem. Diante disso, surge a necessidade por uma busca inacabável de respostas a fim de descarregar o sofrimento e a sensação de revolta, por não se conformar com a ideia de que alguém tenha provocado a própria morte (Barbosa, Macedo, & Silveira, 2011). 
De acordo com Muller et al. (2017), é notável o esforço em esclarecer o que realmente é o suicídio. Os mesmos autores citam que é um problema de saúde pública que necessita de intervenções que possam ser mais eficazes na redução do índice de suicídio. Ressaltam ainda que quanto mais a sociedade abordar sobre este tema e dar apoio às pessoas que vivenciam esta situação, menos haverá ocorrências de atos suicidas. O elevado número de pessoas que cometem ou tentam suicídio sinaliza a importância do desenvolvimento de novas estratégias de combate ao suicídio (Vidal, Gontijo, & Lima, 2013). 
O suicídio é um ato no qual o indivíduo, voluntariamente, age de forma agressiva contra si mesmo com o objetivo de acabar com a própria vida, agindo, assim, por influência dos aspectos biológicos, psicológicos e sociais. Além disso, considerar os fatores epidemiológicos que estão ligados as tentativas de suicídio também é relevante para a criação de novas estratégias preventivas (Batista & Araújo, 2016). 
De acordo com Magnanil e Staudt (2018), o comportamento suicida é classificado em três eixos: A ideação é a primeira alerta do suicídio, pois, neste momento, o pensamento gira em torno da ideia de acabar com a própria vida. Caso esta ideia seja colocada em prática, ou seja, ocorre a tentativa, pode vir a tornar-se ato consumado. Frequentemente, a pessoa que quer cometer suicídio, manifesta antes indícios de que pretende acabar com a própria vida. Para Braga e Dell’Aglio (2013), a literatura demonstra uma grande possibilidade de que, depois da primeira tentativa de suicídio, outras vão surgindo até chegar um momento que não tem mais volta. 
A tentativa e o suicídio em si não podem ser considerados como doença, mas sim como um sinal de profundo sofrimento psíquico. Na maioria das vezes, pessoas que apresentam algum quadro psíquico, ao passar por uma situação de sofrimento que não conseguem lidar, acabam optando pelo suicídio como forma de resolver o problema (Schlichting& Moraes, 2018). Estudos demonstram um nível mais acentuado nas tentativas de suicídio do que no ato consumado (Silva & Madeira, 2014). 
Os pensamentos e as ações suicidas estão associados a inúmeros fatores, como o social, pessoal, cultural, psicológico, biológico e ambiental. Desta maneira, não é possível somente por um fator explicar a causa que leva uma pessoa a cometer suicídio (Claumann, Pinto, Silva, & Pelegrini, 2017). Segundo os autores, as condições demográficas, sociais e econômicas, o consumo de álcool e outras drogas, histórico suicida na família, sintomas depressivos, religião e orientação sexual também contribuem para ideação suicida (Santos, Marcon, Espinosa, Baptista, & Paulo, 2017). 
Segundo Machado, Soares e Mastine (2014), fatores como desesperança, tentativas anteriores de suicídio, dor crônica, dificuldade nas resoluções de problemas, situações estressoras e a insatisfação com a vida também podem levar ao suicídio. Para Freire (2017), enfrentar situações com as quais o sujeito não consegue lidar fortalece a ideia de que o suicídio seja a melhor forma de evitá-las. 
O fato do suicídio, geralmente, estar associado a alguns estigmas sociais, e, principalmente, por ser um tema bastante complexo, as pessoas demonstram certa dificuldade em conceituar com precisão uma tentativa de suicídio (Braga &Dell’Aglio, 2013). A tentativa de suicídio, por sua vez, pode ou não ser fatal. Em suma, observase que o indivíduo que tenta o suicídio não deseja morrer, mas sim acabar com o sofrimento existente através de comportamentos autodestrutivos. Diante disso, é necessário primeiramente entender o sofrimento para depois refletir sobre a ação suicida (Osmarin, 2016). 
