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PREVENCAOC AC
SUICIiDIO NA ESCOLA

No més de setembro se discute com mais intensidade em toda a sociedade a
prevencao ao suicidio. O fendmeno, alvo da discussao, é o responsavel por um alto
indice de mortalidade em todo o mundo, principalmente na populacdo jovem, a qual
esta inserida nas escolas. Outro ponto é a necessidade de incrementar estratégias
de promocao da saude mental na escola, pois a falta de informacdao gera
inseguranca e causa dificuldades no manejo de situacoes cotidianas, que envolvem
os estudantes em sofrimento psiquico. Por essa razao, é imprescindivel que a
equipe escolar promova espacos para discutir e planejar acdoes pedagodgicas para
promocao da salde mental e prevencao ao suicidio.

Este material foi construido com o objetivo de fornecer subsidios para os gestores
e demais atores educacionais na compreensao deste fendbmeno complexo e
disponibilizar elementos para colaborar com as reflexdes, discussées e condutas
pedagdgicas, com foco nas acdes de PREVENCAO no ambiente escolar.

Reforca-se que a prevencao se da por meio do fortalecimento dos fatores de
proteciao e da diminuicdo dos fatores de risco como, por exemplo, a construcao de
espacos de escuta, acolhimento e didlogo, rodas de conversa e ampla divulgacao
das formas e meios de buscar ajuda.

E fundamental esclarecer que por mais que o foco seja, na maioria das vezes, os
estudantes, tendo em vista a prevaléncia do fendmeno entre jovens, o suicidio
acomete pessoas de qualquer idade, classe social, raca ou género. Por isso, a
importancia de desenvolver a tematica no contexto educativo, envolvendo

também toda a equipe escolar.
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E IMPORTANTE COMPORTAMENTO SUICIDA/

IDEACAO SUICIDA/
SABER TENTATIVA DE SUICIDIO

_

O comportamento suicida leva, dentre outras acdes, o individuo a causar lesao a
si mesmo, independente da intencdo ou nao de morte. Por isso, compreende
desde a autolesao, a ideacao suicida e o suicidio propriamente dito.

A ideacao suicida é compreendida como o pensamento deliberado de morrer por
suicidio, encarando a morte como Unica saida para aliviar o sofrimento. Em
alguns casos, ha o planejamento do local, dia e/ou como fazer. Nesses casos, a
intervencao deve ser imediata, devido ao alto risco de morte.

A tentativa de suicidio é o empenho da pessoa em causar a proépria morte,
podendo resultar nela ou nao. Apds a tentativa, a pessoa pode apresentar
sequelas fisicas pelo trauma. J4 o suicidio, em si, € a morte causada pelo préprio
individuo e é considerado mundialmente um grave problema de salde, pela sua
prevaléncia e possibilidade de prevencao.

A causa do comportamento suicida é multifatorial e complexa, ou seja, ocorre
pela relacao de diversos fatores em diferentes dimensdes, tais como, a cultural,
social, emocional, familiar, dentre outras.

BULLYING E 0 RISCO DE SUICiDIO x

O bullying ¢ um fendbmeno que ocorre entre pares, relacionado a atitudes agressivas,
intencionais e que se repetem, podendo se manifestar em um simples apelido. Apesar do
nome popular, o bullying nada mais é do que a violéncia (psicoldgica, fisica, moral e
patrimonial) que ocorre no contexto escolar.

Os aspectos referentes ao bullying tendem a levar a um sofrimento psiquico tao intenso que,
em alguns casos, pode fazer com que o adolescente cogite tirar a propria vida, tendo em
vista a humilhacao e a violéncia as quais é sistematicamente submetido.

