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DEPRESSAO E SUICIDIO NO ADOLESCENTE NA CLINICA PSICANALITICA:
UM ESTUDO DE CASO

Renata Maria Miiller!

Jerto Cardoso da Silva?

RESUMO

A depressdo e o suicidio vém tomando propor¢fes maiores nos ultimos tempos. Este trabalho
ird abordar questdes da depressdo e do suicidio no adolescente tendo como base um caso
clinico de um paciente atendido no Servigo Escola. Este assunto se torna importante, pois ndo
é apenas uma tragédia pessoal, mas também uma questdo de salde. N&o necessariamente
todos os individuos que tem depressdo irdo cometer suicidio, porém ela é responsavel pela
maioria dos suicidios entre jovens, sendo a maior causa de mortalidade no mundo todo.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da relacdo da teoria com a pratica. Ele
pretende discutir sobre a depressdo e o suicidio na adolescéncia, na clinica Psicanalitica, a
partir de atendimentos psicoterapicos, de um determinado paciente. Para isso, trazemos
questBes sobre o que é um caso clinico e apds abordaremos sobre o caso do paciente, no qual
usamos nome ficticio de Gustavo. Posteriormente, faremos algumas consideracdes a respeito
da depressao e do suicidio, apresentando falas do paciente e dos responsaveis.

Consideramos importante abordar este tema, pois auxiliardo nos atendimentos e
posteriormente na profissdo, esclarecendo questdes sobre o tema depressdo e suicidio. O
interesse em adolescentes surge na identificacdo em atender este pablico e a partir do
momento em que se percebe aumento significativo de pacientes com casos de depressdo com

ideacBes/tentativas de suicidio. Por o suicidio ser ainda pouco trabalhado em sala de aula,
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percebemos a importancia de inserir no contexto académico este tema, para além de adquirir
conhecimento tedrico, saber como se colocar a frente destes pacientes.

E importante relatar que mesmo que a teoria sirva para a pratica, ndo podemos torna-la
generalizante, sendo flexiveis na hora de discutir o caso, sendo capaz de construir e
desconstruir hipéteses ao longo dos atendimentos. Devemos considerar que cada paciente é
unico, devendo respeitar a sua singularidade. O sofrimento ndo deve ser julgado, e sim
escutado, auxiliando o paciente nas suas construcfes/associacOes. Vale ressaltar que o
paciente em questdo, ao entrar no Servico Escola, assinou um termo de consentimento,

podendo-se fazer uso do seu caso para estudo, resguardando sua identidade.

O QUE E UM CASO CLINICO?

O caso clinico se configura em um relato de experiéncias, por parte do terapeuta, o qual
informa a sessdo com um paciente, defendendo um avanco teorico. Privilegia-se o tratamento
de um sujeito na sua singularidade, contendo em sua construcdo efeitos transferenciais do
respectivo trabalho. A escrita do caso clinico é uma narrativa clinica, expondo uma
elaboracdo teorica, e serd sempre um texto o qual € lido e discutido, podendo ser de uma
sessdo, do desenvolvimento de uma andlise ou da exposicdo da vida e sintomas de um
paciente. (SILVA; FRANKE, 2012).

Freud diz que o objetivo do caso clinico € expor o que encontra-se recoberto ou
sobreposto pelas camadas de material clinico, fazendo com o que nédo seja visivel torne-se, a
fim de contribuir para uma melhor compreenséo de determinado estrutura. O relato do caso
clinico transmite a teoria, permitindo que o jovem terapeuta imagine-se no lugar do terapeuta
e do paciente, aprendendo a psicanalise de modo ativo e concreto. Percebe-se assim a fungédo
didatica do caso, que transmite a psicanalise a partir de uma situacdo clinica, dando espaco a
observagdo. Nasio, 2001 (apud SILVA; FRANKE, 2012) traz que quando o papel de ilustrar e
ser metafdrico torna-se gerador de conceitos, denomina-se isto de funcdo heuristica do caso,
gue acontece quando o caso promove a construcdo de novas hipoteses, enriquecendo a trama
da teoria. Quando isto acontece, torna-se importante momentos de supervisao, onde servira de
espaco de interlocucdo entre o analista e a disparidade supervisora. (SILVA; FRANKE,
2012).
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RELATO DO CASO

O paciente Gustavo tem 14 anos e é filho de pais separados. Tem duas irmas mais
velhas e um sobrinho. Sua mée tem um novo companheiro, e hoje moram juntos na mesma
casa. Gustavo participou de um grupo de acolhimento realizado por colegas estagiarios, e
apos trés acolhimentos, foi encaminhado para a psicoterapia individual. Foram realizadas 10
sessoes.

