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Suicídio e autolesão: 
manifestações do sofrimento

Elaine Gomes dos Reis Alves1 
Maria Júlia Kovács2

Suicídios, no plural, pois não há suicídios emblemáticos, 
eles podem ser impulsivos, planejados, em ambientes específicos, 
em locais públicos ou, no domicílio. O que eles têm em comum 
é que a pessoa que realiza o ato suicida é a que morre. Não tem 
uma causa única, são multifatoriais e precisamos sempre buscar 
compreender a sua motivação. E quem melhor pode contar essa 
história é a pessoa que realiza o ato suicida, mas se ela morre a 
história fica nas suposições, a não ser que haja cartas ou gravações 
deixadas para quem fica, mas que nem sempre dão conta de toda 
realidade vivida pela pessoa, podendo ser o retrato do momento 
vivido pela pessoa naquele momento. Será o ato suicida uma forma 
de lidar com um sofrimento intolerável, a busca de uma nova 
vida ou a morte? Seja qual for a principal motivação, nunca há 
uma resposta simples. Suicídios são permeados de ambivalências 
alternando entre a busca do alívio do sofrimento, uma nova vida 
ou a morte, como aponta Cassorla (2004).

Suicídios são a ponta de um iceberg, tendo na base 
muito sofrimento e sentimentos intensos. Antes da realização do 
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ato suicida pode ocorrer o desejo de morrer ocasional, que pode 
se tornar recorrente, ainda no plano da ideação. A partir daí a 
situação pode se tornar de maior risco quando começa a preparação 
e o planejamento. O próximo passo são as tentativas de suicídio 
únicas e as recorrentes, estas de grande risco. A tentativa de suicídio 
única pode ser o momento da busca de ajuda, quando ocorre 
o susto sobre a perda efetiva de vida, daí a grande importância 
de que nessas situações se ofereça uma ajuda de qualidade 
com escuta e acolhimento, que pode fazer toda a diferença  
(Kovács, 2013). Entretanto, se o desejo for de morte efetivamente, 
poderá haver planejamento e busca de maneiras mais letais. Mesmo 
com o melhor atendimento e cuidados, algumas pessoas buscarão 
formas de se matar. Por isso suicídios existiram sempre, porque 
não podemos esquecer que o suicídio é o ato de uma pessoa, é a 
sua vida e é a sua morte.

Há vários grupos de risco para suicídios, entre os quais: 
pessoas em situação de vulnerabilidade, com questões de gênero, 
entre os quais os grupos LGBTQUIA+, jovens, pessoas com 
doenças com alto sofrimento, policiais, professores e indígenas. 
Os números têm aumentado no Brasil, ao contrário de outros 
países que têm tido seus números reduzidos. Estudos realizados 
pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) indicam aumento de 6% 
na taxa de suicídios entre jovens de 2011-2022. Esses estudos 
consideraram três bases de dados: Sistemas de Informação de 
Mortalidade, Sistemas de Informação Hospitalar, Sistema de 
Informação de Mortalidade.  Neste capítulo vamos nos dedicar aos 
jovens, grupo esse em que o aumento de números é significativo. 
Sem dúvida, a pandemia trouxe, entre os seus efeitos, um aumento 
do sofrimento pela necessidade de isolamento e um uso grande das 
redes sociais, entre as quais aquelas deletérias, em que a indução 
do suicídio pelos desafios tem sido frequente, como aponta a 
Sociedade Brasileira de Pediatria.

Edwin Shneidman (1993) é um dos autores mais 
referenciados quando se considera que o elemento fundamental 
para os suicídios é o sofrimento existencial que pode incluir o 
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desamparo, humilhação, degradação moral, medo, angústia, 
solidão e outros elementos que tornam a vida insuportável. 
Esse sofrimento não está ligado a fatos, e sim a como estes são 
percebidos pela pessoa configurando o sofrimento existencial, 
destacando-se a questão da subjetividade. Sua principal obra é 
“Suicide as a Psychache”, suicídio como dor psíquica, uma forma 
de eliminar essa dor e o sofrimento sentido como intolerável é se 
matar. Segundo o autor, o sofrimento está vinculado à frustração 
das necessidades básicas, na percepção do sujeito. A pessoa em 
sofrimento, tem o que o autor chama de “tunneling”, visão em túnel, 
em que o suicídio aparece como a única saída para o sofrimento. 
Sabemos que o suicídio nunca é a única possibilidade para lidar 
com o sofrimento, mas é visto como um modo definitivo, sem 
alternativas para problemas que poderiam ser resolvidos de diversas 
outras maneiras. Esse é o grande problema do suicídio entre 
jovens que, muitas vezes, se sentem frustrados, incompreendidos, 
humilhados, rejeitados e partem para ações impulsivas, altamente 
letais e que não conseguem ser revertidas. Ter acesso a armas, 
drogas, e atualmente aos desafios presentes nas redes sociais podem 
facilitar as formas mais imediatas de autodestruição.  A rejeição, os 
dislikes, alguns influencers, a beleza inalcançável, podem trazer a 
dura realidade de quem nunca poderá chegar a essa perfeição. 