3.2 Suicídio na adolescência 
As pesquisas indicam que uma das fases de maior incidência do suicídio é a adolescência. A adolescência é considerada um período de maior vulnerabilidade, marcada pela ocorrência de mudanças físicas e psicológicas. Diante deste fato, é comum ocorrerem as condutas compulsivase as oscilações de humores. Tais características necessitam de observação e precaução, maiormente, por parte da família que desempenha um papel fundamental na vida do adolescente. Caso estes sinais sejam negligenciados, os jovens podem adentrar-se em situações de risco (Magnani & Staudt, 2018). 
É comum que os adolescentes tenham que lidar com variados aspectos, principalmente, com as mudanças que ocorrem no corpo, que, na maioria das vezes, vêm acompanhados de sintomas os quais atuam como estímulos para determinados pensamentos e comportamentos suicidas (Claumann et al., 2017). Magnani e Staudt (2018) apontam que, nesta fase, o adolescente embarca na busca de exercer seu papel social. Por conseguinte, é comum o surgimento de alguns comportamentos, como a experimentação de substâncias ilícitas e o começo de uma vida sexual. Em consequência disso, podem surgir algumas complicações que podem ser prejudiciais ao seu desenvolvimento. 
Os adolescentes estão, cada vez, mais ocupando seu espaço no mundo e, automaticamente, vão desenvolvendo certas atitudes que podem ser vistas como rebeldes (Abreu & Souza, 2017). Os jovens tornam-se mais susceptíveis aos conflitos afetivos e emocionais à medida que vão amadurecendo e, em meio a este desenvolvimento, eles vão adentrando em um novo contexto social. Passam a experimentar os aspectos da vida adulta, vivenciando, especialmente, as pressões sociais que podem servir como estímulos para a mudança no comportamento e no surgimento de quadros depressivos (Teixera-Filho &Rondini, 2012). 
Estudos revelam que é fundamental que todas as pessoas estabeleçam vínculos de amizades e tenham momentos de diversão e lazer. Entretanto, os adolescentes que não vivenciam isso podem desenvolver alguns sentimentos que podem levá-los ao isolamento e, posteriormente, a um comportamento suicida (Machado et al., 2014). O comportamento suicida acometido pelos adolescentes demonstra um pedido de ajuda diante dos problemas que estão lhe gerando grande sofrimento (Oliveira, Bicalho, Teruel, Kahey, &Botti, 2017). 
Os jovens demonstram certa dificuldade para expressarem seus sentimentos, compartilharem seus medos, angústias, conflitos e desejos por meio da fala. Sendo assim, devido a esta dificuldade em dialogar, acabam não suportando estes sentimentos, o que leva a alguns comportamentos que se opõem à vontade de viver, como a automutilação (Silva, Alvim, Costa, Ramos, & Costa, 2015).  
De acordo com Kuczynski (2014), mesmo que os adolescentes não demonstrem um desejo suicida, os envolvimentos em situações de risco geram alguns comportamentos que não coincidem com a vontade de viver, como os comportamentos autolesivos, mostrando, assim, uma desvalorização à vida. Para Jucá e Vorcaro (2018), compreender estes comportamentos desempenhados pelos adolescentes é refletir sobre os impasses vividos por cada um e entender que viver a fase da adolescência é algo subjetivo. Ademais, é necessário ter certo cuidado nas generalizações e, principalmente, não colocá-los em uma posição de rebeldes.
Para Costa, Barbosa e Silva (2018)é importante a identificação dos fatores de riscos, que contribui para o aumento da probabilidade de ocorrência do suicídio e aidentificação dos fatores de proteção, que são, porventura, aqueles que diminuem a possibilidade de comportamentos suicidas, entretanto, estes fatores não anulam os fatores de riscos, mas servem como amortecedores contra possíveis comportamentos suicidas (Brás, Jesus, & Carmo, 2016). Os fatores que distinguem um jovem que está ou não em crise suicida estão relacionados à profundidade, intensidade e duração dos pensamentos ligados ao suicídio (Oliveira et al., 2017).