Gustavo vinha sempre sozinho, ndo tendo uma frequéncia de comparecimento muito
boa, ou seja, ele faltava muito, e algumas vezes, chegava 30min atrasado. O paciente, no seu
primeiro atendimento, contou qual o motivo da sua busca pelo local, sendo transparente
guanto as suas vontades/desejos. Em alguns atendimentos realizados na presenca de sua mae,
ele permanecia contido, prestando atencdo no que a mae estava dizendo, mas sem confronta-
la. A sua timidez com o passar dos atendimentos foi sendo deixada de lado, abrindo espaco
para curiosidades e pedidos. Curiosidades no sentido de saber mais sobre o curso, 0 estagio, a
sala de atendimento, e pedidos, no sentido de solicitar saber mais sobre a sua vida, e jogar 0s
jogos disponiveis na sala.

A mae relata que trouxe o filho para a psicoterapia por ele estar com depressdo por
conta do abandono do pai. Ela disse que o filho se automutilou, esta desanimado e ja pensou
em suicidar-se. C. diz ter engravidado “sozinha”, pois o pai ndo foi presente durante e ap6s a
gestacdo, apesar dos filhos terem sido planejados. Teve uma relacdo tumultuada com o pai do
Gustavo, sendo agredida na barriga, enquanto o esperava e em outros momentos, além de
brigas relacionadas a atitudes negativas do mesmo. A mae contou que, quando Gustavo tinha
5 anos de idade, o pai deixou ele na escolinha, dizendo que nunca mais iriam se ver, que iria
embora para outra cidade. Esse pai volta depois de algum tempo, a mée o aceita, mas resolve
se separar depois de alguns meses. Gustavo presenciou cenas de agressdes e abandono até os
6 anos de idade.

Gustavo estuda pela manh& e a tarde fica sozinho em casa. Relata ndo gostar de
companhia quando esta em casa, pois gosta de fazer as coisas sem ninguém estar por perto
averiguando. Tem uma namorada, de 14 anos, a qual deposita toda sua confianga e seguranca.
Ele diz que ela é a Unica que o entende e quer seu bem. A sua relacdo com o padrasto é boa.
Gosta de esportes e jogos. Participava semanalmente de uma escolinha de futsal, porém

perdeu o interesse.
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O paciente nesses dois meses de atendimentos tentou suicidio varias vezes. A primeira
tentativa foi com uma faca, apos brigar com a namorada. Ele se trancou no banheiro, e estava
pressionando a faca contra a barriga. Quem percebeu e conseguiu tirar Gustavo dessa situacdo
foi sua mae, C. A segunda tentativa ocorreu com a ingestdo de dois tipos de medicamentos,
onde o paciente relata que “o motivo foi que houve um conflito com a mae e as irmas, quis
fazer besteira, mas ndo deu nada.” (SIC). A terceira foi a mais grave. Ele estava conversando
no celular com a namorada, e ingerindo medicacdes de todos os tipos, em doses elevadas.
Gustavo estava sozinho em casa e disse que ligou para a namorada para se despedir. Ela
avisou a irma, que foi até la ver o que estava acontecendo. Gustavo teve que ficar internado
por alguns dias no hospital para a desintoxicacao.

O local onde o estagio curricular é realizado configura-se como servico escola, e ndo
como emergéncia/urgéncia. Com base nisso, percebendo a gravidade do caso, em supervisao
foi decidido que o paciente Gustavo seria encaminhado para 0 CAPSIA de uma cidade do

interior, onde terd tratamento intensivo, assim como suporte de uma equipe multiprofissional.

DISCUSSAO

Para a escrita deste estudo de caso, considerei importante abordar questdes sobre
depressdo e suicidio, pois 0 paciente em questdo tem em sua hip6tese diagnostica sofrimento
psiquico agudo, CID-10 (F33.2) transtorno depressivo recorrente, com episodio grave, sem
sintomas psicéticos. No primeiro atendimento, Gustavo diz que se machucou nos bracos
(automutilou-se), para aliviar a dor que estava sentindo, porém nao conseguia explicar que dor
era essa, nem o0 que sentiu no momento. Conforme Cedaro e Nascimento (2013), a
automutilacdo é considerada atos lesivos contra o proprio corpo de modo intencional, sendo
de forma superficial — arranhar a pele ou se queimar com cigarro -, moderada — cortes
superficiais -, ou profunda — autoenucleacéo e autocastracao.

