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Resumo

O suicidio € um fenbmeno universal, multicausal e atemporal considerado um
problema grave de saude publica e os dados apontam que este fendmeno é a segunda
causa de morte no grupo cuja faixa etaria é de 15 a 29 anos em todo mundo, sendo a
quarta causa no Brasil entre jovens da mesma faixa etaria. Neste estudo, buscou-se
compreender o olhar do docente da rede publica acerca da prevencdo do suicidio. Para
isso, selecionaram-se 15 docentes de escolas da rede publica do ensino fundamental e
médio. Utilizou-se a analise do discurso como método de coleta e analise de dados. Os
resultados apontaram que o didlogo e a empatia proporcionam acolhimento para que 0s
alunos se sintam aceitos em sua dor e possam falar abertamente sobre o tema. Todavia,
docentes mencionam que ainda ha despreparo e tabu para se abordar a respeito do
suicidio. Identificou-se a necessidade de elaborar projetos que envolvam a prevenc¢éo do
suicidio a fim de que a gestdo, professores, colaboradores em geral se sintam preparados
para fazerem a identificacdo, manejo e encaminhamento de possiveis casos.

Palavras-chave: docentes; suicidio; didlogo; empatia; tabu.

Abstract

Suicide is a universal, multicausal, and timeless phenomenon considered a severe public
health problem. The data indicates that this phenomenon is the second cause of death in
the group whose age group is 15 to 29 years old worldwide. It is the fourth cause in
Brazil among young people of the same age group. In this study, we sought to
understand the view of public school teachers about suicide prevention. Fifteen teachers
from public schools of elementary and high school were selected. Discourse analysis
was used as a method of data analysis. The results showed that dialogue and empathy
welcome students, feel accepted in their pain, and speak openly about the topic.
However, teachers mention that there is still unpreparedness and taboo to address
suicide. The need was identified to develop projects that involve suicide prevention so
that management, teachers, collaborators, in general, feel prepared to identify, manage,
and refer to possible cases.

Keywords: teachers; suicide; dialogue; empathy; taboo.
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Introducéo

O suicidio € um fenbmeno universal, multicausal e atemporal considerado um
problema grave de salde publica e como tal, requer a nossa atencdo para que haja
prevencdo e controle. Todavia, essa ndo é uma tarefa fécil, levando em consideracéo

que o fenbmeno é multifatorial e seus indices sao altos em todo mundo (OMS, 2000).

Segundo Scavacini (2018), o suicidio pode ser prevenido quando houver a
compreensdo que falar abertamente € uma forma de prevengdo, pois a0 promovermos
maior conhecimento das pessoas a respeito do suicidio, ha a possibilidade de mitigar o

tabu e o julgamento em relacdo aqueles que morrem em decorréncia da autodestruicao.

De acordo com Silva et al (2015), o suicidio é um problema tdo completo que
ndo existe uma Unica causa ou razdo. O resultado do fenémeno perpassa pela complexa

interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais.

A Organizacdo Mundial de Saude (2014) destaca que o tabu associado ao
suicidio ainda é o maior obstaculo para os esforcos da prevencdo em muitos paises. O
tabu pode impedir que as pessoas procurem ajuda e pode se tornar uma barreira para a
pessoa ter acesso aos servicos de prevencdo do suicidio, incluindo a rede de apoio e
suporte de posvencdo; sendo uma preocupacao particular onde os atos suicidas sdo

ilegais.

Para reduzir o impacto dessas mortes consideradas previniveis e desnecessarias,
o Brasil dentre todos paises precisam dar énfase nos programas de promocao de salde e
prevencéo e estes devem ser embasados no conhecimento sobre fatores de riscos e de
protecdo, além de possibilidades de manejo, encaminhamento e acompanhamento
(Machado e Santos, 2015).

De acordo com a agenda estratégica lancada pelo Ministério da Saude (2018)
sobre a prevencéo do suicidio, a cada ano mais de oitocentas mil pessoas subtraem suas
proprias vidas mundialmente, o que representa uma morte a cada 40 segundos, sendo
que 79% dos desfechos em morte acontecem em paises de baixa e média renda

econbmica, sendo responsavel por 1,4% das mortes em todo mundo, além de ser 18°
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causa de morte em 2016. Os suicidios acontecem globalmente e suas vitimas sdo

pessoas de todas as idades. Os dados ainda apontam que o auto aniquilamento é a
segunda causa de morte no grupo cuja faixa etaria € de 15 a 29 anos em todo mundo de

acordo com a Organizacdo Mundial de Saude.