           Para Costa, Barbosa e Silva (2018) alguns dos fatores de proteção são o afeto, bem-estar, capacidade de confiar em si mesmo, vivenciar coisas novas, coragem para pedir ajudar e a relação positiva com a família, pois a prevenção acontece entre a ideação e o ato suicida e, a partir do momento que os fatores de proteção são identificados, muitas mortes são evitadas. Já os fatores de riscos são: sentimento de culpa, tristeza, inferioridade, necessidade de carinho e reconhecimento, baixa autoestima, violência, transtornos alimentares, luto, timidez e isolamento social. 

Silva et al. (2015) destacam que, conflitos no âmbito familiar, ausência de afeto e compreensão por parte da família, falta da figura paterna, redes sociais, baixa condição econômica e o término de um relacionamento amoroso são alguns dos motivos que levam os jovens a desenvolverem comportamentos suicidas. O luto não elaborado, a alienação social e os transtornos mentais também colaboram para as tentativas de suicídio (Pereira, Maciel, & Guilhermino, 2017). Já para Mendonça e Saraiva (2015), fatores como idade, gênero, religião, bullying, histórico de abuso e os conflitos quanto à orientação sexual também contribuem para tais comportamentos.
Couto e Tavares (2016) também apontam alguns fatores que são comumente associados ao comportamento suicida, como: a exposição a algum tipo de violência, depressão, histórico familiar, eventos estressores, o uso abusivo de substancias lícitas e/ou ilícitas, problemas de relacionamento com os pais ou algum familiar. Diante de tal contexto, é necessário que se avalie os fatores de risco, ampliando o entendimento acerca desta problemática, para, deste modo, criar formas de intervir e prevenir o suicídio.  
Além de avaliar os fatores de riscos que estão associados ao suicídio, é necessário que se avalie também os fatores de proteção, pois é através do reforço dos fatores de proteção e a redução dos fatores de riscos que a prevenção do suicídio ocorrerá. E estes fatores de proteção devem estar ligados aos motivos para continuar vivendo, caso contrário, podem surgir as tentativas de suicídio (Cremasco & Baptista, 2017). A compreensão acerca de como estes fatores contribuem para o suicídio poderá servir como ferramenta auxiliar na implementação de estratégias para a prevenção do suicídio (Vasconcelos-Raposo, Soares, Silva, Fernandes, & Teixeira, 2016). 
3.3 A família do adolescente
Segundo a autora, a família caracteriza-se como um grupo de indivíduos que interagem entre si, em um grupo aberto, no qual os integrantes entram e saem por meio das relações extrafamiliares. Ainda segundo a autora, este grupo possui regras que possibilitam a sua organização, bem como possui a capacidade de enfrentar as mudanças de forma adaptativa, imposição de limite, trocas de informações e conhecimento entre os elementos os quais o compõe e o papel de cada integrante do grupo familiar (Real, 2018).  
Para Albuquerque et al. (2016), o grupo familiar é o meio no qual as pessoas podem ser quem elas são, demonstrando seus defeitos e qualidades. De acordo com Real (2018), um sistema familiar deve ser harmonioso, saudável e organizado, composto de limites claros e definidos, de forma que não haja o surgimento de conflitos indesejáveis entre os integrantes. Vale ressaltar que deve-se ter cautela na imposição dos limites, para que não sejam tão severos a ponto de prejudicar a comunicação entre os integrantes. 
Para Berutti (2015), o âmbito familiar sofre diversas transformações e, à medida que isso acontece, requer adaptação em diferentes etapas do desenvolvimento, para, assim, preservar o psicossocial de todos que fazem parte deste contexto. Mencionam ainda que o mesmo se caracteriza como um ambiente que proporciona a sobrevivência de seus integrantes tanto nos aspectos psicológicos quanto biológicos e sociais. 