No limiar entre o prazer e o desprazer, encontra-se a dor, a qual é a responsavel em
ajudar a entender essas sensacdes. A dor esta ligada as puls@es, vinculando o campo somatico
e 0 campo psiquico, tendo a fungdo de alerta. Percebe-se entdo que a dor em excesso torna-se
o0 problema em si. O sujeito que dispensa o outro para sofrer e desfrutar dessa dor, se mutila,
na expectativa de punicdo — ou de se projetar em alguém sendo punido -, como diz Freud,

“sofrendo pelas “maos” de uma pessoa amada”. As automutilagdes seriam consequéncias da
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energia de pulsdo de morte, a qual ndo foi domada pela libido, tornando o préprio Eu como
alvo de investimento. (CEDARO; NASCIMENTO, 2013).

Gustavo se sente desanimado, desmotivado e desinteressado em suas atividades
rotineiras. Na escola, ndo consegue se concentrar, disse que vive no mundo da lua. Ele relata
ndo ter paciéncia, sendo muito explosivo, tendo excesso de raiva. “Quando discuto com
alguém, tenho vontade de matar a pessoa, pegar pela cabega e jogar contra a parede” (SIC).
Praticava lutas, mas desistiu. Esta perdendo o interesse pela escola de futebol, mesmo
gostando.

Freud acreditava que a depresséo era originada pela perca de um objeto. Estudos nos
mostram que a depressdo € influenciada por diversos fatores, biologico-genéticos,
psicoldgicos e sociais, e 0 seu risco aumenta em trés vezes, caso haja quadro depressivo na
familia. Bahls e Bahls, 2002 (apud BIAZUS e RAMIRES, 2012, p. 2), levando em conta as
especificidades da adolescéncia, descrevem como sintomas depressivos proprios desta faixa
etaria: irritabilidade e instabilidade, humor deprimido, perda de energia, desmotivacdo e
desinteresse, retardo psicomotor, sentimentos de desesperanca e/ou culpa, alteracdes do sono,
isolamento, baixa autoestima, ideacdo e comportamento suicida, problemas graves do
comportamento, disturbios do sono, agressividade, prejuizo no desempenho escolar e queixas
fisicas.

As pessoas ficam me reibaixando. Ja desisti de muita coisa por causa disso, como o
esporte, que dizem que sou ruim. As pessoas ficam falando que sou burro, que ndo
vou passar de ano. As pessoas ficam me humilhando, e isso me rebaixa. (SIC).

Com a fala do paciente, vemos que a depressao, dor e angUstia sdo estados mentais que
demonstram uma ligacdo estreita com aquilo pelo qual nos reconhecemos humanos: o afeto e
0 meio em que estd ancorado. A depressdo significa um estado afetivo - privado - das
qualidades e figuras particulares que animam e significam o afeto de sua especificidade.
Trata-se entdo de uma patologia se entendermos ela como a impossibilidade de exercer ou
possuir algo que é importante para a vida do ser humano. A palavra patologia contém pathos
em sua etimologia, que conforme alguns dicionarios, significa paixao, sofrimento e doenca.

O afeto diferencia-se da ideia. Segundo Freud, segue-se separadamente a vicissitude do
afeto e a da ideia. A pulsdo se expressa em dois registros diferentes, o dos afetos — que
correspondiam & percepgdes psiquicas de processos de descarga - e o das ideias. O afeto

amplia-se progressivamente a partir do nascimento, surgindo diferentes qualidades de afetos
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em correlagdo com determinadas ideias, mas, ainda que os afetos se desenvolvam deste modo,
transcorrem dentro da ordem de materialidade que lhes é propria, no interior da série
desprazer-prazer. Sendo assim, os afetos e as ideias constituem duas séries entrelacadas.
(BLEICHMAR, 1983).

A medida que as paixdes representam o0s despertes mais altos dos afetos estas refletem
em sua forma exacerbada, o que determina e constitui 0 imo do afeto, este que abriga uma
forma empética de aproximacdo. Com isso, pode-se ver que, enquanto sofrimentos da alma, a
depressdo, a dor e a angustia sao suas formas de base. (DELOUYA, 2000).

O que parece dotar a depressdo de uma ambiguidade quanto ao seu estatuto é
consequéncia do proprio fenbmeno depressivo e do contexto da psicandlise e das
circunstancias nas quais a depressdo percorreu. Conforme Delouya (2000, p. 15), 0 modo com
que a depressdo se abate sobre o sujeito e a forma densa e compacta do “ar” deprimido
contrastam com a expansdo e o desabrochar representativo que caracteriza, na transmissao
intersubjetiva, a nogdo imediata que adquirimos do animo e do viver no outro.