No Brasil, a taxa de mortalidade é de 6 pessoas para cada 100 mil habitantes em
2016, 11.433 pessoas tiraram suas proprias vidas neste ano. Os homens cometeram mais
suicidio, quase quatro vezes a mais que as mulheres, enquanto os dados das mulheres
sdo de 2,4 para 100 mil habitantes, o indice para o sexo masculino € de 9, 2 para 100
mil habitantes (Ministério da Saude, 2017).

Destarte, também houve um aumento de 16,8% dos casos de suicidio entre os
anos de 2007 a 2016, este nimero esta relacionado ao crescimento dos casos de suicidio
masculino, 28% de aumento (Ministério da Saude, 2017).

A populacdo de adolescentes e jovens pertencentes a esse grupo, se viu afetada
pelo fenbmeno da autodestruicdo. Os dados nacionais indicam que as mortes por
suicidio estdo em quarto lugar nesta faixa etaria, sendo que o género masculino ocupa o
terceiro lugar nos indices e o género feminino se destaca em oitavo lugar, porém as
mulheres tentam mais. Entre os anos de 2007 a 2017, foram notificadas 48.204
tentativas de suicidio, 69% delas cometidas por mulheres e 31% por homens, sendo que
58% por envenenamento ou intoxicacao (Ministério da Saude, 2017).

Para a Fundacdo de Vigilancia Sanitaria do Amazonas, a maior incidéncia de
suicidios no Amazonas entre os anos de 2005 a 2015 é distribuida na faixa etaria de 11 a
30 anos, 1.055 casos, que permite observar uma ratificacdo dos dados internacionais e

nacionais desta faixa etaria (Coelho e Gutierrez, 2018)

As fases iniciais da adolescéncia, a adolescéncia e juventude sdo percebidas
como uma etapa de desenvolvimento do ser humano marcada por transformacdes de
aspectos fisicos, emocionais e sociais, sendo um periodo de conflitiva e sofrimento em
seu processo de formacgdo pessoal, no qual os adolescentes e jovens vivenciam
problemas de ordem familiar ou namoro, de ordem financeira e conjugais

caracterizando as tentativas de suicidio (Gutierrez et al., 2018).
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A escola, no que Ihe diz respeito, pertence a véarios fatores sociais, politicos,

econdmicos, éticos, religiosos, culturais, e muitos outros, e acompanha lentamente a
velocidade de mudancas da sociedade pds-moderna em relacdo aos adolescentes
(Marques et al, 2003).

Segundo Santos et al. (2013), a formacdo de professores seria uma saida para
que houvesse a identificacdo dos mitos acerca dos comportamentos suicidas, dos fatores
de protecdo e de risco, sinais de alarme e como manejar uma situacdo de crise, além de

possibilitar encaminhamentos para os alunos que procuram ajuda.

Diante de um cenéario inospito, alguns fatores de riscos que podem estar
associados relacionados a fatores socioeconémicos, psicoldgicos, transtornos mentais
ou até mesmo a agressividade no ambiente escolar, dependéncia de alcool ou drogas,
bullying e cyberbullying afetam a integridade social dos adolescentes.

Este trabalho tem por objetivo compreender a concepcdo de docentes da rede
publica estadual de ensino acerca da prevencao do suicidio a fim de elaborar estratégias

para potencializar o conhecimento do docente sobre prevencgéo ao suicidio.

Metodologia

O trabalho caracterizou-se por uma pesquisa qualitativa. Minayo citado por
Guerra (2014) nos mostra que a pesquisa qualitativa, trata-se de uma atividade da
ciéncia, que visa a construcdo da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais
em um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo de
crencas, valores, significados e outros construto profundos das relagdes que ndo podem

ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Participarem da pesquisa 15 professores da rede publica estadual de ensino. Os
mesmos foram esclarecidos a respeito da relevancia da discussdo do tema em questao
com a populacdo, contendo informagdes sobre o projeto bem como o contato dos

pesquisadores para esclarecimento de quaisquer davidas.
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Os sujeitos que consentiram com a realizacdo deste estudo preencheram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado antes de suas participagoes

voluntérias, tendo como garantia 0 anonimato e o sigilo de suas respostas.