Nesse sentido, o fendbmeno deve estar no radar das escolas, as quais devem propor
intervencoes adequadas a qualquer tipo de violéncia, de forma que possam, efetivamente,
resolver ou minimizar esse problema.

e Para aprofundamento da tematica, sugerimos a Leitura do Documento Norteador sobre
o BULLYING, elaborado pela COPED/SUPED/SED, disponivel para acesso no link:
https://www.sed.ms.gov.br/psicologiaeducacional/manual-bullying/




CAMINHOS POSSIVEIS PARA A
PREVENCAO

A escola é espaco de formacao do saber, de socializacdo e construcao de relacdes sociais.
Além disso, compde o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente,
devendo, dessa forma, estar atenta as questdes sociais e de saude que afetam a todos no
contexto educativo e que interferem direta ou indiretamente no processo de aprendizagem
dos estudantes. Quando a escola deixa de abordar os assuntos inerentes a vida humana ou
os trata de formas pontuais e superficiais, pode contribuir para o fortalecimento dos tabus
vinculados as tematicas, e os sentimentos relacionados a eles ficam proibidos de serem
expressos.

A saude mental contribui para as vivéncias cotidianas dos sujeitos e também afeta a
aprendizagem, o engajamento académico e o desenvolvimento integral saudavel dos
estudantes, tanto positivas, quanto negativamente (STEINMAYR et al, 2016). Dessa
forma, é importante que as escolas construam estratégias para promover cuidados de
saude mental e estimular o autoconhecimento e as praticas de autocuidado e cuidado
com o outro. Essas estratégias estdo em consonancia com a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC) e com o Plano Estadual de Educacido (PEE - Lei n°® 4.621, de 22 de
dezembro de 2014), compactuando com a competéncia geral oito: “Conhecer-se,
apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emocional, compreendendo-se na diversidade

humana e reconhecendo suas emocoes e as dos outros, com autocritica e capacidade para

o
&

lidar com elas”.
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% A ESCOLA COMO UM FATOR DE
df/‘ PROTECAO

COMO INTERVIR?
POR ONDE COMECAR?

A escola deve, inicialmente, promover aos seus professores e demais profissionais
espacos para partilha de informacao segura sobre o suicidio, por meio do entendimento
sobre o papel da escola, auxiliando-os a como lidar com as questdes socioemocionais que
surgem no contexto educativo. Sugere-se socializar este material com todos os atores
educacionais.

Para qualquer acao ou proposta feita na escola é fundamental que seja problematizado e
estudado o tema e contemplado no planejamento do professor. Dessa forma, a proposta
pedagogica, com vistas ao desenvolvimento integral, é garantida na pratica e na vivéncia
do cotidiano escolar.

O tema deve ser abordado preferencialmente em rodas de conversa, com abertura para
o didlogo e a escuta empatica. A escola pode contar com apoio de profissionais da
suicidologia e/ou da saude mental para contribuir com os momentos de discussao. Nesses
momentos, é fundamental SEMPRE informar sobre quais sao as formas de buscar ajuda e
como fazer isso. Além disso, é importante esclarecer que se a pessoa se identificar com o
gue esta sendo falado ou pensar em alguém que pode estar situacao de risco, deve buscar
orientacoes, seja presencialmente ou via telefone/online.

A SEGUIR ESTAO ALGUMAS ORIENTACOES NA PERSPECTIVA DA
PREVENCAO, PARA SUPORTE AS CONDUTAS PEDAGOGICAS.




FATORES DE
PROTECAO®

Sao caracteristicas pessoais, sociais e/ou culturais que fortalecem os aspectos saudaveis do
individuo para lidar com situacoes-problema. Os fatores de protecao se caracterizam como
competéncias e recursos psicoldgicos, sociais e institucionais que sao construidos a partir
da relacdo do sujeito com seu entorno. Dessa forma, estio presentes em todos os
contextos nos quais a pessoa se insere.

Alguns exemplos sao: bom relacionamento e apoio familiar, bom relacionamento entre
pares, rede de apoio construida com familiares, amigos, escola, habilidade para procurar
ajuda frente as dificuldades, direitos basicos garantidos, além da reducao de acesso a meios
letais, no caso de comportamentos suicidas, dentre outros.

*ESTES FATORES NAC ATUAM ISOLADAMENTE, E SIM INTERAGEM PARA
CONTRIBUIR NA MUDANCA DO COMPORTAMENTO, E PODEM PROPORCIONAR UMA
EXPERIENCIA DE PROTECAOC AS SITUACOES DE RISCO.

