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“Tudo tem seu tempo. H& um momento
oportuno para cada empreendimento
debaixo do céu. Tempo de nascer e tempo
de morrer; tempo de plantar e tempo de
colher a planta.

(Eclesiastes 3:102)

RESUMO



Pesquisado por inumeras e distintas areas da Ciéncia o suicidio segue fazendo jus a
visao de todos aqueles que o veem como evento de alta complexidade, para o qual
inexistem respostas ou interpretacbes de carater irrefutavel. No universo da
Educacgao essa matéria conquistou destaque em razdo do numero cada vez maior
de iniciativas e obitos resultantes de suicidio na comunidade composta por criangas
e adolescentes. Dessa forma, através de pesquisa bibliografica e revisdo de
literatura, o estudo em tela estabeleceu como objetivo amparar alunos, professores,
demais colaboradores e familiares no confrontamento a perda, por suicidio,
reduzindo a perspectiva de perturbagdes ou impactos de maior durabilidade, além
de disponibilizar processos preventivos para momentos futuros. A conduta ou
procedimento metodoldgico definido foi de natureza qualitativa, dado o fato de que
tal metodologia permitira melhor entendimento sobre as obscuridades relativas aos
eventos pertinentes a Educagdo. Neste intuito foram empregados recursos como a
observacao participante, além de entrevistas semiestruturadas, na perspectiva da
composi¢cao de uma imagem ou visdo ampla e detalhada da conjuntura em analise.
Assim, € possivel depreender que a posvencdo se propde a atuar como um
processo, fundamental, que tanto atende ao acolhimento de enlutados, bem como
apoia a reestruturacdo da atmosfera escolar, abrindo espago para a comunicacao, a
escuta ativa e medidas que tonifiquem a saude mental da comunidade, impedindo a
ocorréncia de novas circunstancias analogas, assim como colaborando para a
estruturacio de protocolos voltados para o cuidado e compreensao.

Palavras-chave: posvencao; luto; saude mental na escola; suicidio.

ABSTRACT



Researched by numerous and distinct areas of Science, suicide continues to live up
to the view of all those who see it as a highly complex event, for which there are no
irrefutable answers or interpretations. In the world of Education, this subject has
gained prominence due to the increasing number of initiatives and deaths resulting
from suicide in the community composed of children and adolescents. Thus, through
bibliographic research and literature review, the study in question established as its
objective to support students, teachers, other collaborators and family members in
confronting loss due to suicide, reducing the prospect of disturbances or
longer-lasting impacts, in addition to making preventive processes available for future
moments. The conduct or methodological procedure defined was of a qualitative
nature, given the fact that such methodology will allow a better understanding of the
obscurities related to events pertinent to Education. To this end, resources such as
participant observation were used, in addition to semi-structured interviews, with the
perspective of composing a broad and detailed image or vision of the situation under
analysis. Thus, it is possible to conclude that postvention aims to act as a
fundamental process that both serves to welcome those in mourning and supports
the restructuring of the school atmosphere, opening space for communication, active
listening and measures that strengthen the mental health of the community,
preventing the occurrence of new similar circumstances, as well as collaborating in
the structuring of protocols aimed at care and understanding.

Keywords: postvention; mourning; mental health at school; suicide.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho se debruga sobre um tema delicado e presente na
sociedade: o que fazer quando ocorre um suicidio? Muito se fala sobre a prevencgéao
ao ato, porém, pouco ha referéncia a posvengao, termo criado para designar o
atendimento a pessoas enlutas em face do suicidio. No caso deste trabalho: a
posvencdo em ambiente educacional. Para iniciar essa discussdo, trago uma
descricdo de uma situagdo vivida por mim como docente e que motivou a pensar
sobre esse fendbmeno.

Aproveitando o final da primeira quinzena do més de outubro o “Colégio
Frei Zezinho”, preparava a sua semana de Esportes, Artes e Cultura. O evento era a
joia da coroa do ano letivo. Escola tradicional em Fortaleza/CE, embora sendo leiga,
trazia em seu Regimento e Plano Politico Pedagdgico uma forte orientagao catdlica,
até mais intensa do que muitas escolas confessionais.

O evento tinha o seu inicio, tradicionalmente, na segunda terga-feira do
més de outubro. A segunda-feira que o antecedia era marcada pela grande
movimentacdo de alunos e professores para ensaiar pegas, dangas e apresentacoes
musicais. Também havia a decoragao das salas e o aprimoramento dos banners e
das experiéncias da parte cientifica do evento. Havia a curiosidade de saber como
eram as camisas personalizadas de cada sala, um verdadeiro segredo guardado a
sete chaves.

A rivalidade esportiva se fazia presente acirrando, até mesmo, conflitos
mais sérios. Outra atragdo desse dia eram os casais de jovens, o amor anotado em
bilhetes, naquele dia se revelavam sem a vigilancia obsessiva da equipe de
coordenacgao. O Diretor, Professor Manuel, um mestre moldado nos idos anos
sessenta, nesse dia ndo ia para a escola para ndo se contrariar com os alunos sem
uniforme e com a “bagunga” pedagdgica daquele momento especifico.

No dia seguinte o prédio de arquitetura classica, com portas e janelas
pintadas com cores sobrias, seus corredores com mosaicos encerados nas cores
alternadas de vermelho e verde e as salas com pé direito alto, bem decoradas pelos
estudantes para a ocasido foi envolvida por uma sombra que destoava das cores
que enfeitavam a escola. Uma tristeza, tdo palpavel, pesava sobre os ombros de

cada membro daquela comunidade escolar. Na noite anterior, um dos estudantes
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mais destacados da escola, que havia chegado no colégio para cursar o 6° ano do
Ensino Fundamental e naquele momento estava na 22 série do Ensino Médio, havia
se suicidado. Jodo de Deus ou Jotinha, como ele até assinava nas avaliagdes, nao
iria mais entrar na sala, atrasado, falando alto “bom dia, povo lindooo!”

O siléncio, sufocante, abafou as risadas e parou a correria dos mais
animados. Olhares vazios e sussurros preencheram o ambiente. Naquele instante
ninguém parecia saber, exatamente, o que dizer, pois nao se tinha dimensao da
tragédia. Ao se encaminhar para a sala dos professores, com passos lentos e
incertos era necessario atravessar o patio onde podiamos mirar a imagem de alguns
santos e santas da Igreja Catdlica. A relacdo com a religido nesse momento parecia
mais intensa. Chegando a sala dos Professores, as expressées comuns eram: “Era
tdo cheio de vida”, “Como pode? Era tdo jovem! Falava com todo mundo” e a
classica: “Eu me pergunto o que poderia ter levado ele a fazer isso?” O café acabou
mais rapido, como se todos desejassem estar com a boca ocupada para nao ter que
dizer nada.

Os estudantes estavam no patio vagando e chorando. Nao havia palavras
que conseguissem formular uma resposta e isso s6 aumentava a sensacgédo de
impoténcia que todos sentiam. A dor estava ali, presente em cada rosto, mas o
entendimento do que havia levado um jovem t&o promissor a tomar uma decisao tao
definitiva escapava a todos.

O lugar no qual, geralmente, “Jotinha” estava sentado, embora
concorrido, estava vazio. Sua cadeira foi retirada da fila pelos colegas para que
ninguém ocupasse o seu lugar. Professor Manuel ndo permitiu que a bandeira do
Brasil ficasse a meio mastro. Isso gerou uma pequena revolta entre os estudantes,
porém nds professores compreendemos, pois seria uma romantizagdo do fato. O
reldgio parecia andar para tras.

A oragao daquela manha foi ministrada por um Padre amigo da escola.
Suas doces palavras nao conseguiam atingir aos estudantes que estavam
impactados por aquele clima de tristeza, mesmo quem so6 o conhecia de vista estava
abalado ao ver o choro e consternagdo dos colegas e professores. Por mais

paradoxal que seja, o que preenchia aquele espago era o vazio deixado por ele.

O impacto de sua auséncia ainda seria sentido por muito tempo na
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escola. O evento foi diluido aos poucos, ao longo do ano, ocupando os sabados e
intervalos. Os alunos foram liberados naquele dia e no outro para que a escola
voltasse a sua condigdo normal. A pressa desfaz o cuidado!

Naquela manha, quando os alunos comegaram a deixar o prédio,
carregavam consigo nao so o peso da perda, mas também uma nova percepgao da
fragilidade da vida. Os dias seguintes ao suicidio de Jodo mudaram a sua turma
significativamente. Tentaram mudar o nome do grémio escolar ou colocar o nome do
Jodo na sala, porém tudo foi barrado. Contudo, até o final da 32 série do Ensino
Médio daquela turma, a terceira cadeira da quarta fila ao lado da janela ndo foi
recolocada.

Por apresentar aspectos que nao sao totalmente tangiveis, a morte causa
nas pessoas sensagoes distintas, ao mesmo tempo que traz o temor, pois nos leva
para a questao do sobrenatural, daquilo que nao se tem controle, também desperta
a curiosidade, porque a morte esta além da nossa capacidade de perceber a relacéo
de causa e efeito.

O mundo inteiro vivencia o flagelo representado pelo suicidio, atualmente
compreendido como um problema de saude publica, verdadeiramente planetario,
reconhecido como evento social de natureza complexa, de multiplas dimensodes e
determinado por variadas causas, relacionado a perspectivas de caracteristicas
psicologicas, biologicas, ambientais, culturais, politicas e sociais. Em 2019 os
numeros de mortos por suicidio, em todo o mundo, ja superavam 700 mil pessoas,
anualmente, estabelecendo como taxa global média o numero de 9 ébitos por
100.000 habitantes, com 77% dos casos ocorridos em paises de baixa e média
renda (WHO, 2021).

Entre os dez paises com numeros mais expressivos relacionados ao
suicidio, em todo o mundo, o Brasil tem lugar reservado. O ano de 2020, registrou
nameros superiores a 13.000 mortes, originando uma taxa nacional de 6,6 mortes
por 100.000 habitantes. Entre os anos de 2010 e 2019, os estados do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Piaui registraram consideravel aumento das taxas de suicidio,

tanto de mulheres quanto de homens (Brasil, 2021; p-1-18).

Segundo Who (2008), a vida de cinco a dez pessoas acaba sendo

impactada, de forma negativa, pela morte por suicidio de uma uUnica pessoa. Sao
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denominados sobreviventes enlutados, os individuos que passam por processos de
perda de entes queridos, sejam eles familiares, amigos, colegas de escola,
professores, companheiros de trabalho ou todo e qualquer individuo com o qual uma
pessoa tenha estabelecido algum relacionamento mais proximo ou com algum tipo
de vinculo ou relagdo com o individuo que se suicidou (Bessa, 2021).

Aspecto de grande importancia a ser destacado ao se considerar o
suicidio como um problema de saude publica e social diz respeito ao fato de que um
dos motivos para sua ocorréncia € a depressao tida, nos dias de hoje, como “o mal
do século”, sem causa ou motivo unico que a origine. Tanto pode ser determinado
por influéncia genética, como também por uma grande variedade de circunstancias,
entre as quais dificuldades relacionadas a autoestima, problemas com a timidez,
divergéncias e discordancias a nivel familiar, o bullying, além de inumeros outros
cenarios que oportunizem e fomentem descontentamentos prejudicando, sobretudo,
jovens e adolescentes (Solomon, 2018).

A morte de pessoas queridas como parentes e amigos € geradora de dor,
em razao do desaparecimento das pessoas amadas, compreendendo 0S processos
de luto. Na circunstancia de uma morte por suicidio ha grande possibilidade de que
as condi¢des para assimilagdo do luto sejam complexas. Considerado o fato de que,
para inumeras sociedades, o suicidio € visto como um grave pecado e por sugerir a
profunda dimensao da dor psiquica ou psicolégica que dominou a pessoa que tirou a
propria vida € mais do que coerente que uma enxurrada de emocdes e dores
abalem as pessoas que permaneceram vivas, aquelas que perderam o ente querido
e que por ele eram prezadas. Tudo isso justifica a importancia dos debates que tém
por objetivo a estruturagdo de mecanismos ou processos de precaugao e controle
sobre as crises suicidas, na perspectiva de oferecer prevencdo e suporte para
aqueles que se encontram em situagcdo de intensa dor psiquica, a fim de que
consigam superar a crise, abrindo-se para as inumeras perspectivas que a vida tem
a oferecer (Pinheiro; Naffah, 2017, p. 197-212).

O universo escolar dos dias de hoje é, forcosamente, levado a lidar com
reivindicagbes circunstanciais e elementares dificeis, vinculadas a questbes de
enfermidade e angustia que estimulam, com o passar do tempo, a agédo ou
planejamento suicida, por parte dos jovens estudantes. Todo esse panorama gera

consequéncias para a comunidade escolar (Bessa, 2021).
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Diante do presente cenario Penso e Sena (2020, p.61— 81) destacam o
valor dos profissionais da Educacdo Basica e, também, daqueles que atuam no
Ensino Médio, que oferecem importantes subsidios, por meio da pratica pedagogica
e da relagdo afetiva, incentivando a identificagdo e o desenvolvimento da
personalidade dos jovens estudantes.

O tema tem sido alvo de debates na area da Educacado, notadamente
para o psicélogo Martin Seligman, escritor, palestrante e ilustre influenciador,
associado ao bem-estar e valorizag&do da vida, em muitos paises e grande inspirador
de uma visdo ou perspectiva que procura mesclar agbes pedagdgicas, com o
robustecimento do bem-estar afetivo e social dos estudantes, denominada Educacgao
Positiva (Seligman, 2019).

Mais do que apenas ensinar, também cabe as escolas uma funcgao,
essencial, na vida comunitaria dos alunos, o que significa capacita-los para a vida,
ensinando-os a refletir sobre a realidade, com senso analitico e de forma
participativa, na sociedade. Porém, a escola também é o espago no qual os
adolescentes se encontram mais vulneraveis a violéncia verbal, ao assédio moral,
ao veto e a recusa, em fungao de suas caracteristicas pessoais, configurando o que
se estabeleceu denominar como bullying, normalmente capaz de levar o individuo a
introspecgcdo, assim como a outros sentimentos similares a depressao e
suficientemente poderoso para desencadear consequéncias inalteraveis.

A ocorréncia de suicidio entre jovens, inserida no contexto escolar,
justifica a implementagdo de um plano de acompanhamento pds-luto nas escolas.
Esses episédios provocam uma gama de emogdes, como ansiedade, medo e
revolta, ndo apenas entre os alunos, mas também entre professores e demais
funcionarios. Além disso, o suicidio € um fendmeno complexo e diferenciado, tanto
do ponto de vista legal quanto humano, o que o torna ainda mais complexo do ponto
de vista socioldgico.

Antes de iniciar qualquer atividade de apoio aos estudantes na escola, &
necessario realizar uma avaliacdo cuidadosa para entender as necessidades
especificas da comunidade escolar e dos individuos afetados. Estas atividades
podem incluir palestras, rodas de conversa, grupos de observacédo e atendimentos
individuais, proporcionando um espago seguro para que os alunos expressem seus

sentimentos e recebam o suporte necessario.
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A escola é uma espécie de incubadora das emogdes que o jovem tera na
vida adulta. Sem duvida ela exerce um papel marcante, seja de forma positiva ou
negativa, na construgdo de um ser social. Inclusive esse pensamento € alvo de
debates entre socidlogos e demais educadores que consideram a escola um espago
de reproducdo, onde comportamentos, valores e normas sociais sdo simulados.

A validagao da proposta do plano de posvencao nas escolas revela nao
apenas a importancia do tema, mas também os desafios enfrentados pelas
instituicdes de ensino, para lidar com questdes tdo sensiveis e complexas. A
pesquisa, mais do que apenas identificar lacunas e necessidades, também apontara
caminhos para uma intervencado efetiva e responsavel, visando o bem-estar e o
desenvolvimento integral dos estudantes e da comunidade escolar. Para isso,

proponho uma cartilha para auxiliar o corpo docente.

1.1 Justificativa e relevancia do estudo

A justificativa para opgao pelo presente estudo € o valor ou importancia
do entendimento dos impactos emocionais, sociais e institucionais que uma
circunstancia traumatica de tamanha magnitude causa na coletividade escolar. Mais
do que um drama pessoal o suicidio abala, sobremaneira, a todos os elementos
daquela coletividade, assim como a sua familia, dando origem a algo que pode ser
descrito como ondas de luto coletivo, sentimento de inseguranga, indagagbes a
respeito da responsabilidade e exigéncia premente de reavaliagdo das rotinas

escolares de apoio psiquico.

A investigacao das consequéncias desse acontecimento possibilitara uma
reflexao sobre a relevancia da saude mental dos alunos, a efetividade dos espacgos
de didlogo e escuta nas instituicbes de ensino, além do papel das politicas
governamentais na criagdo de ambientes escolares mais inclusivos e protegidos.
Assim, este estudo visa ampliar a conscientizagdo acerca da urgéncia de medidas
preventivas, do apoio psicolégico pds-crises e do fortalecimento das relagdes
comunitarias no contexto educacional.

Discutir a questao do suicidio entre os jovens e adolescentes nas escolas

publicas de ensino médio € uma iniciativa de grande importancia para a sociedade.
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E urgente que a sociedade discuta o suicidio, de maneira franca, encontre
formas de oferecer apoio e acolhimento, capacite profissionais para atender pessoas
com tendéncias suicidas ou aqueles que perderam entes queridos para o suicidio,
além de buscar estratégias para reduzir o tabu e o estigma associados ao tema,
contribuindo, para a prevencao e para a adequada oferta de suporte pos-evento.

O debate sobre o0 assunto “morte” é socialmente complexo, especialmente
porque provoca desconforto na maioria das pessoas que vivem em uma sociedade
ocidental. Quando abordamos o suicidio, a questao se torna ainda mais desafiadora,
devido a problemas como o estigma e o preconceito que cercam esse ato. Os
sobreviventes, ou seja, aqueles que tinham uma ligagdo proxima com a pessoa que
se suicidou, frequentemente enfrentam sentimento de culpa, um contexto de siléncio
perante os julgamentos alheios e a sensagcao de nao serem acolhidos (Fukumitsu,
2019).

1.2 Objetivos da pesquisa

1.2.1 Geral

Analisar como os profissionais da educagao lidam com o fendmeno do

suicidio nas escolas, com vistas a criar um material especifico para eles.

1.2.2 Especificos

— Reconhecer, a partir da perspectiva dos professores, as atitudes e
comportamentos dos estudantes que recebem intolerancia, por parte dos colegas,

no ambiente escolar;

— Avaliar a percepgao que o professor tem de si mesmo, para identificar
possiveis indicios de risco de suicidio em estudantes;

— Criar, em colaboragdo com a comunidade escolar, um recurso
educacional que promova a conscientizagdo sobre a importancia da incluséo
emocional e social, além de fomentar o aprimoramento de competéncias

socioemocionais, visando constituir uma rede de apoio para estudantes que
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enfrentam vulnerabilidades relacionadas a elaboracao suicida.

1.3 Questoes norteadoras

Considerando todo o cenario que foi exposto, surgem as seguintes
questdes:
— De que maneira o suicidio de um estudante impacta, emocionalmente,
colegas, professores e membros da equipe escolar?
— Que respostas podem ser antecipadas entre os diversos integrantes da
comunidade educacional apés um suicidio?
— Como o luto pode ser expresso em criangas, jovens e adultos?
— Quais sao as abordagens de posvengao sugeridas para o ambiente
escolar?
— De que maneira a instituicdo de ensino pode oferecer suporte aos

estudantes, suas familias e 8 comunidade como um todo?

1.4 Procedimentos metodolégicos

O estudo busca ndo somente entender, mas também atuar na realidade
das escolas, em relagdo ao apoio aos sobreviventes enlutados que se encontram na
escola, sugerindo praticas pedagdgicas que conectem a esfera social com a
necessidade de um plano de intervengao pés-ocorréncia de um suicidio, estas agoes
sao especialmente importante frente aos desafios do ambiente escolar atual. A
pesquisa € uma investigacdo aplicada e explicativa, utilizando uma abordagem
qualitativa que valorize a compreensdo dos significados e subjetividades dos
participantes envolvidos.

Como um recurso para apoiar o acolhimento da comunidade escolar,
propusemos a elaboracdo de um guia educativo, destinado a divulgacdo de
informagdes e estratégias, de maneira acessivel, além de oferecer a comunidade
escolar atividades que estimulem a reflexdo em um momento tdo sensivel quanto a
morte por suicidio no ambiente escolar. O guia se propde a reunir uma equipe
multidisciplinar, em torno dos alunos mais impactados, de forma atenta e discreta

evitando, assim, constrangimentos ou a romantizacdo do evento ocorrido. A intencao
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€ nao apenas transmitir informagdes, mas também fomentar um pensamento critico,
através de uma acao educativa eficaz.

A cartilha é um recurso educacional de significativa importancia, pois
apresenta um design grafico atraente e uma disposicdo do conteudo que é, ao
mesmo tempo, clara e concisa, incentivando o leitor a se aprofundar na tematica. Ela
oferece diferentes alternativas de pesquisa, incluindo literatura e material
audiovisual. Além disso, a cartilha permite esclarecer e promover projetos
relacionados ao assunto em questao.

A cartilha pode servir como um estimulo inicial para dar andamento a um
processo de ensino e aprendizado, ajudando a esclarecer a comunidade escolar. Ela
age como um convite a agao educativa. Os principais objetivos da cartilha sao
informar a comunidade escolar sobre os cuidados poés suicidio apresentando
estratégias de apoio, necessarias, apos um incidente relacionado ao tema,
desmistificando a questdo e promovendo a conscientizacdo sobre a relevancia de
cuidar da saude mental dos estudantes, professores e funcionarios.

O instrumento também pretende auxiliar as escolas na elaborag¢ao de um
plano de apoio ao luto, que esteja alinhado com sua realidade, levando em conta as
necessidades e os recursos disponiveis. Ela oferece ferramentas praticas para
ajudar na identificagdo de alunos em situagédo de risco, promove o acolhimento da
comunidade dentro do ambiente escolar. Além disso, busca fomentar o dialogo e a
colaboracédo entre a escola, as familias e a comunidade, visando desenvolver um
plano de posvencdo como a primeira forma de preveng¢ao do suicidio e a promogao
da saude mental dos jovens.

O desenvolvimento da cartilha é fundamentado em contribuicdes de
diversos autores que vao além do tema do suicidio, incluindo especialistas em
Ciéncias Sociais e Saude Mental. Minha experiéncia sobre o assunto provém das
formacobes realizadas, especialmente com a participagcao dos Professores Diretores
de Turma (PDT), que foram consultados através de entrevistas semiestruturadas
para a elaboragao desse texto.

Inicialmente a ideia era envolver todos os professores do Ensino Médio
das escolas onde realizariamos as formagdes. Contudo, percebemos que durante a
formagdo ocorriam digressdes, que afastavam o foco do tema e também

percebemos que havia uma comocido dos docentes que passam em sua vida
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pessoal pelo drama do fato social suicidio. Quando reduzimos o grupo para apenas
os Professores Diretores de Turma — PDT, além do trabalho fluir de uma forma mais
objetiva, os episédios de afloramento emotivo eram socializados e mais bem
trabalhados.

Ademais, os PDT’s sdo professores que possuem parte de sua carga
horaria voltado para atender as questdes relacionadas a uma turma especifica,
questdes que vao desde aspectos burocraticos até temas socioemocionais. O PDT é
o elo da turma e a gestdo da escola. Conhecendo as particularidades de cada
estudante o PDT, quando € presente, consegue agir como um mediador de conflitos.

No Estado do Ceara temos algumas classificagdes de escolas pelo seu
modelo de gestao e proposta pedagogica. Podemos citar como exemplo as EEEP —
Escolas Estaduais de Educacéao Profissional; EEMTI — Escolas de Ensino Médio em
Tempo Integral; EEFM — Escolas de Ensino Fundamental e Médio (Também
conhecidas como Escolas Regulares); Escolas Civico-Militar; Colégios Militares e
CEJA - Centro de Educacao de Jovens e Adultos. Importante destacar que Escolas
Indigenas, Escolas Quilombolas, Instituto (Cegos, Surdos e Educagao) juntamente
com a Escolas da Terra s&o classificadas como Escolas Regulares.

Sendo assim, utilizamos para fins de pesquisa os professores PDTs das
EEEP, EEMTI e EEFM de Fortaleza e Zona Metropolitana. Foram 9 docentes de
escolas de Educagao Profissional; 8 docentes de Escolas Regulares Escolas e 9
docentes de Escolas de Tempo Integral. A escolha das escolas seguiu os seguintes
critérios: Escolas Prioritarias (alto numero de matriculas); Aceitagdo do Gestor e
Escolas localizadas em zonas de vulnerabilidade social. Salientamos que aspectos
como o Ideb das escolas nao foi levado em consideragao

A opgao por realizar entrevistas semiestruturadas com os Professores
Diretores de Turma (PDT) evidencia a intengdo de obter uma compreensao ampla e
contextualizada. Esse formato possibilita um contato direto com os envolvidos na
pesquisa e oferece a flexibilidade necessaria para investigar diversas perspectivas
de quem interage, diretamente, com os alunos.

Na tabulacdo dos dados da entrevista verificou-se que os educadores
buscavam saber mais sobre o tema posvengao, alguns destacavam o total
desconhecimento da tematica e o receio de ter que atuar em tais circunstancias. Os

professores que possuiam mais conhecimento sobre metodologias ativas,
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conseguiam articular melhores possiveis agdes, caso fossem necessarias. Estes
profissionais ajudaram bastante na idealizagdo da cartilha. Porque embora, alguns,
ndo tenham vivenciado este momento, mas sua didatica e afinidade com o trabalho
de PDT, conseguem articular bem sob pressdo. Aos que ndo conseguiam nem se
quer se imaginar nessa condigdo de ter que entrar em sala de aula apds saber da
noticia que um estudante cometeu suicidio, pensamos em desenvolver uma cartilha

com orientagdes basicas sobre definicdo de posvengao e cuidados com o luto.

1.5 Analise dos dados coletados

Este modelo de entrevista foi aplicado com os Professores Diretores de
Turma (PDT), que estdo em contato direto com os alunos e possuem um papel
importante na identificagdo de sinais de sofrimento emocional e fundamentais para a
coleta de dados sobre as experiéncias e percepgdes em relacdo ao suicidio no
ambiente escolar, assim como para enfrentamento das dificuldades na abordagem
do tema com sugestdes para a construcao de um plano de suporte eficaz.

O roteiro da entrevista abordou temas como a experiéncia dos
professores com casos de suicidio, as politicas e procedimentos da escola, o apoio
e 0s recursos disponiveis, as estratégias de amparo utilizadas nos casos de morte
de estudante, a cultura escolar em relagéo ao tema, o suporte e a colaboragao entre
a escola, as familias e a comunidade e as perspectivas para o futuro (Apéndice A).

A analise dos dados coletados foi realizada a partir da analise de
conteudo, que consiste na identificacdo de categorias, temas e padrbes presentes
nos relatos dos participantes. Essa analise permitiu compreender os significados
atribuidos ao suicidio, as formas como o tema foi experimentado e significado pela
comunidade escolar, as dificuldades enfrentadas e as sugestbes para a construgéo
de um plano de cuidado eficaz.