A pesquisa foi realizada com a aplicacdo do questionario que se caracteriza
como uma investigagdo empirica, composta de 7 perguntas abertas e 3 perguntas

fechadas

Posteriormente, houve a compilacdo e andlise dos dados dos questionarios, tendo
como método interpretativo a Analise de Conteldo que segundo Moraes (1994)
conforme citado por Toledo (2011), “constitui-se de um conjunto de técnicas e
instrumentos empregados na fase de analise e interpretacdo de dados de uma pesquisa,
aplicando-se, de modo especial, ao exame de documentos escritos, discursos, dados de
comunicacdo e semelhantes, com a finalidade de uma leitura critica e aprofundada
levando a descricdo e interpretacdo destes materiais, assim como a inferéncias sobre

suas condigoes de produgdo e recepgao”.

Destarte, foram interpretadas as falas dos participantes a fim de compreender as
percepcbes que os docentes tinham a respeito do suicidio, seus fatores de riscos e
protecdo, bem como observar suas dificuldades em abordar o tema que ainda é

encoberto pelo véu do preconceito.

Resultados e Discussao

Nesse topico, apresentaremos 0s resultados das entrevistas com os professores
da rede puablica que participaram da pesquisa a partir de suas respectivas categorias

analiticas.

1. O suicidio segundo os professores

Nesta categoria destacam-se a definicdo de suicidio e a compreensdo do

comportamento suicida.
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a) Compreendendo a percepcéao de suicidio.

Segundo Moreira et al. (2015), a maioria das pessoas teme a morte, porém, a
mesma pode ser considerada como um alivio para aqueles que ndo encontram saidas
para seus problemas, e procuram, por meio de comportamentos de auto aniquilamento,
ceifar a propria vida. Gongalves et al. (2018) aponta que todas as causas de morte por

suicidio sdo desencadeadas pela a¢do de vitima de causar a si mesmo a autodestruicao.

Na percepcao dos participantes, o suicidio foi definido como:

A possibilidade entre o viver o morrer.

Um individuo que tira a propria vida.

Quando a pessoa desiste de viver e tira a propria vida.
Abandono a vida.

Ultima saida.

Tira a prépria vida porque desacreditar em si.

E o ato de tirar a sua propria vida por nio aguentar mais a
dor.

Um sofrimento emocional profundo, demonstrado por um

comportamento de autodestruicéo.

Consequéncia de doencas psicologicas.

O fim das minhas oportunidades e chances de mudar.
Uma porta de saida.

Uma valvula de escape.

Livramento da dor.
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Ao buscar a compreensdo do conceito de suicidio, observou-se ha diferentes

formas de pensar em cada um dos participantes. Alguns, focaram o ato em si, mas ha

expressdes que estdo relacionadas a tracos de personalidade de individuos suicidas.

Para alguns, o suicidio € sinénimo de finitude de um estado de sofrimento
psiquico, como uma porta de saida para a fuga da dor, por desacreditar em si ou em

possiveis mudancas.

O suicidio também foi definido como consequéncia de doencas psicolégicas, que
pode ser uma possivel vivéncia profissional de algum professor que tenha lidado com

essa demanda.

b) A percepcédo do comportamento suicida para os professores.

Fukumitsu (2014), cita que as tentativas de suicidio se referem usualmente ao
comportamento suicida e que podemos diferencia-las pela gravidade, da
intencionalidade suicida e verbalizacBes. Esses processos autodestrutivos crénicos sao
algumas das definicbes e variagcbes que existem em relacdo a esse comportamento

autodestrutivo (Gongalves et al., 2018).
Como exemplo de comportamentos suicidas, os participantes verbalizam:

“Sinais que o sujeito deixa evidenciar sobre o desejo de tirar sua
propria vida. ”

“Isolamento, desinteresse pelas coisas que gosta.

“Alguém doente que precisa de ajuda. ”

“Comportamento de quem esta disposto a deixar de viver. ”

“Alguém pedindo ajuda. ”

“E uma pessoa normal, com segredos que s6 a pessoa sabe e isso
que mata porque ela quer conta e ndo pode por medo de acharem
que € uma coisa horrivel ou simples ou besteira.

“Em poucas palavras, isolamento. ”

“Alguém perdido, limitado, sensivel. ”
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“Realizacdo do desejo de morrer ou de tirar a propria vida,
pessoas com ideagdes suicidas, com um quadro de sintomas de
algum transtorno mental. ”

“Isolamento, despreocupagao. ”

“Como a agdo inconveniente de resolver os problemas de alguém
que precisa de ajuda.