FATORES DE RISCO

Por outro lado, ha fatores sociais, pessoais e culturais que podem aumentar a probabilidade
da ocorréncia de problemas fisicos, emocionais e/ou sociais aos individuos. No entanto, nao
€ apenas a presenca desses fatores que influenciardo na sua ocorréncia, mas também a
relacdo entre a intensidade e a frequéncia, assim como a maneira como cada pessoa
interpreta a experiéncia.

Ha fatores de risco que sao modificaveis, ou seja, é possivel intervir para diminuir a sua
influéncia ou mesmo elimina-los e ha aqueles ndao modificaveis, como as condicoes
genéticas. Outros exemplos sao: vivéncias de violéncia fisica/sexual, conflitos interpessoais,
comunidades violentas, instabilidade econdémica, inexisténcia de condicoes basicas de
sobrevivéncia, falta de rede de apoio, transtornos mentais associados, bullying, acesso a
meios letais, dentre outros.




DA ESCOLA
E& E M E E i Llc-é u 2 g - Espacos de escuta continuos;

-Fortalecimento de vinculo entre os atores

educacionais ;
- Conteudos de satde articulados nas diferentes
areas curriculares;

A L G u N s F A T o R E s - Promocao da satide na escola para todos;

-Regras claras e bem definidas;
D E P R 0 T E c A o -Envolvimento de atores educacionais em
espacos de informacao correta sobre saude
mental;
- Boa articulacido com as demais instituicoes do
\ poder publico no atendimento as necessidades
N dos estudantes e suas familias;

N\
ﬂNDﬂVﬂDUAL \\ - Ensino sobre saide mental e habilidades para a

\ vida.
-Rede de apoio e protecao N\
- Suporte familiar e de amigos; \\
- Perspectiva de futuro; \
- Bom relacionamento entre pares; \\
-Habilidade de procurar ajuda frente as dificuldades. \\
N\

ALGUNS FATORES

DE RISCO
DA ESCOLA

- Pouco ou nenhum espaco de fala e
escuta;
- Priorizacao apenas dos aspectos

INDIVIDUAL

-Vitimas de violéncia ou violacao de direitos;

cognitivos no planejamento das acoes

escolares;

- Pouco ou nenhum envolvimento da -Comportamento autolesivo;

equipe escolar nas acées relativas a satde -Pouca ou nenhuma rede de apoio- familiares,

mental; responsaveis ou amigos;

- Auséncia de regras e normas; -Dificuldade em lidar com conflitos;

-Bullying e situacdes de violéncia sem -Poucas interac¢des sociais;

intervencio da escola. - Abuso de substancias quimicas;

-Problemas de Saude mental.




E Al SURGE UMA/A QUESTAQO....

MAS EU NAO SOU PSICOLOGO!

Nao sugerimos que os educadores realizem diagnésticos, o trabalho da psicologia clinica ou
mesmo apliguem qualquer tipo de conhecimento que nao seja da area da educacao.
Contudo, considerando que aspectos emocionais, cognitivos, comportamentais e culturais
estdo inter-relacionados ao processo de ensino e aprendizagem, os conhecimentos sobre
prevencao aos comportamentos de riscos, baseados em aspectos de promocao de saude
mental, devem ser desenvolvidos na pratica educativa, com vistas, principalmente, ao
desenvolvimento integral dos jovens e para a adocao procedimental adequada em situacoes
que haja necessidade de intervencao, em articulacio com a area da saude ou outras
instituicoes.

POR QUE 0 PROFESSCR?

Por que o professor estd em posicao nobre em relacdo aos casos de saude mental? Por
diversos fatores, dentre eles:
-Ter experiéncia com diversas criancas de uma mesma faixa etaria
(permitindo uma observacao critica do comportamento de seus estudantes).

