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Brincando Com a Vida

Eu escolhi a vida como minha namorada,

com quem vou brincar de amor a noite inteira.
Eu estou sempre em perigo

e a minha vida sempre estd por um triz.

Se vejo correr uma estrela no céu, eu digo:

- Deus te guie, zelagdo. Amanhd vou ser feliz.
E caminhando que se faz o caminho.

(Quem dera a juventude a vida inteira).

Eu escolhi a vida como minha namorada,

com quem vou brincar de amor a noite inteira.
Vida, eu quero me queimar no teu fogo sincero.
(Espero que a aurora chegue logo).

Vida, eu nao aceito, ndo! A tua paz,

porque meu corag¢do é delinquente juvenil
suicida sensivel demais.

Vida, minha adolescente companheira,

a vertigem, o abismo, me atrai:

é esta a minha brincadeira.

Eu estou sempre em perigo:

o dia D, a hora H, a corda bamba,

o bang, o clic do gatilho...

Vida, agora eu te conheco.

(Calma! A tudo eu prefiro a minha alma.

E quero que isto seja o meu brilho).

Vida agora eu te conhego.

(Calma! A tudo eu prefiro a minha alma.

E quero que isto seja o meu brilho

e 0 meu prego).

Belchior (1978)
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RESUMO

O presente artigo objetiva compreender os motivos que levaram os jovens a tentativa de
suicidio e a experiéncia que tiveram na unidade de internagao em saide mental de um hospital
geral do interior de Minas Gerais. Foram realizados estudos de casos desenvolvidos a partir de
entrevistas com a perspectiva da narrativa da historia de vida tematica. As entrevistas
audiogravadas aconteceram com trés jovens e em dois momentos, (1°) durante a internagdo ou
até uma semana apos a alta e (2°) a partir de trés meses da alta da interna¢do, ambas com o
objetivo de investigar a historia de vida e os pontos de cuidado da rede de atencao psicossocial
jé visitados e utilizados para o cuidado em satde mental. O material foi submetido a andlise
qualitativa com transcricao literal da entrevista, textualizacdo e a transcriagdo e também foi
dividido em dois eixos para analise: contexto e motivos da tentativa de suicidio e experiéncia
da internacdo segundo os jovens. Observa-se que a tentativa se deu em momento de muita
pressao e que foi motivada por multiplos fatores. Medicamentos e a propria residéncia foi o
meio e local utilizado pelos trés, demonstrando o facil acesso e também corroborando para a
impulsividade e falta de planejamento relatada por dois entrevistados. A internagdo se
apresenta como um recurso a ser utilizado em casos de tentativas de suicidio por oferecer
protecdo e cuidado especializado, mas também ¢ vista pelos jovens como um ambiente

sufocante que ora parece nao auxiliar.

Palavras-chave: Internacdo em hospital geral; tentativas de suicidio; jovens.



ABSTRACT

The goal of this article is to comprehend the reasons leading young adults to attempt suicide
and their experiences during a mental health treatment in a hospital in the state of Minas Gerais,
Brazil. Interviews were conducted following a semi-structured script about the life’s history
thematic perspective in two moments: during the hospitalization or until a week after the
hospital discharge, and in the third month after the end of the hospitalization. The material was
treated starting with the literal transcription, following the procedures of textualization and
transcreation of the interview, and by a thematic analysis of the interviews’ content referring
to two analysis fronts: (1) context and reasons of the suicide attempt and (2) experience of the
hospitalization from the patients’ perspective. The patients were 17, 22 and 24 years old, and
had attempted one or two times to commit suicide. The attempt in which came before the
hospitalization occurred in a moment of high pressure, driven by various factors, with the
medication available in their home in the moment without any previous planning. According
to the patients, the hospitalization in a general hospital can be both a protection and a special
care resource after a suicide attempt, and a suffocating environment in which insufficiently
helps in the care. According to the literature, the support network of the young adults is a
prevention factor against suicide attempts, in which in these cases is reduced, being one of the
main points whereupon the psychosocial attention system should interfere in order to

strengthen and enlarge.

Keywords: Hospitalization in general hospital; suicide attempt; young adults.



RESUMEN

El objetivo de este articulo es conocer los motivos que llevaron a los jovenes a un intento de
suicidio y su experiencia durante la hospitalizacion en uma unidad de salud mental de un
hospital general en el interior del estado de Minas Gerais. Las entrevistas se realizaron con un
guion semiestructurado desde la perspectiva de la historia de vida tematica en dos momentos:
durante la hospitalizacion o incluso de una semana a partir de las altas y, en el tercer mes
después del alta del hospital. El material fue tratado a partir de la transcripcion literal, siguiendo
los procedimientos de textualizacion y transcreacidon de la entrevista, y finalmente se realizo
un analisis de contenido tematico del conjunto de entrevistas, haciendo referencia a dos ejes de
analisis: (1) contexto y razones del intento de suicidio y (2) experiencia de hospitalizacién
segun los jovenes. Los jovenes tenian 17, 22 y 24 afos, habian realizado uno o dos intentos de
suicidio y el intento que precedid a la hospitalizacion tuvo lugar en un momento de gran
presion, motivado por multiples factores, con los medicamentos disponibles en la residencia y
sin planificacion previa. La hospitalizacion en un hospital general es, segtn los jovenes, como
un recurso para ser utilizado en casos de intentos de suicidio por ofrecer proteccion y atencion
especializada, y como un entorno sofocante que hace poco para ayudar em el cuidado de la
salud. La red de apoyo de estos jovenes, un factor protector para los intentos de suicidio segun
la literatura, es pequena y deberia ser uno de los puntos en los que la red de atencion psicosocial,

cuando atiende a estos jovenes, debe intervenir para expandir y fortalecer la.

Palabras clave: Hospitalizacion en el hospital general; intento de suicidio; jovenes.