De posse das respostas dos PDTs tabulamos as respostas e, com isso,
pudemos representar os dialogos em forma de tabela. Para organizar os dados com
fidedignidade realizamos uma leitura, atenta, identificando as informacgdes relevantes
e codificando de uma forma que representasse a informacéo de maneira obijetiva.
Para melhor entendimento dos leitores as informagdes foram categorizadas,

formando um sistema que permitiu a organizagao e a analise dos dados.
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Com base nos resultados coletados no trabalho foram utilizados para a
elaboragdo de uma cartilha educativa como produto final do Mestrado Profissional
em Sociologia. A cartilha foi pensada com uma linguagem acessivel e visualmente
atrativa, apresentando os principais achados da pesquisa, as recomendagdes para a
construcao de acdes de cuidados eficazes e atividades praticas para a escola, para
as familias e para a comunidade.

O trabalho foi conduzido de acordo com os principios éticos da pesquisa
com seres humanos, garantindo o anonimato dos participantes, o respeito a sua
dignidade e a confidencialidade das informagdes compartilhadas. Os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa, seus direitos e a garantia do sigilo
das informacdes. A participacdo na pesquisa foi voluntaria e os participantes tiveram
a liberdade de desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

A pesquisa sobre a construgdo de uma cartilha para oferecer suporte
apés um episddio de suicidio no ambiente escolar € necessaria para o
desenvolvimento de uma escola mais segura, acolhedora e promotora de saude
mental. A metodologia qualitativa, com seu foco na compreensao das experiéncias,
percepgdes e significados dos atores envolvidos, permitiu uma analise profunda e
contextualizada do fendmeno, contribuindo para a elaboragdo de um plano de
promogao a saude mental eficaz e significativo para a comunidade escolar. A cartilha
educativa, como produto da pesquisa, sera uma ferramenta valiosa para a
disseminagcao de informacdes e a promocgao de agdes de prevencado e criacdo de
uma rede de apoio ao pos-suicidio nas escolas, contribuindo para a construgao de
uma sociedade mais atenta a saude mental dos jovens.

A opcao por utilizar o formato de "cartilha" como produto educacional foi
motivada pelo seu baixo custo de producido e pela capacidade de acrescentar
conteudo adicional. Além disso, ela é acessivel e pode ser disponibilizada, de forma
continua, para o publico-alvo, sendo considerada uma das modalidades de material
mais adequadas, conforme identificado no levantamento realizado com os
participantes da pesquisa.

Na criacdo do material, além da coleta de dados com os docentes, foram
executadas a sistematizacido e a sintese das informacbes obtidas na pesquisa
bibliografica, realizada sobre a prevengcdo do suicidio. Esses dados foram

organizados em uma linguagem mais acessivel, clara e direta, evitando o jargao
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académico, de acordo com os pontos levantados pelos participantes da pesquisa,
por meio de um questionario semiestruturado. Em seguida, o conteudo foi
encaminhado a um designer grafico para que fosse formatado como uma cartilha

digital, incluindo elementos visuais.

1.6 Estrutura do texto

Na secado de apresentacdo e introducdo, sdo abordados os propésitos e
as metas do estudo, as perguntas orientadoras e a abordagem metodoldgica,
enfatizando sua importancia para a sociedade e para os colaboradores, que séo

individuos que estdo em luto devido ao suicidio.

No segundo capitulo, discute-se o suicidio e a posvengdo sob uma
perspectiva socioldgica. O terceiro capitulo aborda os sentimentos e conflitos no
contexto escolar, durante a juventude. No quarto capitulo é destacada a relevancia
da formacgao de professores e a administracdo do suicidio nas escolas. O quinto
capitulo apresenta a investigagdo empirica. Por ultimo, sdo apresentadas as

conclusoes.



25

2 SUICIDIO E POSVENGAO: UMA ABORDAGEM SOCIOLOGICA

Este capitulo busca oferecer uma analise do fendmeno do suicidio e da

posvengao, sob uma perspectiva socioldgica.

2.1 O suicidio na perspectiva sociolégica: de Durkheim a contemporaneidade

O suicidio € um dos assuntos mais antigos, vinculados ao bem-estar das
pessoas, sendo debatido em conferéncias e discussdes publicas desde a
antiguidade grega. Com a chegada da Modernidade e o surgimento da sociedade
industrial, esse fenbmeno passou a se manifestar com mais frequéncia na vida diaria
das pessoas. Nos séculos XVIll e XIX na Europa, as explicagdes médicas e
psicolégicas eram vistas como as principais razbes para o suicidio, além de
receberem destaque pesquisas, significativas, nos campos da estatistica e da
demografia.

Emile Durkheim é reconhecido como um dos intelectuais mais
significativos no campo da Sociologia, devido ao seu esforgo em estabelecer uma
nova disciplina voltada para o estudo da sociedade. Ele se dedicou a definir um
objeto de pesquisa especifico para a Sociologia, além de buscar uma base
metodoldgica sélida para essa nova area do conhecimento, diferenciando-a da

Psicologia, da Filosofia e das Ciéncias Naturais, na transigcdao do século XIX para o
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século XX.

A partir de Emile Durkheim (1858-1917), a Sociologia comegou a ser
reconhecida, verdadeiramente, como uma ciéncia. Ele desenvolveu essa disciplina
com rigor cientifico, utilizando uma abordagem sistematica e metodoldgica.
Durkheim ensinou a realizar analises objetivas dos objetos de estudo, de forma que
a subjetividade relacionada a valores, preferéncias, vicios, paixdes ou emog¢des nao
interferisse nas investigagdes sobre os componentes sociais. Assim, qualquer
elemento que faca parte de um fendmeno social pode ser objeto de estudo na
Sociologia (Viana, 2023).

Atualmente, o suicidio € uma tematica relevante, tanto para a Psicologia e
Psicanadlise, quanto para a sociologia. Contudo, estabelecer essa diferenciacao no
século XIX nao foi simples. Para se afirmar como uma disciplina estritamente
objetiva, a Sociologia precisava, primeiramente, adotar uma metodologia cientifica
que a separasse das demais areas do conhecimento. Ao considerar o suicidio nao
apenas como um evento psicolégico isolado, mas sim como um fenédmeno social
Durkheim (2013) tinha como objetivo, precisamente, essa distingdo criando, dessa

forma, os fundamentos da sociologia.

Assim, se, em vez de vermos neles [nos suicidios] apenas acontecimentos
particulares, isolados uns dos outros e que necessitam cada um por si de
um exame particular, considerarmos o conjunto dos suicidios cometidos
numa sociedade dada durante uma unidade de tempo dada, constatamos
que o total assim obtido ndo €& uma simples soma de unidades
independentes, um todo de colegcédo, mas que constitui em si um fato novo e
Sui generis, que possui a sua unidade e a sua individualidade, a sua
natureza prépria por conseguinte, e que, além disso, tal natureza é
eminentemente social. (Durkheim, 2013, p. 14)

As expectativas de Durkheim em relagdo a Sociologia como area
cientifica eram elevadas. Assim, sua analise do suicidio ndo apenas como um
fendbmeno psicologico isolado, mas como um fendmeno social, reflete tanto sua
intengdo de estabelecer a Sociologia como um dominio cientifico independente,
quanto sua critica as abordagens positivistas que reduziriam a investigagao social a
uma derivagao de casos especificos, baseados em leis pretensamente universais,
como também defendia Augusto Comte.

Durkheim sempre se dedicou a elaboragdo de uma ciéncia social que
fosse independente, possuindo caracteristicas e fundamentos préprios, desvinculada

da Filosofia e da Psicologia. Para esse pensador, os fendmenos sociais deveriam
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ser entendidos como realidades tangiveis, o que implica a necessidade de distinguir
entre o objeto de estudo e a concepgao que se tem dele, por meio de um
distanciamento do investigador em relagdo as suas proprias opinides e premissas
(Viana, 2023).

Durkheim via os valores sociais como resultantes das caracteristicas
especificas de cada sociedade e acreditava que questionar esses valores poderia
permitir a Sociologia desenvolver uma ética que substituisse a moral tradicional.
Contudo, sua analise sobre o suicidio ndo é feita sob essa perspectiva critica dos
valores sociais. Ao contrario, para abordar esse fendmeno de um ponto de vista
sociologico, Durkheim foi inovador ao utilizar a estatistica como uma ferramenta
eficaz para conceituar, diretamente, o sistema de representagdes coletivas (que é
compreendido como a consciéncia coletiva) da sociedade, em vez de depender das
reflexdes e emogdes individuais (Establet, 2009).

Embora seja visto como uma coisa ou circunstancia, o fenémeno do
suicidio ndo é imediatamente abordado sob a perspectiva do sociélogo. Antes de
tudo é necessario definir a particularidade do objeto sociolégico. Por essa razao,
Durkheim (2013) chama a atengao para a questdo de que a explicagdo sociologica
implica uma comparacdo e que O primeiro passo que o pesquisador deve dar é
selecionar os fatos a serem comparados.

Para Durkheim (2013), um estudo cientifico sé pode chegar a conclusdes
caso estabeleca o foco em dados comparaveis e as chances de sucesso sao
maiores quando todos os dados relevantes para comparagao sdo devidamente
coletados.

Para oferecer uma explicacdo essencialmente social e nao psicolégica ou
bioldégica sobre o suicidio € imprescindivel classificar, entre os diversos tipos de
morte, aquelas que sio intencionalmente causadas pelas proprias pessoas, dotadas
de plena consciéncia das repercussdes de suas acdes. Nesse contexto, o autor
propde definir suicidio como toda morte que decorre, de forma direta ou indireta, de
um ato, seja ele positivo ou negativo, realizado pela prépria pessoa, ato que ela
sabia que teria esse desfecho (Durkheim, 2013).

Essa definicdo deve contribuir para que possamos descartar os 6bitos
que nao estao relacionados ao significado da palavra em questdo. Constitui-se no

primeiro passo para reconhecer o suicidio como um fenédmeno social. A partir desse
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ponto, viabiliza-se a possibilidade de que sejam tracadas comparagdes entre
diferentes periodos histéricos de uma mesma sociedade ou entre sociedades
distintas, permitindo assim a formacdo de uma classe de semelhancga. Ao definir o
critério para essa comparagao, Durkheim expde sua perspectiva de que cada
suicidio € um evento unico e insubstituivel. A analise do pesquisador ndo diminui
essa singularidade, mas ao contrario, a insere em uma categoria de semelhanca, ao

identificar caracteristicas comuns entre esses casos (Giannotti, 1971 p. 48-98).

A partir desse ponto, a analise sociolégica do suicidio enquanto um
fendmeno social esta ligado a criacdo de uma taxa social de suicidios, a qual reflete
uma tendéncia observada em todas as sociedades, caracterizada por uma
disposicao especifica para o suicidio (Durkheim, 2013).

Rodrigues demonstra que nenhum tedrico anterior havia desenvolvido
uma teoria capaz de interpretar, sob um ponto de vista socioldgico, as principais
correlagdes empiricas que ja haviam sido identificadas (Rodrigues, 2009 p.698-713).

Posteriormente, outros autores se debrugaram sobre o fenémeno.
Maurice Halbwachs, discipulo de Durkheim, escreveu a obra As Causas do
Suicidio" (1930), aprofundando a anadlise estatistica. Reforgou, em sua
argumentagdo, que o suicidio € determinado por condigdes sociais, como
urbanizacgao, religiao e estrutura familiar.

Anthony Giddens, em 1971, escreveu o livro The Sociology of Suicide, no
qual reinterpreta e atualiza as ideias classicas de Emile Durkheim & luz dos seus
conceitos de modernidade tardia e da teoria da estruturacdo. Argumenta que as
sociedades modernas introduzem novas dinamicas, como a individualizagao e
a incerteza existencial, que alteram os padrdes de suicidio.

Jean Baechler, em seu livro "Les Suicides" (1975), reflete sobre o suicidio
como uma estratégia individual dentro de um contexto social, considerando fatores
como crise de sentido e desespero existencial.

O estudo de Durkheim seguiu sendo visitado. Em 1982, Steve Taylor
escreveu o texto "Durkheim and the Study of Suicide") no qual faz uma analise
critica e contemporanea do classico estudo de Emile Durkheim. Apesar de admitir as
contribui¢des fundamentais de Durkheim para a sociologia do suicidio, o autor

questiona suas limitacbes e a aplicabilidade de suas teorias no contexto moderno,
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sugerindo que sua teoria deve ser complementada com abordagens
interdisciplinares para uma compreensao mais completa do suicidio hoje.

Apesar de ser um tema sociologico relevante, como Durkheim ja
demonstra no fim do século XIX, poucos sao os trabalhos sociologicos que tratam do

tema da posvencao, ainda mais em contextos escolares.

2.2 Posvencao ao suicidio: conceitos, praticas e desafios

A posvengdo, conceito introduzido em 1973 pelo psicologo clinico e
especialista em suicidio Edwin Shneidman, refere-se a uma intervencéo projetada
para reduzir os efeitos adversos enfrentados por aqueles que foram afetados pelo
suicidio. Neste contexto, considera-se como enlutados por suicidio ou sobreviventes
todas as pessoas que foram tocadas pela morte intencional de alguém, conforme
mencionado por Fukumitsu (2019).

A expressao “postvencion” foi introduzida por Edwin Shneidman em seu
livro “On the Nature of Suicide”, publicado em 1969. Ele mencionou o conceito em
diversas outras obras, incluindo “Definition of Suicide” (1985), “The Suicidal Mind”
(1996) e “Suicide as Psychache: A Clinical Approach to Self-Destructive Behavior
(1993). Shneidman nao sé criou essa terminologia, mas também a conectou com as
atividades de prevencao, manejo e intervengdes relacionadas ao suicidio.

Posvencado refere-se as agdes empreendidas apos um evento
autodestrutivo ou traumatico. Geralmente, abrange os cuidados oferecidos aos
enlutados por pessoas que cometeram suicidio, com a finalidade de amenizar os
impactos traumaticos (Franco, 2010).

Ferro (2014) descreve a posvengao como o suporte oferecido as pessoas
que realizaram uma tentativa de suicidio sem que houvesse um resultado fatal.

Nesse contexto, Andriessen (2009, p. 43) menciona a definicdo de
Shneidman (1969, p. 19-22), que introduz o conceito de posvengao como “[...] as
atividades uteis que ocorrem depois de uma situagao estressante ou perigosa”. De
forma distintiva, refere-se as “[...] atividades que ocorrem apds um evento suicida”,
abrangendo tanto casos que culminaram em suicidio quanto tentativas.

Dessa maneira, a posvencao refere-se a atuagao direcionada voltada
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para os parentes e amigos da pessoa que cometeu suicidio, visando auxilia-los na
superacao do processo de luto e na prevencdo de possiveis pensamentos ou
inclinagdes suicidas. Assim, o suporte aos que ficam apds um suicidio serve como
um meio de evitar novas mortes por suicidio e de proteger geracdes futuras
(Scavacini, 2017).

As pessoas em luto ndo sentem dor apenas pela morte de seus familiares
por suicidio. Elas tém uma trajetéria de vida que deve prosseguir e, por isso,
precisam sobreviver e avancar além do sofrimento que enfrentam, buscando
respeito e apoio para aqueles que lidam com a dor de perder alguém dessa forma.

De acordo com Kreuz e Antoniassi (2020), a posvengao abrange todos os
esforgcos necessarios para reduzir os efeitos negativos que o luto por suicidio pode
provocar nas pessoas afetadas, implementando praticas e medidas que busquem o
bem-estar desses individuos.

De acordo com Reis e Knapik (2021), essas abordagens tém como
objetivo ajudar no enfrentamento, especialmente durante o processo de luto. Elas
buscam implementar diversas estratégias, considerando que a experiéncia da perda
pode ocorrer de maneira subita e inesperada, trazendo a tona uma série de
questdes emocionais, psicolégicas e fisicas, que podem resultar em crises severas.

Embora os sobreviventes enfrentem o luto, seja com ou sem suporte
profissional, a posvencao, que abrange agdes, intervengdes e suporte para as
pessoas impactadas por um suicidio, € considerada uma abordagem globalmente
reconhecida como essencial no cuidado da saude mental desses individuos. A
finalidade da posvengao € ajudar os sobreviventes a lidarem com os efeitos
traumaticos da perda de seus entes amados.

Shneidman (1973) define como posveng¢ao qualquer agdo adequada que
ocorra apos o suicidio, visando apoiar os sobreviventes na busca por uma vida mais
produtiva e menos estressante do que teriam sem esse apoio. Para ele, posvencao
esta interligada a prevencgao para as geracgoes futuras.

O suicidio causa dor nas pessoas que ficam, que devem passar pelo
processo de luto e buscar entender o que a perda representa, além de aprender a
conviver com a falta e as consequéncias da morte. E essencial cultivar
competéncias para enfrentar essa nova situacédo (Fukumitsu; Kovacs, 2016).

Na posvencdo, sao adotadas agdes, habilidades e estratégias voltadas
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para o acolhimento e cuidado das pessoas que tentaram o suicidio, bem como
daqueles que sofreram a perda de alguém que se suicidou.

Segundo Roy (2013), os principais objetivos dessa fase sao, geralmente,
amenizar os efeitos relacionados ao suicidio. Isso inclui, de maneira especifica,
diminuir os impactos de estresse temporario ou os sintomas do transtorno de
estresse pds-traumatico, mitigar os efeitos da crise, auxiliar no processo de luto a fim
de evitar que ele se torne complicado e, de forma mais ampla, prevenir o efeito de
contagio. Diante disso, Roy destaca que programas de intervengao psicossocial na
posvencao devem se basear em principios fundamentais, como promover um senso
de seguranga, fornecer técnicas para diminuir a ansiedade, fortalecer a percepgao
de capacidade individual e coletiva, incentivar o suporte social, o vinculo afetivo e a
esperanca.

Ha diversas abordagens de intervengcdo recomendadas e implementadas
na posvencgao. Entre os recursos incluem-se a autdpsia psicologica, os grupos de
apoio mutuo e a terapia individual (Ferro, 2014).

Uma das principais responsabilidades na fase de posvengao envolve
fornecer treinamento e/ou apoio as equipes locais que atuam imediatamente apds
um suicidio, englobando socorristas, bombeiros e demais profissionais que lidam
com emergéncias (Berman et al., 2006 apud Bteshe, 2013).

Existem também diferentes reagdes da comunidade em relagdo a gestao
de casos de suicidio, frequentemente chamadas de intervengdes de posvencgao, que
tém como objetivo facilitar a recuperagcado apdés um suicidio e prevenir novos casos
da mesma natureza (Andriessen, 2009).

Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em parceria com a
Associagdo Internacional para a Prevencdo do Suicidio (IASP), publicou a obra
“Prevenindo o Suicidio: Como comecgar um grupo de sobreviventes”. A cada terceiro
sabado do més de novembro, comemora-se o Dia Internacional dos Sobreviventes
do Suicidio, com diversas palestras e eventos nos Estados Unidos e em outros
paises (Scavacini, 2017).

As praticas mais frequentes na fase de posvengdo sdo os grupos de
apoio, que proporcionam suporte emocional, criando um ambiente de pertencimento
onde é possivel dividir a dor e os sentimentos, além de adquirir novas maneiras de

enfrentar o luto, frequentemente revigorando a esperanga durante essa jornada
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(WHO, 2008).

Os servigos de posvengao podem ser abordados a partir de uma odtica
clinica ou de saude publica, concentrando-se nas necessidades psicossociais das
pessoas que sobreviveram e na prevencgao do suicidio por meio de diversas acoes,
como aconselhamentos, terapias, suporte psicolégico, aumento da conscientizagao
sobre o assunto, elaboracdo de campanhas educacionais, aprimoramento de
praticas e promogao da saude mental por meio de assisténcia pratica, orientagcao
juridica e financeira, limpeza do local onde ocorreu o suicidio, caso tenha sido em
uma residéncia, fornecimento de informacdes gerais, entre outros (Ferro, 2014).

Quando ocorre um suicidio, as pessoas que ficam devem ter sua dor
reconhecida em ambientes onde possam compartilhar seus sentimentos e passar
pelo processo de luto. Isso € particularmente importante, pois os sobreviventes,
frequentemente, experimentam culpa e uma sensacao de impoténcia em relagao ao
que aconteceu, muitas vezes evitando discutir o assunto por vergonha ou medo de
que uma tragédia semelhante possa ocorrer novamente. E comum que sintam
remorso por ndo terem notado os sinais ou por ndo terem conseguido impedir a
tragédia, e podem também sentir raiva da pessoa que se suicidou, considerando-a
egoista. Além disso, € comum que tenham receios de que outros membros da
familia possam pensar em fazer o mesmo e que nao consigam se dar conta.

E essencial esclarecer aos parentes que eles ndo tém poder absoluto e
ndo é viavel saber de tudo a ponto de prevenir o suicidio de outra pessoa. E crucial
apoiar os familiares enlutados a enfrentar o luto e as emogdes que emergem com
essa perda repentina e tragica. Isso da inicio a um trabalho de prevencao,
especialmente para jovens e criangas, que podem vir a se tornar vulneraveis ao
suicidio. Para auxiliar os familiares em luto é fundamental, acima de tudo, ouvir e
nunca tentar responsabiliza-los pelo que aconteceu (Cassorla, 2017).

E possivel que a falta de vontade, de acesso, em razdo do
desconhecimento do termo posvengao ou a falta de informacédo sobre locais que
disponibilizam essas atividades resultem na dificuldade que os sobreviventes
enfrentam para acessar os servigos disponiveis. Consequentemente, eles podem
vivenciar o processo de luto sem o0 apoio necessario para lidar com essa experiéncia
(Scavacini, 2017).
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No Brasil, o estudo sobre posvencao inicia em 2013, em Sao Paulo, por
meio do instituo Vita Alere, desde entdo outros Centros de Valorizagdo da Vida —
CVV, ONGs de apoio a familias de suicidas vem desenvolvendo trabalhos, muitas
vezes voluntarios, para dar apoio a sobreviventes enlutados, principalmente nas
grandes cidades brasileiras. Com o apoio da sociedade civil organizada e do
Ministério Publico estdo sendo implementadas agdes de posvengcao também nas
cidades interioranas, como podemos citar o caso da Cidade de Farias Brito no

Ceara, com o programa Vidas Preservadas”. Assim, é essencial que as
intervengdes realizadas apos um suicidio evoluam de maneira continua, abrangendo
um numero cada vez maior de servigos, com o objetivo de fomentar a saude mental

e respeitar a individualidade e a complexidade do processo de luto.

2.3 O papel da escola na posvengao e prevengao ao suicidio juvenil

A escola ocupa um papel essencial na vida de jovens e criangas,
exercendo fungdes que vao além da educagao, incluindo aspectos sociais e
emocionais. Um suicidio entre jovens afeta, profundamente, o ambiente escolar
transformando-o em um local decisivo para iniciativas de posvencgado, que diz
respeito as agdes realizadas apds um suicidio, com o objetivo de reduzir os
impactos emocionais e evitar novos incidentes (Shneidman, 1973).

Conforme apontam Santos e Bertelli (2024), a posvengao visa auxiliar
familiares, amigos e a comunidade educacional no enfrentamento do luto, além de
proporcionar métodos de acolhimento e comunicagéo. O suicidio de um jovem pode
gerar emogdes como culpa, tristeza intensa e, em alguns casos, comportamentos de
imitacdo, um fenémeno referido como efeito Werther. Diante disso, a instituigao
escolar precisa estar pronta para reconhecer indicios de sofrimento emocional e
criar ambientes seguros para que os sentimentos possam ser expressos.

Recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014),
orientam a pratica de uma comunicagao atenta, a escuta engajada e a combinagéo
de acgdes psicossociais para minimizar a probabilidade de recorréncia de episodios.
Assim, a escola deve estabelecer colaboragcdes com servicos de saude mental,
familiares e outros segmentos da comunidade.

E de grande importancia a adequada formagéo dos professores para
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enfrentar o luto coletivo, esclarecer conceitos sobre o suicidio e implementar
estratégias de apoio emocional permanente. Essas iniciativas englobam grupos de
discussao, atendimento personalizado, campanhas que promovem a valorizagao da
vida e diretrizes de intervengao apés crises (Fava; Moreira; Barbosa, 2019).

Dessa forma, a instituicio de ensino ndo pode se isentar de sua
responsabilidade diante de uma morte por suicidio. E essencial que ela adote uma
postura proativa na posvencao, criando um ambiente que favoreca a acolhida, a
escuta e a reconstrugdo em conjunto, atuando como um local fundamental na
prevencgao de novos episodios tragicos.

Além das intervencdes imediatas e do acolhimento rapido, a posvengao
nas instituicdbes de ensino requer um esforgo constante para revitalizar o ambiente
pedagdgico. Apdés um caso de suicidio entre os jovens, € natural que tanto alunos
quanto professores experimentem sentimentos de confusdo, impacto emocional e
até temor. Neste contexto, € essencial que a escola assuma uma atitude
compreensiva e bem organizada, proporcionando apoio emocional e focando na
restauracao da confianca e da sensacao de seguranca entre todos os integrantes da
comunidade escolar.

A reinterpretagdo do sofrimento € indispensavel durante o luto e deve
ocorrer em ambientes que favorecam a manifestacdo da dor, como grupos de apoio
ou cerimbnias simbodlicas de homenagem. As instituicbes de ensino podem
promover acdes que valorizem a vida e reforcem os lagos emocionais, tomando
cuidado para nao idealizar a morte ou compartilhar informacées que possam levar a
uma identificagéo patolégica entre os alunos (Cerqueira-Santos; Koller, 2012).

De acordo com Werlang e Botega (2015), um aspecto essencial é a
interagcdo com os pais e responsaveis. A clareza, combinada com empatia, deve
orientar as mensagens e reunides. E importante manter a confidencialidade, mas
também é necessario implementar uma politica de prevengao e acompanhamento
que inclua toda a comunidade escolar. Ignorar questdes ou permanecer em siléncio
pode intensificar o estigma, aumentando o sofrimento emocional de outros jovens.

A atuacado de psicologos escolares, apesar de ser ainda restrita em varias
escolas brasileiras, é fortemente aconselhada. Esses especialistas sdo capazes de
prestar apoio direto a estudantes e colaboradores, além de capacitar docentes para

reconhecer sinais de perigo e responder de maneira ética e eficiente.
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Frequentemente, o suicidio de um aluno revela deficiéncias anteriores na atencao e
no acolhimento, transformando a posvencdo em uma chance de aprendizado para a
instituicio.

Meneghel e Moura (2013) acreditam que a posvengao no ambiente
escolar deve ser encarada como um componente essencial de uma cultura de
cuidado continuo. Isso abrange a integragdo da saude mental no curriculo, o
fomento de discussbes sobre emogdes e a luta contra o bullying e a exclusao. A
prevencgao e a posvencao estao interconectadas e para criar uma escola que priorize
a vida é necessario investir, continuamente, em relagdes interpessoais, escuta
atenta e em uma responsabilidade compartilhada.

A escola, sendo um ambiente essencial para a formagédo do individuo,
deve reconhecer seu papel na promog¢ao da saude mental e na criagdo de redes de
suporte. No cenario da posvengcdo em casos de suicidio entre jovens, essa
responsabilidade se torna ainda maior, uma vez que € nesse espago que muitos
adolescentes dedicam grande parte do seu dia, constroem relagbes e expressam
indicios de sofrimento que, em grande parte das situacdes, nao sao notados.

A participagdo da escola na posvengédo transcende o suporte imediato
ap6s um evento. E fundamental que a instituicdo execute iniciativas de médio e
longo prazos com o objetivo de fortalecer uma cultura voltada para a vida. Isso pode
incluir, por exemplo, a criagado de projetos educacionais que tratem de temas como
saude mental, empatia, resolugdo de conflitos, interacbes sociais e superacdo de
desafios. A escola que incentiva a escuta ativa, a solidariedade e o dialogo continuo
ajuda a diminuir o estigma e promove a formacao de um ambiente emocionalmente
seguro (Souza; Lima; Martins, 2020).

