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Suicidios, no plural, pois ndo hd suicidios emblematicos,
eles podem ser impulsivos, planejados, em ambientes especificos,
em locais ptblicos ou, no domicilio. O que eles tém em comum
¢ que a pessoa que realiza o ato suicida é a que morre. Nao tem
uma causa Gnica, sio multifatoriais e precisamos sempre buscar
compreender a sua motivacdo. E quem melhor pode contar essa
histéria é a pessoa que realiza o ato suicida, mas se ela morre a
histéria fica nas suposigoes, a nao ser que haja cartas ou gravacoes
deixadas para quem fica, mas que nem sempre dio conta de toda
realidade vivida pela pessoa, podendo ser o retrato do momento
vivido pela pessoa naquele momento. Serd o ato suicida uma forma
de lidar com um sofrimento intolerdvel, a busca de uma nova
vida ou a morte? Seja qual for a principal motivagio, nunca hi
uma resposta simples. Suicidios sao permeados de ambivaléncias
alternando entre a busca do alivio do sofrimento, uma nova vida
ou a morte, como aponta Cassorla (2004).

Suicidios sao a ponta de um iceberg, tendo na base
muito sofrimento e sentimentos intensos. Antes da realizacio do
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ato suicida pode ocorrer o desejo de morrer ocasional, que pode
se tornar recorrente, ainda no plano da ideagdo. A partir dai a
situacdo pode se tornar de maior risco quando comega a preparagio
e o planejamento. O préximo passo sdo as tentativas de suicidio
Unicas e as recorrentes, estas de grande risco. A tentativa de suicidio
tnica pode ser o momento da busca de ajuda, quando ocorre
o susto sobre a perda efetiva de vida, dai a grande importancia
de que nessas situagbes se ofereca uma ajuda de qualidade
com escuta e acolhimento, que pode fazer toda a diferenca
(Koviécs, 2013). Entretanto, se o desejo for de morte efetivamente,
podera haver planejamento e busca de maneiras mais letais. Mesmo
com o melhor atendimento e cuidados, algumas pessoas buscarao
formas de se matar. Por isso suicidios existiram sempre, porque
nao podemos esquecer que o suicidio é o ato de uma pessoa, ¢ a
sua vida e ¢ a sua morte.

Ha4 virios grupos de risco para suicidios, entre os quais:
pessoas em situagao de vulnerabilidade, com questoes de género,
entre os quais os grupos LGBTQUIA+, jovens, pessoas com
doencas com alto sofrimento, policiais, professores e indigenas.
Os nuimeros tém aumentado no Brasil, ao contririo de outros
paises que tém tido seus numeros reduzidos. Estudos realizados
pela Funda¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz) indicam aumento de 6%
na taxa de suicidios entre jovens de 2011-2022. Esses estudos
consideraram trés bases de dados: Sistemas de Informacio de
Mortalidade, Sistemas de Informagio Hospitalar, Sistema de
Informagao de Mortalidade. Neste capitulo vamos nos dedicar aos
jovens, grupo esse em que o aumento de nimeros ¢ significativo.
Sem divida, 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 indugao
do suicidio 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 suicidios é o sofrimento existencial que pode incluir o
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desamparo, humilhagao, degradacio moral, medo, angustia,
solidio e outros elementos que tornam a vida insuportdvel.
Esse sofrimento nao estd ligado a fatos, e sim a como estes sio
percebidos pela pessoa configurando o sofrimento existencial,
destacando-se a questiao da subjetividade. Sua principal obra ¢é
“Suicide as a Psychache”, suicidio como dor psiquica, uma forma
de eliminar essa dor e o sofrimento sentido como intolerdvel ¢ se
matar. Segundo o autor, o sofrimento estd vinculado a frustracao
das necessidades bdsicas, na percep¢io do sujeito. A pessoa em
sofrimento, tem o que o autor chama de “tunneling”, visao em tiinel,
em que o suicidio aparece como a Unica saida para o sofrimento.
Sabemos que o suicidio nunca ¢é a tnica 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 suicidio entre
jovens que, muitas vezes, se sentem frustrados, incompreendidos,
humilhados, rejeitados e partem para agoes impulsivas, altamente
letais e que nio conseguem ser revertidas. Ter acesso a armas,
drogas, e atualmente aos desafios presentes nas redes sociais podem
facilitar as formas mais imediatas de autodestruigdo. A rejeigao, os
dislikes, alguns influencers, a beleza inalcangdvel, podem trazer a
dura realidade de quem nunca poderd chegar a essa perfeigio.