Introducao

A morte ainda ¢ um tabu em nossa sociedade ¢ com os avangos cientificos, cada vez
mais se faz o possivel e impossivel para manter a vida. Neste sentido, retirar a propria vida &,
para muitos, praticamente uma afronta a ciéncia, a medicina e ao Estado (Rigo, 2013). Existem
diferentes abordagens para a compreensdo sobre o fendmeno do suicidio e cada qual traz
contribuicdes sobre a tematica. Ha quem o compreenda de maneira moralizante e pecaminosa,
quem compreenda por um viés sociologico apontando que em toda sociedade havera sujeitos
pré-dispostos ao ato, e ainda por um viés biologizante que relaciona o suicidio a um transtorno
mental (Netto & Souza, 2015). E facil recair em argumentos simplistas que nio contemplem
os multiplos fatores envolvidos em um suicidio — ou em uma tentativa - € que podem acabar
culpabilizando, descontextualizando e atemporalizando o sujeito. O suicidio ¢ uma
possibilidade e tem caracteristicas especificas de acordo com o momento historico em que
ocorre. A partir do contexto, ¢ possivel compreender melhor como acontece, por que acontece,
como lidamos com ele e quais sdo os seus possiveis determinantes (Netto, 2013; Rigo, 2013).

Para Netto e Souza (2015), as diferentes perspectivas de entendimento sobre o suicidio,
se analisadas isoladamente, desresponsabilizam o modo de vida capitalista que construimos e
sustentamos enquanto sociedade, e que também tem influéncia sobre os suicidios, cujo carater
social e politico ndo se pode negar. Os tipos de mortes que sdo comuns a uma sociedade servem
para relatar como essa comunidade tem se colocado diante da vida e o que tem valorizado. O
que podemos pensar entao sobre o fato de, no Brasil, termos um alto risco e indices de suicidio
entre jovens, especialmente entre o final da adolescéncia e o inicio da vida adulta? (Santos &
Medeiros, 2019). Em nossa sociedade, ¢ neste momento que os sujeitos costumam definir sua
ocupacdo, sua profissdo, seu(s) parceiro(s), podem frequentar uma instituicdo educacional e
podem também ja se encontrarem desempregados. Falamos, portanto, sobre um momento que

envolve muitas decisdes importantes e tensdes que se alinham a passagem para a vida adulta



(Werlang, 2013; Netto & Souza, 2015). Christante (2010) fala ainda sobre o imediatismo
presente na atualidade, que facilita ocorréncia de frustragdes, pois carreira, sucesso profissional
e estabilidade financeira precisam ser decididos e conquistados “para ontem”.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o suicidio estd entre as trés
principais causas de morte de pessoas com idade entre 15 e 44 anos. O suicidio configura-se
como sério problema de saude publica em nosso pais afetando principalmente a populagio
idosa acima de 75 anos e a jovem de 15 a 25 anos. Entre os jovens o suicidio esta entre as trés
causas de morte mais frequentes (Botega, Werlang, Cais, & Macedo, 2006; Brasil, 2006). Entre
2000 e 2015, 8,25 % dos suicidios no Brasil ocorreram entre adolescentes de 10 a 19 anos
(11947 6bitos), sendo 67% de homens adolescentes. Dos 11947 dbitos por suicidio, mais de
85% ocorreu na faixa etdria de 15 a 19 anos. De 2000 para 2015 houve crescimento de 47% no
namero de suicidios nesta faixa etaria (Cicogna, Hillesheim, & Hallal, 2019).

Quanto ao cuidado dessa populacao em servicos de saude, Botega et al. (2006) levantam
que o comportamento suicida, as tentativas e seus tentantes, € o suicidio concretizado causam
impacto nesses equipamentos, pois muitas vezes os profissionais ndo tem preparo para lidar e
acolher quem tenta ou suas familias, sentindo-se por vezes inseguros, nao sabendo lidar com
essa demanda. O despreparo dos profissionais para com as questoes de autoagressao somado
ao sucateamento dos pontos de atencao primarios e secundarios tem reflexos no alto nimero
de internagdes, um dos recursos possiveis de serem utilizados para a atengdo as pessoas que
tentam suicidio (Brasil, 2006; Santos & Medeiros, 2019).

Bom-Tempo (2019) e Marquetti (2019) estimulam questionamentos sobre pensar e
repensar a vida que levamos a partir de um suicidio: o que os suicidios e as tentativas de suicidio
dizem sobre nossa sociedade? Que tipo de vida temos cultivado? Qual tipo de relagdes? Qual

vida ndés queremos? Qual vida temos reproduzido? Qual vida valorizamos? Quais condi¢des



de vida? Por que algumas pessoas buscam a morte? E possivel prevenir o suicidio sem alterar
a ordem da sociedade existente? O que esses individuos querem matar?

Sobre a tematica, sdo mais frequentes as pesquisas que objetivam tragar o perfil
epidemiologico e discutir os fatores de risco para o suicidio (Braga & Dell’ Aglio, 2013; Ores
et al., 2012). O sofrimento psiquico e a adolescéncia carregam ainda grande estigma, que
colocam os sujeitos em posi¢ao de quem nao pode responder por si ou, quando respondem, sao
vistos com descrédito e desconfianga. Estudos que trazem a perspectiva dos jovens sobre o
tema suicidio como o de Teixeira (2004), Silva e Madeira (2014) e Benincasa ¢ Rezende (2006)
abordam o significado da tentativa na vida dos jovens e buscam compreender quais os fatores
de risco e de protecao. As tentativas, de acordo com tais estudos, aparecem em momentos de
sofrimento, tristeza e situagdes nas quais nao foi possivel pensar alternativas para solucionar
problemas, frequentemente relacionados as relagdes socioafetivas dos jovens. Tendo em vista
que nao foram localizados muitos estudos que ouviram a perspectiva dos jovens que tentaram
o suicidio, entende-se a importancia de dar voz a este publico sobre suas vivéncias. Desta
forma, estabeleceu-se como objetivo deste artigo compreender os motivos que levaram os
jovens a tentativa de suicidio e a experiéncia em uma unidade de internagao em satde mental
localizada em um hospital geral.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada por meio de estudos de casos
desenvolvidos a partir de entrevistas com a perspectiva da narrativa da historia de vida
tematica. Neste método, investiga-se a opinido do sujeito entrevistado sobre o tema definido
(Osinaga, Vieira, Armelin, & Furegato, 2010). Entende-se o relato enquanto algo singular,
portanto passivel de incertezas, contradi¢des, imprecisdes. Busca-se a versdo do sujeito

entrevistado acerca da experiéncia e ndo uma verdade absoluta (Silva & Barros, 2010).