A depressdo adquire um roteiro similar ao da angustia. A escala de suas manifestacdes
articula-se ao estado originario de desamparo, enquanto funcéo de alerta ou sinal de perigo,
que exige ou que pde em movimento, um trabalho com uma situacdo desfavoravel, advinda
das pulsdes ou do mundo. Compreende-se 0 ambito das manifestacdes da depressdo — se esta
se articula ao estado de desamparo — nos diferentes contextos de sentido que estrutura o

conflito nos vérios quadros psicopatoldgicos. (DELOUYA, 2000).

Se os estados depressivos visam um espaco de gozo do qual o sujeito se sente
apertado, a fungdo depressiva seria, entdo, de ordem narcisica, de preservagdo e
garantia deste espaco. [...] Ao se encarregar de preserva-lo, a depressdo se torna a
fungdo mais fundamental da vida psiquica ou a prépria condicdo desta.
(DELOUYA, 2000, p. 43).

O estado depressivo representa uma defesa do campo psiquico ao mesmo tempo em que
reflete uma caréncia de dupla demanda: garantia de espaco — contornos e limites — e exigéncia
de ser provido de um contetdo. No entanto, existem casos em que o recurso a defesa
depressiva ndo é apenas um sinal de alerta sobre a necessidade de prosseguir com 0s reparos
das falhas do objeto de origem, em responder as caréncias primarias, mas onde esta defesa se
ergue — no limite — como estrutura narcisica basica. (DELOUYA, 2000).

Do ponto de vista da génese, as depressdes endogenas — nimero reduzido de depressdes

— podem comegar por transtornos da base material dos esquemas afetivos, enquanto a maioria
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o faz pelo lado ideativo, porém, enquanto ndo se possa manter um quadro de tristeza sem que
estejam presentes ideias que Ihe sdo correlativas, é possivel encontrar o inverso. Um sujeito
pode adquirir a série de ideias — as quais sdo encontradas nos quadros afetivos - e ficar
ausente a génese de determinados esquemas afetivos ou, mesmo existindo esquemas como
potencialidades, achar-se bloqueada sua acéo, sua atualizagdo. (BLEICHMAR, 1983).

Cabe ressaltar que as ideias ditas aqui ndo é referindo-se as queixas dos depressivos e
que aparecem nos tratados de Psiquiatria — ideias de fracasso, culpa, etc. Se estas ideias
produzem depressao, € porque elas implicam na representacao que o sujeito se faz sobre o ndo
equilibrio na execucdo de um desejo em que alcancaria um ideal, ou uma medida, com
respeito ao qual se sente arruinado, fracassado, culpado. Segundo Bleichmar (1983), a tristeza
é a manifestacdo dolorosa frente a esses pensamentos; a inibi¢do, a renincia diante do carater
de realizacdo impossivel que o sujeito atribui ao desejo. Vemos na teoria freudiana que a
depressdo € a reacdo ante a perda do objeto libidinal, e essa perda sera a condi¢do de
emergéncia de um estado no qual o desejo se representa como irrealizavel.

Gustavo teve sua infancia conturbada, a qual sofreu rejeicdo do seu pai. “Me sinto bem
comovido, quando eu lembro essa parte da minha infancia, que meu pai me batia. Uma vez
ele me pegou pelo pescogo. Vi ele batendo na minha mae.” (SIC). Em sessdo com a mae C.
ela relatou que o pai de Gustavo foi embora de casa varias vezes. Tinha outra mulher. Ele ia,
voltava. Quando Gustavo tinha cinco anos, o pai o largou na escolinha e disse que ia embora,

ia morar em outra cidade. Sua mae ainda relata que:

O Gustavo comegou a sentir dores, ndo comia mais, ndo fazia mais coco”. Dizia
que tinha canseira. Que tinha um bicho na barriga. Ficava deitado, ndo queria
levantar. Os médicos ndo achavam nada. Tudo afetou. No primeiro natal e ano novo
sem o pai ficou muito mal. Chorava muito, pois ndo tinha quem abracasse ele. (Mae

do paciente).

Pode-se dizer que determinados desejos de amor, quando ndo realizados, implicam
depressdo, como por exemplo, na situacdo de luto normal, onde o sujeito perde um objeto
através do qual se podia satisfazer o desejo amoroso. Isto se da também na depressdo
narcisista, na qual o sujeito sente que em vez de ser o ego ideal é o negativo. N&o ser 0 ego
ideal adquire o sentido de perder o amor de um e de outro e, portanto, a ndo realizacdo de um

desejo de amor. Na depresséo culposa da-se o fato de que se sinta perdido o objeto de amor e,
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além disso, se viva como perdido o amor que poderia “honrar” 0 objeto externo e o superego.
(BLEICHMAR, 1983).