Apesar destas mudanças serem avaliadas como um fator normal e transitório, geralmente, causam mal-estar devido às alterações as quais ocorrem dentro e fora do grupo familiar, que faz com que os integrantes adaptem-se e modifiquem sua forma de interação o tempo todo. Em consequência disso, podem surgir algumas crises dentro deste ambiente, já que aumenta a possibilidade do surgimento de algum fator como ideação suicida, principalmente, nos adolescentes, causando, então, uma desordem familiar (Gouveia-Pereira, Abreu, & Martins, 2014). 
Em razão destas mudanças que os adolescentes vivenciam, é comum tornarem-se mais vulneráveis diante das situações que lhe causam grande tensão. Em decorrência deste fato, os jovens acabam buscando maneiras de minimizar estes sentimentos através do uso e abuso de substâncias, pensamentos de desesperança em relação à vida e/ou automutilação. A família, por isso, torna-se essencial no processo, uma vez que desenvolve o papel de cuidar, acolher e escutar estes jovens, evitando que aconteça o pior (Kuczynski, 2014). 
É possível perceber o surgimento dos comportamentos suicidas na família através das situações desencadeadoras. O caminho percorrido entre a ideação, ameaças, tentativas e a consolidação do ato suicida proporciona um espaço de tempo ideal para a prevenção do suicídio. Sendo assim, este período permite que a família intervenha no momento da crise, utilizando-se da escuta e de um espaço no qual possam compreender estes adolescentes e ajudá-los a enfrentarem esta situação (Krüger & Werlang, 2010).  
Um relacionamento saudável dentro do âmbito familiar possibilita uma melhor passagem da adolescência para a vida adulta, já que oferece apoio psicológico para lidar com os problemas, além de promover um espaço no qual o adolescente possa compartilhar suas dificuldades, angústias e sentimentos, através da confiança que foi estabelecida entre as relações (Roskosz, Chaves, & Soczek, 2017). Um contexto familiar problemático é um grande fator de risco para o suicídio, pois pode causar impressões de desamparo diante da situação que o indivíduo encontra-se e, sobretudo, insegurança em relação ao futuro (Costa & Spies, 2014).  
Segundo Veras, Silva e Katz (2017), a família além de oferecer um suporte adequado, demonstra ser um grande instrumento utilizado contra os possíveis fatores de riscos, presentes no cotidiano e no modo de vida dos adolescentes. Desta forma, a interação dentro da esfera familiar tem sido um excelente fator de proteção contra o suicídio. Real (2018) ressalta que a relação positiva com a família é o principal fator de proteção para estes jovens.
Silva e Motta (2017) destacam a existência de haver certo preconceito em torno da temática, até mesmo por parte dos familiares ou pessoas próximas, as quais entendem que o suicídio não deve ser falado, para, então, evitar a ocorrência de novos acontecimentos e também por considerá-lo como motivo de vergonha. O fato de abordar o suicídio no âmbito familiar é justamente para compreender o impacto disso na vida dos familiares, sendo que é o contexto que mais sofre em diversos aspectos (Dutra, Preis, Caetano, Santos, & Lessa, 2018). 
O preconceito em torno desta questão nada mais é do que a representação de uma cultura que enxerga o suicídio como um tabu e que julga a pessoa por acabar com a própria vida, não esforçando-se em entender o que levou a pessoa a agir contra a própria vida ou direcioná-lo para um tratamento adequado a fim de intervir de forma que se previna o suicídio (Pereira et al., 2017). 
O isolamento, solidão, silêncio, rejeição e, até mesmo, a sensação de culpa são sinais de que o indivíduo tem pensamentos suicidas; nestes casos, o silêncio diz muita coisa (Costa & Spies, 2014). Para os autores, o isolamento leva a uma ideia, que leva a uma tentativa e, por fim, à efetivação do ato suicídio (Santa &Cantilino, 2016). Observa-se, assim, a necessidade do desenvolvimento de habilidades para identificar os pensamentos e sentimentos para, como resultado, facilitar o manejo das emoções (Dantas, 2015). 