Esta pesquisa integra um estudo de maior amplitude aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com seres humanos (Parecer 2.905.839). A fase de campo do estudo teve
inicio apos aprovacgdo da pesquisa pelo CEP. Inicialmente observou-se nas folhas diarias da
Unidade de Internagdo em Saude Mental (UISM) de um hospital geral do Estado de Minas
Gerais se havia jovens de 12 até 24 anos internados e com historico de tentativa de suicidio.
Em seguida, consultou-se os profissionais da unidade para averiguar se o jovem que
preenchesse os pré-requisitos estava em condig¢des de ceder uma entrevista sobre o assunto e
em caso positivo a pesquisadora apresentou-se ao jovem e fez uma breve explicagdo sobre a
pesquisa. Quando havia interesse e disponibilidade por parte do jovem em conceder entrevista,
combinava-se um dia, horario e local de escolha do jovem para realizagdo da conversa. No
momento agendado, deixava-se claro que a qualquer momento o jovem poderia deixar de
participar, pois a participagao era livre, era apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, realizada sua leitura e assinatura, dando inicio a entrevista.
Os jovens tiveram seus nomes preservados, garantindo anonimato, sendo usado neste artigo
um nome ficticio escolhido pelo proprio entrevistado.

Foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado em dois momentos, a saber:
(1°) durante a internacao em hospital geral e (2°) trés meses ap6s a alta da internacao, ambas
com o objetivo de investigar a histéria de vida, os motivos para a tentativa de suicidio e os
pontos de cuidado aos quais o0 jovem ja esteve/estava na rede de atencdo psicossocial. Ambas
foram audiogravadas e o tratamento do material coletado se deu a partir dos passos propostos
por Evangelista (2010): (a) a transcrigdo literal da entrevista; (b) a textualizagdo: uniformizacao
do texto através da supressdo das perguntas feitas pelo entrevistador; (c) a transcriagdo, que
aconteceu na segunda entrevista junto a cada participante, onde o texto foi lido com cada jovem
que pode propor alteracdes, complementos e também a retirada de alguma parte do mesmo.

Esta etapa embasou a elaboragdo da apresentacdo dos jovens e permitiu aprofundar algumas



informag¢des no momento da segunda entrevista. Além dos roteiros de entrevista foi adotado
um diario de campo para anotacdes das situacdes de pesquisa ndo audiogravadas, bem como
para o registro de dados sociodemograficos a partir de consultado ao prontuario, acdo
autorizada pelo jovem ao assinar o TCLE.

Todas as transcrigdes foram exaustivamente lidas na integra para realizagdo de
agrupamento tematico inspirado na analise de contetido (Bardin, 1977), destacando-se para
analise neste artigo: (Eixo 1) Contextos e Motivos da tentativa de suicidio ¢ (Eixo 2)
Experiéncia da internagdo segundo os jovens.

Resultados e discussio
(a) Apresentacao dos participantes: que jovens siao esses?

Afrodite tem 17 anos, mora com a mae, o padrasto € 0s iIrmaos mais novos em um
municipio proximo ao hospital. Aos oito anos de idade, dois fatos marcantes aconteceram: a
morte de sua avo e a partida de seu pai. Acredita que devido a tais fatos tenha dificuldade em
dar e receber afeto porque sente que sempre teve que ser mais independente e se virar sozinha,
ja que ¢ a filha mais velha e a mae trabalhava fora. Também ndo gosta que a toquem e a unica
pessoa para quem ja disse “eu te amo” foi a mae. Nao tem muitos amigos € nao tem tanto
interesse em fazer outras amizades porque nio gosta de se envolver. E muito irritada e esse é
outro motivo para se manter afastada das pessoas. Mitologia grega, escrever poesias, desenhar
e a companhia de seus dois cachorros, sdo atividades que lhe interessam. No ano de 2019 cursou
0 3° ano do ensino médio e trabalhou como atendente de caixa em um supermercado. Tem
muita vontade de ser psicologa e tem estudado bastante para ser aprovada em uma universidade
federal. Sente-se pressionada e desgastada com a rotina de trabalho e estudos, gostaria de estar
s6 estudando, mas ndo acha justo que seus irmaos mais novos ja trabalhem e ela nao.

Miguel tem 24 anos e reside com a mae. Na infancia os pais se separaram porque o pai

os abandonou para ter outra familia, mas apesar disso se veem com frequéncia. Gostava da



escola, de brincar e tinha amigos. A avo cuidava dele e dos irmaos para que a mae pudesse
trabalhar. Sofreu abusos sexuais dos 5 aos 12 anos por pessoas conhecidas com as quais ainda
mantem contato. Aos 12 anos conseguiu contar para a mae, Unica pessoa em quem confia. Na
adolescéncia teve algumas namoradas. Perdeu um filho por aborto espontaneo e isso foi bem
marcante para ele, que hoje tem uma filha de dois anos. Sente muita raiva e costuma lidar com
ela por meio de automutilagdo ou cigarros. Atualmente se sente muito parado, ndo trabalha
nem estuda e encontra-se muito desanimado, acredita que precisa rever seu dia-a-dia.