-Poder observar os estudantes em diversos contextos (na realizacdo de tarefas,
socializando, durante projetos, dentre outros) e por longos periodos de tempo.
-Poder utilizar a flexibilidade do curriculo para abordar assuntos
relacionados a promocao de saude mental.

A SEGUIR SUGERIMOS ALGUNS QUESTICNAMENTOS QUE PCDEM
SER UTILIZADOS PELA EQUIPE ESCOLAR. DESSAS REFLEXOES
PODEM SAIR PROPOSTAS DE ESTRUTURACAO DE UM
TRABALHO SISTEMATICO, CONTINUO E COLETIVO DURANTE

TODO 0 ANO LETIVO.




ROTEIRO: REFLEXOES
POSSIVEIS

QUAIS ESPACOS MINHA
ESCOLA OFERECE PARA
PROMOVER DIALOGO E ESCUTA COM QUAL EREQUENCIA ?
A0S ESTUDANTES, COM VISTAS
A CONSTRUIR RELACOES

SIGNIFICATIVAS?

0 QUANTO A EQUIPE ESCOLAR ESTA
ENVOLVIDA E SENSIBILIZADA COM 0
TEMA?

DEPOIS DESSAS CONVERSAS COM 0S ESTUDANTES, A EQUIPE
DA ESCOLA TEM SE REUNIDO PARA PENSAR ACOES
COLETIVAS?

QUAIS ACOES PEDAGOGICAS A ESCOLA PODE
DESENVOLVER PARA FORTALECER 0S FATORES DE
PROTECAO?

QUAL E A PERCEPCAO DE RESPONSABILIDADE DENTRO DO
PROCESSC EDUCATIVO QUANTO AS QUESTOES DE SAUDE
MENTAL?




CONDUTAS E FALAS QUE
NAO RECOMENDAMOS:

Algumas praticas e/ou discursos apresentam pouca eficacia quando se discute a
prevencao ao suicidio, assim como podem caracterizar-se como fator de risco para a sua
ocorréncia. Por isso,

EVITE ....

e Verbalizar os métodos de suicidio, tampouco divulgar imagens ou videos alusivos aos
métodos;

e Abordar o assunto de forma romantizada, como, por exemplo, ao comentar o suicidio
de pessoas famosas;

e Falar em suicidio “exitoso” ou “bem-sucedido”, assim como evitar a expressio
“cometer” suicidio, pois ndo se trata de um crime. Recomenda-se falar em suicidio
consumado ou morte por suicidio;

e Fazer comentarios do tipo “tenho certeza de que aquela pessoa ndo vai se matar”.
Evitar afirmacoes de que a pessoa nao tentard ou que “sé estd querendo chamar
atencao”. Além de se tratar de um mito, comentdrios como esses exacerbam o
sofrimento ja existente;

e Utilizar expressdoes preconceituosas sobre alguém que tentou ou morreu por
suicidio, tais como “ser alguém fraco”, “ser louco”, “ndo ter Deus na vida”, “ser
covarde” etc. A pessoa que pensa, tenta ou morre por suicidio estd/estava em
profundo sofrimento e precisa/precisava de ajuda;

e Manter sigilo sobre o risco de suicidio, ao invés de buscar ajuda.

ELE/ ELA NAO FAZ PARA
CHAMAR
ATENCAO

L

NAO E MIMIMI
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9 COMPORTAMENTOS OBSERVAVEIS:
ALGUNS SINAIS DE ALERTA

ATENTE-SE A:

e Manifestacdo de sentimentos de desesperanca, desamparo e desespero, depressao e a
presenca de dependéncia quimica (5 Ds) (por exemplo, a pessoa desesperancosa tem
sentimentos e pensamentos muito negativos sobre o presente e o futuro, sem
perspectivas nem expectativas; o desamparo refere-se a sensacao de que a pessoa
estd sozinhae nao tem a quem recorrer ou que nao hd nada que possa ser feito
para mudar a situacido atual; e o desespero refere-se a um estado de desanimo

profundo);
e Expressdes de que a vida nao vale a pena ou de que esta muito dificil viver. Alguns

exemplos de frases sdo: “eu ndo aguento mais”, “queria dormir e ndo acordar”, “sou
um peso para os outros”, “minha vida nao tem sentido” etc.;

e Engajamento em comportamentos que coloque a proépria vida em risco (por exemplo,
consumo excessivo de tabaco ou alcool e abuso de drogas; acoes delinquentes; conduta

inadequada em sala de aula etc.)