Para os autores, o suicídio deve ser tema de discussão em vários contextos, principalmente, na família, pois, assim, possibilitaria a ciência debater mais sobre o assunto nas instituições a fim de aumentar a compreensão, quebrar tabus e preconceitos a respeito deste tema. Os mesmos autores destacam a importância de promover um espaço no qual os indivíduos possam refletir mais sobre o assunto e estarem abertos para compartilharem o entendimento a respeito do fim da vida (Costa et al., 2015).  
3.4 Psicologia e suicídio 


O suicídio está intimamente ligado a uma autoagressividade, configurando-se como uma forma de violência contra si mesmo. Diante desta problemática, surgiu a necessidade da criação dos manuais de prevenção do suicídio com o intuito de auxiliar os profissionais da saúde a lidarem com esta demanda (Alves & Cadete, 2015). Silva e Motta (2017) ressaltam a importância da terapia, ou seja, da ajuda de um profissional da saúde que seja capaz de oferecer um tratamento correspondente à demanda. 


Ao falar sobre suicídio vale ressaltar o trabalho do psicólogo em frente a esta demanda, o acompanhamento do sujeito com crise suicida não deve ser realizado individualmente. Deste modo, requer um trabalho multidisciplinar e, principalmente, juntamente com a família, pois cada um tem o seu papel no processo, tendo o objetivo de ajudar as pessoas a enfrentarem esta situação (Costa et al., 2018). 
O psicólogo, ao lidar com a demanda em sua prática clínica, enfrenta inúmeros desafios, os quais geram muito empenho e responsabilidade no processo, mormente, quando envolve atos suicidas. Sendo assim, a função do psicólogo é a de contribuir com a aprendizagem do paciente para que ele mesmo consiga resolver seus problemas, aumentando, consequentemente, a sua autoestima (Moura & Araújo, 2017). Para Fukumitsu (2014), o psicólogo deve auxiliar o paciente a ter outra visão dos seus problemas a fim de provocar mudança para que o mesmo possa se interagir socialmente e lidar com as situações adversas de maneira mais adaptativa. 
O suicídio, na maioria das vezes, pode ser evitado. Em situações de risco, é necessário que os profissionais da saúde atuem na defesa da vida, tomando as devidas providências diante dos primeiros sinais. Alguns destes sinais são: desesperança, agressividade, envolvimento em situações de alto grau de risco, isolamento social, dificuldades para dormir, oscilação de humor, aumento do uso de substâncias e desânimo para com a vida (Fukumitsu & Scavacini, 2013). 
O psicólogo deve ficar atento a estes sinais, utilizando a escuta para intervir e ajudar o paciente a perceber como estes sinais interferem na vida dele. A partir do momento que isso é possível, fica visível perceber os fatores de riscos e os de proteção (Cerqueira & Lima, 2015). Para Gondim (2015), o psicólogo, diante destes sinais, certamente, avaliará o sofrimento relacionado à vontade ou não de viver.  
No âmbito da saúde, é possível fazer inúmeras intervenções que vão auxiliar na prevenção dos comportamentos suicidas. O psicólogo diante destes casos atua como o principal agente de mudanças, pois faz o acolhimento, presta o atendimento necessário, orienta e encaminha para a rede de saúde mental. Vale ressaltar que o papel do psicológico relaciona-se também ao desenvolvimento do trabalho em equipe, no sentido de promover engajamento entre a família e a equipe de saúde (Gondim, 2015).   
Botega (2014) destaca a importância da elaboração de estratégias, a disponibilização de locais para a prevenção do suicídio, os questionamentos, reflexões e conscientização acerca do assunto, a identificação e o tratamento dos transtornos mentais, a redução e o controle de objetos letais, e, por fim, o treinamento com o objetivo de preparar os profissionais para atuarem na prevenção do suicídio. 
Para elaborar estratégias eficazes para o tratamento, é necessário, primeiramente, ter conhecimento do número de tentativas de suicídio, principais fatores envolvidos e o grau do risco. Deve-se também aumentar o conhecimento da população a respeito dos riscos que tais comportamentos podem gerar e, assim, diminuir os preconceitos a respeito deste tema. Diante disso, é importante que tenha uma escuta atenta, demonstre empatia e compreensão pelo que a pessoa está vivenciando, e evite sempre julgamentos (Santos, Floriano, Skupien, & Ravelli, 2015). 