Marcos tem 22 anos, ¢ do sul do pais, foi adotado ainda bebé, fato que ele considera
como algo tranquilo porque seus pais sempre abordaram com naturalidade. Considera que o
relacionamento com os pais € “bom” apesar de ndo serem muito proximos. Diz que sempre foi
“nerdzinho”, e ser destaque em sala de aula gerou muitas expectativas de si e dos outros, o que
acredita que o tenha prejudicado e ainda prejudique, pois cobra muito de si € nem sempre
consegue atingir as expectativas — suas e dos outros. Gostava de escrever, ainda adolescente
atuou em um jornal, hoje ndo escreve mais. Morou em uma capital por um tempo, local que
gostava bastante, 14 fez cursinho preparatorio para medicina e foi aprovado em primeiro lugar
em uma federal de outra cidade. Mudar-se da capital foi algo que gerou tristeza porque até no
cursinho ainda era destaque e na faculdade nao ¢ mais. Tem compulsdo por relacionamentos.
Tem amigos, mas ndo sente que pode contar muito com eles no momento. Prefere a
objetividade a subjetividade, porque tem mais facilidade de lidar com coisas concretas, tais
como manuais e protocolos.

(b) Eixo 1 — Contexto e Motivos da tentativa de suicidio

b.1 A pressao vivida e as tentativas de suicidio sem planejamento prévio

Os trés jovens entrevistados relataram que as tentativas de suicidio se deram em
momentos nos quais se sentiam muito pressionados por uma juncdo de fatores. Afrodite

apontou o terceiro ano do ensino médio e as exigéncias existentes nesta fase escolar e da vida,



10

que envolvem a escolha profissional, a escolha da faculdade e o ingresso na universidade pela
aprovacgao no vestibular/ENEM. Para ela a tentativa de suicidio ocorreu em momento de “muita
pressdo, muita coisa para mim (sic) fazer”. Ela conta que “estava esgotada, cansada...” e pelo
que observa no colégio, os alunos do terceiro ano apresentam sentimentos e angustias
semelhantes:

Eu creio que se pegar varios estudantes agora do terceiro colegial, eles tém essa mesma

coisa que eu falo, é muita pressdio no terceiro colegial. Até os professores, os

professores mesmo fazem muita pressdo... os pais falam que ndo, mas claro que eles
querem que a gente passe, desejam isso. (Entrevista 1 — Afrodite)

Afrodite estuda pela manhd, tem meia hora de intervalo para o almogo antes do trabalho,
retorna para sua casa apos as 20hrs e a partir deste hordrio dedica-se ao cursinho online
preparatério para os processos seletivos das universidades. Acredita que € importante ser
aprovada “de primeira” e completa dizendo sobre a pressao, que “isso é normal, todo mundo
tem medo de fracassar”. (Entrevista 1 — Afrodite). Em sua fala ha uma urgéncia em ser
aprovada “de primeira”, como se depois fosse ser “tarde demais”, como um decreto de seu
fracasso.

Netto e Souza (2015) nos alertam sobre a importancia de refletir sobre suicidio em
relacdo ao contexto histérico-social e, neste sentido, cabe questionar que condi¢des escolares
sdo essas que podem estar associadas a tantos alunos do ensino médio que pensam em suicidio
segundo as pesquisas divulgadas pela Organiza¢do Mundial da Satide no ano 2000. Os autores
associam essas tentativas as consequéncias do modo de vida capitalista, que é competitivo,
produtivista, individualista:

Os jovens, entdo, sdo submetidos a uma “avalanche” de exigéncias, mutaveis a cada

dia, em uma velocidade espantosa, que os seduz e lhes impede a reflexdo critica. Frente
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as exigéncias crescentes € sem que a materialidade ofertada possa dar-lhes suporte,

cresce o sentido de inadequacdo. (Netto & Souza, 2015, p. 186).

No mundo contemporaneo, a aceleracdo do cotidiano é perceptivel, espera-se que
decisdes como a escolha da carreira e a aprovagdo no vestibular ocorram o quanto antes, por
exemplo, num ambiente que tem sido marcadamente mais exigente e menos acolhedor com os
jovens. A realizagdo de diversas atividades relacionadas ao trabalho e o pouco tempo destinado
as relagoes afetivas intimas, € frequente (Prieto, 2017), o que ocorre com Afrodite, que relata
abdicar de momentos de lazer, descanso e convivio interpessoal no periodo de preparagao para
0s processos seletivos. Os jovens vivenciam a pressao de si mesmos € do meio social e muitas
vezes nao tém preparo ou suporte algum para lidar com as dificuldades que possam surgir
(Prieto, 2017).

A instabilidade, a urgéncia de decisdes, a imaturidade para as escolhas, a pressao para
o cumprimento de expectativas de si e de outros e o constante medo do fracasso estdo presentes
nas falas de Afrodite e também de Marcos. Ele relata a dificuldade em lidar com as suas
expectativas e as dos outros e atribui isso ao seu destaque escolar desde a infancia. Marcos era
o aluno de maior destaque, aquele que escrevia muito bem, que se sobressaia em provas e
simulados de vestibular, que passou em primeiro em medicina mesmo sem ter estudado tanto.
A internacdo de Marcos ocorreu apos uma segunda tentativa de suicidio, cujo contexto envolvia
muitos fatores, ainda que o disparador tenha sido uma desilusao amorosa com uma pessoa com
quem estava comecando a se relacionar. Os motivos que os fizeram sentir pressionados foram
varios: escola, trabalho, faculdade, pds-operatério, relacionamento amoroso e a situacao
financeira. Ele conta:

[...] essa questdo de eu estar em um semestre muito dificil [na faculdade] e também eu

ter acabado de sair de uma cirurgia’ cujo pés operatério é muito sofrido e estar sozinho

! Foi uma cirurgia de emergéncia em proctologia.
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nessa, eu senti muito isso... Ai parece que juntou tudo, ai trouxe uma angustia muito

grande, sabe, ai a gente quer acabar com a angustia né e foi mais ou menos nesse

sentido. (Entrevista 1 — Marcos)