Nio hd uma causa Gnica para o suicidio, respostas
simplistas focando apenas em causas sociais, ou em aspectos como
transtornos mentais levam frequentemente a erro. Vdrias sio
as motivagdes, uma combinagio 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 tdo radical,
como aponta Fukumitsu (2019). A sociedade busca explicagoes
considerando fatores predisponentes ou precipitantes como causas,
aumentando o estigma em relagdo ao suicidio (Bertolote, 2012).
Esse estigma faz com que se evite falar sobre o tema, trazendo
um silenciamento que ao contrdrio de diminuir os nimeros, faz
com que muitos sofram sem poder tocar no assunto, acabam se
matando em vez de compartilhar o que estio vivendo. Um dos
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grandes medos de falar sobre suicidios ¢ o temor do contédgio, que
ao conversar sobre suicidio levaria ao suicidio. E infundado esse
temor; o que pode levar a imitagio é mostrar formas de realizar
o ato suicida como aconteceu na série 13 reasons why (13 razoes
porque) — em que no ultimo episédio a protagonista realizava o
ato suicida apresentado de forma detalhada. Colocamos o verbo
no passado, porque na versio atual esse episddio foi retirado.
Uma comunicagio cuidadosa ressaltando os multiplos fatores, a
questdo de se conhecer cada suicidio, de que nao hd culpados,
nem a pessoa que realiza o ato suicida, nem os enlutados por ele.
E fundamental também ressaltar nas comunicagoes envolvendo
suicidios, 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 contdgio estdo as cenas nas quais se mostra o
espetdculo que pode acompanhar alguns suicidios e os suicidios de
pessoas famosas. Para melhor compreensio da questido do contdgio
propomos a consulta aos escritos de Esther Hwang (2018)

Outro ponto a ser considerado é que suicidios nao podem
ser evitados na sua totalidade. Porque, se assim fosse, o suicidio
como forma de morte jd teria sido erradicado. Lembramos que
entre as motivagoes para o ato suicida estd 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 constatacdo nio é impeditiva para que se busque a
prevengdo do ato suicida, observando-se as melhores formas de
cuidar do sofrimento das pessoas com ideagao, cuidados integrais
a pessoas que tentam suicidio, o que pode fazer com que as pessoas
nao efetuem o ato suicida. Observamos que o nimero de pessoas
com ideacio suicida, bem como o nimero de tentativas é maior
do que suicidios que resultem em morte. Precisamos também
diminuir o estigma que rodeia os suicidios para que as pessoas
possam buscar os cuidados necessdrios, quando estdo em grande
sofrimento.

Nao podemos evitar todos os suicidios, mas bons
programas de prevengio podem diminuir os ndmeros, como
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observamos em virios paises. O que faz a diferenca ¢ a diminui¢ao
do estigma, evitar a comunica¢io que ressalta o preconceito, por
exemplo falar em “suicidas”, em culpa, em vergonha, em punicao
e necessidade de ocultamento. A campanha mais conhecida de
prevencio dos suicidios é o Setembro Amarelo, que em nosso
pais dura o més inteiro. A campanha tem seus méritos, sendo
o principal deles abrir a comunica¢io 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 suicidio. Entretanto,
essa campanha tem recebido algumas criticas, que ressaltam
seu aspecto iatrogénico, entre os quais ressaltamos a excessiva
centralizagdo na valorizagao da vida a todo custo, a possibilidade de
que um bom programa de prevengao impede o suicidio, respostas
simplistas ao sofrimento, frases de efeito e marketing amarelo, que
inundam as midias sociais. Essa combinagao de fatores, durando
o més inteiro de setembro, tem causado um sofrimento intenso
para pessoas que se sentem isoladas, desamparadas, deprimidas,
sem encontrar sentido na vida, bem como, aqueles que perderam
pessoas por suicidio. Entdo é preciso reavaliar uma campanha
que visa a prevencio de suicidios e provoca o sofrimento, pois ela
pode acabar aumentando seus niimeros. Esses dados ainda nio
sao conclusivos, entretanto hd registro do aumento dos casos de
suicidio nos meses subsequentes a0 més de setembro, mas nao ¢é
possivel garantir a causalidade (Damiano et al, 2024). H4 alguns
pontos a serem estudados, como o marketing amarelo, afirmacoes
equivocadas, uni causalidade do suicidio, e uma valorizacio
excessiva da vida. A duragio da campanha por um més aumenta
o sofrimento das pessoas, principalmente daqueles que perderam
pessoas por suicidio. Existem propostas de voltar a campanha
ao dia 10 de setembro, dia mundial da prevencio do suicidio. E
estender a preocupagio com o tema do suicidio para o ano todo.