“Precisava de socorro. ”
“Solidao, pedido de socorro. ”’
“Pessimista, angustiante. ”’

“Solidao interna. ”

Ao mencionarem sobre a compreensdo de comportamento suicida, 0s
participantes citaram possibilidades de identificar como os alunos se sentiriam ou se
comportariam. Todavia, uma fala sobre a inconveniéncia acerca da morte nos leva a
refletir como encaramos esse momento. Para Aries citado por Junqueira (2008), um
muro foi levantado em torno da morte, o que acaba contribuindo para uma formacao
inadequada de profissionais que, em alguns casos, apresentam uma postura fria e

inacessivel diante de um comportamento suicida.

De acordo com Macedo e Silveira referenciado por Assumpcédo et al (2018), o
comportamento suicida esta frequentemente associado a impossibilidade do individuo
de identificar alternativas viaveis para a solugdo de seus conflitos, pois o sentimento
rigido € uma das caracteristicas do comportamento, a pessoa entdo faz a opcdo pela

morte como resposta de fuga da situacéo que gera estresse.

Os mesmos autores ressalvam que as alteragdes de comportamento, isolamento
social e familiar, ideias autopunitivas, falas de contetdo pessimista ou de abandono da
vida, e comportamentos de risco podem indicar um pedido de ajuda. Essas

caracteristicas foram citadas pelos participantes da entrevista algumas vezes.
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2. Fatores de protecao e de risco: conhecer para prevenir.

o
&

a) Fatores de protecdo

De acordo com Botega (2015), os fatores de protecdo contra 0 auto
aniquilamento sdo aqueles que conduzem a uma vida mais saudavel e produtiva, com
maior sensacdo de bem-estar. Ja para a Organizacdo Mundial de Saude (2000) aponta
que os fatores protetores sdo: padrOes familiares, personalidade e estilo cognitivo e
fatores culturais e sociodemogréficos.

Os participantes confirmam o que € dito pela literatura em suas falas abaixo:

“Construgdo do estima e afetividade do sujeito e sua autonomia.

2

“Compreensao sobre a dindmica da vida.
“Conversar com o individuo. ”

“Observacao e saber como dialogar com a pessoa. ”
“Dialogo; amigos”.

“Empatia. ”

“Pais e amigos e familiares ficarem de olho se pessoa chora
sozinha ou muda o jeito quando se fala de algum assunto sobre a
vida dela. ”

“Diélogo. ”

“Palestras, lugares nos quais as possais possam encontrar ajuda.

2

“Falar abertamente sobre o assunto, encaminhar e incentivar ao
tratamento, buscar rede de atendimento voluntério de prevencédo
(CVV), realizar atendimentos especiais em casos de eventos
catastroficos.

“Carinho e preocupacao com o possivel suicida. ”

“Uma boa oratéria, didlogo familiar, acompanhamento
psicoldgico, se desprender da rotina etc.”

“Amor, carinho, psicologos. ”
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“Mais empatia com o outro. ”’

“Dialogo, palestras. ”

“Conversa, oitiva, apoio, menos julgamentos. ”

A grande maioria dos participantes comenta que hd uma necessidade de dialogo
com os sujeitos que passam por um nivel de sofrimento. Abrahdo (2018), menciona que
falar sobre a morte sempre foi um assunto dificil, por questdes historicas de preconceito,

supersticdes e tabus que envolvem o suicidio.

O mote do Centro de Valorizagdo da Vida [CVV] ¢ “falar é a melhor solucio”,
principio no qual ha uma necessidade de romper os tabus e os siléncios que circulam em
torno do suicidio a fim de que se crie uma cultura preventiva acerca do tema (Abrahao,
2018).

O mesmo autor ainda adiciona que incentivar a fala relacionadas as suas
condigBes mentais e emocionais ¢ uma maneira de reconhecé-las e, de olhar para si a

fim de buscar estratégias de enfrentamento para evoluir rumo a uma vida mais saudavel.

Outros participantes mencionaram a questdo de se fazer o movimento empatico
com os alunos que, para Rogers citado por Pinheiro et al (2018), reflete na viséo sobre o
papel do professor como facilitador que conduz a aprendizagem e destaca aspectos
como empatia, autenticidade, congruéncia e aceitacdo como fatores essenciais para

conseguir dar conta da realidade existente em sala de aula.