Se Afrodite esclarece que ndo houve planejamento, Marcos colocou algumas duvidas
sobre isso. A tentativa aparece como um plano B, um backup, uma saida: “E, e ai eu acho que
¢ isso né, um plano de saida, que vocé deixa la, como um plano de backup e é uma saida.”
(Entrevista 2 — Marcos). Na segunda entrevista, Marcos traz que a tentativa se deu com a
intencao de por fim a angustia que estava sentindo e que realmente tinha a inten¢ao de se matar,
além de existir algum planejamento pois ja havia pensado anteriormente quais medicamentos
eram necessarios para concretizar o suicidio.Esse “plano B” ndo se aproxima de um
planejamento detalhado, de quem imagina quando e como, cerca-se dos meios para a tentativa,
deixa bilhetes de despedida. Ainda que ele declare como plano, seus relatos também mostram
uma dose de impulsividade. Afrodite e Miguel trazem a impulsividade de forma bastante clara
nas tentativas. Miguel, tal qual a de Afrodite, conta que a tentativa nao foi planejada, foi “de
uma hora para outra” pois queria “colocar um fim em tudo”. Esclarece que “Na hora eu ndo
estava pensando em nada ndo... So em suicidar mesmo”, diz que “a situa¢do [emocional]
estava muito dificil, ndo estava dando mais para segurar a onda ndo”. (Entrevista 2 — Miguel).

Na literatura, ¢ comum encontrarmos autores que dizem que a impulsividade ¢ uma
caracteristica do adolescente que tende a agir em vez de dialogar. A impulsividade pode vir
como resposta e meio de dar vazdo ao que se sente quando os jovens ndo encontram outros
recursos para fazé-lo e se deparam com a dificuldade para pedir ajuda (Prieto, 2017). Ainda
que as tentativas de suicidio relatadas pelos entrevistados deste estudo se apresentem enquanto
um ato impulsivo, ¢ importante considerar outros aspectos, tanto individuais e relacionais,
como observamos na historia de vida dos jovens. Serd a impulsividade, caracteristica da

adolescéncia e do jovem, a marca mais importante da tentativa? Ou faltaria a esses jovens
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outras formas de enfrentar as situa¢des angustiantes e as pressdes vividas? Refletir sobre o
modo como a tentativa ocorreu e se havia ou ndo intengao de morrer pode nos ajudar esclarecer.
b.2 Forma de tentativa e a clareza na inteng¢do de morrer

Os jovens Afrodite, Marcos e Miguel fizeram suas tentativas de suicidio com as
medicagdes disponiveis na residéncia. Retomando a ideia de que ndo foi algo planejado,
Afrodite explica o meio da tentativa e que acreditava que nao iria acordar:

Eu fico com os remédios por causa que minha mde pega na farmdcia entdo nos temos

um estoque muito grande deles, eu ndo estava juntando e tal, planejando morrer ndo...

eu so peguei e bebi... eu ndo sabia nem que eu ia acordar... eu ndo sei como eles

conseguiram me reanimar, eu pensei que ia ser o fim mesmo... (Entrevista 1 — Afrodite)

O “estoque muito grande” de medicacdes na casa de Afrodite e remédios disponiveis
na casa de Miguel — que ja tinha uma tentativa anterior — nos colocam frente ao problema da
medicalizagdo da vida e da dispensagao de remédios no Brasil. Miguel conta que “Ah eu entrei
pra dentro do banheiro, peguei uns remédios, pus dentro do bolso, cortei os bragos, peguei e
tomei (...) eu queria morrer”. (Entrevista 1 — Miguel). Marcos ¢ o mais reflexivo dos trés a
respeito dos remédios disponiveis no lar:

[Meu pai]| Abriu meu guarda-roupa e viu aquele tanto de remédio que eu tenho, alguns

remédios eu nem tomo mais, porque troquei muito de remédio nesse tempo todo, ai ele

falou assim “ah vocé guarda isso daqui para fazer besteira, né?”. E... e ai eu ndo falei

nada, mas depois eu pensei nossa, eu acho que talvez seja mesmo por esse motivo que

eu guardo tantos remédios que eu ja ndo tomo mais.

A ingestdo de medicamentos ¢ um meio frequentemente utilizado para a tentativa de
suicidio em ambos os sexos, com porcentagem maior para mulheres. (Ficher & Vansan, 2008)
e no Brasil ¢ um dos principais meios de tentativa de suicidio pelos adolescentes. (Braga &

Dell'Aglio, 2013). O facil acesso ao meio escolhido para a tentativa ¢ compreendido como um
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fator de risco também. Braga e Dell’Aglio (2013) observaram que geralmente o tempo de
laténcia entre a tomada de decisdo e a efetivagdo do ato ndo ¢ grande — tal qual ocorre com os
trés jovens participantes desta pesquisa. Avanci, Pedrao e Costa Jinior (2005) registram que a
maior frequéncia de tais tentativas acontece nas proprias residéncias dos sujeitos — mais uma
vez tal qual ocorreu com os trés jovens entrevistados.

Em visita a casa de Miguel para a realizagdo da segunda entrevista, observou-se o
acesso aos medicamentos dentro da residéncia, espalhados pela sala de sua casa. Marcos contou
sobre seu estoque de medicamentos no quarto e Afrodite destacou a praticidade com que sua
mae consegue adquirir as medicacOes. Assim, a facilidade de acesso ao meio pelo qual a
tentativa ocorreu ¢ uma realidade nos trés casos. Impedir o acesso do jovem aos meios possiveis
de tentativa de suicidio ¢ um modo de preven¢do da vida (Avanci, Pedrao, & Costa Junior,
2005; Ores et al., 2012).

O facil acesso aos medicamentos € a manutengdo de ideagdo suicida sdo preocupantes.
Na segunda entrevista, efetuada trés meses apds a primeira, tanto Marcos quanto Miguel ainda
tinham ideagdes suicidas. Miguel conta o que o impede de realizar uma nova tentativa:

E quando estd tudo muito... estd tudo muito [faz gestos com as mdos se

aproximando]... fechando muito... me deixando meio atribulado igual panela de

pressdo, al eu penso, mas... eu penso na minha mde, na minha filha e eu ndo quero ndo.