e Desorganizacao em situacoes cotidianas;

e Alteracoes significativas de comportamento;

e Desinteresse nas atividades habituais que antes eram prazerosas;

e Declinio geral nas notas/produtividade e faltas repetidas sem justificativas;

e Conteudo das atividades que o estudante entrega que indica a presenca desses
sentimentos, como, por exemplo, cartas, desenhos, comentarios etc.

UMA DUVIDA QUE PODE SURGIR NAS SITUACOES DE OBSERVACAO
DESSES SINAIS E: 0 QUE FAZER QUANDO PERCEBO QUE UMA
PESSOA PARECE ESTAR EM SOFRIMENTO?

A PRIMEIRA RESPOSTA E: NAO ESCOLHA NAO FAZER NADAI

E CLARO QUE CADA SITUACAO E DIFERENTE, MAS E IMPORTANTE
QUE SEMPRE SE AVALIE 0 QUE DE MELHOR PODE SER FEITO.

SERA NECESSARIO ENCAMINHA-LO/A PARA RECEBER 0 CUIDADO

ADEQUADO.

E AGORA, COMO POSSO ACOLHER O ESTUDANTE?

——-}
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° ° ((( ORIENTACOES PARA 0 ACOLHIMENTO

2) ESCUTA ATIVA

Ouvir com atencao e acolhimento. Pode

1) IDENTIFICACAO

e Busca espontanea

do estudante: ser feito por qualquer pessoa.
e Observacao direta;
e Notificacao ou

relato de terceiro.

3) ENCAMINHAMENTO

Chamar a familia ou responsavel do estudante e esclarecer a necessidade
do encaminhamento para o servico de satde.

No caso de criancas e adolescentes, informar a familia e/ou responsavel
sobre a obrigatoriedade da escola notificar o Conselho Tutelar, em
adequacio a Lei 13.819/19.

O registro é feito pela Ficha de Notificacado da SED, com trés cdpias:

1°- Para o Conselho Tutelar- sob responsabilidade da escola;

2°- Para UBS - a ser entregue para a familia buscar o atendimento;

Na Unidade Basica de Sautde no bairro da pessoa, orienta-se a procurar o
Assistente Social ou Gerente da unidade;

3°- Para ser anexada na pasta do estudante.

4) ACOMPANHAMENTO

e Manter contato periodicamente com a pessoa;

e Verificar com os professores como esta o desenvolvimento escolar do
estudante, ou com a gestao sobre o desempenho do profissional e a
necessidade de possiveis adequacoes para a efetivacdo da
aprendizagem/realizacao do trabalho;

¢ Se novos comportamentos de risco forem observados, retome o contato

com a equipe da Saude.



A ESCUTA
ATIVA

Converse com a pessoa:
pergunte sobre como esta
se sentindo e, de forma
respeitosa, ouca.

Fale abertamente que
diante do relato tem
profissionais da saude que
podem ajudar e que para
isso a escola encaminhara a
pessoa para o local
apropriado.
Ressalte que a escola
articulara para que este
direito seja garantido.

Envolve:

Local reservado;

Prestar atencao e ouvir com paciéncia;

Dar mensagens nao verbais de aceitacao e respeito

(olhar para a pessoa, evitar bracos cruzados, manter

proximidade corporal, quando possivel);

Nao interromper com frequéncia, nem pedir para a
pessoa falar rapido apos ela ter expressado

necessidade de conversar sobre seus sentimentos;

Nao desaprovar nem desvalorizar os sentimentos da

pessoa. Nao utilizar expressoes, como “Credo, pare com

essa conversa!”, “Isso nao se fala!”, “Nao chore, tudo vai

ficar bem, isso ja vai passar”, “Vocé sé precisa querer e

ter forca de vontade”, “Pare de ser fraco!”;

Nao fazer o problema parecer banal com frases do tipo:

“Vai dar tudo certo!”; “E sé este o seu problema? Tem

gente que nao reclama e passa por situagoes piores”;

Nao emitir julgamentos ou opinides do tipo certo ou

errado, nem de cunho religioso. No caso de duvida ou

indisponibilidade de tempo ou emocional para fazer o

acolhimento, peca auxilio para outro profissional da

equipe.