Não há uma causa única para o suicídio, respostas 
simplistas focando apenas em causas sociais, ou em aspectos como 
transtornos mentais levam frequentemente a erro. Várias são 
as motivações, uma combinação delas pode ser o que, no final 
leva ao ato de se matar, lembrando que, a pessoa que se mata 
carrega consigo a sua verdade para esse movimento tão radical, 
como aponta Fukumitsu (2019). A sociedade busca explicações 
considerando fatores predisponentes ou precipitantes como causas, 
aumentando o estigma em relação ao suicídio (Bertolote, 2012). 
Esse estigma faz com que se evite falar sobre o tema, trazendo 
um silenciamento que ao contrário de diminuir os números, faz 
com que muitos sofram sem poder tocar no assunto, acabam se 
matando em vez de compartilhar o que estão vivendo. Um dos 
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grandes medos de falar sobre suicídios é o temor do contágio, que 
ao conversar sobre suicídio levaria ao suicídio. É infundado esse 
temor; o que pode levar à imitação é mostrar formas de realizar 
o ato suicida como aconteceu na série 13 reasons why (13 razões 
porque) – em que no último episódio a protagonista realizava o 
ato suicida apresentado de forma detalhada. Colocamos o verbo 
no passado, porque na versão atual esse episódio foi retirado. 
Uma comunicação cuidadosa ressaltando os múltiplos fatores, a 
questão de se conhecer cada suicídio, de que não há culpados, 
nem a pessoa que realiza o ato suicida, nem os enlutados por ele. 
É fundamental também ressaltar nas comunicações envolvendo 
suicídios, a busca de ajuda em recursos, entre os quais, o CVV, 
especializado na acolhida nos momentos de crise. Entre os fatores 
que podem levar ao contágio estão as cenas nas quais se mostra o 
espetáculo que pode acompanhar alguns suicídios e os suicídios de 
pessoas famosas. Para melhor compreensão da questão do contágio 
propomos a consulta aos escritos de Esther Hwang (2018)

Outro ponto a ser considerado é que suicídios não podem 
ser evitados na sua totalidade. Porque, se assim fosse, o suicídio 
como forma de morte já teria sido erradicado. Lembramos que 
entre as motivações para o ato suicida está o desejo de morrer e 
a depender de sua intensidade podem ser buscadas formas letais, 
sem deixar pistas para serem evitados, como se observa em alguns 
casos. Essa constatação não é impeditiva para que se busque a 
prevenção do ato suicida, observando-se as melhores formas de 
cuidar do sofrimento das pessoas com ideação, cuidados integrais 
a pessoas que tentam suicídio, o que pode fazer com que as pessoas 
não efetuem o ato suicida. Observamos que o número de pessoas 
com ideação suicida, bem como o número de tentativas é maior 
do que suicídios que resultem em morte. Precisamos também 
diminuir o estigma que rodeia os suicídios para que as pessoas 
possam buscar os cuidados necessários, quando estão em grande 
sofrimento.