No século XX, Pinel fundou a clinica psiquiatrica a qual definiu como uma “ciéncia dos
fatos”, descrevendo a semiologia independente da idade comum, tanto no adulto como no
adolescente. Pinel considerou a melancolia como sendo comum na juventude, vendo nela a

principal causa das emocdes da puberdade.

A reativacdo dos conflitos infantis sob o efeito da ebulicdo instintual da puberdade
foi considerada como a origem das desordens psicoldgicas da adolescéncia que
tenderam a ser assimiladas as manifestacSes geralmente benignas dos conflitos da
maturacao necessarios ao desenvolvimento. (CHABROL, 1990, p. 12).

Erickson, 1963 (apud CHABROL, 1990, p.12), diz que ndo se deve atribuir as
manifestacBes psicopatoldgicas dos adolescentes a mesma gravidade que as dos adultos.
Reconheceu-se, no fim dos anos 60, a possibilidade de distinguir o normal do patolégico e o0s
conflitos da maturagdo dos desvios ou paradas do desenvolvimento. A redescoberta da
psicopatologia psicolégica do adolescente pelo seu retorno no campo da psiquiatria da-se em
duas etapas: considera-se de inicio que a maioria dos adolescentes — ao contrario dos adultos —
ndo exprime diretamente sua depressdo que se manifesta através de uma sintomatologia
atipica; Conseguinte, a depressdo do adolescente assemelha-se a do adulto, com que ele
reparte uma sintomatologia comum. (CHABROL, 1990).

Sobre as manifestacdes das depressdes do adolescente, podemos ver que:

[...] manifestam-se habitualmente por uma sintomatologia reduzida ou atipica, como
sentimento de tédio persistente e insuportavel, interrompido por periodos de
nervosismo; dependéncia ou isolamento exagerado em relacdo a pais e amigos;
promiscuidade sexual; fadiga; preocupacBes corporais ou sintomas fisicos;
perturbagBes do apetite, do sono ou desordens psicossomaticas; dificuldades
escolares; sintomas de ansiedade, obsessdo, fobias; tentativas de suicidio; condutas
anti-sociais ou delinquentes. (WEINER, 1970; STEINBERG, 1983 apud
CHABROL, 1990, p. 14).

Graham e Rutter, 1985 (apud CHABROL, 1990, p. 24) trazem que a chegada da adolescéncia
confronta, igualmente, a jovem com 0s aspectos negativos da condi¢do feminina ao passo que
a pressédo social pode levar o menino a negar ou a esconder os sintomas depressivos vividos
como expressdao de uma fraqueza que o envergonha. Com isso, Vvé-se nos estudos
epidemioldgicos que a depressdo no adolescente é frequente, com alta predominéncia se

comparada a do jovem adulto.
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Jeammet e Corcos, 2005 (apud BIAZUS e RAMIRES, 2012, p. 5) compreendem a depresséo
no adolescente como o fracasso do aparelho mental em gerir a situagdo presente. Segundo 0s
autores, o principal motivo de essa fragilidade psiquica se deixar revelar na adolescéncia é o
fato de esse periodo representar a reedicdo do processo de separacdo vivenciado pelo sujeito
nas suas relacbes primarias com a mae. Apesar do processo de separacdo e individuagdo na
adolescéncia ser necessario para a construcao da identidade e a conquista da autonomia, ndo é
uma tarefa facil, pois, a0 mesmo tempo em que € necessario o afastamento do adolescente
com os pais para se diferenciar deles, € imprescindivel também que ele mantenha uma
proximidade que permita encontrar as semelhangas que servirdo de base para as suas
identificagOes. Jeammet e Corcos, 2005 (apud BIAZUS e RAMIRES, 2012, p. 5) chamam
isto de eixo do narcisismo e eixo da autonomia. A mée do paciente Gustavo nao da espacos,
sendo controladora. N&o aceita o fato do filho ja ter uma namorada. Ela diz que a namorada
roubou o lugar dela. Essa ainda traz que o filho se espelha muito no padrasto, no jeito de falar
e se comportar.

Conforme Biazus e Ramires (2012), a conquista da autonomia pelo adolescente depende
dos vinculos que estabeleceu ao longo da sua vida, e quando o adolescente percebe a
autonomia como contraria as relacdes vinculares, os mecanismos de identificacdo sdo
blogueados, ocorrendo um prejuizo na formacdo da sua personalidade e no seu
desenvolvimento mental. Com isso, quando se exige do adolescente investir nas relagoes
objetais para conquistar sua independéncia, torna-se uma tarefa impossivel, pois o
investimento no objeto é vivenciado como uma invasdo, como um apagamento das diferencas
entre 0 mundo interno e o externo, ameacgando a sua identidade pessoal.