Suicidios suscitam vdrias questoes éticas que demandam
reflexbes e nio respostas simplistas. Desafiam os profissionais
que sdo responsdveis pelos cuidados, podendo suscitar atitudes
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contraditérias, espera-se empatia, respeito, mas podem ocorrer
sentimentos de raiva e medo, podendo levar a virias agoes
defensivas ao verem o risco de um suicidio. E nessas circunstancias
que pode se deixar de escutar para buscar formas de evitar o
suicidio. Por isso ¢ muito importante centrar-se na formacio de
profissionais que possam suportar os desafios e ambivaléncias que
os suicidios suscitam. Nao é apenas o conhecimento tedrico sobre
suicidio, é sensibilidade que envolve o acolhimento e cuidados, e
a transmissio de empatia, respeito e a humidade. E poder evitar
a onipoténcia de tentar salvar vidas a todo custo. Cada um de
nés profissionais podemos enfrentar a situagao em que possamos
perder pessoas para o suicidio. Lembrando que o objetivo principal
¢ cuidar do sofrimento das pessoas e respeitar, que algumas
podem nio querer continuar uma vida permeada de sofrimento,
humilha¢io e dor e expressem o desejo de morrer. O ato suicida
é pessoal, ocorre em um ambiente, num contexto sécio-histérico-
cultural. Estdo incorrendo em erro, os que consideram o suicidio
uma questdo somente da pessoa ou vinculado unicamente com
questoes sociais. Trata-se de um fendmeno multifatorial, carregado
de tabu e estigma.

O suicidio pode ser visto como um crime contra si
proprio, auto assassinato, autoexterminio, loucura, desvario moral
e por essa compreensio pessoas com risco de suicidio, com ideagao
e tentativas podem ser perseguidas e internadas em instituicoes,
submetidas a tratamentos de contengio e isolamento para evitar
que a morte ocorra, sem cuidar do sofrimento presente. Suicidios
podem ser associados a transtornos mentais, compreendendo
que pessoas que desejam morrer e se matam sio psicéticas. Essa
visao atribui a questao do suicidio & pessoa, num processo de
culpabilizagdo, prevalecendo a internagio compulséria. Provocam
comportamentos de vigilancia, controle e violéncia, retirando a
autonomia da pessoa. Longe de haver consenso, o imperativo ético
¢ buscar atitudes e agoes que diminuam o tabu que reina sobre
suicidios, com informacio e esclarecimento.
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Questoes éticas envolvem a oferta de cuidados a pessoas
com ideacdo e tentativa de suicidio e para os familiares e amigos
enlutados pelo suicidio. Fukumitsu (2019) aponta que ¢ ficil
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 diagndsticos,
sem se aprofundar no relato de quem pode falar melhor sobre
si. A depressio, assim como, a ideagdo suicida, sdo caladas por
vérias razdes, podendo ser associadas a sinais de fraqueza. Essa
situacdo tem sido escancarada em algumas profissdes como a
policia, nas quais os indices tém crescido de forma exponencial

(Boletim IPPES, 2020).

H4 muita énfase em nosso meio aos programas de
prevengao, entretanto pouco se fala sobre os cuidados ao impacto
que suicidios provocam. Shneidman (1993) cunhou o termo
posvengao em 1973, retomando posteriormente, compreendendo
a necessidade de cuidar das pessoas afetadas pelas tentativas e
mortes por suicidio. As politicas publicas do suicidio em nosso
meio tém privilegiado principalmente as questées de prevengao,
o que ¢é importante sem davida. Mas precisamos desenvolver
urgentemente politicas publicas de posvengao, formas de cuidado
que possam cuidar do sofrimento existencial que estao na base de