É fundamental que o terapeuta coloque-se no lugar do outro, reconhecendo-o como um ser cheio de potencialidades. A função do terapeuta não é de promover a cura, mas motivar o paciente para que se sinta cheio de vida. Sendo assim, é necessário respeitar os sentimentos do paciente. Vale ressaltar também que é preciso que o psicólogo desenvolva o rapport a fim de estabelecer um vínculo maior com o paciente (Fukumitsu, 2014). 
A empatia é um dos meios de intervir significativamente no fenômeno do suicídio, porquanto possibilita o estabelecimento de vínculos sociais. A partir disso, compreender a importância da empatia nesta relação é reconhecer que a psicologia é fundamental no processo de intervenção, uma vez que a empatia ajuda no enfrentamento das situações adversas e no desenvolvimento das habilidades, na diminuição dos conflitos emocionais, na interação dos grupos sociais e na satisfação dos vínculos amorosos (Dantas, 2015).  
O sigilo na relação terapêutica é fundamental, sendo que o psicólogo deve cuidar para que a integridade e dignidade do ser humano não sejam desrespeitadas. Desta forma, o psicólogo deve fundamentar-se nos princípios éticos de sua profissão. Ressalta-se ainda que o sigilo permite que o paciente confie no terapeuta, possibilitando, neste ínterim, a comunicação entre terapeuta e paciente a fim de fortalecer o vínculo e a confiança para que, quando o paciente estiver no momento de crise, possa se sentir confortável para compartilhar com o terapeuta (Zana & Kovács, 2013).  
A prevenção do suicídio não acontece de maneira rápida e fácil, sendo assim requer esforço pautado, principalmente, nos aspectos familiares, psicológicos, sociais, culturais, médicos, econômicos e religiosos (Vidal et al., 2013). Estudos apontam que os transtornos mentais e comportamentais, quando prevenidos e tratados, reduzem a taxa de suicídio (Lemos & Salle, 2017). O desenvolvimento das habilidades sociais, juntamente com o tratamento dos transtornos mentais, é uma forma de prevenir o suicídio (Dantas, 2015). 
O desenvolvimento das habilidades sociais possibilita os jovens a lidarem com determinadas situações de forma mais adaptativa, o fato do sujeitonas suas relações, ser capaz de expressarseus anseios, vontades, ideias, opiniões que sejam cabíveis a cada situação, e aceitar essas mesmas condutas nos demais,facilita nas resoluções dos conflitos e diminui a possibilidade de consequências posteriores(Bolsoni-Silva & Carrara, 2010).
A prevenção ocorre também a partir do momento em que são identificados os fatores de riscos. É fundamental, portanto, que a família e os profissionais da saúde tenham conhecimento sobre eles. É importante, neste mesmo sentido, desenvolver ações que viabilizam a promoção da saúde considerando os fatores patológicos e ambientais do suicídio em grupos altamente suicidas (Batista & Araújo, 2016). 
 As entrevistas clínicas nos serviços psiquiátricos possibilitam detectar o risco de suicídio e intervir precocemente, dando suporte emocional, já que o suicídio, por ser um fator complexo, requer do uso de instrumentos psicológicos para a coleta de dados. Para os mesmos autores, os instrumentos facilitam a identificação de alguns aspectos que ainda não foram identificados (Cardoso et al., 2012). 
Segundo Silva, Lima, e Sougey (2015), as questões relacionadas ao crescimento do índice de suicídio e das tentativas demonstram a necessidade do desenvolvimento de novas estratégias preventivas. Para Roskosz et al., (2017), as ações preventivas são de grande importância, pois possibilitam o esclarecimento das dúvidas, a divulgação de dados e o acesso às informações com base na fundamentação teórica, além de promover uma discussão em torno do assunto no meio familiar, social e escolar, facilitando a detecção dos fatores de riscos. 