Não podemos evitar todos os suicídios, mas bons 
programas de prevenção podem diminuir os números, como 
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observamos em vários países. O que faz a diferença é a diminuição 
do estigma, evitar a comunicação que ressalta o preconceito, por 
exemplo falar em “suicidas”, em culpa, em vergonha, em punição 
e necessidade de ocultamento. A campanha mais conhecida de 
prevenção dos suicídios é o Setembro Amarelo, que em nosso 
país dura o mês inteiro. A campanha tem seus méritos, sendo 
o principal deles abrir a comunicação sobre o tema e ter alguns 
elementos importantes do que precisa ser cuidado. Existem 
cartilhas que trazem aspectos importantes a serem observados que 
podem indicar a probabilidade de ocorrer um suicídio. Entretanto, 
essa campanha tem recebido algumas críticas, que ressaltam 
seu aspecto iatrogênico, entre os quais ressaltamos a excessiva 
centralização na valorização da vida a todo custo, a possibilidade de 
que um bom programa de prevenção impede o suicídio, respostas 
simplistas ao sofrimento, frases de efeito e marketing amarelo, que 
inundam as mídias sociais. Essa combinação de fatores, durando 
o mês inteiro de setembro, tem causado um sofrimento intenso 
para pessoas que se sentem isoladas, desamparadas, deprimidas, 
sem encontrar sentido na vida, bem como, àqueles que perderam 
pessoas por suicídio. Então é preciso reavaliar uma campanha 
que visa a prevenção de suicídios e provoca o sofrimento, pois ela 
pode acabar aumentando seus números. Esses dados ainda não 
são conclusivos, entretanto há registro do aumento dos casos de 
suicídio nos meses subsequentes ao mês de setembro, mas não é 
possível garantir a causalidade (Damiano et al, 2024). Há alguns 
pontos a serem estudados, como o marketing amarelo, afirmações 
equivocadas, uni causalidade do suicídio, e uma valorização 
excessiva da vida. A duração da campanha por um mês aumenta 
o sofrimento das pessoas, principalmente daqueles que perderam 
pessoas por suicídio. Existem propostas de voltar a campanha 
ao dia 10 de setembro, dia mundial da prevenção do suicídio. E 
estender a preocupação com o tema do suicídio para o ano todo. 

Suicídios suscitam várias questões éticas que demandam 
reflexões e não respostas simplistas. Desafiam os profissionais 
que são responsáveis pelos cuidados, podendo suscitar atitudes 
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contraditórias, espera-se empatia, respeito, mas podem ocorrer 
sentimentos de raiva e medo, podendo levar a várias ações 
defensivas ao verem o risco de um suicídio. É nessas circunstâncias 
que pode se deixar de escutar para buscar formas de evitar o 
suicídio. Por isso é muito importante centrar-se na formação de 
profissionais que possam suportar os desafios e ambivalências que 
os suicídios suscitam. Não é apenas o conhecimento teórico sobre 
suicídio, é sensibilidade que envolve o acolhimento e cuidados, e 
a transmissão de empatia, respeito e a humidade. É poder evitar 
a onipotência de tentar salvar vidas a todo custo. Cada um de 
nós profissionais podemos enfrentar a situação em que possamos 
perder pessoas para o suicídio. Lembrando que o objetivo principal 
é cuidar do sofrimento das pessoas e respeitar, que algumas 
podem não querer continuar uma vida permeada de sofrimento, 
humilhação e dor e expressem o desejo de morrer. O ato suicida 
é pessoal, ocorre em um ambiente, num contexto sócio-histórico-
cultural. Estão incorrendo em erro, os que consideram o suicídio 
uma questão somente da pessoa ou vinculado unicamente com 
questões sociais. Trata-se de um fenômeno multifatorial, carregado 
de tabu e estigma. 

O suicídio pode ser visto como um crime contra si 
próprio, auto assassinato, autoextermínio, loucura, desvario moral 
e por essa compreensão pessoas com risco de suicídio, com ideação 
e tentativas podem ser perseguidas e internadas em instituições, 
submetidas a tratamentos de contenção e isolamento para evitar 
que a morte ocorra, sem cuidar do sofrimento presente. Suicídios 
podem ser associados a transtornos mentais, compreendendo 
que pessoas que desejam morrer e se matam são psicóticas.  Essa 
visão atribui a questão do suicídio à pessoa, num processo de 
culpabilização, prevalecendo a internação compulsória. Provocam 
comportamentos de vigilância, controle e violência, retirando a 
autonomia da pessoa. Longe de haver consenso, o imperativo ético 
é buscar atitudes e ações que diminuam o tabu que reina sobre 
suicídios, com informação e esclarecimento.
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Questões éticas envolvem a oferta de cuidados a pessoas 
com ideação e tentativa de suicídio e para os familiares e amigos 
enlutados pelo suicídio. Fukumitsu (2019) aponta que é fácil 
julgar os outros de maneira simplista quando se olha de longe. Para 
compreender é importante se aproximar da pessoa em sofrimento, 
ouvir o que tem a dizer. Alguns profissionais buscam diagnósticos, 
sem se aprofundar no relato de quem pode falar melhor sobre 
si. A depressão, assim como, a ideação suicida, são caladas por 
várias razões, podendo ser associadas a sinais de fraqueza. Essa 
situação tem sido escancarada em algumas profissões como a 
polícia, nas quais os índices têm crescido de forma exponencial  
(Boletim IPPES, 2020). 