E fundamental destacar que a posvengao requer uma politica institucional
bem estruturada. A implementagdo de protocolos para gerenciamento de crises,
treinamentos frequentes para a equipe pedagogica e a formacdo de comissdes
interdisciplinares voltadas ao cuidado sao abordagens essenciais. Muitas instituicoes
de ensino, no Brasil, ainda ndo possuem planos de acgao claros para lidar com o luto
causado por suicidio, o que pode intensificar as consequéncias do evento traumatico
(Campos; Cordeiro, 2018).

Um dado importante a ser considerado é a influéncia dos colegas e a

cultura escolar. Frequentemente, o suicidio de um aluno provoca sentimento de
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culpa ou perplexidade entre os amigos mais préximos. A instituicdo de ensino deve
disponibilizar apoio especializado e promover atividades em grupo que visem a
ressignificagdo, como reunides mediadas por psicélogos ou professores. Além disso,
€ fundamental que a escola lute contra quaisquer formas de preconceito, rumores ou
interpretacdes errbneas que possam surgir no contexto escolar ou nas redes sociais.

A colaboragao com a rede de saude e assisténcia social € fundamental. A
escola n&do deve agir isoladamente em situagdes tao sensiveis, sendo de suma
importancia estabelecer comunicagdo com psicologos, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), conselhos tutelares e outras entidades que possam fornecer
suporte especializado a alunos e suas familias. A atuagao conjunta entre diferentes
setores € uma das principais estratégias para lidar de forma eficaz com as
consequéncias do suicidio e para o acompanhamento pés-crise (Silva, 2016).

Enfim, € importante ressaltar que a posvencao nao se finaliza com o
periodo de luto. Ela € um processo continuo que busca reconstruir o ambiente
educacional, reforcar os lagos e estabelecer uma cultura de prevengao, escuta e
valoracao da vida. O investimento nessa estratégia aumenta a habilidade da escola
em lidar com o sofrimento emocional e favorece a criagdo de uma comunidade
escolar mais sensivel, atenta e solidaria (Silva Junior et al., 2023).

A ética do cuidado deve funcionar como um guia para as agdes nas
escolas em situagdes de posvencao. Apos um suicidio entre alunos, a instituigao
educativa lida n&o s6 com um luto coletivo, mas também com o desafio de enfrentar
a dor e as possiveis sensagdes de impoténcia de professores, amigos e familiares.
Neste contexto, é fundamental proporcionar um apoio acolhedor e honrar a memoria
do falecido, a fim de evitar estigmas e discursos de culpabilizagao.

E fundamental que a escola crie um ambiente de confianca reciproca,
onde as dificuldades possam ser reconhecidas e abordadas sem criticas. Para que
isso aconteca € necessaria a formacdo, continuada, dos professores, para que
possam identificar sinais de sofrimento emocional e entender que a posvengao vai
além de uma simples medida de emergéncia, integrando-se a uma abordagem
pedagogica que valoriza a presenga, o cuidado e a escuta atenta (Santos; Leéo,
2019).

Na otica de Botega (2022), um aspecto significativo diz respeito a

abordagem comunicativa da instituicdo apdés um suicidio. A maneira como a escola
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aborda o evento, seja por meio de esclarecimentos ou pelo siléncio, influencia,
diretamente, o bem-estar emocional dos estudantes. Comunicagbes que sejam
ambiguas, evasivas ou que transmitam culpa podem intensificar a confusdo e o
sofrimento. Por outro lado, uma interagdo que seja transparente, empatica e ética
ajuda a promover uma cultura de responsabilidade coletiva e apoio mutuo.

A escola deve lidar com os desafios da visibilidade da saude mental no
cotidiano educacional. Iniciativas temporarias, como as campanhas do Setembro
Amarelo, sao relevantes, porém nao sao suficientes. A real valorizagcado da vida e o
reforco do cuidado emocional precisam estar incorporados ao curriculo, nas
dindmicas de interagcdo e nas abordagens de administragdo escolar.

O suporte aos professores € primordial. Muitas vezes, tais profissionais
nao sao preparados para enfrentar questdes como luto, pensamentos suicidas ou
suicidios. Isso pode resultar em desgaste emocional ou no desenvolvimento de
atitudes de protegao. Criar oportunidades de escuta entre os profissionais da
instituicdo e implementar iniciativas de cuidado institucional, como acompanhamento
psicologico e espacgos de troca de experiéncias, pode amenizar o impacto emocional
e fortalecer a habilidade de acolhimento da equipe escolar (Tomaél; Silva, 2021).

Por ultimo, é necessaria a compreensao de que a atuacao da escola na
posvencao também inclui a mobilizagdo da comunidade. A colaboragdo com as
familias, servicos de saude, assisténcia social, grupos locais e lideres comunitarios
possibilita que o suporte va além dos limites da escola. A formacédo de redes de
protecdo fortalece a seguranca dos jovens e estabelece um senso coletivo de
responsabilidade pela vida, fator fundamental para qualquer estratégia eficaz de

posvengao.

2.3.1 Prevencgéo ao suicidio juvenil e o papel da escola

Nesse cenario, ao se abordar o tema de criangas e adolescentes, o
ambiente escolar desempenha um papel crucial na prevengdo do suicidio e na
promogao do suporte emocional, uma vez que € o principal local de socializagao
para esse grupo. Adicionalmente, é nesse espago que eles buscam se sentir
acolhidos e constroem sua identidade. Caso a escola nao proporcione um ambiente

saudavel, onde todos os integrantes da comunidade se sintam confortaveis para
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expressar suas opinides e se envolvam com as atividades e as pessoas, conflitos
podem surgir, prejudicando a saude mental, o desenvolvimento e a formagédo dos
alunos. Um ambiente escolar negativo impacta ndo apenas os estudantes, mas toda
a comunidade, englobando também professores e gestores.

Primordialmente, é importante notar que qualquer forma de fragilidade
psicossocial eleva o risco de suicidio. Assim, agdes para prevenir, reduzir e erradicar
essas vulnerabilidades desempenham um papel elementar na prevengcdo do
suicidio. A partir desses principios, pode-se concluir que a escola, ao ter como
responsabilidade social a educagéo voltada para a liberdade e a dignidade humana,
visando promover a inclusao e o respeito a diversidade, assume a importante funcéo
de defender a vida em sua esséncia. E fundamental ressaltar, neste aspecto, que se
trata da promocgao de uma existéncia digna, em prol da liberdade e da equidade de
direitos (Chisté, 2017).

As informagbes sobre a taxa de suicidio no Brasil e globalmente
evidenciam a urgéncia de desenvolver e expandir iniciativas voltadas para a
prevencao e a promogao da saude mental, especialmente entre grupos vulneraveis,
como os jovens. No Brasil, para a faixa etaria de 15 a 29 anos, o suicidio figura
como a quarta maior causa de morte externa (BRASIL, 2017b).

A visao da escola como um ambiente que provoca sofrimento foi além do
impacto nos educadores e passou a incluir os alunos. O contrassenso materializado
por um local que deveria incentivar o desenvolvimento e a independéncia do
estudante, mas que ao mesmo tempo pode ser a fonte de seu desconforto, torna-se
evidente em varias circunstancias. Existe o reconhecimento de que o dilema entre
sucesso e fracasso escolar esta intimamente ligado as condi¢cdes e a organizagao
do sistema educacional, ndo sendo resultado, apenas, do empenho individual do
estudante. Nesse cenario, nota-se que as maneiras de interpretar o mundo, sejam
fundamentadas ou n&do em teorias, influenciam a forma como esses alunos sao
vistos e educados (Garcia, 2018).

A prevencao do suicidio visa criar condicbes mais adequadas para o
atendimento e tratamento eficaz de individuos que enfrentam sofrimento psiquico,
além de controlar os fatores ambientais que contribuem para os riscos. Para
alcancar essa prevengao, € fundamental aumentar a consciéncia sobre a

identificacdo de riscos e promover a disseminacdo de informacdes pertinentes.
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Nesse contexto, ao longo do tempo, uma perspectiva construtivista sobre a
adolescéncia tem se destacado, sendo reconhecida ndo apenas como uma fase
transitoria, mas como uma construcao social que reflete a singularidade do existir e
agir no mundo. Essa visdo tem sido reforgada em importantes documentos
internacionais e nacionais voltados para o cuidado dessa populagédo (Gabriel et al.,
2020).

A instituicdo de ensino é, dessa maneira, reconhecida como um ambiente
essencial para a implementacado de estratégias de prevengao ao suicidio, devido a
sua capacidade de alcancar muitos estudantes. Em razdo de sua acessibilidade a
criangas e adolescentes e sua funcdo educacional, as escolas, frequentemente, sao
vistas como locais auspiciosos para iniciativas de prevengcao. Dessa maneira, a
escola exerce um papel chave na vida dos alunos, sendo um dos principais
ambientes de interacdo entre eles, ou seja, um espago de socializacédo e
aprendizado onde criangas e jovens passam a maior parte de seu tempo (Neves et
al., 2020).

A escola, nesse cenario, pode incluir iniciativas para a preveng¢ao do
suicidio, identificando os fatores de risco e promovendo agbdes que valorizem a
autoestima dos jovens, além de criar ambientes de dialogo onde possam discutir
questdes relacionadas a adolescéncia. Proporcionar a esses alunos a chance de
compreender o que estdo vivenciando, incentiva-los a tomar decisbes e a se
sentirem aptos a enfrentar seus desafios € uma responsabilidade de todos os
educadores (Prado; Pinto, 2020).

A prevencgao ao suicidio envolve a colaboragado de diferentes agentes, e
nessa atuagao em conjunto, a escola desempenha um papel fundamental devido a
sua capacidade de educar e desenvolver iniciativas direcionadas a educadores,
familiares e alunos. Um exemplo de uma dessas iniciativas é a formacido para
capacitar docentes a identificar sinais de depressdo em jovens (Prado; Pinto, 2020).

Um dos papéis mais importantes que um educador pode ter é o
reconhecimento da depressdao em adolescentes. Com a formacado adequada, ele
podera detectar sinais de alerta em jovens que podem estar em risco de suicidio.
Durante as aulas, o professor pode notar alguns sintomas da condigdo no aluno.
Criancas e adolescentes podem manifestar sinais de que necessitam de apoio, e

estar atento as suas comportamentos e tendéncias € a principal forma de iniciar o
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cuidado com esses jovens (Maruco; Rampazzo, 2017).

Diante do que foi apresentado, é possivel entender que os educadores,
mesmo ndo sendo experts em saude mental, tém um papel significativo na
prevencgao do suicidio entre adolescentes e jovens, ja que frequentemente interagem
diretamente com eles. Por manterem uma conexao especial com os alunos, esses
profissionais podem identificar comportamentos incomuns que possam indicar riscos
de suicidio e proporcionar o suporte necessario (Mo; Ko; Xin, 2018).

Iniciativas educacionais nas escolas podem capacitar os professores a
reconhecerem sinais de risco de suicidio em alunos e a instruir os estudantes sobre
como apoiar colegas que enfrentam dificuldades. Programas comunitarios voltados
para a promog¢ao da saude mental também desempenham um papel importante na
prevencao do suicidio. Apesar de sua eficacia ser alvo de debate, os centros de
apoio e as linhas telefébnicas de emergéncia para prevengdo do suicidio sao

fundamentais nas iniciativas de protecdo em varias comunidades (OMS, 2006).

Uma nova forma de prevengao que tem se destacado e se desenvolvido
rapidamente entre a atual juventude é a utilizagdo das redes sociais para promover o
acesso a canais seguros que oferecem suporte emocional e atuam na prevengao do
suicidio. Sugere-se que a promogao do uso seguro da Internet integre agbes de
diferentes setores nas instituicdes de ensino, além de ser um elemento essencial no
apoio a adolescentes, suas familias e comunidades. A Internet pode servir como
uma ferramenta para intervengdes e tratamentos online, ajudando a reduzir a
impressao de solidao e isolamento, além de oferecer suporte durante crises (Pereira;
Botti, 2017).

Para enfrentar e reduzir os fatores de risco, € fundamental que todos
estejam vigilantes e conscientes da importancia de entender as questdes envolvidas,
ao invés de desconsidera-las. Dessa forma, poderao agir de maneira mais eficaz na
prevencao e no enfrentamento do comportamento suicida (Garcia, 2018).

De acordo com as agdes de criangas e jovens, conforme relatado pelo
Ministério da Saude (2010), as seguintes reagdes dos educadores sao destacadas:

- Convide a crianca ou o adolescente para um ambiente sereno e
silencioso e pergunte sobre suas emocgdes.

- Evite fazer julgamentos ou imposigdes, assim como oferecer conselhos
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fundamentados em suas vivéncias pessoais, j4 que isso pode desmerecer a
gravidade da situagao deles.

- Se o dialogo continuar, é fundamental indagar se ja tiveram
pensamentos sobre o suicidio;

- Orientar a pessoa na procura por apoio profissional. Pode ser que ela
nao consiga fazer isso por conta propria, portanto, é fundamental agendar uma
consulta e se prontificar a acompanha-la.

Percebe-se a importancia de uma variedade de atores e intervengdes na
prevencao e no tratamento do comportamento suicida para alcancar resultados mais
eficazes. Nesse sentido, € fundamental destacar que os fatores de risco devem ser
avaliados em conjunto, tanto nas estratégias de prevencédo quanto na avaliagao de
riscos. E essencial levar em conta o contexto amplo, a trajetéria de vida e as
capacidades da pessoa para lidar com as adversidades ao realizar uma analise de

fraqueza em contraste com a resiliéncia.

2.3.2 Educacéo e Politicas Publicas contra o suicidio

Segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2021),
aproximadamente 703.000 pessoas faleceram em decorréncia de suicidio em 2019
em todo o mundo.

No cenario brasileiro, a situagdo ndo € menos alarmante. Dados do
Sistema Unico de Saude (SUS) e pesquisas nacionais indicam um aumento
preocupante nas taxas de suicidio entre jovens. A Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) também alerta para o crescente problema do suicidio entre jovens no
Brasil, ressaltando a necessidade urgente de estratégias eficazes para a sua
prevencgao.

Para enfrentar essa crise, diversas politicas publicas tém sido formuladas
com foco na promogao da saude mental e na prevengao do suicidio, especialmente
no contexto educacional. O Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES),
estabelecido pelo Decreto n.° 7.234/2010, busca ampliar o acesso e assegurar a
permanéncia dos estudantes no ensino superior, oferecendo apoio em areas como a
Saude (Brasil, 2010).

Para Baggio, Palazzo e Aerts (2009), a adolescéncia acompanha uma
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grande reorganizagao fisica, psiquica e social e o comportamento suicida acontece
como reflexo de conflitos internos, sentimentos de depressédo e ansiedade. Neste
contexto, a depressdo maior, por ser comum, debilitante e recorrente, € uma das
principais preocupagdes em Saude Publica devido ao alto grau de morbimortalidade,
principalmente podendo conduzir para o suicidio.

Nos manuais para prevencao do suicidio da OMS, afirma-se ainda que
“[...] a taxa de suicidio tem dois picos: os jovens (quinze a trinta e cinco anos); os
velhos (mais de setenta e cinco anos)” (OMS, 2000, p. 10).

A primeira campanha de conscientizagdo sobre a prevenc¢ao do suicidio
que obteve destaque em todo o Brasil foi o “Setembro Amarelo”. Esta resolucao é
fruto da colaboragdo entre o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e a Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e
comegou em 2015.

A cartilha “Suicidio: informando para prevenir” elaborada pela Associagao
Brasileira de Psiquiatria (2014) e parte integrante do “Setembro Amarelo”, assume a
proposta de identificacdo de fatores de risco como central na prevengao do suicidio.
Os fatores principais seriam as tentativas anteriores de suicidio e a presenca de
doengas mentais, varias das quais sao catalogadas como predisponentes para sua
ocorréncia. Embora cite fatores sociais associados, estes sao colocados,
claramente, em um lugar secundario na mesma cartilha.

As escolas sao consideradas na campanha do “Setembro Amarelo” um
local fundamental para a prevengao do suicidio. O préprio CVV, coorganizador da
campanha, propde que se fale sobre sua prevencdo nas unidades de saude e
escolas (Centro de Valorizagao da Vida, 2019).

A cartilha da Associagao Brasileira de Psiquiatria, citada anteriormente,
propde “campanhas nas escolas que problematizem o assunto, de forma a
desconstruir tabus e facilitar a prevengdo” (Associacdo Brasileira de Psiquiatria,
2014, p. 48).

Diversas iniciativas nesse sentido tém sido relatadas pela midia, em
escolas publicas e privadas. Muitas delas, contudo, combinam com a visao
biomédica de identificacdo dos supostos fatores psiquiatricos de risco, sem o
questionamento das causas sociais atreladas a ideagao suicida e comportamentos

autolesivos, em especial aquelas relacionadas as diversas formas de opressao.
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A politica mencionada, que surgiu de um projeto de lei do ex-deputado
Osmar Terra, que atualmente ocupa o cargo de Ministro da Cidadania, foi instituida
como a Lei n® 13.819, sancionada em 26 de abril de 2019. De acordo com o artigo 2°
da lei, sua finalidade é estabelecer-se “como estratégia permanente do poder
publico para a prevencao desses eventos e para o tratamento dos condicionantes a
eles associados” (Brasil, 2019).

Um dos objetivos estabelecidos no artigo 3° é "promover a articulagéo
intersetorial para a prevengcdo do suicidio, envolvendo entidades de Saude,
Educagdo, Comunicacado, Imprensa, Policia, entre outras.” Assim, com a
promulgacdo dessa legislagdo, ha um reconhecimento formal das instituicbes de
ensino como locais adequados para a prevenc¢ao do suicidio, obrigando-as a se
envolver nas estratégias de prevencao (Brasil, 2019).

Entre outras disposigdes, a referida legislagao estabelece no artigo 6° que
‘os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoinduzida devem ser
obrigatoriamente reportados pelos [...] estabelecimentos de ensino publicos e
privados ao conselho tutelar”, definindo como “violéncia autoprovocada: | - o suicidio
consumado; Il - a tentativa de suicidio; Ill - o ato de automutilagdo, com ou sem
ideagao suicida.” (Brasil, 2019).

A aprovagao da legislagcdao representa um aumento na supervisdo e
monitoramento da vida dos alunos, obrigando as instituices de ensino a reportarem
qualquer comportamento autodestrutivo. Ao investigar a disciplina aplicada em
varias institui¢des, incluindo as escolas, percebe-se que essa abordagem utiliza a
vigilancia, punigdo e avaliagdo como métodos para moldar os individuos (Foucault,
2014).

A defesa da saude mental deve incorporar uma perspectiva social mais
abrangente e interseccional, que analise as diferentes manifestacdes de opresséo
existentes e como estas se conectam com o sofrimento psicolégico e suas

consequéncias.

2.4 O luto e a ressignificagao da perda na comunidade escolar

A morte continua a ser um assunto delicado nas instituicdes de ensino.

Os professores encontram resisténcia ao tratar desse tema, mesmo quando a morte
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se manifesta dentro do ambiente escolar. H4 uma caréncia de materiais e estudos
que abordem a relagdo entre morte, escolas e professores, evidenciando a
necessidade de dialogo sobre este tépico (Alves, 2012).

A perda de entes queridos leva criangas e adolescentes a confrontarem a
propria mortalidade e a de seus familiares, o que pode resultar em dificuldades
académicas, sintomas fisicos e psicologicos, além de ansiedade e diminuicdo da
autoestima. Discutir essas perdas é importante para lidar com os medos que podem
surgir. No entanto, familiares, professores e outros profissionais, muitas vezes,
encontram barreiras para tratar do assunto. E fundamental estar acessivel, atentar
para o nivel de desenvolvimento da crianga, partilhar sentimentos e esclarecer
incertezas (Alves, 2012 p- 56-57).

As reagdes que ocorrem durante o luto variam, amplamente, entre os
individuos. Nao ha como classificar essas reacbes como corretas ou incorretas,
boas ou ruins. Todavia, elas podem ser interpretadas como aspectos de um luto
saudavel ou patolégico. Muitas pessoas que passaram por essa experiéncia
questionam se suas respostas ao sofrimento sdo adequadas. As consequéncias
dessas reagdes na nova forma de viver, agora sem a presenga do ente querido, se
manifestam no cotidiano e sdo notadas em diversas mudangas que afetam nao
apenas a rotina, mas também o estado fisico e emocional, assim como a percepgao
sobre o sentido da vida. Segundo Freud (1984), cada pessoa pode reagir de

maneiras distintas ao processo de luto.

[...] o luto € uma reagdo a perda de um ente querido, a perda de alguma
abstragao que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade
ou o ideal de alguém, e assim por diante. Em algumas pessoas, as mesmas
influéncias produzem melancolia em vez de Iuto; por conseguinte,
suspeitamos que essas pessoas possuem uma disposicdo patoldgica.
(Freud, 1984, p. 108).

O luto consiste em uma série de reacdes, emogdes e sentimentos que
surgem com a perda de uma pessoa amada. Essa experiéncia ndo deve ser
desconsiderada, pois desempenha um papel crucial na preservacido da saude
emocional da pessoa. E fundamental que o luto seja acolhido, a dor reconhecida,
assim como os sentimentos valorizados e guiados para um processo de
reinterpretacado da auséncia do ser querido.

Kovacs (2008) define o luto como um processo de processamento de

emocgoes e de tristeza, caracterizado por uma dor intensa que o sujeito experimenta.
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Nesse contexto, a pessoa reconhece a necessidade de prosseguir com sua vida,
mesmo diante dos sentimentos contraditdrios que emergem nesse periodo. E
fundamental que esses sentimentos ndo sejam suprimidos ou negados, mas sim
vivenciados, para que se possa alcangar um fechamento e uma resolugéo dessa
nova fase existencial.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia do processo de elaboragao do
luto, uma vez que, ao conseguir realizar essa conclusdo, o individuo tem a
oportunidade de encerrar esse ciclo de forma saudavel. Por outro lado, quando essa
elaboragdo nado acontece, a pessoa pode enfrentar problemas, tanto emocionais
quanto fisicos, 0 que pode levar a consequéncias graves, como o surgimento de
comportamentos isoladores, agressividade, falta de motivacdo, depressao e, em
situagdes mais severas, até o suicidio.

A morte se apresenta de maneira explicita em nossas vidas, diariamente,
sem selecionar género, faixa etaria ou condicdo social e econbmica. Varias
representagcdes evidenciam a morte provocada por eventos extremos que culminam
na perda precoce de jovens e adolescentes. E fundamental refletir sobre a
necessidade de expandir o entendimento da morte na Educagdo dentro de uma
sociedade onde a morte, que muitas vezes € evitada, se torna cada vez mais
comum (Kovacs, 2008).

A escola tem a responsabilidade de criar trilhas para alunos que estao de
luto, uma vez que redescobrir o significado da vida representa um desafio nas
circunstancias de perda e luto. Caso o suporte adequado nao seja fornecido, durante
esse processo, € bem possivel que o luto se torne patoldgico.

De acordo com Paiva (2014, p. 75), “[...] a leitura é fonte inesgotavel de
assuntos para melhor compreender a si e o mundo.” Narrativas podem afetar,
emocionalmente, e comover aqueles que estdo passando pelo luto. E
responsabilidade do educador facilitar que essa realidade se concretize. No papel de
educadores, somos convocados, diariamente, para uma ag¢ao “humanizadora do ser”
e essa abordagem pode ser empregada no suporte a alunos que enfrentam a dor da
perda. Redescobrir o significado da vida em meio a experiéncias de morte,
sofrimento e luto pode ser um percurso que se revela através da imaginag¢ao que as
histérias oferecem.

Sob essa dtica, pode-se identificar o luto normal e o luto complicado. O
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luto normal refere-se a experiéncia em que a pessoa vivencia, sente e padece em
um dado momento, mas ao receber suporte, consegue adaptar-se a essa nova
realidade e explorar diferentes formas de existir sem a companhia de seu ente
querido. Por outro lado, no luto patolégico, mesmo com a assisténcia recebida, a
pessoa ndo consegue se desvincular de suas emogdes, permanecendo ligada ao
falecido e, consequentemente, desenvolvendo uma frustracdo pela impossibilidade
de manter o vinculo que foi rompido. Nesse tipo de luto, o individuo fica preso ao
passado, imerso em sentimentos de negacédo, frustracdo e inseguranca (Freitas,
2000).

Quando uma pessoa percebe a morte de alguém querido, ela se vé
envolta em emogbes como desespero, abandono e soliddo. A pessoa que esta de
luto passa a se perguntar como sera sua vida a partir daquele ponto. Uma parte,
significativa, dessa preocupacgdo surge da soliddo e da dificuldade de prosseguir
vivendo sem a presenca do outro.

Conforme Freitas (2000), as transformacgdes nas atitudes do individuo
enlutado sdo comuns depois da morte de alguém proximo, resultando em alteragdes
importantes na sua interagdo com o ambiente ao redor. Nessa fase, o suporte da
rede social pode ser crucial para que a pessoa enlutada consiga manifestar sua dor
e suas angustias, buscando uma nova forma de se estabelecer apds a perda. Esse
movimento de reestruturagao € essencial para o processamento do luto.

Assim, a instituicdo de ensino precisa estar apta, uma vez que torna-se
muito mais complicado desenvolver um plano de apoio para ajudar a crianga em
momentos de luto, quando todos estao enfrentando a tristeza da perda. A escola
deve acolher o luto e preparar professores e toda a comunidade escolar (Naletto,
2005).

A atuacgédo da escola no enfrentamento da dor € justificada por ser um
espaco de socializacdo e uma instituicdo que, em sua maior parte, atende criangas e
jovens, desempenhando assim um papel crucial na formagdo dos individuos.
Ademais, a escola esta presente em etapas, significativas, do desenvolvimento
humano, momento em que podem ocorrer alguns casos de falecimento entre
criangas e adolescentes, impactando o ambiente escolar.

Dessa forma, é fundamental capacitar os profissionais da Educacao para

que possam abordar o tema com tranquilidade e se relacionar com as pessoas de
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maneira natural. Isso porque, como apontado, “[...] uma resposta inadequada ou a
auséncia de resposta frente a uma indagagao sobre a morte, pode, muitas vezes,
fragilizar ou até mesmo romper a integridade psiquica de uma crianga”. Além disso,
a habilidade de tratar questdes relacionadas ao luto deve ser uma parte, essencial,
da formacao do professor, assim como os temas sobre morte e perdas devem ser
incorporados ao curriculo escolar (Torres, 2012, p. 140).

E imprescindivel que, no Ambito escolar, haja um esforco para entender
as emogdes que estdo sendo sentidas. Ao lidar com o luto, é possivel ajuda-la a
interpretar suas experiéncias, o que favorece sua trajetéria de enfrentamento da
perda.

Portanto, € fundamental que o professor compreenda o estudante, suas
ansiedades, as maneiras como ele se defende dessas angustias e a fase em que se
encontra no seu desenvolvimento. A maneira de abordar esses assuntos esta
relacionada a compreensao que o docente tem sobre o processo de luto. A morte
impacta alunos, professores e demais funcionarios, devido aos lagos emocionais
que possuem, e € doloroso testemunhar seu sofrimento. Quando os professores
enfrentam a perda de alunos ou dos pais desses alunos, experimentam uma dor em
dobro, pois percebem de forma intima que a morte pode afeta-los diretamente
(Fronza et al., 2015).