(Entrevista 2 — Miguel)

Miguel aponta que sua familia tem sido o ponto que o vincula a vida. Desenvolver lagos
sociais que se constituam de forma a permitir trocas intimas sobre sentimentos, angustias, sobre
as vivéncias cotidianas, possibilitam o sentimento de pertencimento e se constituem enquanto
suporte social compondo a rede de apoio do sujeito. (Prieto, 2017).

Marcos relata que ainda tem o suicidio como possibilidade para quando “as coisas

apertam”, pois “toda vez que eu me sinto encurralado eu penso nisso”. (Entrevista 2 — Marcos).
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A fala de Marcos retoma a ideia de que a tentativa de suicidio é uma alternativa conhecida pelo
jovem para lidar com os problemas com os quais se depara. Marcos e Afrodite relataram que
foi um somatoério de fatores que os fizeram tentar suicidio € em um momento que ndo parecia
haver outra saida, sendo o suicidio a propria saida, como Marcos diz. Teixeira (2004) corrobora
essa informacdo ao dizer que o jovem que tenta suicidio ndo necessariamente quer a morte,
mas o fim do sofrimento e da angustia.

Ja Afrodite, na segunda entrevista, disse se sentir arrependida e preocupada com as
consequéncias da atitude: “eu ainda acho que foi por impulso e ai eu sinto muito
arrependimento por isso porque hoje eu tenho muitas sequelas”, como problema no estomago
decorrentes da quantidade de medicagao ingerida, sendo necessario “tomar remédio para abrir
o0 apetite” e que vomita “toda vez que tenho que tomar remédio”. (Entrevista 2 — Afrodite). O
arrependimento de Afrodite ndo ¢ por ter tentado, mas por ter sequelas. Miguel, assim como
Afrodite, demonstra arrependimento: “E... Eu pensei [sobre os motivos de ter tentado suicidio],
mas eu ndo cheguei a conclusdo nenhuma de nada. (...). Pensei que besteira que eu fiz...”.
(Entrevista 2 — Miguel).

b.3 Rede de suporte fragil e vulnerabilidade social

Marcas da infancia que ainda causam dor, rede de apoio fragil e pequena, situacdo de
violéncia na trajetoria de vida apontam para uma condicdo de vulnerabilidade social desses
jovens. Os trés entrevistados descreveram uma rede de apoio fragilizada e disseram contar com
poucas pessoas, além de ndo terem tantos amigos.

Afrodite relata que sua mae entende como motivo o fato dela “ser muito fechada”. Conta
que:

Eu tenho amigos, ndo é que eu seja sozinha, mas é so os que tem, eu ndo fago nenhum

outro tipo de amizade, eu ndo gosto de me envolver, relacionamento é a ultima coisa
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acho que eu quero agora... eu prefiro me manter sozinha e me virar sozinha...

(Entrevista 1 — Afrodite)

Afrodite acredita que isso aconteceu por ter tido sua vida “destruida desde meus oito
anos de idade, quando eu perdi meu pai e minha avo, entdo desde la eu sou assim, entdo eu
ndo sei te falar quem é a outra Afrodite... eu virei assim, me tornei isto” (Entrevista 1 —
Afrodite) e por isso tem dificuldade em confiar nas pessoas e deixar que elas se aproximem.
Ela relata surpresa ao receber visita dos familiares: “Eu também pensava que muita gente da
minha familia la de [nome da cidade onde reside] ndo se importava comigo, mas muitos vieram
me ver aqui, pagaram passagem SO pra vir me ver aqui... Até fiquei surpreendida com isso.”.
(Entrevista 1 - Afrodite).

Miguel também n3o tem um grande circulo de amizades e rede de apoio. Suas
dificuldades do passado se relacionam a anos de violéncia sofrida. Ele relata que foi “abusado
durante muito tempo por um dos meus irmdos e teve isso... e fora isso teve outras pessoas
também que abusaram de mim...”. (Entrevista 1 — Miguel). No momento das entrevistas diz
“[Minha vida esta parada] Em tudo. Eu ndo vejo mais os meus amigos, eu ndo saio com eles...
eu ndo fago mais nada...”. (Entrevista 1 — Miguel).

Quanto a rede de suporte de Marcos no periodo da tentativa, ele diz que seus amigos
estavam proximos, mas esperava o suporte de uma pessoa especifica que nao teve.

(...) A minha familia ndo estava proxima e na época que eu fiz a cirurgia eu ainda

estava com aquele rapaz e eu esperava um certo suporte dele que eu ndo tive e isso

também foi uma coisa que pegou e também a familia estava longe... mas é que nem eu
te falei, eu ndo sei como que a familia poderia me ajudar muito nessa situa¢do porque
eu ndo tenho esse tipo de proximidade, eu sou mais assim com amigos, sabe, mas meus

amigos estavam proximos de mim. (Entrevista 1 — Marcos)
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A rede de apoio desses trés jovens aparentemente ¢ pequena. Todos trazem a
dificuldade de encontrar alguém de confianga para conversar. Miguel e Afrodite apontam a
mae como a principal e quase unica referéncia e Marcos relata a dificuldade de se expor até
mesmo para profissionais por acreditar que suas falas seriam desacreditadas. Em outro estudo,
os jovens também se queixavam da falta de oportunidade para refletir e conversar com pessoas
de confianca sobre as situacdes que vivenciavam no cotidiano e sobre seus sentimentos.
Queixavam-se de que muitas vezes ndo eram escutados, mesmo quando procuravam ajuda.
(Benincasa & Rezende, 2006). Teixeira (2004) aponta que o vinculo familiar e o escolar podem
ser tanto fatores de risco quanto fatores de protegdo segundo os jovens. Vinculos afetivos
positivos e relacionamento familiar podem ser fatores protetivos, segundo Christante (2010).