Dessa forma, Jeammet e Corcos, 2005 (apud BIAZUS e RAMIRES, 2012, p. 5)
classificam a depressdo na adolescéncia como uma problematica da dependéncia, entendida
como um modo de funcionamento prevalecente em que o sujeito utiliza defensivamente a
realidade perceptivo-motora como contrainvestimento de uma realidade psiquica interna
falha.

Quanto a classificacdo e semiologia das depressdes, com base no DSM-5, distinguem-se
depressdes maiores, distimia, reacdo de adaptacdo depressiva e depressdo atipica. Quanto as
depressGes maiores, ha dois tipos: com tracos psicoticos e a do tipo melancolico. Segundo o
DSM-5, onde os critérios de depressdo mostraram sua validade em adolescentes - o

diagndstico de depressdo maior da-se pela presenca de cinco — ou mais - dos seguintes
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sintomas, presentes durante duas semanas consecutivas, quase todos os dias e durante a maior
parte do dia: 1) humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias; 2) Diminuicao de
interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades (obrigatério para o diagnostico); 3)
perda ou ganho de peso, diminuicdo ou aumento de apetite; 4) Insdnia ou hipersonia quase
todos os dias; 5) agitacdo ou lentiddo psicomotora; 6) fadiga ou perda de energia; 7)
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; 8) capacidade diminuida para
pensar ou se concentrar, ou indecisdo; 9) pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida.
(DSM-5, 2014).

Como as criangas, e diferentemente do adulto, o adolescente ndo se queixa
espontaneamente de sua tristeza, e como muitas vezes ele ndo torna-se consciente de sua
depressdo, essa incapacidade de reconhecé-la o faz nega-la. Conforme Chabrol (1990), é
comum o adolescente descarregar seus afetos depressivos através de mecanismos de negacéo,
projecdo, de atitudes ou condutas passivo-agressivas. Quando a vivéncia depressiva do
adolescente se revela, esta se da, frequentemente, de forma atipica através de sentimentos de
vazio, tedio, indiferenca, mal-estar ndo definido, sentimento de soliddo e de abandono,
impressdo de ser mal amado, incompreendido ou rejeitado. (CHABROL, 1990).

Quanto a distimia, ela caracteriza-se pela evolucdo subcrénica de uma sintomatologia
depressiva moderada marcada pela tristeza associada a pelo menos dois dos sintomas a seguir:
1) apetite diminuido ou aumentado; 2) ins6nia ou hiper-sonoléncia; 3) fadiga ou fraqueza; 4)
baixa auto-estima; 5) falta de concentracdo ou dificuldade em tomar decisGes; 6) pessimismo.
Conforme Friedman e cols, 1983 (apud CHABROL, 1990, p.30), as distimias podem causar
desordens por sua repercussdo na adaptacdo escolar, familiar e social, podendo evoluir para
uma depressao maior.

A reacdo de adaptacdo depressiva corresponde a uma depressao reacional menor,
limitada na sua sintomatologia e na sua duracdo, desencadeada por um fator de estresse
psicossocial ndo identificavel. E por Gltimo, a depressao atipica, que constitui uma categoria
residual podendo abranger os casos que o0s sintomas depressivos sdo insuficientes em todos 0s
aspectos — numero, intensidade, duracdo, e sem relacdo ao estresse. (CHABROL, 1990).

Na fase da adolescéncia, a dificuldade de relacionamento com as pessoas ao seu redor,
adultos ou adolescentes, da-se pela inseguranca. O adolescente encontra-se fragil, timido,
questionando se ¢ amado, desejavel e bonito. Calligaris (2000, p. 25) diz que “a inseguranga

se torna assim o traco proprio da adolescéncia”. Isso da-se muitas vezes por ocorrer 0
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incentivo pela autonomia, independencia, mas ao mesmo tempo, isso é privado.
(CALLIGARIS, 2000).
O adolescente se vé na duvida, a qual durara durante sua adolescéncia toda, sobre o que

os adultos querem e esperam deles. Ou seja,

qual seria o requisito para conquistar uma nova dose do amor dos adultos que ele
estima ter perdido junto com a infancia. Qual seria 0 gesto necessario para
redimencionar o olhar adulto, que parece ter-se desviado. Qual o atributo que
garantiria, enfim, que ele fosse reconhecido entre ‘os grandes’ (CALLIGARIS,
2000, p. 26).

Segundo Levisky (1998), os adolescentes que em sua infancia tiveram uma rigidez em
cima da moral, do perfeccionismo ou que tiveram suas experiéncias sexuais reprimidas, sdo
mais vulneraveis a conflitos internos em suas relaces com o meio. Apesar dos diferentes
contextos sociosculturais, a adolescéncia sempre tera como marco sua fase de crises e
desequilibrios, as quais se dao por motivos fisiologicos quanto psicolégicos.