A instituicdo de ensino deve manter a vigilancia para ndo desconsiderar o
aluno que esta vivenciando o luto devido a uma perda, agindo como se nada tivesse
ocorrido. E fundamental criar um espaco de didlogo, respeitando as diversas
maneiras que as criancas e adolescentes expressam suas emogdes em relagao a
essa situagdo. Embora a crianga ou o jovem possa aparentar estar bem nos
primeiros dias € provavel que, em pouco tempo, comece a demonstrar sinais de
tristeza. O seu desempenho académico pode sofrer impacto e a escola precisa
atentar para essas respostas.

Fronza e colaboradores (2015) afirmam que é fundamental, em um
ambiente educativo, que o docente tenha a capacidade de entender a crianga, suas
preocupacdes, as maneiras como ela as enfrentam, a fase do seu desenvolvimento
e isso esta atrelado a sua percepgéo sobre o processo de luto. A negagao social da
morte se manifesta nas instituicbes de ensino, onde muitos profissionais enfrentam

barreiras para discutir o assunto. Com a secularizagao das escolas publicas, ndao s6
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a religidao oficial foi excluida, mas também foram removidas as abordagens que
abordam a dimenséo espiritual do ser humano. Dessa forma, o tema da morte, que
toca em aspectos subjetivos do individuo, tende a ser evitado de maneira recorrente.

Acredita-se ser fundamental capacitar, preparar e apoiar os professores
na aquisicdo de conhecimentos relacionados a educagao sobre a morte, ajudando
na criagdo de espacos de dialogo a respeito desse assunto. Essas reflexdes acerca
da educacado sobre a morte sdo vistas como uma forma de promover a saude e
fomentar a cidadania dentro do ambiente escolar.

A relevancia da educacdo sobre a morte € um tema que deve ser
discutido e reconsiderado com base nas experiéncias e necessidades de cada
instituicdo de ensino. E fundamental que essa questdo seja abordada no ambiente
escolar, uma vez que a morte entre os alunos € uma situagdo que ja ocorreu em
algumas escolas, conforme evidenciado nos relatos coletados por meio de
pesquisas realizadas com os profissionais da area. A morte silenciosa € uma

realidade que existe.

2.5 Escuta e o acolhimento como praticas de posvengao

Quando alguém tira a propria vida, aqueles que ficam para tras precisam
de espagos seguros onde possam expressar suas emogdes e processar seu luto. E
natural que os sobreviventes experimentem sentimentos de culpa e impoténcia em
relagdo ao que aconteceu, o que muitas vezes os impede de discutir o tema por
vergonha ou até temor de que possa ocorrer novamente. E comum que sintam culpa
por nao terem notado os sinais ou por nao terem conseguido prevenir a tragédia,
além de sentirem raiva do falecido por acharem que ele agiu de maneira egoista. Ha
também o receio de que outro membro da familia esteja pensando em fazer o
mesmo e que eles nao consigam perceber isso a tempo.

A disponibilizagédo de servigos de acolhimento, suporte e escuta para o
sobrevivente que esta em luto € essencial, especialmente quando realizada por um
profissional qualificado para esse tipo de assisténcia ou por aqueles que passaram
por experiéncias semelhantes. Isso cria ambientes onde a pessoa enlutada pode
compartilhar suas experiéncias de maneira aberta e sem criticas (Scavacini, 2017).

A acgado imediata apds a divulgacdo de uma morte visa reconhecer a
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fragilidade dos sobreviventes em relagéo ao suicidio, minimizar o estresse individual
ou social, facilitar o acesso a recursos de apoio, oferecer informacdes corretas e
confiaveis, fornecer orientagdo com suporte emocional, promover a psicoeducagao e
desfazer mitos e tabus associados ao tema.

A maioria das pessoas enfrenta desafios para aceitar esses
acontecimentos, mostrando grande ansiedade gerada pela falta de conhecimento
sobre os sinais e sintomas do luto. Em algumas situagoes, isso pode ainda resultar
em transtornos de ansiedade ou depressao que, nesse momento, também deveriam
receber atencao e tratamento.

A escuta ativa, que se caracteriza por dialogos, conexdo e acolhimento,
permite uma compreensdo mais profunda do sofrimento mental da pessoa,
valorizando suas vivéncias e reconhecendo suas necessidades e variados
elementos de seu dia a dia. Essa abordagem é uma ferramenta que promove
mudangas e € essencial para a conquista de autonomia e inclusdo social (Mielke;
Olshowsky, 2011).

Essa escuta pode ser realizada, tanto de maneira individual quanto em
grupo, de forma eficaz, com foco nas pessoas e nas suas interagdes, tanto internas
quanto externas. Quando essa escuta € negligenciada, os riscos e a vulnerabilidade
da pessoa que esta enfrentando dificuldades mentais tendem a aumentar.

A habilidade de ouvir e se engajar em dialogos é uma caracteristica
fundamental da humanidade e, frequentemente, a escuta é entendida apenas como
o ato de ouvir, gerando a impressao de que escutar é algo instintivo. No entanto,
essa pratica é crucial para que o individuo receba um atendimento que considera o
cuidado de maneira holistica. Através da escuta é viavel estabelecer conexodes, criar
relagdes acolhedoras, promover o respeito e valorizar a individualidade no encontro
entre quem oferece e quem recebe o cuidado (Mielke; Olshowsky, 2011).

Na area da saude mental, a capacidade de ouvir, oferecer suporte e
estabelecer conexdes sao elementos fundamentais para o cuidado. Esses aspectos
possibilitam uma “intimidade terapéutica”, na qual se esta receptivo a ouvir as
necessidades de forma mais acolhedora.

O acolhimento diz respeito a disposi¢ao para ouvir e estabelecer relacdes
de confiangca e respeito. Nao é necessario ter uma formagao especifica, mas é

importante ter certos cuidados. Ao tratar do tema, deve-se permitir que a pessoa fale
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sobre seus sentimentos, com suas proprias palavras, evitando julgamentos. E
essencial respeitar a perspectiva do outro e nao criticar suas crencgas,
comportamentos ou emocgdes. Cada pessoa vive o luto de maneira unica. Devemos
estar disponiveis para escutar, sem pressionar para que a pessoa compartilhe mais
do que se sente & vontade. E fundamental respeitar os limites do outro e ndo
solicitar detalhes sobre o suicidio.

Acredita-se que ouvir e oferecer acolhimento sao essenciais na interacao
com pessoas que enfrentam dificuldades psicoldgicas. Nesse contexto, a escuta se
configura como um dos componentes dessa relagdo, que se concretiza durante o
encontro presencial, onde ambos os individuos trocam comunicagdo no mesmo
tempo e espacgo (Nasi; Schneider, 2011).

A escuta contribui para solidificar as conexdes interpessoais, ao
reconhecer e possibilitar a manifestagdo de dores, necessidades, incertezas e
emogcdes. Além disso, gera um alivio e a impressao de que ha uma solugéo para os
desafios, ao se permitir que a dor do outro seja ouvida, oferecendo apoio na busca

por uma solugao para sua situacao.

2.6 Politicas Publicas e legislagao sobre saude mental e suicidio na educagao

Bucci (2016) define politicas publicas, em sua obra, tal como expressdes
de um conjunto de agdes estratégicas que o Estado coloca em pratica para
gerenciar os recursos publicos. Assim, o intuito & atingir objetivos socialmente,
definidos antecipadamente, pelas autoridades, a fim de atender as exigéncias e
superar os obstaculos sociedade impostos a sociedade.

Marques (2018) argumenta que o ciclo das politicas publicas se configura,
acima de tudo, como um processo ligado a politica. Diferente de um modelo
puramente técnico, baseado em informacgdes e avaliagdes, as politicas publicas sao
influenciadas pelas interagdes entre ideias, ideologias e os interesses dos diferentes
atores sociais envolvidos. Em suma, as politicas surgem no contexto de conflitos
ideoldgicos e negociagdes entre grupos com interesses distintos, antes de passarem
por uma avaliagao técnica mais aprofundada.

Além dos aspectos anteriormente citados, como as concepgdes, 0s

protagonistas e as organizacdes, um fator crucial na criagcdo das politicas publicas
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sdo as chamadas “janelas de oportunidade”, que representam um momento
favoravel para a elaboragdo e execugao dessas novas diretrizes (Machado; Leite;
Bando, 2014).

Nesse contexto, conforme afirmam Stavizki Junior e Cadona (2019), é
essencial que os grupos sociais utilizem as oportunidades disponiveis e busquem
atingir suas metas por meio da apropriacéo de estruturas de mobilizagdo que ja
estdo em vigor. Contudo, essa apropriagcdo ndo ocorre de maneira casual, sendo
influenciada pelo contexto histérico, cultural, social e politico de cada regiao.

De acordo com o Ministério da Saude, nos ultimos dez anos, o Brasil
registrou um suicidio a cada 34 minutos. Com base nessa informacao, o Boletim
epidemioldgico, publicado em 06 de fevereiro de 2024, destacou que o aumento no
namero de suicidios estabeleceu essa questdo como um sério desafio para a saude
publica. Portanto, é fundamental entender de que forma as Politicas Publicas
contribuem para a prevencgao do suicidio no pais (Brasil, 2024).

O suicidio é apontado pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) como
uma questdo de saude publica em escala global. Anualmente, cerca de 700 mil
individuos perdem a vida por suicidio, e para cada um desses casos, estima-se que
cerca de 20 outras pessoas tentam acabar com sua prépria vida (OMS, 2014b;
2021).

O Brasil apresenta uma elevada taxa de suicidios, ocupando a 82 posi¢cao
no ranking global em relac&o ao total de mortes dessa natureza (OMS, 2014).

No periodo de 2000 a 2019 foram registradas 195.047 mortes por
suicidio, com um crescimento de 57% na média anual. A tendéncia de alta continua.
Em 2022, 16.262 individuos perderam a vida por suicidio no pais, o que representa
um aumento de 11,8% em comparag&o ao ano anterior (FBSP, 2023).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o suicidio como uma
questao importante de saude publica e afirma que, em diversas situacoes, é possivel
prevenir esse tragico evento. Com esse intuito, a entidade tem promovido, ao longo
de varias décadas, iniciativas voltadas para a prevengao desse tipo de morte. Em
1999 foi criado o primeiro programa de prevengao ao suicidio, denominado Suicide
Prevention Program (SUPRE), que consiste em uma iniciativa global, focada em
abordar o tema do suicidio. O objetivo era reduzir tanto a mortalidade quanto a

morbidade, associadas a comportamentos suicidas, desmistificar o assunto e unir
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autoridades e a sociedade para enfrentar esse desafio (OMS, 2014a).

Assim, no contexto da saude publica, a prevencido do suicidio deve ser
tratada como uma questdo inserida nas Politicas Publicas. Nesse sentido,
entendem-se Politicas Publicas como intervencdes planejadas pelo Estado, com
metas especificas, voltadas para solucionar questdes sociais e melhorar a qualidade
de vida da populagao. Tais intervengdes podem incluir leis, programas, projetos,
servigos ou outras iniciativas (Secchi; Coelho; Pires, 2019).

Dessa maneira, Stavizki Junior e Cadona (2019) sustentam que o suicidio
constitui uma das questbes mais relevantes para as Politicas do século XXI,
ressaltando que essa realidade resulta da manifestacdo de problemas de saude
mental na sociedade.

Ao identificar as caracteristicas fundamentais do suicidio e os grupos
mais suscetiveis, incluindo individuos com transtornos mentais, depressao e
antecedentes de dependéncia quimica, as orienta¢des contidas na Portaria n°® 1.876,
de 14 de agosto de 2006, do Ministério da Saude do Brasil enfatizam a importancia
de uma abordagem integrada e multidisciplinar. No entanto, mesmo sendo um
referencial legal que guia as iniciativas de prevencédo em diversos niveis de atencéo
a saude, essa norma nao fornece detalhes sobre os métodos especificos de
intervencao para situagdes de ideagdo ou tentativas de suicidio (Stavizki Junior;
Cadona, 2019).

Em 2012, o Distrito Federal implementou uma medida inovadora por meio
da Portaria n.° 185/2012 que, entretanto, foi posteriormente revogada e integrada a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Essa rede tem como propdsito maior
aprimorar o suporte em saude mental, conectando diferentes servicos de
atendimento e enfatizando o acolhimento, o acompanhamento e a atencdo a
emergéncias psiquiatricas.

Embora represente um progresso na estruturacdo do atendimento em
saude mental, a RAPS nao aborda, de maneira especifica, as demandas dos
pacientes que enfrentam pensamentos ou tentativas de suicidio. Essa deficiéncia na
normativa revela a urgéncia de politicas mais sdélidas e abrangentes voltadas a
prevencao do suicidio no Brasil.

Assim, conforme apontam Machado, Leite e Bando (2014), é de

importancia capital que as politicas publicas assegurem a disponibilizagcdo de
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servigos especializados, o suporte multidisciplinar e a integragdo entre os diversos
niveis de atengdo a saude. Adicionalmente é necessario investir em iniciativas de
promocao da saude mental, na desmistificacdo da questdo e na formagao de
profissionais para o cuidado de individuos que enfrentam sofrimento psicoldgico.

Ao examinar o contexto histérico, observa-se que a primeira
regulamentagdo no Brasil relacionada ao suicidio ocorreu na legislagdo penal,
especificamente no artigo 122 do Cdodigo Penal, que define como crime o ato de
induzir, incitar ou ajudar alguém a cometer suicidio.

Em 2006, o Brasil se destacou na América Latina ao lancar a Politica
Nacional de Prevencdo ao Suicidio, formalizada pela Portaria n.° 1.876. Essa
medida € um importante marco na batalha contra essa séria questdo de saude
publica, em que pese a anteriormente mencionada omissdo em relagcdo ao
detalhamento de métodos especificos de intervengao para situagdes de ideacdo ou
tentativas de suicidio. As orientagdes propostas na portaria tinham como objetivo
direcionar os servicos de saude mental, como os Centros de Atencido Psicossocial
(CAPS), para implementar acdes voltadas a prevencgao e ao atendimento integral de
pessoas em risco de suicidio.

A discussao sobre o0 assunto ganhou maior abrangéncia com as Diretrizes
Nacionais para a Prevencgado do Suicidio estabelecidas pela Portaria n°® 1.876/2006
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

O referido documento reconheceu, oficialmente, que o suicidio € uma
questdo de Saude Publica no Brasil, apresentando uma frequéncia alarmante em
determinados grupos vulneraveis. A normativa ressaltou o dever e a importancia da
atuacdo do Estado na luta contra o aumento dos casos de suicidio em todo o
territorio nacional, incentivando a promogao da saude mental.

A administragao publica opera em niveis federal, estadual e municipal, por
meio de iniciativas para prevenir o suicidio. Se uma cidade nao dispde de servigo do
CAPS, a pessoa pode buscar apoio na Atencédo Basica, em Unidades Basicas de
Saude como aquelas de Saude da Familia, Postos e Centros de Saude), bem como
no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Para mais informagdes sobre onde
encontrar assisténcia é possivel entrar em contato com a Secretaria de Saude local.

Adicionalmente, ¢é viavel procurar ajuda em Unidades de Pronto

Atendimento (UPA — disponiveis 24 horas), no Servigo de Atendimento Mével de
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Urgéncia (SAMU - 192), em Pronto Socorros e hospitais, que contam com equipes
multidisciplinares de saude, capacitadas para oferecer suporte e orientagcdo a
individuos sobre a questao do suicidio (Portal do Governo Brasileiro, 2020).

Outro organismo governamental voltado para a prevengao do suicidio no
Brasil € o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV). Este centro oferece suporte
emocional e trabalha na prevencédo do suicidio atendendo, de forma voluntaria e
gratuita, qualquer pessoa que deseje ou necessite dialogar, garantindo total
confidencialidade, através de telefone, e-mail e chat, disponiveis 24 horas por dia,
todos os dias. Os interessados podem obter informagdes sobre o atendimento
ligando para o numero 188, de qualquer telefone fixo ou celular (Portal do Governo
Brasileiro, 2018).

As iniciativas governamentais voltadas a prevencdo do suicidio sao
abordadas como uma forma de assisténcia médica e psicologica destinada a auxiliar
individuos que enfrentam dificuldades mentais que podem levar a tentativas de
suicidio. Nesse contexto, o governo, por intermédio do Sistema Unico de Saude
(SUS), oferece gratuitamente esses servigos profissionais para mitigar esse grave
problema de saude publica no pais.

Em seguida, foi divulgada a Portaria n°® 1.271/2014 do Ministério da
Saude, que incluiu a tentativa de suicidio na lista de notificagdes obrigatorias de
doencgas, agravos e eventos de saude publica em nivel nacional. A relevancia desse
ato normativo esta ligada a urgéncia de coletar informagcbes sobre os casos de
suicidio no Brasil, sendo necessario que a Secretaria Municipal de Saude receba a
notificacdo da tentativa de suicidio em um periodo de até 24 horas apés a prestacao
de atendimento psicolégico ou social (Brasil, 2014).

Recentemente, a Lei n° 13.819/2019 criou a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, estabelecendo uma base para a
realizacao de agdes integradas entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios, conforme mencionado:

Art. 1°. Esta Lei institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacao e
do Suicidio, a ser implementada pela Unido, pelos Estados, pelos
Municipios e pelo Distrito Federal.

Art. 2°. Fica instituida a Politica Nacional de Prevengédo da Automutilagéo e
do Suicidio, como estratégia permanente do poder publico para a prevengao
desses eventos e para o tratamento dos condicionantes a eles associados.
Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagédo e do
Suicidio sera implementada pela Unido, em cooperagdo com os Estados, o
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Distrito Federal e os Municipios, e com a participagdo da sociedade civil e
de instituicbes privadas. (Brasil, 2019).

A finalidade central desta politica € fomentar a saude mental e evitar a
violéncia autoinfligida, intervindo em multiplas areas, incluindo a gestdo de fatores
de risco, a garantia do acesso a assisténcia psicossocial, o suporte a familiares e
individuos préximos, a conscientizagcdo da comunidade, a coleta e a analise de
informacdes, além da formacao de profissionais de saude, conforme estipulado no
artigo 3°.

Art. 3° Sao objetivos da Politica Nacional de Prevengéo da Automutilagéo e
do Suicidio:

| — promover a salude mental;
Il — prevenir a violéncia autoprovocada;
Il — controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude mental;

IV — garantir o acesso a atengdo psicossocial das pessoas em sofrimento
psiquico agudo ou crodnico, especialmente daquelas com histérico de
ideacao suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio;

VIl — promover a articulagdo intersetorial para a prevengao do suicidio,
envolvendo entidades de saude, educagédo, comunicagao, imprensa, policia,
entre outras;

IX — promover a educagdo permanente de gestores e de profissionais de
saude em todos os niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as
lesdes autoprovocadas.

Porém, a expressa colocagdo em pratica da politica vincula-se a uma
variedade de aspectos, como a viabilidade de recursos, a capacitagdo dos
profissionais de saude, o relacionamento entre os variados niveis de governo € a
colaboracdo da sociedade civil. Contudo, a imprecisao ou nebulosidade quanto aos
procedimentos de operacionalizacdo da lei e a inexisténcia de um plano de agao
pormenorizado fazem com que seja mais dificil atingir os objetivos desejados, de
acordo com a analise realizada em 2023 pela Comissao de Assuntos Sociais do
Senado Federal.

Para entender a perspectiva do Estado em relacdo ao suicidio e as
medidas que tém sido oferecidas a sociedade, diante desse problema, foi
desenvolvido um levantamento das publicagdes do governo federal, nos ultimos
anos, que tratam diretamente do tema. Essa organizagdo revelara algumas das
principais resolugbes do Ministério da Saude, decretos presidenciais e legislagdes,

das ultimas duas décadas, que se tornaram referéncias para a implementacao de
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politicas publicas voltadas ao suicidio. E importante mencionar que um ndmero
significativo de materiais informativos e orientagdes sobre o tema foi disponibilizado
pelo governo nos ultimos vinte anos. No entanto, para esta analise, serdo
consideradas apenas as resolucgdes, decretos e legislacdes listados no Quadro 1, a
seguir, pois representam atos administrativos do Estado que traduzem as agdes
politicas relacionadas a questdo. Com isso, sera possivel entender como o Estado
lida com a problematica do suicidio e quais respostas objetivas fornecer a sociedade

por meio das politicas publicas.

Quadro 1. Sistematizagdo das publicagdes legais do governo federal sobre suicidio no Brasil, desde

os anos 2000.

Documento

Data

Objetivo

Portaria n°® 2.542, do
Ministério da Saude

22 de dezembro de
2005

Institui Grupo de Trabalho com o objetivo de
elaborar e implantar a Estratégia Nacional de
Prevencgéo ao Suicidio.

Portaria n® 1.876 do
Ministério da Saude

14 de agosto de
2006

Institui Diretrizes Nacionais para Prevengao do
Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao.

Portaria n°® 1.271 do
Ministério da Saude

6 de junho de 2014

Define a Lista Nacional de Notificagado Compulséria
de doengas, agravos e eventos de saude publica
nos servigos de saude publicos e privados em todo
o Territério Nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias.

Portaria n° 3.479 do
Ministério da Saude

18 de dezembro de
2017

Institui Comité para a elaboragao e
operacionalizacdo do Plano Nacional de Prevencao
do Suicidio no Brasil.

Portaria n°® 3.491 do
Ministério da Saude

18 de dezembro de
2017

Institui incentivo financeiro de custeio para
desenvolvimento de projetos de promocdo da
saude, vigilancia e atencdo integral a saude
direcionados para prevengao do suicidio no ambito
da Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico
de Saude (SUS), a onerarem o orgamento de 2017.

Lei n® 13.819

26 de abril de 2019

Institui a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilagdo e do Suicidio, a ser implementada
pela Unido, em cooperacdo com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios; e altera a Lei
n°9.656, de 3 de junho de 1998.

Lei n® 13.968

26 de dezembro de
2019

Altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940 (Cédigo Penal), para modificar o crime de
incitagao ao suicidio e incluir as condutas de induzir
ou instigar a automutilacdo, bem como a de prestar
auxilio a quem a pratique.

Decreto n° 10.225

5 de fevereiro de
2020

Institui o Comité Gestor da Politica Nacional de

Prevengcdo da Automutilagdo e do Suicidio,
regulamenta a Politica Nacional de Prevencéo da
Automutilagdo e do Suicidio e estabelece normas
relativas a notificagdo compulséria de violéncia
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| | | autoprovocada. |
Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

A Constituicdo Federal de 1988, ao afirmar a saude como um direito
social essencial, impds ao Estado a responsabilidade de implementar medidas
ativas. Isso inclui a formulagdo de politicas sociais e econdmicas voltadas para a
promogao, protecdo e recuperagao da saude, garantindo acesso universal e
equitativo, conforme destacado no artigo 196. Assim, é evidente que o Estado
possui a capacidade, a autoridade e a competéncia para controlar situacbes e

condutas indesejadas na sociedade.

3 JUVENTUDE, EMOGOES E CONFLITOS NO AMBIENTE ESCOLAR

A adolescéncia € um momento repleto de profundas mudancas fisicas,
emocionais e sociais. Durante essa etapa, os jovens se empenham em formar suas
préprias identidades, o que implica lidar com diferentes ideias, sentimentos
conflitantes e a necessidade de pertencimento. A escola, sendo um dos principais
ambientes de interacdo e socializacido, se transforma em um cenario onde essas

emocdes emergem e, em certas ocasides, resultam em desentendimentos.
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3.1 Sociologia da juventude: identidade, vulnerabilidades e pertencimento

A Sociologia da Juventude € um campo de estudo que busca
compreender as experiéncias, comportamentos, identidades e condi¢gdes sociais dos
jovens, dentro de diferentes contextos histéricos, culturais e econbémicos. A
juventude, enquanto categoria social, ndo é apenas uma fase bioldgica da vida, mas
uma construcéo social que varia conforme a época, a cultura e a classe social.

A Sociologia da Juventude também investiga como aspectos como classe
social, género, etnia e localizagdo geografica impactam as experiéncias dos jovens.
Instituicbes como a escola, o mercado de trabalho, a familia e os meios de
comunicagédo sao estudadas por sua influéncia na socializagdo e nos objetivos de
vida dos jovens.

Dentro da compreensdo sistémica do desenvolvimento adolescente,
abrangendo parametros fisicos, cognitivos e emocionais, um aspecto significativo
que vem se evidenciando a partir de estudos sobre a adolescéncia é a complexidade
da qual se reveste a questdo da identidade. Esta € mantida ndo apenas nos niveis
intra e intersubjetivo (pessoal e familiar), mas, também, nas dimensdes social,
cultural e histérica.

E a identidade que estrutura o modo de ser do individuo, a forma de olhar
0 mundo e se relacionar com os outros na sociedade. Desde a mais tenra infancia, a
crianca aprende o modo de ser menino ou menina, de acordo com os valores e
costumes da cultura local em que vive. A medida que o individuo vai se
desenvolvendo, tanto biologicamente, quanto psicologicamente, ele vai recebendo a
influéncia do conhecimento disseminado por diversas instituicbes (familiares,
escolares, religiosas), assim como daquelas ligadas aos meios de comunicag¢ao que
incentivam o0 consumo e 0 acesso aos bens simbdlicos. Dai o crescimento e a
difusdo de consideravel variedade de estilos de vida. A identidade €&, portanto, um
produto da difusdo da diversidade de estilos de vida experimentados pelos jovens,
uma vez que na sociedade moderna industrial, houve uma dessacralizacdo dos
fundamentos da identidade, que ndo é mais buscada no tempo mitico das origens ou

na hereditariedade, mas sim na sociedade e no agir dos individuos (Melucci, 2004).
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Face a variedade crescente de estilos de vida, o jovem fica perplexo,
confuso, diante das escolhas que precisa fazer, e que influenciam néo sé a forma de
agir, mas também de ser. Ter um estilo de vida significa possuir um conjunto mais ou
menos integrado de praticas que um individuo abraca, porque da forma material a
uma narrativa particular de auto identidade, dando um indicativo de quem ele é
(Giddens,2002).

A identidade n&o surge de uma unica decisdo, mas de diversas opgdes
que podem levar a formagao de varias identidades. No entanto, esse processo nao
ocorre de maneira linear. Ele se desenvolve em um movimento continuo,
caracteristico das interagdes sociais, permitindo que o jovem procure se identificar
com os distintos grupos aos quais pertence (Erikson, 1999).

A adolescéncia é vista como um periodo repleto de ajustes e eventuais
desafios decorrentes de mudangas bioldgicas e emocionais que, até entdo, eram
menos evidentes na vida das pessoas. Dessa forma, essa fase da vida humana se
transforma em um momento de formacgao e reformulacido da identidade do individuo
perante a familia e a sociedade na qual ele vive.

Assim, torna-se importante refletir sobre a formacgéo da identidade nesse
momento da existéncia humana, intensificada pelas crises e desarticulacbes
identitarias que vivemos atualmente, em que “a fragilidade e a condi¢gao eternamente
provisodrias da identidade nao podem ser mais ocultadas” (Bauman, 2021, p.22).

Segundo alguns tedricos, as identidades modernas estdo enfrentando um
colapso. As mudangas ocorridas ao longo do século XX estdo alterando nossas
identidades pessoais, desestabilizando a percepgao que temos de nds mesmos
como individuos coesos. Essa fragilidade de um “sentido de si” constante é
frequentemente descrita como um deslocamento ou uma perda de centralidade do
sujeito. Esse duplo deslocamento — a descentracédo dos individuos tanto em relagéo
ao seu papel no contexto social e cultural quanto em relacdo a sua propria
identidade — provoca uma “crise de identidades”. Como ressalta Kobena Mercer, “a
identidade somente se torna uma questdo quando esta em crise, quando algo que
se supde como fixo, coerente e estavel € deslocado pela experiéncia da duvida e da
incerteza” (Hall, 2006, p. 9).