Há muita ênfase em nosso meio aos programas de 
prevenção, entretanto pouco se fala sobre os cuidados ao impacto 
que suicídios provocam. Shneidman (1993) cunhou o termo 
posvenção em 1973, retomando posteriormente, compreendendo 
a necessidade de cuidar das pessoas afetadas pelas tentativas e 
mortes por suicídio. As políticas públicas do suicídio em nosso 
meio têm privilegiado principalmente as questões de prevenção, 
o que é importante sem dúvida. Mas precisamos desenvolver 
urgentemente políticas públicas de posvenção, formas de cuidado 
que possam cuidar do sofrimento existencial que estão na base de 
comportamentos autodestrutivos e suicídios. (Kovács, 2019).

Suicídio e autolesão

O suicídio devassa e devasta a família e amigos próximos e desencadeia 
sentimentos de vergonha e humilhação. Tem, como consequência, 
o silêncio, o isolamento, risco de luto complicado, adoecimento, 
depressão e suicídio. É importante falar adequadamente sobre o 
tema para prevenir e cuidar. O suicídio pode ser prevenido, mas 
não pode ser evitado. [...] Suicídio é desespero, é falta de esperança! 
(Alves, 2024, p. 120). 
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A autolesão e o suicídio são temas que rondam e assombram 
a escola há tempos e, embora seja uma grande preocupação, 
também é um grande tabu. Crianças e adolescentes vêm se ferindo 
com uma frequência cada vez maior, no entanto, infelizmente, a 
maioria dos responsáveis e dos professores não percebem, ou fingem 
não perceber por não saberem como lidar. Apesar de o número de 
tentativas e de suicídios terem aumentado significativamente, o 
tema é cada vez mais interdito. Parece que só o fato de falar a 
respeito pode levar alguém ao suicídio ou à autolesão, quando, 
na verdade, uma conversa franca e esclarecedora, bem como, uma 
escuta ativa e acolhimento podem evitar uma morte autoprovocada 
(não necessariamente).

Em crianças, o suicídio é considerado a partir de 5 anos 
de idade, com causa básica registrada com códigos X60-X84 
(lesões autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequela de 
uma lesão autoprovocada) da Classificação Internacional de 
Doenças, décima revisão (CID-10). O conceito de morte entre 
crianças pode ser confundido com suas próprias fantasias sobre 
morrer e “desmorrer”; quanto menor a faixa etária, mais limitada 
é sua compreensão sobre a morte, o que dificulta a possibilidade 
de um planejamento (Silva, 2019).  O risco aumenta ao longo da 
adolescência, estabilizando-se na vida adulta e é mais elevado entre 
as adolescentes de 15 a 19 anos. Estudos mostram que, nas últimas 
duas décadas, houve aumento significativo nas taxas de suicídio 
entre jovens brasileiros, com maior incidência entre adolescentes 
do sexo masculino, embora a população feminina jovem apresente 
maior número de tentativas de suicídio não consumadas. Violência 
sexual na escola aumenta o risco para o suicídio (Castro, 2025; 
Brasil, 2024; D’Oliveira, 2024).

A adolescência é caracterizada por transformações 
intensas que afetam o desenvolvimento biológico e psíquico. 
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Por se tratar de um fenômeno multifatorial envolve aspectos 
socioambientais e individuais, como impulsividade, insatisfação 
com a imagem corporal, presença de transtornos mentais, 
relações familiares conturbadas, pobreza, violências, questões 
raciais, desentendimentos com colegas, decepção amorosa, mau 
desempenho escolar, identidade de gênero, solidão, pouco suporte 
social, histórico familiar de depressão e comportamento suicida, 
jogos de asfixia, uso de álcool e/ou drogas, bullying, influência 
das mídias digitais, comportamento suicida na infância entre 
outros fatores. Existem ainda questões de contexto sociocultural 
atual, evidenciadas pela pressão por sucesso, exposição constante 
e hiperconectividade virtual, que provocam um aumento da 
sensação de inadequação entre jovens. (Castro, 2025; Silva, 2024; 
Brasil, 2024).