Outra estratégia mencionada pelos participantes € oportunizar nas escolas
momentos de palestras que possam esclarecer a todos acerca da tematica. Vale ressaltar
que 0 més de setembro é 0 més alusivo a prevencao do suicidio e que, 0 objetivo da
campanha promovida pelo préoprio Centro de Valorizagdo da Vida (2017) como demais
instituicdes publicas ou privadas e profissionais liberais de diversas &reas, € promover
espacos de dialogo e oportunizar falas, mas também de conscientizar e alertar a

populacéo sobre a tematica do suicidio.

Dois participantes mencionaram ainda um dos fatores importantes que fornecem
protecdo que é bom relacionamento com familiares e, consequentemente, 0 seu apoio.

Desta forma, o sujeito pode potencializar outros fatores como confiar em si mesmo, em
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suas conquistas e ser capaz de procurar ajuda quando se sentirem com dificuldades
(OMS, 2000).

o
&

Ainda como a OMS (2000) ressalta, a integracdo social como por exemplo:
através da participacdo de atividades na escola ou em outros grupos sociais também se
caracteriza como agéo preventiva e receber esse carinho e amor que foram citados pelos
professores constitui um dos principais aspectos, o de oferecer acolhimento para que 0s

alunos se sintam aceitos em sua dor.

b) Fatores de risco

Botega (2015) denomina que grupo de risco é um conjunto de individuos que
apresentam caracteristicas determinadas, ou por terem expostas a circunstancias

especificas, chamadas de fatores de riscos.

O mesmo autor pontua gque a natureza dos fatores de risco € variavel, podendo
ter influéncia da genética, de fatores pessoais e familiar, além de aspectos culturais e
socioecondmicos, fatores estressores, traco de personalidade e possiveis transtornos

mentais, como a depressao.

Abandono, vulnerabilidade e violéncia, sexualidade
Bullying, rejeicéo e etc.

Emocionais; pessoas que ndo sabem lhe dar com dificuldades ou
perdas.

Depressao.

O sucesso da tentativa suicida.

Transtorno de personalidade e odeia seu corpo ou sua vida.
Isolamento.

Falta de apoio, preconceito, bullying.

A partir do momento em que h& uma mudanca de
comportamento, ideacdes suicidas e gestos de autodestruicéo,
como a automutilacao.

Abandono e solidao.

Comportamentos suspeitos e estranhos.
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Trauma na infancia.

Depresséo, solid&o.

Os comportamentos suicidas incluem, segundo Pereira (2005), atitudes de
autoexterminio diretos ou indiretos, no caso de pessoas que assumem deliberadamente
uma forma de vida cheia de riscos, como por exemplo, 0 consumo de &lcool, drogas,

guem se nega a comer ou a fazer um tratamento.

Neste contexto, podemos observar que dois participantes citam mudancas de
comportamentos e gestos de autodestruicdo, tanto quando comportamentos suspeitos ou
estranhos, reiterando o que autor pontua.

O mesmo autor desta que alguns outros fatores também podem favorecer o
suicidio, sdo eles: a soliddo, conflitos amorosos e familiares, problemas financeiros,

doencas cronicas ou terminais, situacdo de desespero.

De acordo com Wenzel et al. citado em Dantas et al. (2018), afirmam que 0s
principais fatores de risco sdo a depressdo, a desesperanca e 0 histérico pessoal de
outros transtornos mentais, ressaltados por dois dos participantes. Os mesmos autores
consideram outras variaveis que contribuem como risco: a falta de habilidade para

resolver conflitos, perdas, dentre outros.

Os participantes destacam em suas falas os mais variados riscos do suicidio,
porém ha uma certa preocupacdo no reducionismo dos possiveis fatores que levam
alguém a cometer suicidio, pelas suas respostas curtas e, por algumas terem sido
respondidas de forma monossilabica, pois, como ja foi pontuado, ndo se pode falar em

uma Unica determinagdo para o fenémeno do suicidio.

3. Identificagéo do sofrimento e possiveis manejos

Nesta categoria ressalta como os professores identificariam e manejariam 0s
alunos que passam por possiveis risco de suicidio, seguindo o Manual de Prevencdo do
Suicidio para professores e educadores elaborada pela Organizagdo do Mundial de
Saude.
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a) Como identificar situacdes de risco

Qualquer mudanca dréstica que possa afetar o desempenho escolar bem como a
capacidade de prestar atencdo no comportamento de criancas ou adolescentes, precisa

ser levado seriamente em consideracdo (OMS, 2000).