comportamentos autodestrutivos e suicidios. (Kovdcs, 2019).
Suicidio e autolesao

Osuicidio devassa e devasta afamilia e amigos proximos e desencadeia
sentimentos de vergonha e humilhagdo. Tem, como consequéncia,
o siléncio, o isolamento, risco de luto complicado, adoecimento,
depressio e suicidio. E importante falar adequadamente sobre o
tema para prevenir e cuidar. O suicidio pode ser prevenido, mas
ndo pode ser evitado. [...] Suicidio é desespero, é falta de esperanga!
(Alves, 2024, p. 120).
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Aautolesio e o suicidio sao temas que rondam e assombram
a escola hd tempos e, embora seja uma grande preocupagio,
também é um grande tabu. Criangas e adolescentes vém se ferindo
com uma frequéncia cada vez maior, no entanto, infelizmente, a
maioria dos responsdveis e dos professores nao percebem, ou fingem
nao perceber por nao saberem como lidar. Apesar de o niimero de
tentativas e de suicidios terem aumentado significativamente, o
tema ¢é cada vez mais interdito. Parece que s6 o fato de falar a
respeito pode levar alguém ao suicidio ou a autolesao, quando,
na verdade, uma conversa franca e esclarecedora, bem como, uma
escuta ativa e acolhimento podem evitar uma morte autoprovocada
(nio necessariamente).

Em criangas, o suicidio é considerado a partir de 5 anos
de idade, com causa bdsica registrada com cédigos X60-X84
(lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequela de
uma lesio autoprovocada) da Classificagio Internacional de
Doengas, décima revisio (CID-10). O conceito de morte entre
criangas pode ser confundido com suas préprias fantasias sobre
morrer e “desmorrer’; quanto menor a faixa etdria, mais limitada
¢ sua compreensao sobre a morte, o que dificulta a possibilidade
de um planejamento (Silva, 2019). O risco aumenta ao longo da
adolescéncia, estabilizando-se na vida adulta e é mais elevado entre
as adolescentes de 15 a 19 anos. Estudos mostram que, nas tltimas
duas décadas, houve aumento significativo nas taxas de suicidio
entre jovens brasileiros, com maior incidéncia entre adolescentes
do sexo masculino, embora a populagio feminina jovem apresente
maior nimero de tentativas de suicidio nio consumadas. Violéncia
sexual na escola aumenta o risco para o suicidio (Castro, 2025;
Brasil, 2024; D’Oliveira, 2024).

A adolescéncia ¢ caracterizada por transformagoes
intensas que afetam o desenvolvimento bioldgico e psiquico.
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Por se tratar de um fendmeno multifatorial envolve aspectos
socioambientais e individuais, como impulsividade, insatisfacio
com a imagem corporal, presenca de transtornos mentais,
relagoes familiares conturbadas, pobreza, violéncias, questoes
raciais, desentendimentos com colegas, decep¢ao amorosa, mau
desempenho escolar, identidade de género, solidao, pouco suporte
social, histdérico familiar de depressio e comportamento suicida,
jogos de asfixia, uso de dlcool e/ou drogas, bullying, influéncia
das midias digitais, comportamento suicida na infincia entre
outros fatores. Existem ainda questdes de contexto sociocultural
atual, evidenciadas pela pressiao por sucesso, exposi¢io constante
e hiperconectividade virtual, que provocam um aumento da
sensagdo de inadequagio entre jovens. (Castro, 2025; Silva, 2024;
Brasil, 2024).

Somando-se a isso, hd que se pensar nas violéncias
praticadas em ambientes digitais. As principais vitimas sio
mulheres, conforme dados da saferNet (ONG que promove e
defende os direitos humanos na internet, com foco em educacio,
prevencio e combate a crimes virtuais). As violéncias mais relatadas
estdo relacionadas a dignidade sexual, como sextorsio (ameaca
de divulgacio de imagens intimas), compartilhamento nao
autorizado de imagens intimas (expor fotos ou videos de nudez ou
sexo na internet), ciberstalking (perseguir, importunar ou vigiar de
forma persistente pela internet), cyberbullying e discurso de édio.

(Cunha, 2023).

Tanto a autolesio como ideacio suicida e suicidio indicam
sofrimento intenso. Nem sempre as autolesoes estio associadas ao
desejo de morrer, muitas delas tém o objetivo de mudar o sentido
da dor. Entretanto, quanto maior a incidéncia, maior o risco. “Em
alguns casos, a primeira autolesdo associada a outros fatores pode
indicar risco para suicidio” (Alves, 2024, p. 123).
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Noanode2021, 114.159 casos de violéncia autoprovocada
foram notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagao (Sinan), desses, 15.507 foram suicidios. Entre criangas
e adolescentes de 5 a 14, foi a 112 causa de morte por suicidio e
entre 15 a 19 foi a terceira causa. (Brasil, 2024).