(c) Eixo 2 — Experiéncia da internacio segundo os jovens

Os trés jovens tiveram algum tipo de cuidado psicoldgico ou psiquidtrico antes da
tentativa de suicidio que levou a internagdo. Afrodite e Miguel fizeram acompanhamento
psicologico na atengdo basica por algum tempo, Miguel também frequentou um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Marcos vinha em acompanhamento de um psiquiatra devido
algumas fobias que o estavam prejudicando nos estudos. Apds a tentativa que precedeu a
internagdo os jovens foram levados a um servico de urgéncia do municipio e deste
encaminhados para internacao no hospital universitario. Afrodite permaneceu internada por 9
dias enquanto Miguel e Marcos permaneceram por 16 dias cada. Nas entrevistas buscamos
entender as vivéncias desses jovens durante a internacdo em leito de satide mental e dois pontos
de vista se destacaram (a) a internagd@o como prisdo e (b) a internacdo como protecao.

c.1 Internacdo como prisao: isolamento e inatividade

Para Afrodite a internacdo foi narrada como um espago que sufocava e nio a ajudava

em nada. Acreditava que ndo deveria ter sido internada: “aqui [a interna¢do] pode ajudar

muitos, mas ndo me ajuda ficar aqui. Eu tento sair do quarto porque o quarto me sufoca, mas
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até ali que é ao ar livre me sufoca”. (Entrevista 1 — Afrodite). Incomoda-se muito com a rotina
da unidade de internac¢ao que segundo ela “a gente dorme, acorda e toma remédio pra dormir.
E 56 isso que a gente faz. E qualquer surto eles podem te amarrar e ai isso pode prolongar seu
tempo aqui”. (Entrevista 1 — Afrodite). E disse que ainda estava aprendendo a se controlar e
sabia “fingir bem que eu estou gostando de ficar aqui”. (Entrevista 1 — Afrodite) porque se ndo
o fizesse poderia vir a ser contida mecanicamente. O acompanhamento da mae e a possibilidade
de conhecer a histéria de outros internos foram duas coisas que fizeram que seu periodo de
internagao fosse mais suportavel.

[A mae acompanhando na internacao] Ajuda, porque ela faz eu ndo surtar porque se

eu surtar eles vao me amarrar e ai que eles ndo vdao me soltar mesmo entdo ainda bem

que ela ta aqui. [...] E ruim né ficar aqui, sabe? Mas é bom conhecer a histéria das
pessoas que estdo aqui, o por qué elas estdo aqui... (Entrevista 1 — Afrodite)

Passados os trés meses da primeira entrevista ela ainda acreditava que “[a internacao]
ndo me ajudou em nada. Eu ndo gostei de ficar ai, foi horrivel.” (Entrevista 2 — Afrodite). Para
ela, o que faria bem de verdade naquele momento seria ficar em casa com sua familia. Afrodite
apesar de gostar muito de desenhar disse que nao era possivel fazer isso na internagdo. Ela
resume o ambiente da internac¢ao ao falar sobre nao ter conseguido desenhar “Esse lugar ndo
tem inspiracdo... E vazio aqui”. (Entrevista 1 — Afrodite).

Os trés jovens passaram a maior parte da internacdo em seus quartos. Miguel concorda
com Afrodite sobre ndo fazer muitas coisas naquele espago: “é [gosto de ficar mais no quarto],
ndo [gosto de fazer nada na internagdo]”. (Entrevista 1 — Miguel). Marcos relatou que “eles
[profissionais] falavam que eu ficava muito no meu quarto e de fato eu ficava muito mesmo,
eu ndo saia muito ndo. Mas eu fiz algumas amizades la dentro e as vezes eu saia para conversar
com essas pessoas”. (Entrevista 1 — Marcos). Apesar de se sentir protegido no inicio da

internacao, conta que depois de alguns dias “comecei a me sentir muito preso, comecei a sentir



19

falta da minha rotina” e que sua alta foi quase uma alta a pedido porque “eu realmente ndo
estava mais aguentando [ficar internado], eu estava num nivel de ansiedade e estresse muito
grande. (Entrevista 1 — Marcos)
Outra queixa apontada por Marcos ¢ que em alguns momentos sentia descrédito em
suas falas e queixas por parte dos proprios profissionais. Ficava bastante incomodado com o
fato de alguns profissionais dizerem que o que ele sentia de tdo incomodo era normal.
Quando eu comento que eu estava muito chateado, depressivo naquele dia, elas “ah
ndo, isso é normal”. Mas para mim ndo parecia normal, aquele desconforto era
diferente do que eu costumava sentir e pra mim isso ndo era normal. E, eu tenho
ansiedade também e a minha ansiedade ela é bem exacerbada, em algumas situagoes
eu fico bem ansioso mesmo e elas também falavam ‘“ndo, isso é normal”. E eu ficava
nossa, mas ndo é normal, porque eu ndo quero viver assim, traz um desconforto muito
grande para mim. (Entrevista 1 — Marcos)
Além do descrédito em algumas falas, também levantou criticas quanto ao isolamento
e a estigmatizacdo que o ambiente de internagdo em saide mental carrega apesar de entender
alguns possiveis motivos para que seja assim, “o espago muito fechado colabora muito para o
estigma que ele carrega” diz. Acredita que a impossibilidade de utilizacdo de telefones
celulares dentro da unidade colabora para esse isolamento, para ele € “muito estranho ndo
poder ter telefone celular la dentro e isso, ndo sei, na minha cabega é uma coisa que prejudica
muito a melhora do paciente porque refor¢a ainda mais a ideia de reclusdo”. (Entrevista 2 —
Marcos).
c.2 Internagcdo como protegdo
Quando questionado se a internagdo estava auxiliando no momento da primeira
entrevista, Miguel relatou que “até agora [a internagdo] esta ajudando. Os remédios, os trem”.

E também levanta o fato de que a internacdo o impede de realizar automutilagdes, sendo
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portanto um lugar de protecdo. Ele diz que “fento segurar [a raiva e a vontade de me cortar]
o maximo possivel [aqui dentro da internagdo]”, porque “[sinto vontade de me cortar dentro
da internagdo], se pudesse...”. (Entrevista 1 — Miguel).