Somando-se a isso, há que se pensar nas violências 
praticadas em ambientes digitais. As principais vítimas são 
mulheres, conforme dados da saferNet (ONG que promove e 
defende os direitos humanos na internet, com foco em educação, 
prevenção e combate a crimes virtuais). As violências mais relatadas 
estão relacionadas à dignidade sexual, como sextorsão (ameaça 
de divulgação de imagens íntimas), compartilhamento não 
autorizado de imagens íntimas (expor fotos ou vídeos de nudez ou 
sexo na internet), ciberstalking (perseguir, importunar ou vigiar de 
forma persistente pela internet), cyberbullying e discurso de ódio. 
(Cunha, 2023).

Tanto a autolesão como ideação suicida e suicídio indicam 
sofrimento intenso. Nem sempre as autolesões estão associadas ao 
desejo de morrer, muitas delas têm o objetivo de mudar o sentido 
da dor. Entretanto, quanto maior a incidência, maior o risco. “Em 
alguns casos, a primeira autolesão associada a outros fatores pode 
indicar risco para suicídio” (Alves, 2024, p. 123).
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No ano de 2021, 114.159 casos de violência autoprovocada 
foram notificados no Sistema de Informações de Agravos de 
Notificação (Sinan), desses, 15.507 foram suicídios. Entre crianças 
e adolescentes de 5 a 14, foi a 11ª causa de morte por suicídio e 
entre 15 a 19 foi a terceira causa. (Brasil, 2024).

Em 23 de abril de 2019 foi sancionada a Lei nº 13.819 que 
instituiu a Política Nacional de Prevenção da Automutilação e do 
Suicídio, tornando compulsória a notificação, ao Conselho Tutelar, 
por estabelecimentos de ensino e de saúde, públicos e privados, 
de casos suspeitos ou confirmados de violência autoprovocada. O 
documento prevê a obrigatoriedade de as instituições treinarem 
seus profissionais sobre os procedimentos de notificação 
estabelecidos. Apesar da Lei, a subnotificação ainda é muito alta e 
por ser importante subsídio para políticas públicas de saúde mental 
e estratégias de prevenção, a Lei nº 15.231, de outubro de 2025 
altera as Leis nº 13.819/19 e 9.394 (Lei de Diretrizes e Bases da 
Educação Nacional), tornando obrigatório que escolas notifiquem 
os Conselhos Tutelares sobre casos de violência, automutilação, 
tentativas de suicídio e suicídios ocorridos no ambiente escolar. A 
nova lei determina também que enviem a lista de alunos com faltas 
superiores a 30% do permitido.

É sempre importante estar atento às mudanças de 
comportamento e humor, comportamento retraído, dificuldade 
de relacionamento, isolamento, afastamento de amigos, ansiedade, 
dormir em excesso ou deixar de dormir, comer demais ou de menos, 
baixo rendimento escolar, envolvimento em conflitos e má conduta.

São fatores de proteção: autoestima, espiritualidade, 
esperança e resiliência, apoio e envolvimento familiar, vínculos 
seguros, afetividade, limites, comunicação assertiva, proteção e 
apoio social - família, escola, amigos e comunidade.
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A morte por suicídio, por ser extremamente violenta e 
traumática, é a mais difícil de ser elaborada e sempre há o risco 
de ser imitada/copiada (efeito contágio, efeito Werther, copycat).

Para Marquetti (2018), os suicídios são um modo de 
comunicação e o local onde eles acontecem pode ser uma forma 
de mensagem. Alguns suicídios acontecem dentro da instituição 
de ensino, local importante de convívio, em que é comum crianças 
e adolescentes se sentirem/serem humilhados por violência física 
ou moral, que pode vir de outros estudantes, de professores ou 
outros funcionários da escola. Por vezes, até mesmo de familiares 
de colegas. O suicídio na escola pode indicar o local ao qual o 
estudante atribuía seu sofrimento naquele momento, mas não 
só isso. Lembrando que o suicídio é multifatorial e este pode ser 
apenas um dos motivos.