Em 23 de abril de 2019 foi sancionada a Lei n° 13.819 que
instituiu a Politica Nacional de Prevengio da Automutilagio e do
Suicidio, tornando compulséria a notificagao, ao Conselho Tutelar,
por estabelecimentos de ensino e de satde, publicos e privados,
de casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada. O
documento prevé a obrigatoriedade de as institui¢oes treinarem
seus profissionais sobre os procedimentos de notificagio
estabelecidos. Apesar da Lei, a subnotificacio ainda ¢ muito alta e
por ser importante subsidio para politicas publicas de satide mental
e estratégias de prevencio, a Lei n® 15.231, de outubro de 2025
altera as Leis n® 13.819/19 e 9.394 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educagio Nacional), tornando obrigatdrio que escolas notifiquem
os Conselhos Tutelares sobre casos de violéncia, automutilacio,
tentativas de suicidio e suicidios ocorridos no ambiente escolar. A
nova lei determina também que enviem a lista de alunos com faltas
superiores a 30% do permitido.

E sempre importante estar atento as mudancas de
comportamento e humor, comportamento retraido, 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 m4 conduta.

Sao fatores de protecdo: autoestima, espiritualidade,
esperanca e resiliéncia, apoio e envolvimento familiar, vinculos
seguros, afetividade, limites, comunicagao assertiva, protecio e
apoio social - familia, escola, amigos e comunidade.
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A morte por suicidio, por ser extremamente violenta e
traumdtica, ¢ a mais dificil de ser elaborada e sempre hd o risco
de ser imitada/copiada (efeito contdgio, efeito Werther, copycat).

Para Marquetti (2018), os suicidios sio um modo de
comunicagio e o local onde eles acontecem pode ser uma forma
de mensagem. Alguns suicidios acontecem dentro da institui¢ao
de ensino, local importante de convivio, em que ¢ comum criangas
e adolescentes se sentirem/serem humilhados por violéncia fisica
ou moral, que pode vir de outros estudantes, de professores ou
outros funciondrios da escola. Por vezes, até mesmo de familiares
de colegas. O suicidio na escola pode indicar o local ao qual o
estudante atribufa seu sofrimento naquele momento, mas nio
s6 isso. Lembrando que o suicidio ¢ multifatorial e este pode ser
apenas um dos motivos.

A instituicio de ensino deve, sim, abordar o tema do
suicidio. Para isso deve contar com a consultoria ou com a agao
direta de profissionais experientes no assunto. Rodas de conversas
costumam ser muito bem recebidas pelos estudantes, por ser
um espago de didlogo respeitoso. Campanhas de prevencio do
suicidio precisam ser constantes, durante todo o ano letivo e
nio apenas no setembro amarelo. As campanhas devem ser
responséveis, sem banalizar a delicadeza do tema. E possivel
treinar professores e alunos especificos para “compartilhar dores e
amores’, instrumentalizando-os para o acolhimento, orientagoes
e encaminhamentos. No caso de encaminhamentos, todos devem
ser direcionados a um profissional de satide mental e o sigilo deve
ser garantido e, se necessdrio, s6 pode ser quebrado em caso de
riscos maiores e, diretamente com os responsaveis.

Toda abordagem com criangas, adolescentes e jovens deve
ser respeitosa e franca. Deve ser uma conversa de preocupagio,
esclarecimento, acolhimento e aten¢io, com o objetivo de cuidado
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bem claro. A exposi¢ao e a humilha¢io devem, obrigatoriamente,
ser evitadas. Vergonha e humilhacio sio sentimentos dificeis e
com risco alto para suicidio. (Alves, 2024).

E interessante observar que, sempre que somos chamadas
para falar sobre suicidio (raramente em escolas), a primeira
solicitagdo é que a palavra “suicidio” nio faca parte do titulo da
atividade, em geral se usa o termo “valorizagio da vida”. Este é um
termo que pode significar muitas coisas, diferente de “suicidio”,
que ¢é bastante especifico e esclarecedor. Quem queremos atingir com
esse trabalho? Quem estd em sofrimento intenso a ponto de pensar
em tirar a propria vida, estd em condicoes de “valorizar a vida”?