Entende-se que a falta de intervenções por parte dos profissionais da área da saúde, associado ao preconceito e julgamentos da sociedade, colabora para o crescimento do índice de suicídio. Portanto, faz-se necessário prestar o acolhimento, para, então, evitar mais casos de suicídio (Nunes,Pinto, Lopes, Enes, & Botti, 2016). A atuação dos profissionais de psicologia diante desta demanda é essencial para o fechamento de um diagnóstico mais preciso, pois ele irá utilizar-se de ferramentas que são de extrema importância para a prevenção (Schlichting & Moraes, 2018) 
Para Costa et al. (2015), os psicólogos utilizam-se de ferramentas, como observação e entrevistas clínicas, avaliação psicológica, que permitem identificar e avaliar vários fatores associados ao comportamento suicida de forma direta ou indireta, sendo eles: desesperança, intenção suicida, grau da letalidade, transtornos mentais, dentre outros. Para os mesmos autores, apesar de existirem instrumentos capazes de auxiliar neste processo, esses ainda são muito limitados, havendo a necessidade da criação de novas técnicas para auxiliar na prevenção. 
4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS  
O suicídio é uma ação intencional com o objetivo de acabar com a própria vida, agindo, desta maneira, por influência dos aspectos biológicos, psicológicos e sociais. É classificado em três categorias: ideação, tentativa e ato consumado. O suicídio é um tema complexo, de grande impacto social e na área da saúde pública, afetando, em maior número, a população jovem. O preconceito, a falta de dados e conceituação geram dificuldades na interpretação precisa de uma tentativa ou não de suicídio.  
Alguns dos fatores mais comuns relacionados ao suicídio são quadros depressivos, problemas familiares, uso e abuso de substâncias e bullying. É fundamental que a família e os profissionais da saúde estejam atentos aos sinais que os jovens apresentam quando estão prestes a cometer um suicídio. Portanto, a identificação destes sinais e dos grandes fatores de riscos auxiliam na redução da taxa de suicídio, sendo que é necessário considerar também os fatores protetores, possibilitando, assim, o manejo da situação. Considera-se, então, que o suicídio na adolescência é um problema que não diz respeito somente à família, mas também à escola, ao estado e à sociedade.
Conclui-se queo desenvolvimento de políticas públicas, como a conscientização do suicídio, rodas de conversa e o preparo da família para lidarem com esses jovens é uma forma de prevenção do suicídio. É importante que entenda que, o suicídio é um ato de desespero impulsivo ou premeditado, no qual o jovem no momento se encontra em um profundo sofrimento e tem a necessidade de findar isso, e se tiver alguém para dar um suporte no momento muitas mortes serão evitadas.
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Portaria de Recredenciamento MEC – DOU N°. 1469 de 10 de Outubro de 2011. 
Departamento de Graduação em Psicologia Curso de Bacharelado em Psicologia
(Formação de Psicólogo) 
Curso Reconhecido pela Portaria DIREG/MEC Nº. 371 de 30/08/2011, renovado Reconhecimento de Curso pela Portaria DIREG/ME Nº. 267 de 03/04/2017, publicado  DOU em 04/04/2017, nº. 65, sessão 1, pág. 70-81 
“Como Psicólogo, eu me comprometo a colocar minha profissão a serviço da sociedade brasileira, pautando meu trabalho nos princípios da qualidade técnica e do rigor ético. Por meio do meu exercício profissional, contribuirei para o desenvolvimento da Psicologia como ciência e profissão na direção das demandas da sociedade, promovendo saúde e qualidade de vida de cada sujeito e de todos os cidadãos e instituições.”
(Juramento do Psicólogo – Conselho Federal de Psicologia)
� Graduanda em Psicologia pela Faculdade Patos de Minas (FPM). e-mail: lauanynatalia@gmail.com.


� Doutora em educação pela faculdade de Educação da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Docente e orientadora do Departamento de Graduação em Psicologia da FPM. e-mail danielle.rganda@yahoo.com.br 