A instituição de ensino deve, sim, abordar o tema do 
suicídio. Para isso deve contar com a consultoria ou com a ação 
direta de profissionais experientes no assunto. Rodas de conversas 
costumam ser muito bem recebidas pelos estudantes, por ser 
um espaço de diálogo respeitoso. Campanhas de prevenção do 
suicídio precisam ser constantes, durante todo o ano letivo e 
não apenas no setembro amarelo. As campanhas devem ser 
responsáveis, sem banalizar a delicadeza do tema. É possível 
treinar professores e alunos específicos para “compartilhar dores e 
amores”, instrumentalizando-os para o acolhimento, orientações 
e encaminhamentos. No caso de encaminhamentos, todos devem 
ser direcionados a um profissional de saúde mental e o sigilo deve 
ser garantido e, se necessário, só pode ser quebrado em caso de 
riscos maiores e, diretamente com os responsáveis.

Toda abordagem com crianças, adolescentes e jovens deve 
ser respeitosa e franca. Deve ser uma conversa de preocupação, 
esclarecimento, acolhimento e atenção, com o objetivo de cuidado 
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bem claro. A exposição e a humilhação devem, obrigatoriamente, 
ser evitadas. Vergonha e humilhação são sentimentos difíceis e 
com risco alto para suicídio. (Alves, 2024).

É interessante observar que, sempre que somos chamadas 
para falar sobre suicídio (raramente em escolas), a primeira 
solicitação é que a palavra “suicídio” não faça parte do título da 
atividade, em geral se usa o termo “valorização da vida”. Este é um 
termo que pode significar muitas coisas, diferente de “suicídio”, 
que é bastante específico e esclarecedor. Quem queremos atingir com 
esse trabalho? Quem está em sofrimento intenso a ponto de pensar 
em tirar a própria vida, está em condições de “valorizar a vida”?

Muitas são as possibilidades de cuidado à saúde mental, 
mas para isso, é necessário parceria com a rede de atenção e o 
cuidado precisa ser imediato. Quando há risco de suicídio, não há 
tempo a perder.

Em 2018, foram divulgados dois casos de suicídio 
no mesmo colégio, com espaço de uma semana entre eles. Na 
sequência foi anunciada a morte de uma criança após se jogar 
da caixa d’água da escola. Em 2022, logo após a reabertura das 
instituições de ensino pós-pandemia, uma criança de 13 anos 
tirou a própria vida no banheiro da escola. Outros casos foram 
divulgados e discutidos (Alves, 2024a). Suicídios não devem 
ser noticiados/divulgados para evitar o efeito imitação, por isso, 
atualmente, suicídios entre escolares não têm sido noticiados, mas 
eles não só continuam acontecendo, como vem aumentando de 
forma assustadora.

Também é importante refletir sobre aqueles que 
sobrevivem a tentativas de suicídio. A reinserção social dessa 
pessoa é muito difícil. Em geral, há vergonha, tristeza e medo do 
reencontro com sua rede social, das críticas e dos julgamentos. A 
escola precisa estar preparada para receber esta pessoa. Orientar 
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estudantes, professores e outros profissionais sobre como agir e, 
principalmente, evitar comentários levianos. A pessoa precisa 
ser bem recebida e abordada com respeito. É possível perguntar 
(somente) para ela, se quer conversar a respeito com seus colegas 
de sala e, se sim, providenciar e garantir um ambiente seguro e 
respeitoso. Essa conversa pode elucidar dúvidas e abrir espaço para 
uma nova forma de relacionamento entre todos.

É preciso acreditar na potência, solidariedade, compaixão 
e capacidade dos estudantes.

Posvenção

Posvenção é qualquer ação de auxílio após um suicídio 
com o objetivo de minimizar seus impactos e permitir que os 
sobreviventes possam conviver com mais qualidade, produtividade 
e menor carga de estresse (Shneidman, 1993).   A posvenção 
também é prevenção para gerações futuras.

Sempre, após um suicídio, são necessárias ações de 
posvenção em toda a instituição de ensino. Um profissional 
especializado em suicidologia deve realizar um projeto de acordo 
com o evento em si, com as especificidades da escola, com o 
perfil de alunos, familiares e comunidade na qual está inserida. 
O projeto precisa abranger todas as pessoas direta e indiretamente 
afetadas. Pode incluir conversas com alunos, pais ou responsáveis 
e os professores da sala da pessoa falecida; rodas de conversas 
com outros alunos e profissionais interessados; palestras para a 
comunidade escolar, incluindo familiares (que costumam ficar 
muito assustadas e preocupadas) e outras ações necessárias.