Muitas sdo as possibilidades de cuidado a sadde mental,
mas para isso, é necessirio parceria com a rede de atengio e o
cuidado precisa ser imediato. Quando h4 risco de suicidio, niao hd
tempo a perder.

Em 2018, foram divulgados dois casos de suicidio
no mesmo colégio, com espaco de uma semana entre eles. Na
sequéncia foi anunciada a morte de uma crianga apéds se jogar
da caixa d’dgua da escola. Em 2022, logo apds a reabertura das
instituigoes de ensino pés-pandemia, uma crianga de 13 anos
tirou a prépria vida no banheiro da escola. Outros casos foram
divulgados e discutidos (Alves, 2024a). Suicidios nio devem
ser noticiados/divulgados para evitar o efeito imitagio, por isso,
atualmente, suicidios entre escolares nao tém sido noticiados, mas
eles nio sé continuam acontecendo, como vem aumentando de
forma assustadora.

Também ¢ importante refletir sobre aqueles que
sobrevivem a tentativas de suicidio. A reinsercio social dessa
pessoa ¢ muito dificil. Em geral, hd vergonha, tristeza e medo do
reencontro com sua rede social, das criticas 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 comentdrios levianos. A pessoa precisa
ser bem recebida e abordada com respeito. E possivel 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 davidas e abrir espago para
uma nova forma de relacionamento entre todos.

E preciso acreditar na poténcia, solidariedade, compaixao
e capacidade dos estudantes.

Posvengdo

Posvengao é qualquer agao de auxilio apdés um suicidio
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 posvengio
também ¢ prevencio para geragoes futuras.

Sempre, apdés um suicidio, sio necessdrias agoes de
posvengio em toda a instituigio 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 estd inserida.
O projeto precisa abranger todas as pessoas direta e indiretamente
afetadas. Pode incluir conversas com alunos, pais ou responséveis
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 agoes necessarias.

Alguns alunos e professores podem ficar profundamente
enlutados. O luto depende do vinculo que se tinha com a pessoa
falecida. Alguns terao um tempo de recuperagao mais curto, outros
podem precisar de mais tempo.
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Sempre que entramos em escolas apés um suicidio,
encontramos profissionais atonitos, desorientados, ansiosos
e assustados por nao saber como lidar. Em geral, tém receio de
comunicar alunos e familiares. Depois, ficam inseguros com o
retorno deles a escola e das reagoes. Em uma das escolas em que
o corpo da crian¢a ficou muito tempo exposto no pétio, primeiro
duas funciondrias fizeram a limpeza do local, o que ¢ 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
comentdrios entre criangas e adolescentes. Ao ser questionada sobre
quando tiraria o isolamento, ela disse que nao sabia e perguntou
nossa opinido. Interditar o local criava mais fantasias e instigava os
comentdrios que ela queria evitar.

Como exemplo, relatamos uma intervengio realizada em
uma escola privada cujo adolescente do ensino médio morreu
por suicidio na prépria residéncia. Em primeiro lugar, enquanto
ocorriam os ritos funerdrios, os profissionais da escola foram
acolhidos. Pelo ntmero de colaboradores, foram realizadas
quatro rodas de conversa: uma especifica para os professores
daquele aluno e colaboradores do mesmo periodo, 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 periodos, para todos os profissionais da
instituigao, que conheciam ou nao o aluno, incluindo profissionais
da limpeza, secretaria, portaria, cozinha e outros. Lembramos que
um suicidio afeta toda a institui¢do. Nas rodas, todos puderam
falar como se sentiam e como aquele suicidio os tocava. Todos
foram orientados em como receber os alunos (talvez familiares) e
responder possiveis questionamentos. Quando os alunos voltaram
as aulas, realizamos; 1. Conversa somente com os colegas de sala
e, na sequéncia, 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 circulo em volta da mesa do
colega, cantaram uma musica que ele gostava e cada um disse uma
frase de despedida -; 2. Conversa com pais e responsdveis desses
alunos; 3. Conversa em cada sala de aula do ensino médio do
mesmo periodo que o aluno estudava, considerando que muitos o
conheciam; 4. No periodo contrdrio e para alunos do fundamental
II foram oferecidas rodas de conversa em horario fixo, durante uma
semana. Os alunos poderiam participar da roda de acordo com
sua vontade ¢ disponibilidade. O mesmo também foi oferecido
no periodo que o aluno estudava, para aqueles que quisessem
participar, independente das conversas em sala de aula; 5. Para
esclarecimentos, informagoes e orientagdes, duas palestras foram
oferecidas para pais e responsdveis, uma em cada periodo de aula
(matutino e vespertino). Naquela unidade no tinha Fundamental
L; 6. Foi disponibilizado plantio psicolégico durante uma semana
para alunos, profissionais da escola, pais e responsdveis. 7. Como
esperado, surgiram pensamentos e ideagdes suicidas na comunidade
escolar, bem como foi observado que alguns profissionais ¢ alunos
necessitavam de um acompanhamento devido ao luto. A escola
recebeu uma lista com esses nomes com indicagao de, pelo menos,
uma avaliagdo psicoldgica. A prépria escola se incumbiu de falar
com pais ou responsaveis e com seus colaboradores. 8. Ao final foi
entregue um relatério sobre as agoes e observagoes.