Desenvolver uma identidade, segundo Erikson (1999), envolve esclarecer

a esséncia do individuo, seus principios e os caminhos que pretende trilhar. Além



60

disso, Erikson aponta que a formacgao da identidade € moldada por uma combinacao
de fatores intrapessoais (habilidades inatas e tragos de personalidade adquiridos),
interpessoais (identificagdes com outros) e culturais (valores sociais que influenciam
a pessoa, tanto em nivel global quanto local).

Por meio das experiéncias que vivenciam, 0s jovens crescem e
constroem sua identidade. Nesse caminho, eles se aproximam das
responsabilidades e exigéncias do mundo adulto, sendo frequentemente avaliados
em relacdo a essa etapa de suas vidas. O conceito de juventude esta relacionado a
outras faixas etarias, cada uma com seus distintos modos de vida e formas de se
expressar.

A questdo da juventude se torna particularmente intrigante em contextos
de crise social, pois, nesses periodos, tanto jovens quanto adultos se deparam com
profundas reflexdes acerca de modos de viver e agir. Embora compartilhem
vivéncias, situagdes e oportunidades semelhantes, sdo os jovens que se encontram
em um divisor de aguas critico, marcando a transi¢cao da fase juvenil para a adulta.
Este processo pode assegurar a continuidade da cultura ou, por outro lado, gerar
novas alternativas de vida social (Foracchi, 2018).

A ideia de insergéo social dos jovens pode ter interpretagdes diversas que
vdo além das divisdes de classes sociais. E fundamental procurar uma definicédo que
destaque os aspectos de socializagao, focando no processo de inclusdo ou exclusao
social. Uma definigdo que atende a esses objetivos descreve a “juventude” como
uma fase de transicdo e preparac¢ao dos individuos para assumir o “papel social de
adulto”. Essa visdo ajuda a entender a juventude em relagao a integragao social por
meio de instituicdes formais que, inicialmente, devem ser capazes de atrair esses
jovens com propostas de integragcado que considerem seu futuro (Nascimento, 2013).

Essa definicdo, entretanto, pode restringir a nogao de juventude as etapas
adultas, que também apresentam um conceito complexo e promovem a reproducao
da sociedade tal como é apresentada aos jovens. Ao mesmo tempo, o conceito
permanece excessivamente amplo. Além disso, €& desafiador caracterizar a
juventude sem compara-la com a fase adulta, a infancia ou a adolescéncia, uma vez
que a concepgao das etapas etarias é organizada de maneira escalonada,
funcionando como uma sequéncia a ser vivenciada pelo individuo em sua jornada na

vida social.
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Para entender a questdo, dentro dos dilemas diarios enfrentados pelos
jovens, é preciso levar em conta duas outras caracteristicas que se opdéem a essa
situacao. A primeira refere-se as expectativas e inquietacbes pessoais que, em meio
a um conjunto de transformacgdes (biolégicas, sociais e psicolégicas), reforcam a
ideia do conflito relacionado a adaptacédo e a integragdo social. A segunda diz
respeito a vivéncia em um ambiente tipicamente juvenil, onde os grupos de amizade
e influéncia sao, frequentemente, marcados pela violagao das normas de maturidade
e por codigos e referéncias que estao intimamente associados a um contexto jovem,
que se distingue intencionalmente do mundo adulto (Abramovay; Fefferman, 2007 p.
46-55).

Dessa maneira, € possivel afirmar que os jovens, como participantes
ativos da sociedade, replicam sua cultura e as suas dimensdes sociais, mantendo
padrbes ja existentes. Contudo, também tém o papel de reinterpretar, de maneira
criativa, as categorias sociais, atuando, portanto, de forma sincrénica e diacrbnica
em relagao a cultura.

Dentro do processo de “producéao” de pessoas sociaveis, que nao apenas
adotam costumes de convivéncia, mas também referéncias que moldam a
identidade, ocorre uma dindmica de criacdo e reafirmacdo de individuos que
possuem referéncias, representagdes e visdes comuns. Isso resulta em um vasto
fendbmeno social que gera e perpetua pessoas e grupos que se entendem e se
identificam entre si. Dessa maneira, esse fenbmeno constréi identidades que
servirao como base para determinar os critérios de participacdo e aceitacdo na
sociedade (Castro; Abramovay; Silva, 2004).

Os critérios que definem a identidade interagem com os componentes das
estruturas sociais, seja para replica-las ou modifica-las, criando, juntamente com a
aceitagdo de grupos diversos, as diferengas sociais (como classe, género, fungéo
institucional, religido, entre outros).

A fragmentacdo do ser humano em diferentes relagdes sociais, que
muitas vezes podem ser opostas, deve ser levada em conta na construgcdo de sua
trajetéria moral. Nesse processo, as pessoas tendem a priorizar certas relagdes ou
contextos em relagdo a outros. Dessa forma, elas alternam entre estratégias de
participacao e distanciamento, que podem ser caracterizadas por niveis variados de

integracéo e entendimento dos acontecimentos.
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Assim, essas abordagens podem ser compreendidas como adaptagdes
para gerenciar o sofrimento originado das interagcdes entre o individuo e a
sociedade. Sado reacbes as frustragdes causadas pela falta de atendimento as
expectativas sociais. Além disso, podem ser vistas como atributos de uma sociedade
que promove um jogo estrutural do consumo sobre o valor, criando demandas a
partir da nogcdo de consumo de pertencimento, que se refere a necessidade de
envolvimento por meio de critérios de gosto e estilo que moldam a identidade e o
lugar em hierarquias sociais, onde os mecanismos de distribuicdo de recursos,
sejam materiais ou simbdlicos, ndo s&o absolutos, resultando em processos de
diferenciagao ou, de forma mais profunda, em excluséo social.

Nesse cenario, a discussdo sobre a exclusdo social baseia-se em
manifestacbes severas de desigualdade, que resultam em uma acentuacédo das
disparidades. O acesso a recursos econdmicos e sociais vai além das variagdes
naturais do sistema e os impactos dos “micropoderes” de socializacdo sao
distribuidos de maneira desigual.

Dessa forma, a experiéncia de socializacdo da populagao jovem torna-se
significativa. Através desse processo, evidenciam-se os papéis que diferentes
instituicbes e grupos desempenham em relagdo aos jovens, assim como a maneira
pela qual estes acolhem, internalizam, rejeitam ou modificam valores, normas e
regras sociais, ou seja, como assimilam o papel de integrantes de uma sociedade
(Bourdieu, 2011).

E importante incluir as dimensdes psicolégicas e sociais nos processos de
formacdo e continua reproducdo da sociedade. As representacbes comuns das
experiéncias carregam elementos simbdlicos e éticos que influenciam,
significativamente, cada fase do reconhecimento. Essa procura por significado, que
estd intrinsecamente ligada a identidade do individuo e a sua atuagédo social,
permeia todas as atitudes e comportamentos que tém referéncia social, formando
identidades que estabelecerdo os critérios de participagdo e aceitacdo na
comunidade.

Para entender a extensdo da exclusdo social entre os jovens, é
fundamental considerar as caracteristicas Unicas desse grupo, bem como os
processos de inclusdo, diferenciacdo ou exclusdo que esses individuos enfrentam,

levando em conta que tais processos sao moldados e alterados pelo contexto social.



63

Um dos conceitos centrais nesse contexto € o de vulnerabilidades sociais.
Essa ideia se baseia na compreensdo de fraquezas ou insegurangas, buscando
formas que transcendam a ideia de passividade. Na construgdo desse conceito, a
vulnerabilidade abrange varias unidades de analise — como individuos, familias e
comunidades — além de sugerir a necessidade de se analisar cenarios e contextos.
Isso implica examinar diferentes dimensoes, especialmente as estruturas sociais que
podem acentuar ou gerar vulnerabilidades (Castro; Abramovay; Silva, 2004).

As fragilidades que afetam os jovens podem ser entendidas como
situacbes de vulnerabilidade a riscos sociais que impedem ou complicam a
integracdo completa dos jovens na sociedade. Essas fragilidades s&o influenciadas
pelo contexto histérico, cultural e econémico, sendo mais intensas em ambientes de
desigualdade estrutural. A juventude, especialmente nas areas urbanas mais
marginalizadas, enfrenta obstaculos como o desemprego, a instabilidade nas
relagdes de trabalho, a violéncia, o racismo sistémico e a falta de politicas publicas
eficientes (Castro; Abramovay; Silva, 2004).

Diversos estudiosos utilizam a nog¢do de vulnerabilidades sociais para
desmantelar interpretagdes unidimensionais e reconhecer as possibilidades de
mobilizar individuos a resistir e confrontar condicdes sociais adversas." Haveria,
portanto, uma vulnerabilidade positiva, quando se aprende pelo vivido, a tecer
formas de resisténcias, formas de lidar com os riscos e obstaculos de forma criativa"
(Bourdieu, 2011).

O conceito de vulnerabilidade (de forma positiva) esta intimamente
relacionado as discussdes de Bourdieu (2015, p.11) sobre os diferentes tipos de
capital: cultural, social e simbdlico, que s&o moldados em “relagbes de
comunicacao”. A percepcao das violéncias simbdlicas facilita, por meio das
experiéncias de vulnerabilidade, o surgimento de “um poder simbdlico de
subversdo”. As familias e os grupos na comunidade costumam se envolver em
varias formas de comunicacdo, reconhecendo a importancia da subjetividade, dos
desejos e da disparidade entre o que foi vivido e o que se almeja. Em outras
palavras, ha uma consciéncia sobre os riscos e as dificuldades enfrentadas,
juntamente com um esforgo para estabelecer uma ética de vida que represente um
capital simbdlico e cultural, que se manifesta por meio da pratica da critica social.

Assim, debater sobre as juventudes exige uma reflexdo sobre a
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modernidade e suas manifestagbes em diferentes niveis e grupos sociais. Por
exemplo, a atual geragéo de jovens é impactada pelo desencanto, pela inseguranga
sobre o futuro, pelo afastamento das instituicdes, pela falta de confianga na
legitimidade politica e pela oposi¢cédo a regimes autoritarios. Ao mesmo tempo, eles
também enfrentam a presséo da sociedade do entretenimento e do consumo, além
de convites a responsabilidade social e ao envolvimento coletivo.

A educacéao tem o potencial de promover ou obstaculizar o crescimento
pessoal e a autoestima, além de encorajar a superacao de limitagcbes. O ambiente
familiar contribui para que os jovens se tornem cientes das leis e das virtudes
essenciais para a vida em sociedade, como a honestidade. Também os ajuda a
reconhecer a importancia do sacrificio pelo bem coletivo, valorizar o trabalho e o
empenho, e discernir entre o que € correto e 0 que € incorreto.

O sentimento de pertencimento esta profundamente relacionado a
formagdo da identidade. Para os adolescentes, fazer parte de um grupo vai além da
simples inclusdo; envolve a sensagcao de ser reconhecido, respeitado e
representado. Nesse contexto, o socidlogo francés Pierre Bourdieu introduz o
conceito de “capital social”’, que se refere aos recursos simbdlicos e relacionais que
resultam das conexdes sociais e do senso de pertencimento. Jovens que fazem
parte de redes sélidas — como uma escola que oferece apoio, uma familia coesa ou
grupos comunitarios — costumam desenvolver uma maior sensacédo de seguranca
em sua identidade do que aqueles que enfrentam rupturas nessas relagoes.

A questdo do pertencimento é fundamental no estudo socioldgico da
juventude, uma vez que essa etapa da vida é marcada pela formacgao da identidade,
transicbes e a busca por aceitagdo social. Neste periodo, os jovens passam por
diversas experiéncias que os conectam a diferentes grupos sociais, ambientes
simbdlicos e manifestagdes culturais. Essas experiéncias sido cruciais para a
formacéo tanto da identidade pessoal quanto da coletiva.

De acordo com Erikson (1999), um dos principais estudiosos do
desenvolvimento psicossocial, a adolescéncia € caracterizada pela tensédo entre a
busca por identidade e a confusdo de fungdes. A necessidade de um sentimento de
pertencimento se manifesta como uma forma de estabelecer um "eu" sélido em face
das pressdes sociais. Na auséncia desse pertencimento, o jovem pode enfrentar o

perigo de cultivar insegurancgas significativas sobre si mesmo e ao seu redor.
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A sociologia, por sua parte, oferece perspectivas que sdo mais estruturais
e relacionais. Os conceitos de capital social e habitus sdo apresentados para
elucidar como os individuos se situam dentro dos grupos sociais. O capital social
refere-se as redes de relacionamentos e aos recursos simbdlicos que essas
conexdes proporcionam, enquanto o habitus diz respeito as disposi¢cdes adquiridas
desde a infancia que influenciam as praticas e visbes de mundo. Jovens que
carecem de um capital social adequado podem sentir-se fora de lugar, o que
prejudica seu senso de pertencimento em ambientes como escolas, no mercado de
trabalho e em grupos de lazer (Bourdieu, 2023).

Foucault (2014) oferece uma perspectiva interessante sobre a nogao de
pertencimento no contexto das dinamicas de poder. Ele argumenta que a juventude
transcende uma mera classificacdo biolégica, apresentando-se como um coletivo
social que € monitorado, regulado e disciplinado por entidades como a escola, a
familia e o Estado. Nesse sentido, o pertencimento €& interpretado como um
mecanismo de controle que estabelece comportamentos considerados “aceitaveis”
ou “normais”. Aqueles jovens que nao se encaixam nesses padroes frequentemente
enfrentam exclusdo ou puni¢cdes, evidenciando assim a condigdo politica do
pertencimento.

Bauman (2021) discute a ideia de pertencimento na era da “modernidade
liquida”, caracterizada pela instabilidade e brevidade das conexdes sociais. Segundo
o autor, os jovens atuais enfrentam relagbes delicadas e uma abundancia de
opgoes, o que transforma o pertencimento em uma experiéncia volatil, muitas vezes
fundamentada em ligagbes efémeras, como as que se formam em plataformas
digitais e comunidades on-line.

Em suas pesquisas sobre identidade cultural, Hall (2006) defende que a
identidade € um fendmeno dindmico, caracterizado por transformagdes e fraturas.
Ele enfatiza que os jovens formam suas identidades e lagos de pertencimento, a
partir de multiplos aspectos, incluindo raga, etnia, género e classe, e que tais
identidades costumam ser hibridas e sujeitas a negociagdes continuas.

A sensacgao de pertencimento esta ligada a necessidade das pessoas de
serem aceitas, valorizadas e integradas a suas comunidades. Para os jovens, essa
busca se torna ainda mais significativa, uma vez que a adolescéncia € um periodo

repleto de mudancas, desde a infancia até a vida adulta, da dependéncia a
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independéncia. Durante essa etapa, a identidade esta em continua formacao e as
conexdes com grupos como a familia, amigos, instituicdes de ensino, redes sociais
ou movimentos comunitarios desempenham um papel fundamental nesse
desenvolvimento.

Atualmente, a sensagao de pertencimento entre os jovens ganha novas
dimensbes. As plataformas digitais de interagcdo, por exemplo, expandiram as
oportunidades de conexdo, possibilitando que os jovens estabelecam lagos
emocionais e identitarios com comunidades que tém interesses em comum, mesmo
que estejam distantes fisicamente. Ao mesmo tempo, muitos se deparam com a
exclusdo social, econbmica ou cultural, o que pode provocar sentimentos de
alienagao, marginalizagao ou confronto com normas vigentes.

A fase da juventude é marcada por uma intensa exploracao de
identidades sociais. Muitos adolescentes buscam diferentes estilos de vida e formas
de se expressar, como na musica, na moda e na comunicacao, além de explorar
diversas ideologias e maneiras de interagir com o ambiente ao seu redor. Essas
experiéncias funcionam como um meio de procurar um grupo ao qual possam se
sentir conectados. Assim, o sentimento de pertencimento ndo é fixo, podendo evoluir
com o passar do tempo, a medida que os jovens crescem e suas influéncias mudam.

A instituicado escolar, a comunidade e os grupos culturais, religiosos ou
politicos representam ambientes significativos onde os jovens procuram
reconhecimento e legitimagdo. Quando esses ambientes ndo conseguem
proporcionar apoio ou atencdo, aumenta a probabilidade de desconexdes e de
busca por formas diferentes de pertencimento, o que pode levar a aproximagao com
grupos de risco, atividades ilegais ou ideologias extremistas.

Dessa forma, o sentimento de pertencimento vai além de uma emocao,
constituindo-se como uma construgcao social que expde as tensdes e oportunidades
presentes na juventude. Entender esse conceito € fundamental para a elaboragao de
politicas publicas, a implementacao de praticas educacionais e a criagao de formas
de inclusdo que valorizem a diversidade e os direitos dos jovens como participantes

ativos na sociedade.

3.2 Sociologia das emocoes: sofrimento, angustia e o impacto no contexto

escolar
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A adolescéncia, conforme a definigdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), abrange a faixa etaria dos dez aos dezenove anos completos. Esse periodo
€ caracterizado pela transicdo da infancia para a idade adulta e é palco de diversas
e significativas mudancgas, tanto no aspecto biolégico quanto no psicolégico. Trata-se
de uma fase repleta de conflitos, transformag¢des hormonais e, em algumas
situacdes, pode apresentar mudangas comportamentais. E um momento em que
ocorrem experiéncias de desenvolvimento substanciais. Além do crescimento fisico
e sexual, essas experiéncias incluem a busca por autonomia social e econémica, o
desenvolvimento da identidade pessoal e a aquisicao das habilidades fundamentais
para estabelecer relacionamentos maduros (Brasil, 2017).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os problemas
relacionados a saude mental figuram entre as principais causas de incapacitagédo ao
redor do planeta. Pesquisas indicam que a maior parte dessas questdes na fase
adulta se origina durante a infancia e a adolescéncia, ressaltando a necessidade de
entender suas dimensdes e os fatores de risco que as envolvem nesse grupo etario.
Entre as condigcdes mais frequentes, destaca-se a ansiedade, que se caracteriza por
um estado mental de preocupacdo ou medo, derivado da expectativa de uma
situacdo desagradavel ou perigosa, na qual a pessoa se sente vulneravel. A
ansiedade vem acompanhada de sintomas de tensao e se torna patoldégica quando
atinge um nivel extremo, apresentando um padréo sistematico e generalizado, capaz
de afetar, negativamente, o funcionamento saudavel da vida do individuo (Campos,
2015).

Entendendo as transformacdes e descobertas tipicas dessa fase da vida
e considerando a falta de pesquisas que investiguem os elementos dessas
mudangas que podem impactar a saude mental desse grupo, frequentemente vistos
como normais para essa idade, a adolescéncia se apresenta como um periodo
propicio para o surgimento de condigdes como ansiedade e depressido. Esses
problemas, muitas vezes, sdo alimentados pelas exigéncias familiares e pela
pressao social e escolar para atender a expectativas de um sucesso que, muitas
vezes, € idealizado e definido por outros. Além disso, outro aspecto que intensifica a
vulnerabilidade emocional desses jovens € a autocritica que eles mesmos

internalizam, alimentando a ideia de um futuro de éxito.
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A ansiedade constitui um fenbmeno psicoldgico de alta importancia no
contexto escolar sendo, frequentemente, vista como um dos desafios mais
significativos enfrentados, tanto por alunos quanto por professores. Varios estudos
indicam que a ansiedade pode afetar de maneira substancial o rendimento
académico e o estado emocional dos estudantes, além de interferir na qualidade das
interagdes sociais (Almeida; Martins, 2020).

No ambiente escolar, os estudantes enfrentam varias pressodes ligadas ao
seu desempenho, a quantidade de tarefas e as exigéncias de avaliagdes constantes,
aspectos que muitas vezes levam ao agravamento dos sintomas de ansiedade
(Baptista et al., 2021).

A ansiedade relacionada a escola pode se apresentar de varias maneiras,
que vao desde problemas para se concentrar até sérios bloqueios emocionais,
podendo resultar em faltas frequentes e até desisténcia dos estudos em situagcdes
mais criticas.

No contexto educacional brasileiro, estudos apontam que a ansiedade se
consolidou como uma questao recorrente entre alunos do ensino fundamental e
meédio, principalmente em periodos de mudanga, como a transicdo do ensino
fundamental para o médio ou na preparagdo para vestibulares e testes (Rocha;
Alves, 2022).

Pesquisas indicam que a ansiedade relacionada a escola pode estar
associada a uma variedade de elementos, incluindo a exigéncia por resultados, o
clima de competigédo, as expectativas dos familiares e a pressao dos amigos (Silva,
2023).

Embora o assunto possa parecer recente, a conexao entre dificuldades
emocionais e desempenho académico insatisfatério ja era reconhecida desde a
década de 1950. Naquele periodo, acreditava-se que estudantes com fracos
resultados escolares enfrentavam mais desafios emocionais, em comparacao
aqueles que nao passavam por essas dificuldades (Cunha et al., 2017).

E evidente que as emogdes negativas provocadas pela ansiedade afetam,
de maneira significativa, o desempenho académico. A ansiedade traz a tona
diversas situagbes, incluindo a dinédmica social dentro da escola, como a
autoaceitagcdo e a habilidade de se adaptar. Estudantes que sofrem de ansiedade

intensa tendem a se afastar das interagdes sociais e a evitar ser o centro das
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atengdes.

A ansiedade pode impactar, negativamente, varios processos
psicologicos, como a percepgao, O raciocinio e a memoria. Além disso, ela pode
provocar experiéncias emocionais negativas, trazendo sensagdes incOmodas e
constantes que afetam diferentes aspectos do comportamento, inclusive o
desempenho académico. Essa situagdo tem chamado a atencdo de muitos
educadores, pois ja se estabeleceu uma associacdo entre a baixa performance
escolar e a ansiedade nos estudantes.

A incerteza e 0 medo em relacao ao futuro, resultantes da ansiedade, tém
um impacto negativo na aprendizagem e no desempenho de modo geral. A
avaliagao por meio de notas gera nos alunos um sentimento de competicao ligada a
realizagao pessoal e ao anseio de serem aceitos e valorizados, tanto no ambiente
familiar quanto na sociedade. Dessa forma, a experiéncia do fracasso pode resultar
na crenca de que somente aqueles que demonstram competéncia e perfeicdo sao
bem-sucedidos e amados, enquanto o receio de falhar intensifica essa sensagao de
angustia e ansiedade, podendo levar ao desejo de desistir e abandonar seus
objetivos.

As circunstancias relacionadas a provas podem provocar um elevado
nivel de ansiedade. Por exemplo, a apreensdo antes das avaliacbes pode se
manifestar na noite anterior, resultante da inseguranca e do temor de nao ter um
bom desempenho. A auséncia de confianga em si mesmo também contribui para a
ansiedade e impacta o rendimento académico.

Outro tipo de transtorno de ansiedade que pode impactar, negativamente,
o desempenho académico é o transtorno de ansiedade social (TAS), frequentemente
referido como fobia social. Esse disturbio esta ligado a um medo intenso,
especialmente em contextos sociais, onde a pessoa experimenta um grande
constrangimento ao se expor ao publico. Um dos principais receios associados a
esse transtorno € a sensacao de estar sempre sendo observado por outras pessoas
e o temor de seus julgamentos (Morais et al., 2008).

No transtorno de ansiedade social, observa-se uma propensao a
esquivar-se de situagbes, como a apresentagdo de projetos ou seminarios,
conversas em grupo com colegas ou professores, entrevistas, o comego de um

relacionamento amoroso e a participagao em atividades esportivas interativas, entre



70

outras. Dessa forma, as consequéncias do transtorno afetam, diretamente, a vida
diaria do individuo, comprometendo sua qualidade de vida e, consequentemente,
seu desempenho académico.

Um desafio significativo na area da Educagao associado a ansiedade é a
desisténcia escolar antecipada, que gera consequéncias sociais e econdmicas
globalmente. Apesar de haver diversos motivos que levam os estudantes a deixarem
a escola, os disturbios de ansiedade podem ser fatores cruciais para o insucesso e a
evasao académica.

A dor mental é abordada pela dificuldade que o ser humano enfrenta ao
confrontar as dificuldades e incertezas em sua existéncia, resultando em uma
sensagao de impoténcia e desconforto interior. Essa situagdo representa uma
vulnerabilidade que leva a pessoa a sentir que, aos olhos da sociedade, ela se
associa a incapacidade, a falta de produtividade e até mesmo a ameaca, gerando
vergonha perante seus familiares e pessoas queridas (Amarante et al., 2011 p-
85-93).

Ha varias abordagens para o tratamento da ansiedade, incluindo a terapia
cognitivo-comportamental e a administragdo de medicamentos. E necessario que o
diagndstico seja completo para que um plano de tratamento eficaz seja
desenvolvido. Um aspecto crucial é a colaboragdo entre a escola, a familia e o
terapeuta, garantindo uma abordagem unificada no tratamento. Além disso, é
importante destacar que as intervengdes familiares podem contribuir para a
conscientizagdo e o suporte no encorajamento da pessoa que enfrenta o transtorno
de ansiedade (Cunha et al., 2017).

Compreender as formas como a ansiedade se apresenta e reconhecer
seus fatores contribuidores € de grande importancia para criar métodos eficazes que
ajudem, tanto alunos quanto professores, a lidar com essa problematica de maneira
antecipada e preventiva. Ademais, € importante que escolas e universidades
implementem praticas inclusivas, favorecendo ambientes receptivos e oferecendo

suporte emocional que diminuam a ansiedade e incentivem o bem-estar dos alunos.

3.3 Conflitos escolares e suas implicagées na saude mental juvenil

A adolescéncia, entendida como uma construgdo social e reconhecida
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como uma etapa da vida, apenas no século XX, é um periodo de mudanga que se
situa entre a infancia e a idade adulta “que envolve mudangas fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais € assume formas variadas em diferentes contextos sociais,

culturais e econdmicos” (Papalia; Martorell, 2021, p. 386).

Caracterizada por um tempo repleto de transformacgdes e disputas, além
da fase da puberdade e da procura por uma identidade prépria, a adolescéncia €,
geralmente, considerada como o intervalo entre os 11 e os 19 anos. No entanto, ndo
existe um acordo definitivo sobre quando, exatamente, se inicia e se conclui essa
fase de vida (Papalia; Martorell, 2021).

A fase da adolescéncia é caracterizada por questbes relacionadas a
identidade, exploragdo da sexualidade, decisdes sobre carreiras, procura por um
sentido pessoal, busca de autonomia e ado¢cdo de novos papéis sociais. Também
envolve transformagdes hormonais, alteragdes fisicas e emocionais, bem como
possiveis desentendimentos familiares.

Conforme D’Auria-Tardeli e Barros (2020, p. 124), “durante o
desenvolvimento da identidade, ao longo da vida, reconhece-se que algumas figuras
de autoridade exercem uma forte influéncia sobre os jovens”. Adicionalmente a
essas figuras de poder, os adolescentes sdo moldados pelos grupos em que estao
inseridos, pela cultura de maneira ampla, pelas representagdes na midia e pelos
idolos que surgem em diferentes contextos.

A adolescéncia é vista como "uma fase repleta de contradicbes, muitas
vezes confusa, caracterizada por tensdes nas relagdes familiares e sociais, além de
ser um momento de transicdo e procura por entendimento". As intervencdes
direcionadas a esse grupo devem visar a formagao da identidade e "atender as
demandas para o desenvolvimento da autonomia, autocontrole e individualidade"
(Lima; Sousa, 2020, p.1.118).