Alguns alunos e professores podem ficar profundamente 
enlutados. O luto depende do vínculo que se tinha com a pessoa 
falecida. Alguns terão um tempo de recuperação mais curto, outros 
podem precisar de mais tempo.
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Sempre que entramos em escolas após um suicídio, 
encontramos profissionais atônitos, desorientados, ansiosos 
e assustados por não saber como lidar. Em geral, têm receio de 
comunicar alunos e familiares. Depois, ficam inseguros com o 
retorno deles à escola e das reações. Em uma das escolas em que 
o corpo da criança ficou muito tempo exposto no pátio, primeiro 
duas funcionárias fizeram a limpeza do local, o que é totalmente 
inadequado (deve-se contratar empresa especializada); depois, a 
coordenadora, na volta dos alunos, isolou o local com fita amarela 
e preta, para que ninguém se aproximasse, no intuito de evitar 
comentários entre crianças e adolescentes. Ao ser questionada sobre 
quando tiraria o isolamento, ela disse que não sabia e perguntou 
nossa opinião. Interditar o local criava mais fantasias e instigava os 
comentários que ela queria evitar.

Como exemplo, relatamos uma intervenção realizada em 
uma escola privada cujo adolescente do ensino médio morreu 
por suicídio na própria residência. Em primeiro lugar, enquanto 
ocorriam os ritos funerários, os profissionais da escola foram 
acolhidos. Pelo número de colaboradores, foram realizadas 
quatro rodas de conversa: uma específica para os professores 
daquele aluno e colaboradores do mesmo período, pois tinham 
contato com o mesmo. As rodas foram mistas e de acordo com 
a possibilidade de cada um. As outras rodas de conversa foram 
oferecidas, nos dois períodos, para todos os profissionais da 
instituição, que conheciam ou não o aluno, incluindo profissionais 
da limpeza, secretaria, portaria, cozinha e outros. Lembramos que 
um suicídio afeta toda a instituição. Nas rodas, todos puderam 
falar como se sentiam e como aquele suicídio os tocava. Todos 
foram orientados em como receber os alunos (talvez familiares) e 
responder possíveis questionamentos. Quando os alunos voltaram 
às aulas, realizamos; 1. Conversa somente com os colegas de sala 
e, na sequência, eles escolheram uma forma de se despedir do 
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colega, com objetivo de fechar o ciclo, uma vez que nem todos 
puderam ir ao funeral - fizeram um círculo em volta da mesa do 
colega, cantaram uma música que ele gostava e cada um disse uma 
frase de despedida -; 2. Conversa com pais e responsáveis desses 
alunos; 3. Conversa em cada sala de aula do ensino médio do 
mesmo período que o aluno estudava, considerando que muitos o 
conheciam; 4. No período contrário e para alunos do fundamental 
II foram oferecidas rodas de conversa em horário fixo, durante uma 
semana. Os alunos poderiam participar da roda de acordo com 
sua vontade e disponibilidade. O mesmo também foi oferecido 
no período que o aluno estudava, para aqueles que quisessem 
participar, independente das conversas em sala de aula; 5.   Para 
esclarecimentos, informações e orientações, duas palestras foram 
oferecidas para pais e responsáveis, uma em cada período de aula 
(matutino e vespertino). Naquela unidade não tinha Fundamental 
I.; 6. Foi disponibilizado plantão psicológico durante uma semana 
para alunos, profissionais da escola, pais e responsáveis. 7. Como 
esperado, surgiram pensamentos e ideações suicidas na comunidade 
escolar, bem como foi observado que alguns profissionais e alunos 
necessitavam de um acompanhamento devido ao luto. A escola 
recebeu uma lista com esses nomes com indicação de, pelo menos, 
uma avaliação psicológica. A própria escola se incumbiu de falar 
com pais ou responsáveis e com seus colaboradores. 8. Ao final foi 
entregue um relatório sobre as ações e observações.

Autolesão

Qual seria o objetivo da autolesão: acordar ou adormecer?
(Alves, 2024, p. 124).

A autolesão é toda violência contra si próprio com o 
objetivo de se ferir ou provocar dor, seja para aliviar o sofrimento, 
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sentir outra dor, ou sentir alguma dor quando se sentem 
anestesiados. Não necessariamente é risco para suicídio.