Alguns aspectos de risco que foram citados pela OMS (2000), tais como: falta de
interesse nas atividades que antes eram interessantes a esse individuo; declinio geral nas
notas; indisciplina na sala de aula; faltas ndo justificadas/ou repetidas; consumo abusivo

de cigarros, de bebida alcodlica, ou de drogas, dentre outros.

Os participantes salientaram em suas respostas logo abaixo alguns fatores de

poderiam identificar um possivel comportamento suicida:

Isolamento, tentativas que expressam 0 pensamento de tirar a

propria vida.

Rendimento baixo de nota, isolamento e agressividade.
Isolamento, uma tristeza anormal

Isolamento ou euforia.

Basta perguntar sobre seu pensar. Seus sonhos e suas atitudes.
Apatia.

Fotos e assuntos nas redes sociais da pessoa relacionado a dor a
depressdo e o proprio suicidio, ndo come, ndo quer sair da cama,

se machuca.

Uso de substancias psicoativas, piora no desempenho escolar,
perda do senso de perigo (expondo o risco de sua vida)
verbalizacdo de frases de desesperanca ou de Ideacdo de morte

principalmente em redes sociais.

Despreocupacgédo com a vida e isolamento de tudo.
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Isolamento familiar, automutilacdo sem motivo aparente,

machucados pelo corpo, humor estressado e irritado, falta de

atencdo nas coisas ao redor.

Isolar, ndo conversar, modo de falar, postagens.
Falar em morrer, isolamento.

Alunos depressivos, isolados.

Excluséo, quietude, bullying

b) Manejo de alguém sob risco de suicidios

Fazer o reconhecimento de um aluno em situacdo de sofrimento ou que precisa
de ajuda, geralmente ndo € dificil. A dificuldade, as vezes, compreende o saber como
reagir e responder a essa demanda delicada e que requer certa habilidade da gente
(OMS, 2000).

Segundo ainda pela OMS (2000), essa demanda pode desencadear conflitos
entre professores e outros colaboradores da escola, ja que eles tém pouco ou nenhum
treinamento especifico para manejar a situacdo, ha certo temor em enfrentar seus

préprios problemas de cunho psicoldgico.

Entretanto os participantes, em suas falas, se colocam abertos ao dialogo,
contradizendo o que foi citado acima:
Escuta atenta, ressignificar sentidos, compreensdo do valor da
vida.
Procuraria os pais e profissionais da area que possa auxiliar.

Procuraria a coordenagdo ou direcdo para primeiramente
conversar com 0s pais sobre problema. Penso que os pais
convivem mais e sabem melhor como lidar com esse jovem. Nas
escolas publicas ndo existem pessoas especializadas (psicélogo)
para orientar como lhe dar esses problemas.

Dialogo.

Tentaria conversar.
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Ajuda.

Conversaria com o aluno

Eu iria me aproximar da pessoa conhece -la e com o tempo
ajudar com a premiagdo da mesma

Geralmente costumo falar sobre o assunto, na tentativa de
prevencgéo e encaminho ao atendimento.

Falaria com mais alguém para ver se essa pessoa também notou
tal comportamento estranho, e tomaria uma providéncia para ir
falar com o possivel suicida.

Primeiramente abracaria a pessoa € buscaria ajuda-la de maneira
mais discreta possivel, até o ponto de ela confessar seus erros e
permitir um bragco amigo.

Conversaria, oferecia ajuda.

Tentaria ajudar.

Conversar com o aluno e com a familia.
Tentaria me aproximar e conversar

4. Falando abertamente nas escolas

Alguns dados serdo mostrados abaixo demonstrando as diversas opinides dos
professores acerca de como eles percebem como suas escolas atuam a fim de prevenir o
suicidio. A escola assume-se como um palco privilegiado de intervencdo dado que a
ideacdo suicida e os comportamentos suicidas sdo comuns em idade escolar; a maioria
dos suicidas, se detectados precocemente Sa0 preveniveis; permite maior custo
efetividade (Santos et al, 2013).

a) Suicidio: falar € a melhor solug&o:
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13%

87%

BSim W N3ao

Figural 1: A sua escola fala abertamente sobre o suicidio?

De 15 participantes, 13 responderam que a escola ndo aborda sobre o assunto
abertamente, ratificando o sentido dos temores e desconhecimentos que podem produzir
preconceitos, tabus e supersticdes a respeito do suicidio (Abrahdo, 2018). Falar sobre a
morte ainda é um assunto dificil, porém falar abertamente sobre o assunto promove

reflexGes e desconstrucdes que contribuem para que suicidios possam ser prevenidos.