Marcos traz ideias ambivalentes quanto a internagdo, ora protecdo, ora estresse, €
acredita que “/nJa minha internag¢do eu acho que fui bem atendido, a psiquiatria é um lugar
muito estressante, ndao era legal ficar la, tipo assim, no comego era interessante, era legal, no
comego eu me sentia protegido...”. (Entrevista 1 — Marcos). Na segunda entrevista, ele reflete:
“Acho que precisava [ficar internado], acho que na época precisava sim, ajudou a refletir
bastante né, muitas coisas que eu pensei la foram importantes, foi um momento que eu pude
pausar a vida pra refletir um pouco mais para dentro”. Conta, ainda, que participou de
algumas atividades na enfermaria:

Yoga eu participei uma vez e achei bem interessante, apesar de que eu ndao pude fazer

por causa da cirurgia, mas eu participei da parte da meditagdo e foi bem interessante.

De resto eu... assisti filme uma vez (...) e eu fazia caminhada todos os dias com o

professor de educagdo fisica. (Entrevista 1 — Marcos)

Apoés trés meses, na segunda entrevista, relata que chegou a sentir falta do espaco
protegido que a enfermaria proporcionava:

Um pensamento muito estranho que eu tenho é que as vezes eu sinto falta da

enfermaria, sabe? Eu acho isso muito estranho, as vezes parece que eu sinto falta

daquele espaco. Ndo sei, sabe. Eu ndo sei se é o cuidado ou o sentimento de
seguranga... ndo sei, acho que é alguma coisa mais nesse sentido. E... é. E ai as vezes
vem aquele pensamento “nossa, vocé precisa fazer alguma coisa pra voltar pra la”,

mas esses sdo pensamentos mais passageiros e eu consigo combater eles com mais

facilidade agora. Eu tenho essa sensagdo. (Entrevista 2 — Marcos)
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Marcos e Miguel ora referem-se a internagdo como local de cuidado e protecao pois ali
ndo era possivel realizar agressdes contra si mesmos, por haver o sentimento de segurancga, a
possibilidade de refletir e também como um ambiente sufocante, estigmatizado, em que havia
descrédito das queixas. No Brasil, a internagdo psiquidtrica em hospital geral ¢ indicada em
situagdes graves em que os recursos extra hospitalares se esgotam e que existe risco de auto e
heteroagressao, principalmente. Diz mais a respeito de fatores relacionados aos riscos a propria
integridade e a de outros do que ao diagnostico (Oliveira, 2013). Apesar disso, os atendimentos
em satide mental devem ocorrer prioritariamente no territorio do sujeito, de maneira a evitar a
institucionaliza¢do. O cuidado hospitalar, quando indicado e necessario, deve ser pensado em
rede. A assisténcia se preocupa com evitar riscos, cuidar dos danos, compreender os motivos
(Gutierrez, 2014). No entanto, o cuidado ao jovem requer mais que isso, pois deve ser
reconhecido como um sujeito social e as equipes devem consideraras experiéncias que estao
ligadas ao adoecimento.

O objetivo da internagcdo centra-se na estabilizagdo do quadro e diminui¢ao das
vulnerabilidades e dos riscos existentes a partir da retomada e fortalecimento da autonomia do
sujeito, do reestabelecimento e fortalecimento dos vinculos de suporte e reinser¢ao social, do
estabelecimento de um plano de continuidade do cuidado, além do ajuste medicamentoso
quando necessario (Cardoso & Galera, 2011; Ely et al., 2017). A internagdo ¢ também local
para manter e assegurar que o sujeito se mantenha acompanhado e distante dos meios possiveis
de autodestruicao e € espaco para oferecer apoio e orientagdo a familia. Entende-se como dito
anteriormente, que nem sempre a tentativa de suicidio tem a intengdo real de morte, como disse
Marcos em uma de suas falas, a inten¢do pode ser acabar com a anglstia e com o sofrimento
do momento que ¢ por vezes insuportavel (Zana & Kovacs, 2013). Tentativas de suicidio sdo
demandas frequentes de atendimentos nos servicos de urgéncias psiquiatricas, ¢ uma demanda

que mobiliza a equipe em ambito pessoal e profissional, pois os faz entrar em contato com suas
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proprias angustias. Pensar prevengao ¢ importante e o suicidio ¢ considerado um tipo de morte
evitavel (Braga & Dell’Aglio, 2013; Zana & Kovécs, 2013).
Consideracoes finais

Este artigo atingiu seu objetivo na busca da perspectiva dos jovens sobre motivos para
uma tentativa de suicidio e experiéncias durante a internagdo em unidade de saide mental do
hospital geral. Os trés jovens apontaram que as tentativas ocorreram em um momento que se
sentiam muito pressionados por multiplos fatores, tais como os processos de ingresso em curso
superior, trabalho, questdes de satde, relacionamento amoroso nao reciproco e situagdo
financeira familiar. Em comum, os jovens apresentaram em suas historias um fragilizado
suporte social, acontecimentos que marcaram negativamente a infancia e facil acesso aos
remédios, que foram o meio utilizado na tentativa, além de auséncia de um planejamento
metodico. Ha presenca de impulsividade na tentativa que sinaliza intencao do fim da angustia
e do sofrimento vividos e dificuldade em pedir ajuda ou encontrar alguém que considerem de
confianca para compartilhar tais angtstias e sofrimentos. Os entrevistados ja haviam realizado
ou realizavam algum tipo de acompanhamento em saude mental e apontaram a internagao ora
como local que oferece protecao e cuidado especializado, ora como um ambiente sufocante e
estigmatizante, que parecia nao auxiliar. Os dados produzidos nos fazem pensar sobre as
motivacdes que levam sujeitos tdo jovens a por vezes desejarem a morte ao invés da vida, sobre
anecessidade de repensar os modos de cuidado oferecidos e repensar o modo de vida que temos
levado. Sugerimos a amplia¢do de estudos que deem voz aos jovens para se posicionarem sobre

a tentativa de suicidio, em especial para aqueles que fizeram repetidas tentativas.
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