Reconhecida como uma etapa de mudancas e disputas, a adolescéncia
se distingue por diversos processos de perda. Estes incluem a perda do corpo e da
identidade da infancia, além da relagdo com os pais dessa fase. Assim, esse periodo
€ definido pelo trabalho de aceitar essas perdas, o que requer tempo para se ajustar
ao novo corpo, desenvolver uma nova identidade e compreender o papel que sera

assumido nas interacdes familiares e sociais.
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Knobel (2003) enfatiza que a sindrome normal da adolescéncia (SNA) se
refere aos lutos experimentados pelos jovens nessa etapa da vida. Segundo ele,
entre suas caracteristicas estao: a) a busca por uma identidade; b) a necessidade de
se identificar com grupos; c¢) a tendéncia a intelectualizacao e a fantasia; d) conflitos
em relacdo a religido; e) a sensacgao de urgéncia temporal; f) questdes ligadas a
sexualidade; g) sentimentos de isolamento social; h) comportamentos contraditérios;
i) um distanciamento gradual dos pais; € j) variagdes frequentes de humor.

Os desafios vividos pelos jovens estao, em grande parte, relacionados a
desconexao entre as transformacdes fisicas e as emocionais. A aceitagao das suas
caracteristicas, tanto da infancia quanto da fase adulta, & crucial para que o
adolescente possa lidar com as mudangas no corpo e assim avangar no
desenvolvimento de sua nova identidade.

A busca pela identidade representa uma das questdes mais relevantes
enfrentadas pelos jovens e € um aspecto fundamental para seu desenvolvimento na
fase adulta. A formagdo da identidade de uma pessoa ocorre por meio da
autoavaliacéo, estabelecendo valores, objetivos, crengas e anseios. Na perspectiva
psicanalitica, a formacédo da identidade envolve a distingdo entre o eu e o outro.
Esse processo se concretiza quando o individuo reconhece a presencga do outro e,
ao se diferenciar dele, consegue ter uma visdo mais clara de si mesmo (Papalia;
Martorell, 2021).

Ha diversos elementos que impactam a construcédo da identidade, sendo
eles: elementos intrapessoais (atributos de personalidade e competéncias inatas do
individuo); elementos interpessoais (resultantes das interagbes sociais) e elementos
culturais (relacionados ao ambiente e a cultura nos quais o individuo se encontra)
(Knobel, 2003).

Assim, a adolescéncia representa uma fase de mudangas continuas em
diversos aspectos da vida, o que gera uma série de conflitos e duvidas. Quando os
desafios caracteristicos desse estagio ndo sido, adequadamente, geridos podem
aparecer disturbios de humor como a depressao e a ansiedade.

Existem distingbes na forma como adolescentes do sexo masculino e
feminino comunicam e manifestam seus sintomas e emoc¢des. Os rapazes tendem a
exibir comportamentos agressivos, uso de drogas, dificuldades de conduta e

abandono escolar, enquanto as garotas relatam emoc¢bdes como irritagdo, apatia,
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tristeza, ansiedade e um sentimento de vazio, além de desafios ligados a autoestima
e interacao social (Papalia; Martorell, 2021).

Dentre os sintomas que os adolescentes podem apresentar estao a baixa
autoestima, delinquéncia, isolamento social, agressividade, prejuizos no
desempenho escolar, abuso de alcool e drogas, sexualidade exacerbada,
elaboracéo suicida e tentativas de suicidio (APA, 2023).

A auséncia de um suporte emocional pode resultar em estratégias de
enfrentamento inadequadas, dificultando a resolucao efetiva de conflitos. O suporte
social é fundamental para a saude mental e pode ser um fator protetivo. A
implementagdo de programas de apoio psicolégico e emocional nas escolas pode
assegurar que os professores tenham acesso a uma rede de suporte, o que pode
reduzir a sensacao de isolamento e aumentar a resiliéncia frente a situacoes
adversas.

Um ambiente colaborativo e de acolhimento pode promover interagdes
positivas entre professores e alunos, melhorando o gerenciamento de conflitos e,
consequentemente, o clima escolar. A proposta de grupos de discussdo e
supervisao pedagogica esta alinhada com a perspectiva da formagao continua e da
construgéo coletiva do conhecimento, dentro da escola, promovendo uma cultura de
colaboracgéao e apoio mutuo (Freire, 2019).

Um ambiente escolar desprovido de apoio pode agravar os conflitos,
tornando-os situagbes estressantes que afetam, negativamente, a saude dos
professores e a qualidade do ensino. A adocido de politicas e praticas de
acolhimento tem o potencial de converter as escolas em ambientes mais saudaveis,
do ponto de vista emocional, aumentando a satisfagao profissional e diminuindo a
rotatividade de professores.

A administracdo eficiente de disputas no contexto escolar requer a
implementacdo de taticas que incentivem a conversa e a empatia. Professores,
dotados de competéncias de inteligéncia emocional tém a capacidade de servir
como mediadores, promovendo o dialogo entre os estudantes e buscando
resolucdes que considerem as opinides de todos os participantes.

Estabelecer um espaco onde os estudantes se sintam confortaveis para
compartilhar suas emocgdes e inquietagcdes € crucial para evitar desacordos. De

maneira geral, a proposta apresentada enfatiza a importancia da saude emocional
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dos docentes para uma gestdo de conflitos bem-sucedida, além de demonstrar que
acdes focadas no apoio emocional podem levar a um ambiente escolar mais
cooperativo e saudavel. Assim, a implementacdo de praticas e programas de
suporte psicolégico € nao somente recomendavel, mas essencial para o bem-estar
dos professores e a qualidade do ensino (Fullan, 2015).

Nesse contexto, a instituicdo escolar pode ser um recurso valioso para
oferecer orientagdo, promover a autoconfianga, acolher os alunos, criar estratégias
para lidar com dificuldades, incentivar a responsabilidade e estimular a participagao,
visando cultivar e/ou refor¢ar a conexao e a comunicagao com os familiares.

A escola tem a capacidade de implementar iniciativas voltadas a
promogao da saude, especialmente no que tange a identificacdo das transformacgdes
comportamentais dos jovens e aos sinais de ansiedade e depresséao, favorecendo o

diagndstico e as intervengdes que visam melhorar a qualidade de vida.
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4 FORMAGAO DOCENTE E A GESTAO DO SUICIDIO NA ESCOLA

Entre as iniciativas de politicas publicas voltadas para a saude mental que
podem superar as limitagdes existentes nesse ambito, a integragdo dos servigos de
saude mental as instituicdes educacionais tém sido aplicada com sucesso em varios
paises. Essa abordagem tem se revelado eficaz na melhoria do acesso aos servigos
de saude, na reducdo do estigma, na busca por atendimento, no aumento das
oportunidades de promover e manter tratamentos, além de contribuir para a saude
mental e a prevengao de transtornos. No entanto, apesar dessa convivéncia entre os

Servigos de Saude Mental e a Educacéo, essa articulagao ainda € incipiente.

4.1 Preparacgao dos professores para lidar com a saude mental dos alunos

Nos dias de hoje, a pratica do docente abrange a formagao educacional
de criangas com diferentes necessidades, incluindo aquelas com e sem deficiéncia,
diagnosticadas ou nao, além de questdbes comportamentais, dificuldades de
aprendizagem e insucesso na alfabetizagdo. Também se inclui criangas que
vivenciam sofrimento psicologico, que se manifesta de maneiras variadas e unicas
(Semeghini; Tano; Matsukura, 2018 p 156-157).

Essas transformacgdes alteraram a dindmica das escolas no Brasil,
impondo novos desafios aos professores e demandando a criacdo de adaptacoes e
estratégias para suprir as deficiéncias na formagdo e nas atualizagbes
constantemente requisitadas. Entre essas abordagens, destaca-se a implementagao
de iniciativas de capacitagdo que enrigquecem o conhecimento do docente em
assuntos especificos e, ao mesmo tempo, favorecem sua atuacéo diaria (Meira;
Quaresma Junior, 2018 p — 1-8).

No que diz respeito a saude mental de criangas e adolescentes, tanto
pesquisas nacionais quanto internacionais indicam que ha uma caréncia de
informacdes acessiveis para os professores e ressaltam a insuficiéncia de
investigacdes sobre programas de capacitagéo relacionados ao assunto. Isso ocorre
mesmo sendo essa uma necessidade presente no dia a dia dos professores
(Rodrigues, 2020 p — 698-713).
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Vieira et al. (2014) conduziram uma investigacdo que analisou a eficacia
de um programa de formagdo em saude mental direcionado a docentes, com o
intuito de auxilia-los na identificagdo de questbes relacionadas a saude mental de
jovens e na orientagdo para servigos especializados. Participaram da capacitagéo
trinta e dois professores da rede publica de Sdo Paulo, que teve um total de quatro
horas, divididas em um periodo de duas semanas. Os autores do estudo indicam
como melhorias para a iniciativa: prolongar a carga horaria do curso, incorporar
conteudo sobre saude mental em geral e promover a analise de situagdes reais.
Além disso, sugerem que a implementagdo da proposta deve ser pautada nas
necessidades identificadas pelos professores.

Recentemente, Gongalves, Furtado e Ferreira (2021) relataram uma
experiéncia que consistiu na realizagdo de um curso sobre saude mental para
professores e diretores de uma escola publica no Ceara. O programa incluiu dez
oficinas, totalizando 20 horas de formagédo. O principal objetivo foi disseminar
conhecimentos e desenvolver estratégias que os professores pudessem integrar em
sua pratica diaria, com énfase em agdes que promovem acolhimento e suporte
social e emocional aos estudantes. Os autores destacam, entre outros aspectos, que
a intervengcdo contribuiu para a melhoria das relagdes interpessoais e o
fortalecimento dos lacos.

Vieira, Ramos e Rosario (2016) sugerem diversas abordagens que podem
favorecer o éxito de programas de formagdo em saude mental. Entre essas
abordagens estado: discutir temas que estejam ligados a realidade diaria, contar com
a colaboragao de profissionais especializados, empregar métodos de ensino ativos,
ajustar horarios conforme a necessidade e utilizar recursos de educacao a distancia.
Além disso, enfatiza-se que, para que o educador compreenda as necessidades de
seus estudantes e implemente praticas inclusivas na instituicdo de ensino, é
essencial que estas demandas sejam reconhecidas. Da mesma forma, iniciativas
intersetoriais e colaborativas que levem em conta as especificidades dos alunos e as
preocupacdes dos professores em relacdo a esse tema podem se revelar

estratégias eficazes para promover a saude mental no ambiente escolar.

Embora haja uma clara demanda e beneficios associados a criacao de

programas de capacitagdo em saude mental direcionados a professores, ainda sao
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escassas e recentes as iniciativas desse tipo, documentadas na literatura. Portanto,
€ crucial que os programas de formagao levem em conta as experiéncias de
propostas anteriores, avaliando seus aspectos positivos e limitagbes, além das
recomendagdes sobre o processo, a duragao, os temas abordados e outros fatores,
para que novos formatos possam ser ajustados e implementados de forma mais
eficaz.

E evidente que ha escassez de materiais sobre Saude Mental Infantil e
Juvenil, prejudicando os professores, aliada aos desafios da diversidade encontrada
nas escolas, destacando a relevancia de que sejam desenvolvidas iniciativas de
formacao continuada. Essas propostas podem servir como uma ferramenta valiosa
para apoiar os professores em seu dia a dia e, por conseguinte, favorecer a inclusao

de estudantes que enfrentam dificuldades emocionais.

4.2 Impacto emocional do suicidio para professores e equipes pedagoégicas

De acordo com informagées da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2019), o suicidio € uma das principais causas de Obitos entre individuos com idades
entre 15 e 29 anos. Nesse contexto, a escola, enquanto ambiente de interagao,
aprendizado e socializagao, se apresenta como um local onde esses problemas se
manifestam e demandam respostas institucionais e humanas apropriadas.

Neste cenario, a fungdo dos docentes e da equipe pedagdgica é bastante
desafiadora. No caso de um suicidio ou de uma tentativa dentro da escola esses
profissionais, frequentemente, se tornam os primeiros a confrontar as repercussoes
emocionais do ocorrido, mesmo que nao possuam formacao técnica ou psicolégica
adequada para tal. A sensacédo de impoténcia, culpa, medo e angustia pode
impactar, profundamente, a saude mental dos professores, situagcao que se torna
ainda mais complicada pela falta de diretrizes institucionais claras sobre como agir
em tais circunstancias (Meneghel, 2019).

Estudos na area indicam que é essencial reconhecer e acolher as
emogdes dos profissionais envolvidos, para garantir um ambiente saudavel, apés
eventos criticos. A oferta de escuta ativa e apoio psicolégico se revela crucial para
prevenir problemas de saude mental entre os professores. No entanto, esses

servigos sao, frequentemente, limitados nas instituigbes de ensino publicas. A falta
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de atencdo a saude mental dos professores que enfrentam traumas, como o suicidio
de alunos, se apresenta como um dos principais fatores que levam ao afastamento e
ao adoecimento no trabalho (Souza; Silva, 2020).

Ademais, ha um estigma historico associado ao suicidio, o que torna
desafiador um dialogo franco e preventivo sobre a questdo. O receio de "estimular”
ou "minimizar" o tema ainda influencia as acbes nas escolas, o que favorece a
desinformacédo e o afastamento daqueles que estdo em sofrimento. A capacitagao
inicial e continuada dos educadores frequentemente nao contempla tépicos
relacionados a saude mental, menos ainda a preven¢ao do suicidio, o que intensifica
a sensacgao de inadequagao em situagdes criticas (Tavares; Campos, 2021).

Dessa forma, € imprescindivel que haja um investimento em programas
organizacionais, voltados para a capacitacdo de profissionais da Educacao na
tematica da saude mental, priorizando a prevencgao, a identificagcdo antecipada de
sinais de angustia emocional entre os estudantes e taticas de autocuidado. Além
disto, é crucial que as instituicdes de ensino implementem diretrizes de acao para
posvencao, contendo orientagdes precisas sobre como enfrentar os impactos de um
suicidio na comunidade escolar.

Um ponto importante a ser destacado é a formacéo de redes de suporte
qgue integrem diferentes setores, como escolas, servigos de saude mental, conselhos
tutelares, familiares e a comunidade. A atencao a saude mental deve ser vista como
uma agao coletiva, constante e diversificada, principalmente para os jovens em
idade escolar. Essa perspectiva requer uma transformagao na fungao da escola, que
nao deve se limitar apenas a transmissao de conhecimentos, mas também assumir
um papel social de cuidado e protecéo (Souza; Silva, 2020).

A valorizagédo do bem-estar dos professores e da equipe pedagogica deve
ser uma prioridade na politica educacional. O apoio aqueles que ensinam é
essencial no enfrentamento de crises, como o suicidio, 0 que torna imprescindivel
incluir a saude mental dos profissionais da Educacdo como uma questao prioritaria.
E urgente e necessario implementar programas de apoio psicossocial para os
docentes, criar espagos de escuta nas instituicbes, promover a valorizacao
profissional e reduzir a carga horaria de trabalho.

A abordagem do suicidio nas instituicdes de ensino ndao deve ser uma

responsabilidade apenas dos docentes ou da equipe pedagdgica. Trata-se de um
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desafio que envolve toda a comunidade, demandando politicas publicas eficazes,
formacao continuada, colaboragao com servigos de saude mental e, principalmente,
um ambiente escolar que receba o sofrimento de forma acolhedora e sem
preconceitos. O bem-estar mental dos professores é fundamental para que a escola
possa desempenhar sua funcdo de desenvolver cidadaos plenos, aptos a enfrentar
as complexidades relacionadas com a vida e com a morte.

A ocorréncia do suicidio nas escolas ndo apenas repercute em toda a
comunidade, mas também deixa consequéncias persistentes nas vidas profissionais
e pessoais de professores e administradores. Muitas vezes, os efeitos emocionais
vivenciados pelos profissionais vao além do momento da tragédia refletindo-se,
posteriormente, em problemas de saude mental, como ansiedade, depressao,
disturbios do sono e, em situagdes mais severas, no surgimento de transtorno de
estresse pos-traumatico (Rocha; Miranda, 2020).

A escuta dos docentes apos a tragédia do suicidio de um estudante
revela emocgdes conflitantes: sensagdo de culpa, percep¢ado de inadequagédo na
missao educativa e falta de preparagao para lidar com o sofrimento emocional de
outros. A ideia da incapacidade de ter agido da melhor maneira é uma constante nos
testemunhos, particularmente em situagcdes onde ja se manifestavam sinais de
sofrimento que foram ignorados ou subestimados. Isso ressalta a necessidade de
desenvolver estratégias de formagao que permitam aos professores reconhecerem
sinais de alerta de maneira ética, empatica e eficaz (Leal; Barros, 2021).

E crucial destacar, entretanto, que a abordagem do suicidio nas
instituicdes de ensino ndo pode ser uma responsabilidade Unica dos professores.
Essa questdao € complexa e demanda uma agé&o coordenada de politicas publicas
que envolvam os setores de Educacdo, Saude, Assisténcia Social e Justica. Na
auséncia dessa integracdo, as escolas se tornam isoladas e sobrecarregadas por
demandas emocionais com as quais nao estao preparadas para lidar.

Nesse contexto, iniciativas bem-sucedidas de intervencdo podem servir
como fonte de motivagdo. Em varias cidades brasileiras, como Belo Horizonte e
Porto Alegre, foram desenvolvidos programas de suporte psicossocial, continuo, nas
escolas, com psicologos atuando de maneira permanente ou itinerante nas
instituicdbes de ensino. Esses programas possibilitam, tanto acbdes preventivas

quanto reativas, oferecendo espacos para escuta, rodas de dialogo, oficinas de
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regulagdo emocional e atividades voltadas ao fortalecimento dos lagos escolares. Os
depoimentos de docentes que participam desse ambiente revelam uma melhora no
bem-estar coletivo e uma diminuicdo da sensacao de solidao, diante dos desafios
emocionais da profissdo (Ferreira, 2022).

Adicionalmente, a adogdo de abordagens educacionais focadas na saude
emocional de estudantes e professores tem demonstrado efeitos positivos.
Iniciativas voltadas para a educagéo emocional, como o Programa de Habilidades de
Vida, criado em colaboragdo com a OMS, oferecem uma metodologia integrada que
promove o aprimoramento de competéncias como empatia, comunicagao eficaz,
resolugcdo de conflitos e gerenciamento do estresse, elementos essenciais que
ajudam a prevenir o risco de suicidio (Paixao; Vieira, 2019).

Um aspecto fundamental € a necessidade de estabelecer ambientes
institucionais que favorecam a discussao sobre morte, luto e questdées emocionais.
Muitas instituicdes de ensino ainda se esquivam de abordar esses assuntos, devido
ao receio de reacgdes adversas por parte dos pais ou da comunidade. Contudo, o
siléncio e a omissdo apenas intensificam o estigma e impedem a criagdo de um
espaco de confianga e apoio. A conversa sobre suicidio deve ser conduzida com
responsabilidade, mas ndo deve ser eliminada — e isso exige capacitagao,
organizacéao e suporte institucional.

E essencial levar em conta as disparidades regionais e socioecondmicas
no Brasil que afetam, diretamente, as condi¢ées laborais dos docentes e a
disponibilidade de recursos para apoio psicolégico. Nas areas mais afastadas ou
rurais, esse suporte € quase inexistente, o que torna os professores ainda mais
suscetiveis a problemas de saude mental.

De acordo com informagdes do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP, 2022), a incidéncia de afastamentos por problemas de saude
mental entre docentes da Rede Publica de Ensino cresceu nos ultimos cinco anos,
com maior evidéncia em areas de significativa vulnerabilidade social.

Em ultima analise, é fundamental destacar que a atencao a saude mental
dos professores deve ser uma estratégia institucional permanente, em vez de uma
abordagem apenas reativa. Integrar a questdo da saude emocional nos
planejamentos pedagogicos, incentivar a formacdao de grupos de apoio entre

colegas, oferecer servigos de apoio psicoldgico e assegurar periodos de descanso e
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pausa sao acdes que, além de prevenir, reconhecem o trabalho docente como uma

pratica humana rica e delicada.

5 OS PROFESSORES E A PERCEPGAO SOBRE COMO O SUICIDIO E TRATADO
NAS ESCOLAS

Para a pesquisa foram selecionadas trés instituicbes de ensino: uma
Escola de Educacéo Profissional, que conta com 9 professores, uma Escola Regular
com 8 professores e uma Escola de Tempo Integral, também com 8 professores,
totalizando 25 professores entrevistados. Os participantes foram identificados como
P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 e P9. A selecado das escolas levou em conta fatores
como a facilidade de acesso, a relevancia para o tema em questao e a disposigcao da
administracao escolar em colaborar com o estudo. Apds a aprovacgao institucional,
foi realizada uma fase de imersdo, que incluiu visitas exploratorias para se
familiarizar com o cotidiano da escola, identificar os professores presentes e

observar, inicialmente, a dindmica pedagdgica.
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A abordagem metodoldgica escolhida foi de natureza qualitativa, uma vez
que esse método se mostra mais adequado para compreender as complexidades
dos fendbmenos relacionados a Educacao. Para isso, foram aplicados instrumentos
como a observagao participante e entrevistas semiestruturadas, visando construir
um retrato abrangente e minucioso do contexto analisado. A observagéo facilitou a
identificacdo de comportamentos, interagdes e rotinas escolares em seu fluxo
natural, enquanto as entrevistas proporcionaram um maior aprofundamento nas
percepcoes, vivéncias e significados atribuidos pelos participantes da pesquisa.

Ao longo de todo o procedimento, foram implementadas praticas éticas,
priorizando o consentimento informado e voluntario dos envolvidos, a
confidencialidade dos dados obtidos e a conformidade com as diretrizes da
instituicdo educacional. A coleta de informagdes foi realizada através de um
questionario (com a devida autorizag&o).

A definigdo do espago ndo se restringiu a uma analise superficial da
instituicdo de ensino, mas incluiu uma investigacado critica e reflexiva sobre sua
rotina, visando embasar a interpretagcdo dos dados com base em teorias relevantes.
Esse processo foi fundamental para entender as interagbes presentes no ambiente

escolar e para situar os resultados da pesquisa.

5.1 Métodos e técnicas de coleta de dados

Para se chegar ao conhecimento cientifico é necessario se utilizar o
método, que é o conjunto de procedimentos e regras selecionados e utilizados pelo
pesquisador para analise de uma situacao especifica (Prodanov, 2013).

Assim, o método € o conjunto das atividades sistematicas e racionais que,
com maior seguranga e economia, permite alcangcar o objetivo, ou seja,
conhecimentos validos e verdadeiros, tragando o caminho a ser seguido, detectando
erros e auxiliando as decisdes do cientista. Dessa forma, o método de pesquisa é
inerente para oferecer maior confiabilidade nos caminhos percorridos na pesquisa,
além de seguranga nos resultados (Marconi; Lakatos, 2017).

Conforme Minayo (2014) a abordagem qualitativa se justifica, pois,
busca-se a compreensao dos significados e subjetividades dos atores envolvidos,

indo além da mera quantificacdo de dados.



83

A pesquisa qualitativa, com seu foco na compreensédo de experiéncias,
percepgdes e significados, permite uma analise mais profunda do complexo
fendmeno do suicidio no contexto escolar. A partir desta abordagem, sera possivel
investigar as diversas dimensdes do problema, considerando os aspectos sociais,
emocionais, culturais e institucionais que o influenciam.

Como método de coleta de dados nos apropriaremos do estilo pesquisa
participante, embora tenha suas raizes na sociologia, sofreu influéncias de outras
areas do conhecimento, como a economia, antropologia e a prépria filosofia.

Para Haguette (2013), configurando-se como uma importante vertente da
metodologia qualitativa, incorporando e aprofundando diversos de seus principios,
essa relagdo se torna evidente ao analisarmos as caracteristicas da pesquisa
participante e como elas se conectam com a esséncia da pesquisa sugerida, pois
valoriza as perspectivas e experiéncias dos participantes. A pesquisa qualitativa se
baseia em métodos de coleta e analise de dados que privilegiam a subjetividade e a

interpretacao dos significados, como por exemplo, a entrevistas semiestruturadas.

De acordo com Minayo (2014) a entrevista semiestruturada: “Combina a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagagao

formalizada" com a utilizagdo de um “roteiro previamente elaborado”.

5.2 Reflexdes sobre os desafios e caminhos para a posven¢ao no contexto

escolar

Observa-se um aumento, significativo, do assunto posvencgao no Brasil,
especialmente com o surgimento de diversos grupos de suporte e outras
intervengdes comunitarias. Contudo, € fundamental destacar a necessidade de
expandir a rede de apoio ao luto causado pelo suicidio no pais. Entre essas
iniciativas estdo a disseminacdo de informacdes sobre luto dessa natureza e a
orientagdo sobre como buscar assisténcia.

A abordagem posvengado nas instituicdes de ensino € essencial e deve
ser conduzida por profissionais qualificados. E necessario realizar uma analise
minuciosa e atenta das intervencbes para evitar efeitos de imitacido de suicidio,
identificar e encaminhar adolescentes em situagao de risco, diminuir a identificagao

com a vitima, restaurar um ambiente saudavel na escola e garantir vigilancia
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continua a longo prazo.

Dessa maneira, criar um ambiente amigavel que oferega um espacgo
seguro para que o jovem possa manifestar seus sentimentos e emogdes, sem ser
julgado ou pressionado a se conformar com as normas sociais aceitas, pode ser um
fator crucial em seu processo de luto.

Discutir a morte, criar um ambiente de confianga, observar a comunicagao
nao verbal e proporcionar apoio e acolhimento sao abordagens eficazes para auxiliar
0 jovem nesse processo. Quando ha um aumento no consumo de substancias,
dificuldades significativas em retomar a rotina ou meng¢des ao suicidio torna-se
fundamental procurar assisténcia profissional.

Diante de todas essas sutilezas € essencial realizar um trabalho de
posvencdo com o jovem, visando fazer uma avaliacdo antecipada, amenizar os
impactos do sofrimento e das perdas, reduzir o risco de comportamentos suicidas,
prevenir o surgimento de complicagdes e fortalecer a capacidade de enfrentamento.
6 A PERSPECTIVA DOS PROFESSORES SOBRE O SUICIDIO E A POSVENGAO

Este capitulo foi estruturado para apresentar as informacdes coletadas na
pesquisa € suas respectivas analises. Primeiramente, aborda elementos
relacionados a metodologia e ao conteudo elaborado no questionario, focando em
diversos aspectos dos participantes. Isso também possibilita a apresentagdo das
opinides dos participantes da pesquisa, incluindo os testemunhos dos professores.

O estudo foi organizado em quatro segdes, cada uma contendo suas
préprias perguntas. Cada uma das questdes foi respondida por trés instituicbes de
ensino, cada uma com 8 a 9 professores.

No Bloco 1: Saude Mental dos Alunos obtivemos as seguintes respostas,

devidamente descritas no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2. Principais desafios de saude mental observados entre os alunos da escola.

EscoLa bE EbucagAo PROFISSIONAL.

Os principais desafios que percebo séo ansiedade e uma sensagéo de esgotamento precoce. Muitos
ESC P1 alunos chegam a gscola ja carregando o peso de responsabil!dades familiarg§ ou pressdes soqiais que
OLA extrapolam o ambiente escolar. Alguns também parecem emocionalmente apéticos, como se estivessem
DE funcionando no automatico.
EDU Olha, o que mais me chama atencéo s&o os quadros de ansiedade e apatia. Muitos alunos chegam com
CAC P2 |uma espécie de cansago emocional, e ndo é sé fisico ou desinteresse pela aula. E uma sensagéo de
[ desencaixe mesmo, como se estivessem o tempo todo no modo sobrevivéncia.