O autor pontua que se ha o estimulo da fala, h& a procura por ajuda, por auxilio e
por socorro, assim aumentando as chances de alguém encontrar apoio e orientacdes para

fazer o enfrentamento e superacdo do comportamento suicida.
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b) Os entraves para falar abertamente sobre o suicidio:

B Dificuldade para falar B Ha certo tabu acerca do
sobre o0 assunto. tema.
O tema ndo é interessan- M N&o ha oportunidades
te. devido ao grande fluxo
de trabalho.

B Nao tenho conhecimento
especializado para tratar
do assunto.

Figura 2: Quais os principais entraves para falar sobre o suicidio?

Dentre os 15 participantes da pesquisa, 5 participantes pontuaram que ha
dificuldade para falar sobre suicidio podendo indicar que os professores podem ndo
saber como abordar o tema como os alunos. Tendo em vista que 0 segundo topico mais
votado é a respeito do tabu acerca do tema, essa proposicdo pode reiterar juntamente
com a proposicao que diz que os participantes podem ndo ter o conhecimento especifico

para tratar do assunto.

Essas trés opcOes interagem e integram no sentido de que os participantes
segundo Lopes e Gutierrez (2018), o assunto ainda gera polémica, angustias e dispara
fantasias. Os autores adicionam que ha uma necessidade de sensibilizar a sociedade para
a relevancia de um olhar menos amedrontado e mais acolhedor, onde o sofrimento do

outro seja escutado autenticamente, possibilitando intervengdes efetivas.
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c) A autoestima dos alunos como estratégia principal:

B Fortificar a saide mental B Encaminhar alunos para
de professores e demais  profissionais especiali-

colaboradores. zados
M Fortificar a autoestima M Prover informagdes sobre
dos estudantes. servicos de saude (pales-

tras, cartilhas, rodas de
conversas, dentre outros.)

B Prevenir comportamento B Intervir prontamente
desafiador e a violéncia guando o risco de suicidio
escolar ( Ex.: bullying.) for identificado.

Figura 3: Quais estratégias primordiais para abordar sobre prevenc¢édo do suicidio?

O Manual de Professores e Educadores da OMS acerca da prevenc¢do do suicidio
(2000), considera que a primeira tomada de decisdo para fazer o enfrentamento da
tematica é necessario assegurar o bem-estar dos professores e de todos os colaboradores
através da promocdo de ambiente positivo e acolhedor, para que 0s proprios professores
e colaboradores sintam-se confiantes em buscar ajuda para apoio ou possivel

tratamento.

Apesar da proposi¢cdo de que “fortificar a satide mental de professores e demais
colaboradores” tenha sido elencada, houve uma votacdo nao tdo significativa neste
sentido. De 15 participantes, apenas 1, escolheu essa estratégia de promocéao de saide
e/ou prevencdo de suicidio. Todavia, vale ressaltar que o estresse tem sido apontado
como um dos principais sinais de adoecimento do professor, pois 0 mesmo esta exposto
a variados fatores de risco, tais como: excesso de trabalho, falta de controle sobre o
tempo, problemas comportamentais dos estudantes, excesso de burocracia,
implementacdo de novas iniciativas educacionais e dificuldade de relacionamento com

0s supervisores (Diehl e Marin, 2016).
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Outra estratégia que teve um voto foi de sobre a prevencdo de comportamento

desafiador de alunos, um outro fendbmeno complexo e de multidimensional, mas que

deixa o professor a beira de um ataque de nervos (Boarini, 2013).

O “intervir prontamente quando o risco for identificado” e “encaminhar os
alunos para profissionais especializados”, ambas estratégicas obtiveram 2 votos cada.
Passos esses, que seguem em concordancia com o Manual de Prevencdo do Suicidio

para os professores e educadores (2000).

No que concerne a intervengdo, o manual cita que é necessario aproximar-se do
aluno para que o estabelecimento de vinculo ocorra a fim de que a confianca seja o elo
que aproxime os professores e os alunos. As criancas e/ou adolescentes esta
experienciando graus diferenciados de sofrimento psiquico e, por essa razdo, seus
estados emocionais s&o de hipersensibilidade. O professor precisa compreender que néo
estd sozinho nesse processo de intervencdo e que outros colaboradores e gestor sdo
fortes redes sociais para que o aluno se sinta acolhido e aberto para receber ajuda,

inclusive de profissionais especializados.