VOCE SABIA QUE MESMO JOVENS OU ADULTOS PODEM NAO TER TIDO A
OPORTUNIDADE DE APRENDER A PEDIR AJUDA OU DE EXPRESSAR SEUS
SENTIMENTOS DE FORMA AUTENTICA E ASSERTIVA? ESSA E UMAS DAS RAZOES
PELA QUAL A ESCOLA DEVE PROMOVER RELACOES DE COOPERACAO A FIM DE
QUE 0 ESTUDANTE E 0S DEMAIS ATORES EDUCACIONAIS TENHAM UM AMBIENTE
SEGURO PARA DESENVOLVER SUAS HABILIDADES SOCIAIS E EMOCIONAIS.



PARA ONDE ENCAMINHAR?

NA REDE DE SAUDE DO SUS:

Para as pessoas que possuem ideacao suicida, orienta-se a encaminhar para as Unidades
Basicas de Saude (UBS) ou Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), as quais
podem fazer a avaliacao, acompanhamento e outros encaminhamentos que se fizerem
necessarios.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) também realizam atendimentos de urgéncia
e emergéncia em saude mental, como nos casos de ideacao suicida ou o planejamento
deliberado de morrer por suicidio.

NA SCCIEDADE CIVIL:

Para atendimentos nao urgentes, mas que exigem atencao, além das opcdes citadas, as
familias podem buscar ajuda com profissionais autbnomos ou em organizacées que
ofertam atendimento gratuito ou por tabela social - a exemplo das Universidades.

Para isso, é fundamental que as escolas realizem o mapeamento da Rede de
Atendimento do territério em que estao inseridas, para avaliar as possibilidades e locais
para os quais os encaminhamentos possam ser realizados. Algumas opcdes constam nos
Documentos Norteadores sobre Saude Mental e Rede de Atendimento, disponibilizados
as escolas por meio do link: https://www.sed.ms.gov.br/psicologiaeducacional/.

Além disso, existem ferramentas virtuais e voluntariados com a proposta de realizar o
acolhimento e aconselhamento para situacoes de saude mental daqueles que nao
apresentam o risco para suicidio.

A exemplo disso, o projeto Pode Falar, promovido pela Unicef em articulacdo com
diversos parceiros, tem por objetivo ser um canal de ajuda em saude mental para
pessoas de 13 a 24 anos. O acolhimento é remoto e pode ser acessado pelo site
https://www.podefalar.org.br/.

Outras opcoes de acolhimento, atendimentos voluntarios/gratuitos e servicos publicos
em saude mental podem ser encontradas no site do Mapa da Saude Mental
https://mapasaudemental.com.br/, que fornece um panorama dos servicos disponiveis

em todo o territério nacional.



https://www.sed.ms.gov.br/psicologiaeducacional/
https://www.podefalar.org.br/
https://mapasaudemental.com.br/

CENTRO DE VALORIZACAO
DA VIDA-CVV

Um dos canais de ajuda mais divulgados é o Centro de Valorizacdo da Vida, o qual
realiza apoio emocional e prevencao ao suicidio, atendendo, de forma voluntéaria e
gratuita, todas as pessoas que querem e precisam conversar.

As formas de acesso ao chat e e-mail sdo por meio do endereco eletrénico:
https://www.cvv.org.br/ ou via telefone pela discagem do namero 188. A ligacao é
gratuita, sob total sigilo, 24 horas por dia, todos os dias.

WWW.SETEMBROAMARELO.CRG.BR
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