Quanto a saude mental desta fase, Burak 1999 (apud FARIA, 2014, p. 15), destaca
fatores de protecdo, os quais diminuem a probabilidade do desenvolvimento de
psicopatologias. Sdo eles: apoio social, elevada auto-estima, alto nivel de resiliéncia, I6cus de
controle interno bem estabelecido e familia com boa comunicacdo interpessoal. Alguns
adolescentes atravessam de forma satisfatoria essa etapa, ndo constando consequéncias
negativas para sua saide mental. Porém, vé-se em Sher, 2001 e Mann, 2002 (apud FARIA,
2014, p.16) que ha estudos que apontam que os distrbios psiquiatricos como o transtorno de
humor, transtornos de personalidade, abuso do alcool e de substancias psicoativas estdo

associados ao suicidio em mais de 90% dos casos.

CE RN

Etimologicamente, o termo suicidio deriva do latim “suicide”, “sui”, que tem o
sentido de “a si” e “caedere”, termo que significa “matar”. Esta conotagio especifica
a morte intencional ou auto infligida. Num aspecto geral, o suicidio é um ato
voluntario pelo qual um individuo provoca a prépria morte. Pode ser realizado
através de atos ou por omissdo. (ROCHA, 2011 apud FARIA, 2014, p. 16).

Alguns autores apontam trés causas por tras do suicidio, sendo elas as causas organicas
— que sd@o representadas pelas doencas endogenas que colaboram para 0 agravamento de
determinados quadros psiquicos, podendo induzir a pessoa ao suicidio; causas emocionais e

filoséficas- que sdo motivadas por razdes que o praticante entende por nobres. (DIAS, 1991).
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Para a psicanalise, o suicidio é uma situagdo psicética, mas isso nao significa que a
pessoa seja psicética, mas sim que no momento da crise, tal componentes da personalidade se
manifestaram. Por esse modo, o suicidio configura-se como um instante em que o individuo
“esta fora de si”, podendo atacar-se a si mesmo. E a capacidade autodefensiva do ego, que
rebaixada, permite a invasdo da psicose. Além disso, a psicanalise considera o suicidio uma
atuacdo — acting-out — pois o individuo ira expressar contetdos psiquicos em atos ja que ha a
dificuldade de conter os nucleos conflitivos na vida intrapsiquica. (DIAS, 1991). O Paciente
diz ter crises, e quando questionado como elas se d&o, ele responde que no ano passado
conseguia tolerar, ficar quieto, sem fazer nada, porém esse ano comecgou a vir bem mais forte.
O motivo das crises sdo do passado e de agora. Do passado por causa do pai, do “bullying”
que sofria. De agora, é que as pessoas falam que ele ndo é bom, e que nunca vai conseguir

alcancar algo.

Eu ndo escolho quando fico com crise. Eu posso ta jogando futebol, ai penso em
qualquer coisa e me da a crise. Penso que sou indtil. Que eu ndo sirvo para nada.
Penso: por que estar aqui se ndo sirvo pra nada? Isso da vontade de tirar a vida.
(SIC).

Segundo Aradjo et al, 2010 (apud BRAGA ¢ DELL’AGLIO, 2013, p. 3), o suicidio
refere-se ao desejo consciente de morrer e a nocdo clara do que o ato executado pode gerar.
Divide-se o comportamento suicida em trés categorias, sendo elas: ideacdo suicida; tentativa
de suicidio; e suicidio consumado. A ideacdo suicida é o primeiro passo, preditando o risco,
pois ela se d& pelos pensamentos, ideias, planejamento e desejo de tirar a prépria vida. A
tentativa de suicidio é conseguinte a essa ideacdo, sendo que tal decisdo ndo ocorre de
maneira tdo rapida. Antes da tentativa o individuo ja manifesta algum sinal de querer tirar a
prépria vida. Desse modo, ha probabilidades de ocorrerem outras tentativas, até que uma
possa ser fatal, concretizando a morte — suicidio consumado. (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013,

p. 3). Pergunto ao paciente quando ele comegou a pensar em suicidio:

“Foi ano passado. Eu pensei, mas ndo tive coragem. Iria tentar por queda. Sentei
. . . > ”
na janela da minha casa e fiquei pensando, mas ndo tive coragem.” (SIC).