PRO
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FISS
ION
AL

P3

A maioria dos alunos apresenta um nivel alto de ansiedade, especialmente em momentos de avaliagdo
ou quando precisam se expor em publico. Também noto apatia em muitos — uma espécie de
desinteresse generalizado que parece vir de fora da escola. Falta perspectiva de futuro, talvez.

P4

Muitos enfrentam situagdes de negligéncia familiar e caréncia afetiva. Isso aparece como baixa
autoestima, isolamento ou comportamentos agressivos. Também ha casos claros de depresséo e
automutilacdo. Eles estdo tentando ser ouvidos o tempo todo.

P5

O que mais me preocupa é a ansiedade. Muitos alunos demonstram uma inquietagdo constante,
dificuldade de concentragéo e até mesmo sintomas fisicos. Também vejo uma crescente sensagéo de
desmotivagdo, de apatia. E como se muitos estivessem num modo automatico, apenas cumprindo
tarefas sem engajamento real.

P6

O que mais vejo sdo sinais de ansiedade e esgotamento emocional, especialmente em periodos de
avaliagdo ou quando enfrentam questdes familiares. Muitos chegam a escola ja atravessando uma rotina
pesada demais pra idade que tém.

P7

Muitos estudantes lidam com ansiedade, baixa autoestima e até sintomas de depressao. Sdo jovens que
enfrentam realidades muito duras fora da escola e, as vezes, carregam responsabilidades que ndo
condizem com a idade.

P8

Muitos lidam com abandono afetivo, inseguranga e a sensagédo de ndo pertencimento. Isso pesa demais
no emocional deles, especialmente na adolescéncia, quando tudo ja é tio intenso.

P9

Muitos enfrentam ansiedade e depressdo, mas o que mais vejo € a soliddo. Apesar de estarem em
grupos, muitos se sentem sozinhos. Falta escuta — e falta afeto.

| EscoLa RecuLar:

Eu noto muitos casos de ansiedade, desanimo e conflitos internos que os alunos nem sempre conseguem

P10 | nomear. As vezes, o comportamento deles muda do nada, e quando vocé tenta entender, percebe que a
raiz esta fora da sala — em casa, nas redes sociais ou na propria historia de vida.
P11 Muitos alunos demonstram sinais de ansiedade, isolamento e baixa autoestima. Também percebo
dificuldades relacionadas a conflitos familiares e pressao social.
P12 Percebo muitos casos de ansiedade, desanimo e dificuldade em lidar com frustragdes. Alguns alunos
ES apresentam comportamentos mais retraidos e outros mais agressivos.
co P13 Muitos apresentam ansiedade, inseguranga, falta de autoestima. Também ha casos de violéncia familiar e
Ilié auséncia de apoio emocional fora da escola.
GU P14 Ansiedade, depressao e, principalmente, a soliddo. Muitos ndo tém apoio em casa e acabam se isolando
LA até na escola.
P15 Vejo muitos casos de ansiedade, automutilagdo e problemas relacionados & presséo familiar. A falta de
escuta em casa pesa bastante.
P16 O isolamento, a ansiedade e a falta de propdsito. Muitos vém pra escola sem perspectiva, sé porque
precisam estar ali.
P17 Muitos apresentam ansiedade, baixa autoestima e sentimentos de solid&o. Vejo também alunos que néo

tém estrutura familiar de apoio.

EscoLA DE TEMPO INTEGRAL

ES P18 O numero de alunos com ansiedade, depressdo e transtornos de comportamento aumentou muito nos
E.(A) Gltimos anos. Também percebo muitos com histérico de violéncia ou negligéncia familiar.

DE P19 Ansiedade, estresse e falta de apoio emocional. Muitos alunos também chegam com questdes familiares
TE mal resolvidas que afetam diretamente o comportamento.

MP

0| p2o Ansiedade, depressdo e dificuldades com autoestima. Muitos alunos também enfrentam conflitos
INT familiares e problemas com vicios em redes sociais.
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EG P21 Muitos alunos apresentam sintomas de ansiedade, tristeza profunda, dificuldade em se expressar
RI:A emocionalmente e, as vezes, crises de identidade.

P22 Ansiedade, soliddo e baixa autoestima. Muitos alunos passam por situagdes de abandono emocional e
falta de suporte familiar.

P23 Transtornos de ansiedade, depresséo e desmotivagao profunda. Muitos também enfrentam problemas em
casa que afetam o emocional.

P24 | Ansiedade, baixa autoestima e dificuldades familiares que refletem no comportamento deles na escola.

P25 | Ansiedade, depresséo e conflitos familiares. Muitos chegam & escola ja sobrecarregados emocionalmente.

P26 | Ansiedade, isolamento, baixa autoestima e conflitos familiares frequentes.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Nos anos recentes, as questdes ligadas a saude mental dos estudantes
da Educacéo Basica tém gerado uma preocupagado em expansao entre professores,
familias e especialistas em saude. A infancia e a adolescéncia séo fases
fundamentais para o desenvolvimento emocional, cognitivo e social, e, nesse
cenario, aspectos como a pressao nos estudos, o bullying, as desigualdades sociais
e 0 uso excessivo de tecnologia tém influenciado o crescimento dos casos de
ansiedade, depresséo e outras condigbes mentais entre os jovens.

A ansiedade é um tema recorrente em suas avaliacées. Do ponto de vista
educacional, os impactos do transtorno de ansiedade costumam estar ligados a
problemas de concentracdo e dificuldade em absorver informagdes. Além de tudo,
as emocgodes negativas geradas pela ansiedade podem dominar os pensamentos dos
estudantes, prejudicando sua capacidade de se concentrar e manter o foco nas
tarefas escolares. Por isso, é frequente que esses alunos ndo consigam alcancar os
resultados desejados, o que pode levar a das atividades e, muitas vezes, ao
abandono dos estudos. E habitual que estudantes que sofrem de transtorno de
ansiedade se tornem mais reclusos e evitem se expor.

Escolas, frequentemente, apresentam uma falta de apoio psicolégico
apropriado. A escassez de especialistas em saude mental nas instituicbes de
ensino, aliada ao preconceito relacionado a disturbios psicolégicos, resulta em
muitos estudantes enfrentando suas dificuldades sem que ninguém saiba.

Nesse contexto, faz-se necessario que as instituicdes de ensino
implementem estratégias para a promo¢ao da saude mental, que abrangem a

formacdo de docentes para reconhecer, precocemente, indicios de aflicdo
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psicolégica, a inclusdo de praticas de educagao socioemocional no curriculo e o

aumento da disponibilidade de servigos de psicologia nas escolas.

Quadro 3. Forma que a saude mental impacta o aprendizado e o comportamento dos estudantes em

sala de aula.

EscoLa bE EDucAGA0 PROFISSIONAL

ESCO
LA DE
EDUC
AGAO
PROFI
SSION
AL

O impacto é direto. Quando um aluno esta emocionalmente abalado, a atengao dele & comprometida.

P1 | Vejo isso na dificuldade em manter o foco, na queda de rendimento e, muitas vezes, no
comportamento reativo — seja no siléncio extremo, seja na hostilidade velada.

Totalmente. Quando a mente esta saturada, o corpo se arrasta. Vejo isso na falta de foco, nas

P2 | explosdes emocionais, ou até naquele siléncio que pesa. Tem aluno que some de si mesmo, € a
escola muitas vezes néo percebe.

O impacto é direto. O aluno ansioso ndo consegue se concentrar. J& aquele que estéd deprimido, por

P3 | exemplo, simplesmente se ausenta — fisica ou mentalmente. Em sala, isso se traduz em desatengao,
irritabilidade, ou evasdo mesmo.

Impactam completamente. Um aluno que esta emocionalmente instavel ndo consegue aprender. Na

P4 | minha disciplina, que é pratica, vejo claramente quando o aluno ndo tem energia nem pra levantar. A
mente trava o corpo.

P5 E visivel. H4 uma quebra na rotina, no ritmo, na entrega dos trabalhos, na forma como eles se
relacionam. Alguns se retraem, outros explodem. E a quimica ndo é exatamente leve, exige foco.
Alguns tém dificuldade de concentragdo, outros se tornam mais retraidos ou agressivos. Ha dias em

P6 | que o contelido passa batido pra certos alunos, porque emocionalmente eles ndo estdo disponiveis. A
biologia ndo compete com a dor deles — ela se cala.

Quando esté@o abalados emocionalmente, eles se desconectam da aula. O raciocinio logico, essencial

P7 | em matemética, é diretamente afetado. Também noto uma desmotivagéo crescente, como se eles
estivessem apenas “cumprindo presenca”.

E nitido. Eles ficam dispersos, desmotivados, reativos ou muito retraidos. A arte até permite que se

P8 | expressem, mas nem sempre conseguem — e isso mostra 0 quanto estdo sobrecarregados
emocionalmente.

: Afeta diretamente. A dificuldade de concentragdo aumenta, a apatia cresce. E tem também a
P9 | agressividade, que muitas vezes é defesa. O conteudo vira algo distante pra quem ta tentando s6

sobreviver emocionalmente.
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EscoLA REGULAR

Impacta direto. Aluno que ta emocionalmente abalado ndo consegue focar, se engaja menos nas
P10 | atividades e tende a se isolar ou a reagir com agressividade. A aprendizagem fica comprometida
porgue 0 emocional vem primeiro.
P11 Isso se reflete diretamente no rendimento. Eles ficam dispersos, desmotivados e, muitas vezes, ndo
conseguem estabelecer vinculos com os professores ou colegas.
P12 Muitos ndo conseguem se concentrar, outros néo participam das atividades. A aprendizagem fica
comprometida porque eles estdo emocionalmente sobrecarregados.
ESCO | p13 Eles tém dificuldade de concentragéo, evadem das aulas ou demonstram agressividade. O emocional
LA desorganizado interfere diretamente na aprendizagem.
REGU P14 Eles ficam apaticos ou explosivos. Muitos ndo conseguem manter a atengdo nem cumprir atividades
LAR simples. Isso interfere diretamente no desempenho.
P15 Eles se desligam, se tornam ausentes mesmo estando presentes. Outros apresentam comportamentos
agressivos ou isolados. Fica dificil manter o ritmo da turma.
P16 Eles néo conseguem se concentrar, se irritam com facilidade ou simplesmente n&o participam. Isso
atrapalha o coletivo e os proprios processos de ensino-aprendizagem.
P17 Alunos com sofrimento emocional se ausentam, mesmo quando estao presentes. Alguns nao
conseguem se concentrar, outros agem com irritagéo ou apatia.

EscoLa DE TEMPO INTEGRAL

P18 Eles ficam desmotivados, se isolam, perdem o interesse pelas atividades e tém dificuldade em seguir a
rotina escolar. O impacto é direto no processo de aprendizagem.
P19 O aluno néo consegue se concentrar, evita participar, e as vezes se comporta de forma hostil. A mente
esta tdo ocupada com outras dores que o aprendizado nao entra.
P20 Os alunos demonstram cansaco, falta de concentragdo e desmotivagao. Isso reflete diretamente na
aprendizagem e no convivio em sala.
ESCO Eles ficam dispersos, desmotivados e, em alguns casos, agressivos. Outros se calam, se afastam das
LA P21 | atividades e dos colegas. A sala muda completamente quando um aluno esta emocionalmente
DE abalado.
TEMP | poo Eles ficam dispersos, ndo entregam as tarefas, demonstram cansago e até desinteresse. As vezes, ha
0 agressividade, outras vezes um siléncio que preocupa.
"‘IJR-I:OFLG P23 Afeta diretamente. O aluno com sofrimento psiquico tem dificuldade de manter a atengao, interagir,
desenvolver autonomia. O rendimento cai e o comportamento muda.
P24 Alunos ficam desatentos, faltam com frequéncia e tém dificuldade de socializagao. Isso compromete o
rendimento escolar.
P25 Alunos com sofrimento emocional apresentam queda de rendimento, isolamento, falta de participagdo
e dificuldade de concentrag&o.
P26 Eles se tornam dispersos, apaticos ou agitados. O rendimento escolar e a socializagao séo
diretamente afetados.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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Nas trés instituigbes, os docentes afirmaram que a influéncia da saude
mental dos alunos sobre o aprendizado € instantanea.

O bem-estar psicolégico dos estudantes é essencial para o processo de
aprendizado. Alunos que se encontram em um estado emocional equilibrado tendem
a focar com mais eficacia, absorver conteudos de maneira mais eficiente e
apresentar um desempenho escolar mais sélido. Em contrapartida, condicbes como
ansiedade, depressao e estresse podem impactar, de forma negativa, essas
capacidades, comprometendo sua eficiéncia e envolvimento nas tarefas escolares.

Além disso, o bem-estar mental influencia, de maneira significativa, a
habilidade de enfrentar desafios e de construir lagos positivos com amigos e
professores. Um aluno que lida com problemas emocionais pode se tornar recluso
ou apresentar atitudes perturbadoras, gerando obstaculos que afetam tanto o
processo de aprendizagem quanto a interagdo no ambiente escolar.

Negligenciar a saude mental pode resultar em problemas de saude,
impactar o aprendizado e comprometer a vivéncia escolar, além de estar ligada a um
crescimento nos indices de violéncia nas instituicdes de ensino. Para mudar esse
cenario € necessario promover um aprendizado que tenha sentido e que considere
todas as caracteristicas das criangas e jovens como as cognitivas, as fisicas, as
sociais, as emocionais e as culturais. Isso s6 pode ser alcangado em um ambiente
escolar que seja saudavel e acolhedor.

Alunos que lidam com questdes de saude mental podem ter dificuldades
em se concentrar, sentirem-se inseguros, apresentar falta de motivagdo e
isolarem-se socialmente. Esses aspectos impactam, de maneira significativa, a
habilidade de aprender, completar atividades e se comunicar com outros estudantes
e professores. Além disso, mudangas no comportamento, como raiva, hostilidade ou
apatia, frequentemente, representam problemas emocionais que ainda estdo sem
solucao.

A escola tem o potencial de piorar essas situagdes ou, ao contrario, ser
um lugar de acolhimento e suporte. Professores que estdao atentos e
bem-preparados s&o fundamentais para perceber indicios de dificuldades
emocionais e direcionar os alunos para a ajuda necessaria. Estabelecer um
ambiente escolar seguro, inclusivo e que priorize o bem-estar emocional é

fundamental para facilitar um aprendizado integral.
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Assim, fomentar a saude mental nas instituicdes de ensino transcende o
simples cuidado pessoal e se revela como uma abordagem eficiente para

potencializar o rendimento escolar e o crescimento completo dos estudantes.

Quadro 4. Suporte ou recurso especifico oferecido pela escola para lidar com as necessidades de

saude mental.

EscoLa bE EDucAGAO PROFISSIONAL

Existe a presenca de um nlcleo de apoio, mas os recursos séo limitados. Ha escuta por parte de
P1 | alguns profissionais sensiveis ao tema, mas néo considero um suporte estruturado. Falta continuidade,
acompanhamento e, principalmente, articulacdo com outras politicas publicas.

Existe o servigo de apoio psicossocial, mas ele & sobrecarregado. E sinceramente? As vezes vira s6

i uma triagem. Falta continuidade, falta escuta profunda. E principalmente, falta tempo.

Existe o servico de orientagdo, mas sinceramente, ndo é suficiente. E um namero pequeno de
P3 | profissionais para uma demanda grande e complexa. E nem sempre hd uma abordagem técnica,
sabe? Fica mais no campo do conselho informal.

Temos alguns servigos, como a orientagéo educacional e uma psicéloga vinculada a projetos externos,
ESCOLA | P4 | mas é insuficiente para a demanda. E a burocracia atrasa os encaminhamentos. A intengao existe,

DE mas a estrutura é fragil.
EDUCA P5 Temos a orientacdo educacional e o apoio da psicologa da rede, mas ndo € suficiente para a
CAO demanda. As vezes € uma visita por més, o que nao acompanha a urgéncia de muitos casos.

PROFIS
SIONAL Sim, temos uma equipe de apoio com psicdlogo escolar, mas n&o da conta de tudo. Falta continuidade

P6 |nos atendimentos e espago para escuta mais frequente. As vezes o suporte acontece mais na
sensibilidade dos professores do que na estrutura formal.

Sim, ha uma psicéloga escolar, mas o atendimento ainda é limitado. Algumas agdes pontuais s&o

4 feitas, como rodas de conversa e palestras, mas falta uma politica mais consistente de acolhimento.

P8 Ha o servico de psicologia, mas ndo é constante. Falta continuidade e uma politica mais forte. As
vezes parece mais um favor do que um direito do estudante.

P9 Existe o atendimento psicossocial, mas é muito limitado. Quando a demanda ¢ alta, a resposta é

baixa. E nem sempre ha articulagdo entre os setores.

EscoLA REGULAR

Oferece, mas ¢ limitado. Temos um servigo de atendimento psicolégico eventual, mas nao é continuo.

P10 o . .
Na pratica, muitos professores acabam assumindo esse lugar de escuta, mesmo sem preparo.

Existe 0 apoio da equipe de orientagdo e, ocasionalmente, psicologos, mas € algo pontual. Ndo temos

A uma politica estruturada de acompanhamento emocional.

P12 Temos o apoio da orientag&o educacional e de profissionais que fazem atendimentos pontuais, mas néo
é algo estruturado ou frequente.

ESCOLA
REGUL P13 A escola tenta, mas ainda é pouco. Temos orientagdo e alguns encaminhamentos, mas falta
AR continuidade, estrutura e presenga constante de profissionais especializados.
P14 Temos o apoio da orientagdo educacional, mas ainda é muito pouco diante da demanda. Faltam
profissionais capacitados e presencga constante.
P15 H& a orientagdo educacional e, em alguns momentos, psicologos temporarios. Mas néo é algo

sistematico, nem suficiente.
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P16 | : Existe a orientagéo e o atendimento pontual, mas ndo h& uma politica efetiva. Tudo é muito reativo.

Temos orientagdo educacional e encaminhamentos pontuais para psicologos. Mas ndo ha um

Al acompanhamento continuo, falta estrutura.

EscoLa e TEMPO INTEGRAL

: Temos um nucleo de apoio, com psicélogos e assistente social, mas néo é suficiente para a demanda.

e As agdes ainda sdo muito pontuais.

Temos uma equipe de apoio e orientagdo, mas o numero de casos é muito maior do que o suporte que

Ak conseguimos oferecer. Ainda & insuficiente.

Temos psicologo, orientagdo educacional e projetos com foco emocional. Mas, apesar disso, ainda é

P20 :
pouco para a quantidade de casos que surgem.

Temos atendimento com psicélogo e orientagdo educacional, além de alguns projetos voltados para o
P21 . . e R
ESCOLA bem-estar emocional. Mas tudo ainda depende de disponibilidade e nem sempre é imediato.

DE H& um trabalho da orientagdo e alguns encaminhamentos para atendimento externo. Mas nao temos

TEMPO | P22 equipe fixa para isso, e a demanda ¢ alta.
INTEGR

AL P23

Hé psicologo escolar e orientagdo, mas o numero de casos é muito maior do que o suporte disponivel.
Fica evidente a necessidade de mais profissionais e estrutura.

H& orientagdo educacional e, eventualmente, atendimento com psicélogo, mas é pouco diante da

Hal demanda.

: Sim, temos psicélogo escolar, orientagdo educacional e projetos de escuta, mas ainda séo insuficientes

e diante da demanda.

Sim, temos psicdlogo escolar, orientagdo educacional e alguns projetos dos estagiarios da faculdade

2 aqui perto da escola eles tem feito m trabalho voltado a escuta dos alunos.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

1. Quanto a terceira pergunta do Bloco 1, a maioria dos respondentes
afirmou que a escola contava com servicos de orientagdo educacional e/ou
psicologia, mas reforcam que a demanda € maior do que o servigo ofertado. Como
efetivamente sdo os professores que estdo em contato cotidianamente com os
alunos, faz-se necessario um preparo para eles de maneira eficaz. Dentre as
diversas taticas e metodologias, algumas envolvem os proprios professores, outros
dizem respeito a escola e algumas dizem respeito a todo o sistema educacional.

As redes de educacdo necessitam oferecer formagdo continuada em
saude mental para todos os agentes da comunidade escolar, para que eles tenham
uma compreensao mais aprofundada dos transtornos frequentes e das maneiras
adequadas de lidar com eles. Ademais, estabelecer parcerias com profissionais de
saude para oferecer apoio e conselhos

As escolas, por sua vez, necessitam criar um ambiente escolar amistoso
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que incentive a solidariedade e a inclusao.

Para o professor o autoconhecimento é imprescindivel, visto que ele
necessita compreender e administrar suas proprias emogdes para poder também
oferecer apoio aos alunos. Da mesma forma a observagéo atenta em sala de aula, a
fim de perceber alteragées no comportamento e no desempenho dos estudantes que
possam sinalizar problemas relacionados a saude mental. Nesse sentido, a
comunicagao eficaz atua para aprimorar as competéncias de dialogo, permitindo que

se interaja com os estudantes de forma empatica e eficaz.

E importante entender como os problemas de saide mental podem
impactar os discentes no ambiente escolar e quais adapta¢des podem ser benéficas.
Por exemplo, aqueles que sofrem de transtornos de ansiedade frequentemente
enfrentam desafios académicos, pois suas preocupacdes excessivas dificultam a
concentragdo. Eles podem relatar sintomas fisicos, como dor abdominal e cefaleia,
além de faltar, com frequéncia, as aulas. Também podem encontrar dificuldades em
comecar ou finalizar tarefas por medo de cometer erros. Em alguns casos, o receio
de se expor, errar ou ter que se relacionar com os colegas pode leva-los a evitar
atividades em grupo e até mesmo a escola inteira.

Quadro 5. Sentir-se preparado para identificar sinais de sofrimento emocional ou risco em seus

alunos.

EscoLa bE EDucAGAO PROFISSIONAL

Me sinto mais atento do que preparado. Ja participei de algumas formagdes, mas muito pontuais. A
P1 maior parte do que sei vem da experiéncia, das trocas com colegas e da observagao. Ha sinais que
s0 se aprende a perceber convivendo.

Me sinto mais atenta do que preparada. A experiéncia com uma perda me mudou. A gente aprende
P2 mais na dor do que em qualquer formagdo. O que tive de capacitagdo formal foi pontual e bem
superficial.

N&o me sinto preparado, ndo. E também nunca recebi formagéo especifica sobre isso. Tudo que
P3 percebo é mais pelo olhar cotidiano e pela convivéncia com os alunos. E uma intuigao forcada pela

ESCO realidade, mas n&o por preparo técnico.

LA DE Em parte, sim. A vivéncia ajuda muito. Mas eu me sinto preparado principalmente por ja ter

EDUC P4 vivenciado isso de perto com um aluno que tentou suicidio. Busquei informag&o por conta propria

ACAO depois. Mas formacdo institucional, nunca recebi.

PROFI Na pratica, fui aprendendo a perceber sinais. Ja passei por uma situagao de tentativa de suicidio de

SSION P5 um aluno. Depois disso, fiz uma formagéo basica oferecida pela Secretaria, mas € o tipo de coisa
AL que a gente nunca se sente totalmente pronto.

Sinto que aprendi mais na pratica do que por meio de formagdes. Ja participei de alguns cursos, mas

P6 . . . o -
eles foram muito gerais. Acho que nés, professores, ainda ficamos desassistidos nesse aspecto.

Sinto que melhorei com o tempo, mas gostaria de ter tido uma formagdo mais especifica. Ja
P7 participei de oficinas, mas ainda acho que a escola deveria investir mais na capacitagdo emocional
dos professores.
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P8

Em partes. Como artista e professora, desenvolvi uma certa sensibilidade, mas néo recebi formacao
formal pra isso. Seria essencial termos mais espacos de capacitagdo e conversa.

P9

N&o me sinto preparado, embora eu tente estar atento. Na pratica, a gente aprende pelo cotidiano,
mas falta formagé&o, sim. E falta saber pra onde encaminhar com seguranga.

EscoLA REGULAR

ESCO
LA
REGU
LAR

Me esforgo bastante para perceber, mas eu ndo me considero preparada. Ja participei de algumas

71 formagdes, mas foram pontuais. Falta algo mais pratico, mais proximo da nossa realidade.

P11 Ja participei de formggﬁes, mas e_Ias séo mujto teéricgs e rapidas. Na pratica, ainda me sinto
despreparada para lidar com sinais mais sutis de sofrimento.

P12 Ja participei de qlgumas formagées., mas ainda sintg que ¢ pouco. Nao me sinto completamente
preparada para lidar com casos mais graves ou sutis.

P13 Ja participei de formagdes pontuais, mas ndo me sinto segura para lidar com situagdes mais graves.
Falta aprofundamento e apoio institucional.

P14 Em parte. Ja pgrticipei de algumas formagdes, mas nada muito aprofundado. Na prética, é dificil
saber como agir.

P15 Néo totalmente. A experiéncia ajuda, mas faltam formagdes praticas e suporte institucional. A gente
aprende muito no susto.

P16 N&o. Nunca tive formagao aprofundada nesse tema. Tento perceber pelos comportamentos, mas
sem apoio, é dificil saber como agir.

P17 Ja participei de algumas formagdes, mas ainda nao me sinto completamente preparada. Ha

situacdes gque exigem algo que vai além da nossa fungdo como professores.

EscoLa DE TEMPO INTEGRAL

ESCO
LA
DE

TEMP

INTEG
RAL

Ja participei de algumas formagdes e leituras por conta prépria, 0 que ajuda. Mas acho que ainda

o falta uma formag&o mais sélida, continua e institucional.

P19 Me sinto em parte preparado. Ja tive formagdes basicas, mas acho que falta algo mais continuo e
pratico para saber como agir com seguranga.

P20 Em parte. Ja participei de formagdes e rodas de conversa sobre o tema, mas acho que ainda falta
um apoio mais constante e direcionado.

P21 Em parte. Ja participei de oficinas e formagdes, mas a maior parte do que aprendi veio da pratica e
da sensibilidade que desenvolvi com o tempo.

P22 Em partes. Ja recebi algumas orientagbes gerais, mas nada que substitua uma formagao especifica
e aprofundada.

P23 Sinto que aprendi mais na pratica e em conversas com colegas do que em formagdes institucionais.
Falta um preparo especifico e continuo.

P24 N&o. Nunca recebi formagao especifica e ndo me sinto preparado para lidar com esses casos.

P25 Em partg. Ja recepi formacdo, mas considero que o tema deveria ser trabalhado com mais
frequéncia e profundidade.

P26 Sim. Ja participei de formagbes e procuro estar atento ao comportamento dos alunos. Mas

reconheco que ainda precisamos de mais apoio continuo.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Entre as 26 pessoas que participaram da coleta, apenas 5 afirmaram

sentirem-se aptas a reconhecer o sofrimento emocional de um aluno. Isso evidencia

a necessidade de as instituicdes de ensino investirem mais na formagao de seus
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professores sobre a saude emocional dos alunos.

Para se sentir apto a perceber indicios de angustia emocional ou
ameacas a seguranga de seus estudantes, professores precisam observar variagoes
no comportamento, no estado de animo e no rendimento académico, além de
manter uma postura receptiva ao didlogo e buscar ajuda profissional, quando for
necessario.

O aprendizado transcende a simples passagem de informag¢des. Em uma
era na qual a saude mental é objeto de crescente atencdo, os professores
desempenham uma funcgdo vital ao perceberem e avaliarem os sinais de angustia
emocional. Reconhecer esses sinais, de forma antecipada, pode impactar,

significativamente, a trajetoria de um estudante.

No ambiente educacional, a fungao do professor transcende o simples ato
de transmitir conhecimento. Educadores atuam como guias na trajetéria dos alunos,
influenciando, significativamente, seu crescimento emocional. Portanto, &
fundamental que estejam capacitados para proporcionar um apoio emocional

concreto no contexto escolar.