Autolesdo

Qualseria o objetivo da autolesio: acordar ou adormecer?
(Alves, 2024, p. 124).

7

A autolesio ¢é toda violéncia contra si préprio com o
objetivo de se ferir ou provocar dor, seja para aliviar o sofrimento,

Sumirio 224 Autores



Eraine GoMmEs pos Rers ALvEs - MaRia JULia KovAics

sentir outra dor, ou sentir alguma dor quando se sentem
anestesiados. Nio necessariamente ¢ risco para suicidio.

Recentemente, a autolesio sem intencio suicida (ASIS)
foi incluida no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), como uma sindrome. O objetivo ¢ auxiliar
na identificagio do comportamento e, para isso, é necessirio
preencher seis critérios diagndsticos estabelecidos no DSM-V —
e propiciar alguma dire¢do a familia, educadores e profissionais
de satide mental, para que seja possivel construir formas de

enfrentamento do problema.

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

Enquanto a ASIS ¢ uma tentativa de preservar a
vida e manter os sentimentos sob controle, a autolesio 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
suicidio, ou seja, aquele que se fere pode entender que nada é
suficiente para tirar sua dor e, entio, pensar na morte como
tnica solugio, iniciando assim o caminho (pensamento, ideagio e
tentativa) para o suicidio.

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

Educadores e familiares ndo podem e nio devem ignorar
a autolesdo. Quando um educador desconfiar, de forma amigdvel
e compreensiva, deve abordar o estudante de forma direta: “O
que estd acontecendo que vocé esconde seus bracos e/ou pernas?
Estd se machucando?” e, a partir dai, acolher e orientar. Pais e
responsdveis precisam ser informados e orientados. Hd necessidade
do envolvimento da familia no e para o cuidado. E preciso
lembrar que essa ¢ uma informagao preocupante e assustadora, os
pais precisam de tempo para elaborar os sentimentos e processar
todas as informagées, necessidades e suas préprias dificuldades. E
importante que pais e educadores mantenham espagos de didlogo
entre eles e os adolescentes.

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

Lembramos que a Lei 13.819/19 prevé a capacitagao
de funciondrios da escola para lidar com suicidio e autolesao
e, nao somente para fazer notificacoes. Essa capacitagio deve
incluir cursos, workshops e palestras sobre saide mental e escola,
como lidar com as violéncias do cotidiano e, principalmente,
como acolher, orientar e - se for o caso - encaminhar alguém em
sofrimento, com ou sem autolesio e ideacio 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 nio é! Professores e coordenadores
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pedagégicos jd lidam com isso diariamente, porém na maioria das
vezes, de acordo com sua intuigdo e senso comum, ou seja, cOmo
conseguem. Abordar o tema da autolesdo e do suicidio durante
cursos de graduagio ¢ imprescindivel. Cursos de especializagao
sobre o tema também deveriam ser oferecidos pela institui¢ao
de educa¢io como forma de cuidado com seus profissionais.
Conhecer o assunto e saber como lidar sio contribui¢oes para a
vida deste profissional, além de ter mais ferramentas para acolher e
orientar alunos e familiares.

A autolesao e o suicidio fazem parte do repertério de
criangas e adolescentes do século XXI, dai a importincia de
conversar a respeito com eles. Ignorar ou evitar o assunto nio
protege ninguém e pode piorar alguns casos. E preciso encarar
o problema e fazer o melhor possivel. E obrigagio da Instituigio
de Ensino trabalhar em prol da maior redu¢io de danos, jd que
erradicar a autolesdo e o suicidio parece tao dificil.
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