Pensando nos fatores que levam os adolescentes a cometerem suicidio, Dutra 2002
(apud BRAGA; DELL’AGLIO, 2013, p. 3) diz que:
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A soliddao é um sentimento muito comum em adolescentes que tentam o suicidio.
Tais jovens relatam sentir falta de ter amigos e reclamam nédo ter ninguém para
dividir experiéncias e tristezas, apresentando maior probabilidade de desenvolver
problemas emocionais, comportamentais e afetivos.

Pode-se pensar também nas dificuldades que muitos adolescentes tém ao enfrentar as
exigéncias sociais e psicologicas que sao impostas neste periodo. Maturidade, independéncia,
autodeterminacéo, responsabilidade e atividade sexual adulta, segundo Levisky (1998), séo os
critérios que a sociedade definem para inserir o individuo na sociedade adulta, sendo que o
altimo critério € compreendido como a possibilidade de procriagdo e condigdes
socioeconémicas para estabelecer uma familia. Com as mudangas que o adolescente pode
experenciar, assim como a aquisicdo de novas habilidades e de enfrentar novos desafios, e
isso pode imulsionar o desenvolvimento de pensamentos e comportamentos suicidas, devido
as dificuldades em lidar com tais demandas sociais, contextuais e situacionais. (BRAGA,
DELL’AGLIO, 2013, p. 6).

As ideias de morte também podem surgir como uma estratégia dos jovens para lidar
com problemas existenciais, como a compreensdo do sentido da vida e da morte
(Borges et al., 2008 apud BRAGA ¢ DELL’AGLIO, 2013, p. 6).

Como ja visto a cima, o marco da adolescéncia sdo as mudancas que essa fase tras
consigo, fazendo com que o adolescente experimente varias sensagdes, e sentimentos. O
suicidio em muitos casos aparece como a Unica forma para acabar com o que esta lhe
deixando mal, acabando com a situacdo de desconforto em que se encontra, ou seja, o0 suicidio
é a expressdo de um desejo de mudanca. E uma vida de coercdo e de vinganca contra 0s
sentimentos de impoténcia e de incapacidade. (BOUCHARD, 2006).

As questdes adolescentes nos desacomodam, e sempre assustam de certa forma,
precisando analisar as questdes de forma mais ampla, indo além do que esta aparente. E uma
fase complexa, pois ndo é composta apenas pelo deixar de ser crianca, mas também, pela
aquisicdo de novos gostos, transformacdes tanto bioldgicas quanto sociais, novos papéis,
responsabilidades, deveres, necessidade de pertencer a um grupo, busca pela autonomia, e
tudo isso, para a insercdo na vida adulta - ser reconhecido como um adulto. Com a falta do
olhar do outro sobre si, 0 adolescente cria métodos para ser visto, podendo considerar isto
como drama.

O modo como o adolescente chama a ateng&o, varia do seu contexto. Alguns irdo apenas

usar a forma verbal, e outros, encontrardo uma forma de marcar isto em si, por tatuagens,
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mudando o cabelo, piercings, e até mesmo, se automutilando. Estas marcas irdo trazer uma
diferenciacdo no corpo, obtendo assim, o olhar desejado. O que deve-se ter cuidado quando se
trata de adolescente, é conseguir diferenciar o drama saudavel, do drama ndo saudavel. O que
quero dizer com isto € que, quando o drama se torna momentaneo e passageiro, ele nao traz
riscos ao adolescente. Porém, muitos adolescentes estdo em sofrimento, e algumas atitudes

podem se tornar fatais.

CONCLUSAO

Vemos que a psicologia clinica estd preocupada em lidar e entender a tentativa de
suicidio ocorrida, para uma atuacdo pos-crise, tornando-se desafiadora para os servicos de
salde mental, nomeadamente no que respeita a compreensao dos fatores psicologicos que a
ela predispdem e a precipitam, desenvolvendo assim um acompanhamento terapéutico neste
periodo dificil. (DIAS, 1991).

O Psicélogo é norteado pelo cddigo de ética, o qual nos traz questdes sobre o sigilo,
que seria que, o profissional devera oferecer um espaco seguro e confiavel ao atendido, nédo
passando informacGes deste — apenas para o solicitado. Este sigilo s ird se quebrar em casos
extremos, como por exemplo, quando o atendido atenta sobre sua propria vida. Quando o
paciente chega para o atendimento psicoldgico e este estd em crise, devemos solicitar que
algum familiar possa o acompanhar, encaminhando-o para a rede de apoio — hospital, por
exemplo. O paciente que tém depressdo deve ter acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico.
Dependendo do caso, quando ha tentativas de suicidio frequentes, o paciente devera ter
acompanhamento intensivo. E também importante trabalhar com os familiares do adolescente

suicida, para auxilia-los no tratamento.
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