Recentemente, a autolesão sem intenção suicida (ASIS) 
foi incluída no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-V), como uma síndrome. O objetivo é auxiliar 
na identificação do comportamento e, para isso, é necessário 
preencher seis critérios diagnósticos estabelecidos no DSM-V – 
e propiciar alguma direção à família, educadores e profissionais 
de saúde mental, para que seja possível construir formas de 
enfrentamento do problema.

A ASIS é uma forma de manter os sentimentos sob 
controle, um impulso para se sentir melhor. Trata-se da destruição 
deliberada, direta e auto infligida no tecido corporal, com dano 
superficial imediato, para fins não aceitos socialmente e sem 
intenção suicida (Silva & Cassiacarro, 2023).

Enquanto a ASIS é uma tentativa de preservar a 
vida e manter os sentimentos sob controle, a autolesão como 
comportamento suicida tem o objetivo de extinguir o sofrimento 
por meio do desejo de morrer. Entretanto, se a pessoa desenvolver 
pensamentos suicidas, a ASIS pode facilitar uma tentativa de 
suicídio, ou seja, aquele que se fere pode entender que nada é 
suficiente para tirar sua dor e, então, pensar na morte como 
única solução, iniciando assim o caminho (pensamento, ideação e 
tentativa) para o suicídio.

Crianças, adolescentes e jovens referem sentir alívio 
quando o ferimento sangra (“o sangue vaza”), alguns dizem que é 
como se a dor emocional “vazasse” também. Entretanto, o alívio 
logo passa e voltam a se ferir. A dor deve “vazar” pelos olhos (choro) 
ou pela boca (fala) e não pelo sangue. A dor pode ser chorada e 
compartilhada. Parece ser difícil escutar e acolher a dor do outro 
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e, como não sabemos como lidar, simplesmente não autorizamos 
o sofrimento.

Educadores e familiares não podem e não devem ignorar 
a autolesão. Quando um educador desconfiar, de forma amigável 
e compreensiva, deve abordar o estudante de forma direta: “O 
que está acontecendo que você esconde seus braços e/ou pernas? 
Está se machucando?” e, a partir daí, acolher e orientar. Pais e 
responsáveis precisam ser informados e orientados. Há necessidade 
do envolvimento da família no e para o cuidado. É preciso 
lembrar que essa é uma informação preocupante e assustadora, os 
pais precisam de tempo para elaborar os sentimentos e processar 
todas as informações, necessidades e suas próprias dificuldades. É 
importante que pais e educadores mantenham espaços de diálogo 
entre eles e os adolescentes.

Todas as vezes que fomos abordadas sobre como agir 
com crianças e adolescentes que se feriam, percebemos que 
os profissionais da escola temiam tocar em uma ferida que não 
saberiam lidar.

Lembramos que a Lei 13.819/19 prevê a capacitação 
de funcionários da escola para lidar com suicídio e autolesão 
e, não somente para fazer notificações. Essa capacitação deve 
incluir cursos, workshops e palestras sobre saúde mental e escola, 
como lidar com as violências do cotidiano e, principalmente, 
como acolher, orientar e - se for o caso - encaminhar alguém em 
sofrimento, com ou sem autolesão e ideação suicida.

Finalizando…

Educadores se sentem cada vez mais sobrecarregados e 
desvalorizados e, lidar com dor e sofrimento de escolares pode 
parecer mais uma tarefa. Mas não é! Professores e coordenadores 
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pedagógicos já lidam com isso diariamente, porém na maioria das 
vezes, de acordo com sua intuição e senso comum, ou seja, como 
conseguem. Abordar o tema da autolesão e do suicídio durante 
cursos de graduação é imprescindível. Cursos de especialização 
sobre o tema também deveriam ser oferecidos pela instituição 
de educação como forma de cuidado com seus profissionais. 
Conhecer o assunto e saber como lidar são contribuições para a 
vida deste profissional, além de ter mais ferramentas para acolher e 
orientar alunos e familiares.

A autolesão e o suicídio fazem parte do repertório de 
crianças e adolescentes do século XXI, daí a importância de 
conversar a respeito com eles. Ignorar ou evitar o assunto não 
protege ninguém e pode piorar alguns casos. É preciso encarar 
o problema e fazer o melhor possível. É obrigação da Instituição 
de Ensino trabalhar em prol da maior redução de danos, já que 
erradicar a autolesão e o suicídio parece tão difícil.
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