Para a OMS (2000), uma imediata, autoritaria e decisiva intervencdo, pode
salvar uma vida e, levar o estudante com comportamento suicida ao clinico geral, ao
psiquiatra infantil ou a emergéncia de um hospital sdo as alternativas para prevenir que

a autodestruicdo ocorra.

Prover informacdes sobre a temética chegou em segunda lugar na escolha dos
participantes da pesquisa, podendo indicar que o tabu em torno do suicidio persiste,
porém, e apesar do siléncio a respeito do tema, as pessoas buscam informacdes acerca
da tematica, porém se buscam, muitos servicos de saude ndo oferecem cuidados eficazes
(OMS, 2014).

Elevar a autoestima do aluno alcangou 5 votos na pesquisa, e ela se destaca
como a segunda mais significativa estratégia de prevencdo de suicidio para OMS
(2000). Ha uma citacdo do manual que diz que a empatia a reforca a autoestima dos
alunos, pois, € nesse momento, que julgamentos, criticas e sermdes sdo deixados de

lado. E no processo de serem estimuladas positivamente, amadas, acolhidas e aceitas
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incondicionalmente que a autonomia surge como ferramenta que fortalecera o aluno a se

perceber integralmente como cidaddo.

d) Vocé gostaria de escrever sobre alguma situacdo que marcou sua trajetéria como
docente que esteja relacionada a tematica?
No geral, os suicidios ndo foram cometidos na escola. No geral

em casa, mas O gue causa muita comocdo e impoténcia na
comunidade escolar.

Acredito que o Bullying é um problema recorrente nas escolas.
Outro problema é que os pais trabalham o dia todo e néao
acompanham a vida social de seus filhos.

Tentei tirar minha vida muitas vezes
Eu sofri bullying, porém ndo me afetou tanto pois foi leve.
Muitos casos de bullying

Nao.

Os participantes relataram algumas experiéncias acerca do suicidio, porém algo foi
percebido nesta ultima parte, de 15 participantes, 6 responderam, sendo que um deles
foi monossilabico ao responder com um n&o sobre compartilhar de alguma vivéncia.
Houve uma variacdo de respostas, desde a incidéncia de bullying, ao néo
acompanhamento dos pais na vida social dos filhos, que podem ser problemas
recorrentes e causadores de dores existenciais.

Uma das falas chamou atencdo, de um dos participantes pontuar que tentou
suicidio por diversas vezes que reflete a preocupacao de abordarmos acerca do tema néo
apenas para os alunos, mas para todos os integrantes da escola a fim de que o0s
colaboradores consigam compreender que ha possibilidades de tratamento e

acompanhamento para a demanda de sofrimento psiquico.
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Concluséao

Buscar compreender os diversos olhares lancados pelos professores acerca do
suicidio através da analise do discurso contribuiu para o desenvolvimento de outro

olhar, o da percepcéo diferenciada do fendmeno estudado.

Observa-se que a concepcdo do ato de auto aniquilamento para os profissionais
da educacdo, que sdo evocadas desde o significado de ato intencional e deliberado
contra a propria vida perpassando por questdes de cunho existenciais como o de
abandono e desisténcia da vida ou de ultima saida para a dor, fazendo assim, uma

compreensdo do fenémeno como multifatorial.

Demonstram sensibilidade ao descrever sobre o comportamento suicida quando
relatam que ha& necessidade de aproximacao e didlogo nas relacbes entre professor e
aluno, mas também entre todos os que pertencem a rede de apoio. Todavia, hd um véu
que encobre o suicidio que chamamos de tabu, os inabilitando de falar abertamente

sobre o0 assunto.

Assim, precisamos refletir a respeito do que a morte significa para essas pessoas
a fim de haver uma desconstrucdo do tabu relacionado ao suicidio, este mesmo tabu que
ainda nos impede de falar abertamente para que consigamos reverter o nimero de

suicidios que cresce a cada ano em nosso pais.

Contudo, alguns outros questionamentos emergem para que outras pesquisas
possam ser realizadas. Assim, nos dias atuais, como os professores tém abordado esta
tematica? Como as escolas encaminham seus alunos? Como os professores se veem
diante de uma situacdo de risco? Perguntas que surgiram durante a pesquisa e que
precisam de respostas, pois o suicidio, alem de ser uma questdo de saude publica, tem
gerado muitos questionamentos para uma sociedade que parece se encontrar cada vez

mais fragilizada.
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