Quadro 6. Avaliagao a colaboragao entre a escola, as familias e a comunidade em relagao a

promocéao da saude mental dos jovens.

EscoLA bE EDucAGAO PROFISSIONAL

Ainda é muito fragil. Muitas familias ndo sabem como lidar, e a escola, por vezes, se fecha em si.
P1 | Precisamos de pontes mais sélidas, onde o didlogo seja constante, ndo apenas acionado em situagdes
criticas.

Ainda muito fragmentada. Cada um parecer empurrar pro outro. A escola cobra da familia, a familia

P2 o . .
ESCO cobra da escola, e no meio disso o jovem vira um ponto cego.
LA DE P3 E fragil. Muitas vezes os pais terceirizam completamente & escola a fungéo de cuidar dos filhos. E a
EDUC escola, por sua vez, ndo tem como dar conta sozinha. Falta dialogo, compromisso mutuo.
:ggl?l E um ponto fraco. Muitas familias s6 aparecem quando a situaco ja esta critica. A comunidade, em
SSION P4 | geral, também se afasta. Falta corresponsabilidade. A escola muitas vezes se sente sozinha nesse
AL cuidado.

Ainda é fragil. H& familias muito presentes, mas muitas se distanciam da escola. E fora da escola,

P5 . . AT
faltam espagos seguros para os jovens. A comunidade, quando se envolve, ¢ por iniciativas isoladas.
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P6 Ainda é fragil. Existe uma distancia entre escola e familia que atrapalha. E quando tentamos envolver
a comunidade, muitas vezes encontramos resisténcia, por tabu ou desinformag&o.

Ainda é um elo fragil. H& uma distancia entre 0 que a escola tenta construir e o que a familia
P7 | compreende como prioridade. E a comunidade nem sempre € envolvida — isso € algo que precisa
mudar.

P8 Ainda é fraca. A escola faz um pouco, a familia faz o que pode, mas falta articulagdo. A comunidade
raramente é envolvida — e isso seria fundamental, principalmente em territorios mais vulneraveis.

P9 Ainda é muito fragil. As familias estéo sobrecarregadas, e a escola também. Falta um elo de confianga
entre todos. E muitas vezes, o sofrimento mental ainda € visto como frescura ou desvio.

EscoLA REGuULAR

P10 Ainda é muito fragil. Quando conseguimos envolver a familia, o efeito é nitido, mas infelizmente nem
todos tém esse apoio em casa. A comunidade poderia participar mais, mas falta articulagdo mesmo.

A colaboragéo € fraca. Muitas familias ndo reconhecem a importancia da salide mental e a comunidade

P11 . . )
em geral se mantém afastada dessas discussoes.

P12 Ainda é muito fraca. As familias muitas vezes ndo compreendem a gravidade dessas questdes e a
comunidade néo costuma se envolver.

Efgo P13 E uma relacdo muito distante. A maioria das familias ndo acompanha o que acontece na escola, € a
REGU comunidade em geral também se mantém alheia.

LAR | P14 A colaboragdo é bem limitada. Muitas familias ndo reconhecem os sinais ou acham que é
responsabilidade exclusiva da escola.

P15 | Muito fragil. As familias nem sempre se envolvem e a comunidade parece distante da realidade escolar.

P16 E quase inexistente. A escola tenta, mas muitas familias se recusam a dialogar ou ndo entendem a
importéncia da satude mental.

Existe muita distdncia. A escola tenta aproximar, mas as familias nem sempre se envolvem e a

P17 .
comunidade tem pouca presencga nesse processo.

EscoLa DE TEMPO INTEGRAL

P18 Ainda é limitada. Muitas familias terceirizam tudo para a escola, e a comunidade nem sempre entende
que isso é uma responsabilidade coletiva.

P19 Muito limitada. Algumas familias culpam a escola ou evitam se envolver, e a comunidade em geral tem
pouca atuagao nesse sentido.

Em alguns casos, ha parceria. Mas no geral, muitas familias ainda ndo conseguem compreender a

Efio = gravidade dessas questdes. A comunidade poderia participar mais.
DE P21 Ainda é muito fragil. Muitas familias ndo compreendem a importancia da salde mental e a comunidade
TEMP costuma ficar distante da escola.

0 P22 Falha. As familias nem sempre entendem ou aceitam conversar sobre salide mental. A comunidade

também se mostra ausente.

INTEG —— — — y
Muito limitada. Algumas familias ndo reconhecem os sinais ou acham que a escola esta exagerando. A

RAL P23 . . x - .

comunidade ainda n&o participa efetivamente.

P24 | Muito fraca. As familias n&o participam e a comunidade esta distante da realidade da escola.

P25 Ainda é fragil. Algumas familias colaboram, mas muitas ignoram os sinais ou se afastam. A

comunidade quase n&o participa.

Ainda é insuficiente. Algumas familias se envolvem, mas muitas se distanciam. A comunidade participa

pouco.

P26
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

10 professores mencionaram que a parceria entre a escola, as familias e
a comunidade para a promog¢ado da saude mental dos jovens é bastante fragil; 3
consideraram essa colaboragdo como muito fraca; 1 disse que € inadequada e outro
afirmou que € quase nula, evidenciando a necessidade de fortalecer essa
colaboracao para obter resultados positivos no aprendizado dos alunos.

A promocédo do bem-estar mental entre os jovens requer uma
colaboracdo efetiva e harmoniosa entre instituicdes de ensino, familiares e a
comunidade. Essa cooperacdo € essencial para reconhecer, rapidamente, indicios
de dificuldades emocionais, proporcionar o auxilio necessario e estabelecer uma
rede de apoio que potencialize o bem-estar dos alunos.

A instituicdo de ensino tem se destacado como um suporte fundamental,
disponibilizando ambientes de dialogo, atividades voltadas ao desenvolvimento
socioemocional e assisténcia profissional. Todavia, seu efeito € potencializado com
uma comunicagao transparente e regular com os familiares, que podem fortalecer,
em casa, 0s principios e atitudes assimilados na escola. Além do mais, a parceria
com servicos da comunidade, como clinicas, organizagbes nao governamentais e
iniciativas sociais, possibilita expandir os recursos disponiveis e direcionar os jovens
a atendimentos especializados, sempre que necessario.

Embora tenham ocorrido progressos, permanecem desafios, como a
hesitacdo em discutir saude mental em certos lares, a escassez de informacdes
precisas e o excesso de demanda nas instituicbes. Portanto, € fundamental
promover iniciativas de conscientizagdo, capacitacdo colaborativa e
desenvolvimento de uma cultura de cuidado que inclua todos os membros da
sociedade.

Uma parceria bem estruturada fortalece o suporte oferecido aos jovens
impactando, positivamente, sua saude emocional, promovendo sua autonomia e
melhorando sua qualidade de vida.

Quadro 7. Como a escola lida com a perda e luto vivenciados pelos alunos (que n&o seja por

suicidio).

EscoLa bE EbucagAo PROFISSIONAL
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A reagao costuma ser pontual e bastante informal. Quando a dor é visivel, ha algum tipo de acolhimento.

P1 A . -
Mas quando o luto é silencioso, ele passa despercebido. Nao ha um protocolo claro.
P2 Na maior parte das vezes, com siléncio. A perda passa e a rotina engole. Sé se fala se for muito visivel,
muito impactante. Mas o luto silencioso, o que vem por dentro, quase nunca é reconhecido.
P3 De modo geral, com siléncio. Existe uma tendéncia a seguir o ritmo normal, como se nada tivesse
ESC acontecido. Talvez por medo de tocar em algo que n&o se sabe como conduzir.
OLA Depende muito da gestdo. J& vi escolas que organizaram homenagens bonitas e acolhedoras, mas
DE P4 |também ja presenciei siléncios constrangedores. Na nossa escola atual, tentamos pelo menos ouvir o
EDU aluno, dar espaco pra ele falar se quiser.
CAC , . . - <
ko P5 De forma sensivel, mas sem protocolo. Depende muito da equipe pedagégica e da relagéo do aluno com
PRO a turma. Ha acolhimento, as vezes roda de conversa, mas néo ha um procedimento fixo.
FISS Em geral, hd um cuidado inicial, uma conversa, uma tentativa de acolhimento... mas isso costuma durar

ION P6 | pouco. A rotina da escola volta a girar rapido e, se ndo houver insisténcia, o aluno fica sozinho com
AL aquela auséncia.

Em geral, ha sensibilidade inicial, mas ndo se mantém um acompanhamento. Falta um espago seguro e

P7 : .
continuo para que os alunos possam falar sobre o que sentem. O siléncio costuma prevalecer.

P8 De forma apressada. O luto é reconhecido, mas logo a rotina exige que tudo volte ao “normal”. Sinto
falta de escuta verdadeira nesses momentos.

P9 De maneira apressada. As vezes se faz um minuto de siléncio, uma mengao rapida, mas logo tudo volta

ao ritmo. O luto coletivo é pouco elaborado.

EscoLA REGULAR

Normalmente, com um momento de siléncio, uma homenagem breve. Mas ndo ha um plano claro. Cada
caso é resolvido no improviso, 0 que nem sempre é o0 melhor.

A escola costuma agir com respeito, mas ndo ha um protocolo definido. Tudo & muito silencioso e sem
acompanhamento emocional.

P12 | Em geral, ha respeito e algumas homenagens, mas a abordagem € muito discreta e pouco aprofundada.

P10

P11

ESC
OLA P13 | Nao sei responder direito, ndo ha nada de concreto nas agdes sobre esse tema

REG | pqg Lida com respeito, mas de forma muito silenciosa. N&o ha agdes consistentes ou planejadas para
ULA acolher o aluno enlutado.

R P15 De forma respeitosa, mas superficial. Ndo ha espago para que o luto seja realmente vivenciado dentro
da escola.
P16 Ha .res.peito, mas sem acolhimento real. Faz-se um siléncio, as vezes uma oragdo, mas nao ha
continuidade.
P17 De forma respeitosa, mas sem estrutura. Ha siléncio e, as vezes, homenagens simbdlicas, mas ndo

existe uma proposta de acompanhamento.

EscoLa pe TEMPO INTEGRAL

Ha respeito, mas falta estrutura emocional e pedagdgica para lidar com isso. Na maioria das vezes, a

e situacao é tratada com siléncio.

gfg P19 A escola demonstra respeito, mas o luto é tratado como algo passageiro. Nao ha processos de

DE acompanhamento emocional.
TEM

Ha respeito e homenagens simbdlicas, mas ainda € um processo timido. O acolhimento nem sempre

P20 .
PO acontece como deveria.
INTE P21 Ha respeito e solidariedade, mas nao ha um protocolo claro. Cada caso é tratado de forma isolada, sem
GRA continuidade.
L P22 Ha uma tentativa de acolher, mas sem continuidade. As vezes é feita uma oragdo, uma mengéo répida,

e logo tudo volta ao “normal’.




98

Com respeito, mas com pouco acolhimento emocional. A rotina da escola geralmente n&o para refletir
sobre essas perdas.

P24 | De forma respeitosa, mas sem agdes de acompanhamento ou apoio emocional estruturado.
P25 | Com respeito e sensibilidade, mas sem agdes estruturadas de acompanhamento. Falta continuidade.

P26 Com respeito e cuidado pontual. Ha homenagens e momentos de siléncio, mas falta um
acompanhamento mais estruturado.

P23

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Ja no Bloco 2, a primeira questdao em relagdo ao luto na escola, em sua
maioria, é tratada de forma respeitosa, mas os docentes se queixam dos siléncios,
fato que demonstra a dificuldade que o ambiente educacional tem de lidar com esse
fenébmeno.

No ambiente educacional, apesar de que a morte seja uma realidade na
vida doe todos, essa questdo ndo € abordada nos curriculos escolares. Ha autores
que argumentam a favor da insercdo desse assunto nas programacgdes das
instituicdes de ensino, alegando que isso poderia contribuir para o desenvolvimento
do espirito e, por consequéncia, oferecer ao aluno uma melhor compreensao de si
mesmo. No entanto, é evidente que esse tema, frequentemente, é ignorado ou
considerado um tabu no contexto escolar, raramente recebendo a atencao
necessaria, tanto dos alunos quanto da comunidade educacional.

E comum notar que, nas escolas, o luto é frequentemente caracterizado
pelo siléncio, o que impede que criangas e adolescentes que vivem essa experiéncia
recebam o apoio e a motivagdo essenciais para superar esse momento. Essa

realidade ndo se afasta do que ocorre na sociedade em geral.

De acordo com Aquino et al. (2014), a maneira como a sociedade tem
enfrentado a morte ignorando-a, de forma consistente, e sufocando as
manifestacdes de tristeza que ela provoca, tem complicado o desenvolvimento de
um luto saudavel. Isso resulta em diversas repercussodes psicoldgicas negativas, que
podem culminar no aparecimento de problemas fisicos e emocionais.

Observa-se, com frequéncia, uma dificuldade dos professores em tratar
desse assunto no espacgo escolar, seja por falta de orientagdo sobre como aborda-lo
ou pela incerteza do que expressar, uma vez que a morte € considerada um tema
delicado.

Ao esconder a morte de uma crianga ou adolescente, alegando que é

para proteger seus sentimentos, os adultos, na verdade, estdo evitando o
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desconforto de explicar essa situacao dificil. Essa omissdo prejudica a relacéo da
crianga com o universo dos adultos. Conversar sobre a morte de alguém importante
para a crianga, em vez de causar apenas sofrimento, pode facilitar o processo de
luto. Mais que isso, essa comunicagao solidifica a confianga que a crianga deposita
no adulto, fazendo-a perceber que pode contar com ele em momentos dificeis.

Diante dessas situagdes, € evidente que as escolas ndo estao preparadas
para ajudar criangas que enfrentam o luto, o que torna necessario considerar uma
possivel alteracdo no curriculo para oferecer um embasamento tedrico aos
professores.

Portanto, enfrentar a morte e o luto no ambiente escolar € um desafio
complexo e, frequentemente, os participantes desse processo, que incluem
familiares e professores, falham em demonstrar a sensibilidade necessaria para
entender que esses eventos devem ser abordados e processados. Muitas vezes,
essa falta de percepcao resulta em respostas inadequadas por parte dos lideres
escolares e professores que, em momentos assim, precisam reconhecer as perdas

experienciadas e relaciona-las, de forma direta, a vida diaria da criancga.

Quadro 8. Espaco adequado para que a escola discuta o luto para que as lembrangas sejam

ressignificadas pelos estudantes.

EscoLA e EbucagAo PROFISSIONAL

P1 Sinceramente, ndo. Falta abertura para que o luto seja nomeado e vivido. A escola muitas vezes espera
que o aluno “volte ao normal” sem considerar que a normalidade foi desfeita pela perda.

ESC | p2 Ainda n&o. Ha uma espécie de tabu, como se fosse perigoso tocar nesse tema. E ai os alunos véo
OLA guardando aquilo até se tornar um peso dificil de nomear.

DE

P3 N&o, infelizmente ndo. Falar de luto ainda é tabu. E como professor de fisica, raramente esse tipo de

Ezg conversa entra no contetido. S6 ocorre, quando muito, em conversas paralelas.

Ao P4 Na prética, ndo tanto quanto deveria. Ainda é tudo muito protocolar. A gente precisa incluir esse tema
PRO nos projetos pedagogicos, nas conversas cotidianas. Nao como drama, mas como parte da vida.

FISS . ) N . .

ION P5 Ainda e um tabu. .Nao.temos um espago pensado para isso. A escola, por natureza, tenta seguir em
AL frente rapido demais, e isso pode deixar lacunas nos alunos.

PG Ainda n&do. A gente evita tocar no assunto, talvez por medo de dizer algo errado ou ndo saber como
conduzir. Mas isso silencia sentimentos que precisariam ser nomeados.
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N&o ainda. Muitas vezes, os alunos nem sabem se “podem” falar sobre a perda que viveram. Eles

P7 o A .
sentem a dor e aprendem a escondé-la, 0 que é muito perigoso.

P8 Né&o. O. Iutg é.algo que os~alunos vjvem mais entre si, nos corredores, nos abragos, nas entrelinhas. A
escola institucional ainda n&o sabe lidar com a dor.

P9 N&o de forma sistematica. Quando acontece, é por esforgo pessoal de alguns professores, ndo por uma

politica institucional. E isso deixa muitos alunos desamparados.

EscoLA REGULAR

ESC
OLA
REG
ULA

Ainda ndo. Falar sobre luto é quase um tabu. Os alunos muitas vezes guardam isso sozinhos. Falta um

P10 )
espago seguro pra essa conversa acontecer de forma respeitosa.

P11 Nao. As vezes ha uma homenagem, mas nada continuo. Falta um espaco estruturado para que os
alunos possam falar sobre a perda.

P12 Néo. O tema é tratado com muito cuidado, quase como um tabu. N&o existe um espaco real para esse
tipo de elaboragédo emocional.

P13 Né&o. Existe muito rpedo de tocar no assunto. A dor do aluno acaba sendo ignorada ou tratada como algo
a ser superado rapidamente.

P14 Ndo. O tema é pouco trabalhado. Quando acontece uma perda, ha apenas o siléncio ou uma
homenagem pontual.

P15 Nao. .O assunto ¢ evitado. As vezes ha uma fala breve, mas nada que permita uma elaboragdo
emocional mais profunda.

P16 | N&o. Os alunos voltam & rotina como se nada tivesse acontecido. Fica tudo guardado dentro deles.

P17 N&o. Falta espago, falta escuta. O luto néo é tratado como algo que faz parte da vida escolar, e isso

dificulta o processo dos alunos.

EscoLa e TEMPO INTEGRAL

ESC
OLA
DE
TEM
PO
INTE
GRA

P18 |: Nao. O assunto é evitado, quando na verdade seria necessario enfrenta-lo com cuidado e empatia.

P19 N&o. Os estudantes voltam a rotina como se tudo tivesse que seguir normalmente. N&o ha espago real
para vivenciar o luto.

P20 N&o da forma que seria ideal. O luto muitas vezes é silenciado. Precisamos falar sobre isso com mais
naturalidade.

P21 Né&o. Falta espaco e tempo para esse tipo de discussdo. O ritmo escolar ndo favorece a elaboragao do
luto.

P2 | N&o. O luto ainda é um assunto evitado. A escola tem receio de entrar em algo que considera muito
delicado

P23 N&o. Existe um desconforto em lidar com o sofrimento. As homenagens acontecem, mas ndo ha um
processo de acompanhamento.

P24 | Nao. O tema n&o ¢ trabalhado com profundidade, apenas mencionado pontualmente.

P25 N&o. O luto ainda ¢ tratado como algo que deve passar logo. Falta espago para reflexdo e elaboragéo
emocional.

P26 N&o totalmente. O tema ainda é evitado por receio de gerar mais soffimento ou ndo saber como

conduzir.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Os docentes responderam em sua totalidade, que a escola ndo possui

espacgo adequado para o luto ser discutido.

O ambiente escolar, por sua natureza, € um local dedicado ao

aprendizado, a convivéncia e ao desenvolvimento integral das pessoas. Entretanto,
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no que diz respeito ao luto, muitas vezes a escola opta pelo siléncio. A morte, ainda
envolta em tabus na sociedade, raramente é abordada nas aulas de maneira aberta,
empatica e acolhedora. Quando um aluno sofre a perda de um familiar — ou quando
essa perda impacta toda a comunidade escolar — a pratica comum €& prosseguir
com os conteudos académicos, como se a dor pudesse ser ignorada ao cruzar os
portdes da escola.

A falta de conversa sobre o luto gera um espago emocional que pode
prejudicar a reinterpretacdo do evento por parte dos estudantes. Jovens em
desenvolvimento, frequentemente, ndo tém ferramentas emocionais adequadas para
entender e lidar sozinhos com a vivéncia da perda. Sem o auxilio da escola, que
desempenha um papel fundamental em suas rotinas, eles podem absorver emocgdes
como tristeza, culpa ou confusdo, sem a capacidade de articula-las ou digeri-las de
forma correta.

A insuficiéncia na formacdo dos professores para enfrentar o Iluto
intensifica essa realidade. Muitos professores ndo receberam treinamento para
oferecer suporte emocional aos alunos que atravessam momentos de dor intensa e,
além disso, carecem de respaldo institucional para tal. Dessa forma, o luto se torna
um assunto silenciado, um tema que se evita discutir, apesar de ser uma vivéncia
comum a todos.

E fundamental que a escola se reavalie como um ambiente que promova
a escuta, a empatia e o acolhimento. Discutir o luto ndo implica renunciar ao ensino
tradicional, mas sim em incorporar isso a uma abordagem mais humana e sensivel.
Isso permite que os estudantes entendam o sentido de suas perdas, troquem
experiéncias sobre suas dores e busquem, em conjunto, maneiras de seguir adiante.
A instituicdo que se propde a reinterpretar o luto com seus alunos, ndo apenas
desenvolve mentes criticas, mas também prepara coragdes para enfrentar os

desafios da vida.

Quadro 9. Maiores desafios para oferecer suporte aos alunos enlutados no ambiente escolar.

EscoLA e EbucagAo PROFISSIONAL

ESC O maior desafio é a pressa. Existe uma urgéncia pelo funcionamento da escola, pelas metas, pelos
OLA | P1 [prazos. Nesse ritmo, ndo ha espago real para o tempo do luto. Além disso, muitos professores ndo se
DE sentem a vontade para lidar com o tema.

EDU

O principal desafio € que o luto ndo entra na pauta pedagdgica. Parece que ele ndo tem lugar. E a
CAC | P2 o ~ .
i0 escola é viciada em resultados e em agenda. A dor néo cabe nos planejamentos.
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FISS
ION
AL

P3 O principal desafio é a falta de formag&o dos professores. Outro ponto é o tempo — n&o temos espago
no calendario para acolhimento. A légica é de rendimento e curriculo.

P4 Falta de preparo, medo de "mexer com isso", receio de dizer algo errado. E, sinceramente, o tempo... 0
cronograma escolar engole tudo. O luto precisa de pausa, e a escola ndo sabe parar.

P5 A falta de tempo e de formagéo. A escola é muito voltada para o contetdo, € 0 emocional vai ficando de
lado. E quando se tenta acolher, falta preparo técnico.

PG A falta de preparo, de tempo e, muitas vezes, de recursos. O luto exige escuta e presenga, e a gente
esta sempre correndo. Além disso, ha uma dificuldade geral em lidar com o sofrimento do outro.

p7 O maior desafio é o tempo — a rotina escolar engole tudo. Também ha uma caréncia de formagao sobre
como lidar com o luto e a dor emocional em geral.

P8 A prépria negagéo da dor. Parece que a escola tem medo de se aprofundar nesse tema. E claro, falta
equipe e estrutura emocional também.

P9 O maior desafio € o tempo. A escola tem pressa. O luto exige pausa. Outro ponto é que os professores

também n&o estéo preparados para lidar com essa dor — e se sentem inseguros.

EscoLA REGULAR

ESC
OLA
REG
ULA

O principal é o despreparo. A gente quer acolher, mas nem sempre sabe como. E o cotidiano da escola

P10 | % . .
¢ tdo corrido que falta tempo e estrutura pra isso.

P11 O maior desafio € a falta de preparo dos profissionais e 0 medo de lidar com o sofrimento do outro. Isso
acaba gerando siléncio e afastamento.

P12 Falta preparo dos profissionais e medo de falar sobre 0 assunto. Muitas vezes os alunos ficam sozinhos
em seu sofrimento.

P13 O despreparo dog p~rofessores e a falta de uma politica clara sobre como lidar com o luto. Isso gera
inseguranca e omiss&o.

P14 | Falta de preparo dos professores, auséncia de psicélogos fixos € medo de lidar com a dor do outro.

P15 A falta dg profissionais preparados, o tempo curto das aulas e 0 medo dos educadores em tocar em
temas delicados.

P16 | Falta de preparo, de tempo e de espagos adequados. Também ha o medo de lidar com o sofrimento.

P17 Falta de formagao dos professores, auséncia de tempo para lidar com essas situagdes e medo de dizer

algo errado.

EscoLA pE TEMPO INTEGRAL

ESC
OLA
DE
TEM
PO
INTE
GRA

A auséncia de formagao para os professores, a sobrecarga de trabalho e 0 medo de “mexer em algo

e delicado” acabam impedindo o acolhimento necessario.

P19 A falta de preparo dos professores e a auséncia de protocolos claros. A gente fica sem saber o que pode
ou deve fazer.

P20 Falta de profissionais preparados, receio de tocar no assunto e a propria estrutura da escola, que exige
que tudo continue funcionando normalmente.

P21 Falta de preparo da equipe, auséncia de profissionais suficientes e a propria estrutura da escola, que
cobra produtividade e continuidade.

P22 Falta de tempo, de formac&o e de apoio psicologico constante. Muitos professores ndo se sentem
seguros pra abordar esse tipo de sofrimento.

P23 A falta de escuta qualificada e o despreparo dos professores. Muitos tém medo de dizer algo errado ou
agravar a dor do aluno.

P24 | Falta de formag&o dos professores, auséncia de psicdlogos e receio de abordar o tema.

P25 A falta de preparo dos profissionais, auséncia de psicdlogos permanentes e o receio de abordar temas
delicados.

P26 |Falta de preparo dos professores, auséncia de protocolos claros e escassez de profissionais
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| | | especializados. |
Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

A falta de preparo para oferecer suporte aos alunos enlutados foi 0 que a
maioria dos professores. Os principais obstaculos para apoiar estudantes enlutados
nas escolas envolvem a auséncia de formagao e preparo do pessoal docente, a
limitacdo de recursos e de locais apropriados, a complexidade em tratar o tema do
luto e a urgéncia de ajustes personalizados. A falta de dialogos francos sobre a
morte e o processo de luto, a caréncia de tempo para o luto e a necessidade de
modificagdes no curriculo escolar também representam desafios significativos.

Como um segundo espaco de socializagdo além da familia, a escola tem
a tarefa de preparar os individuos para a vida, frequentemente se constituindo como
um ambiente seguro e acolhedor para as criangas, servindo como um intermediario
na transmissédo de conhecimentos sobre o mundo a sua volta.

Emogcbes como medo, tristeza, vulnerabilidade e falta de controle
costumam afetar aqueles que vivenciam uma perda. A impressao de nao conseguir
encontrar palavras ou agdes que aliviem a dor transforma a morte em um tema
evitado e temido dentro das instituicbes de ensino. No entanto, ignorar essa tematica
e os sentimentos relacionados a morte e ao luto vai contra a nogao de que a escola
€ um espaco fundamental para a formagdo do individuo em varias dimensoes,
incluindo as emocionais, intelectuais e sociais (Moreira, 2015).

E desafiador oferecer apoio e palavras reconfortantes, diante da dor da
perda, tornando esse momento ainda mais dificil. Entretanto, é fundamental criar um
ambiente onde o luto possa ser abordado e as memoarias reinterpretadas, permitindo
que a pessoa enfrente sua dor de maneira saudavel.

O papel do educador é fundamental para facilitar a troca de vivéncias e
tornar o processo de luto menos isolado e mais saudavel. Assim, a escola, em
parceria com a interagao entre professor e aluno, pode se estabelecer como um
espago e uma conexao que quebram o siléncio e estimulam reflexdes sobre as

perdas.

Quadro 10. Diferengas na forma de como os alunos expressam o luto em diferentes faixas etarias ou

diante de diferentes tipos de perdas.

EscoLA be EbucagAo PROFISSIONAL
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Sim. Adolescentes, por exemplo, tendem a esconder a dor por medo de parecerem frageis. Ja os mais
P1 | novos costumam ser mais explicitos, mesmo sem entender o que estéo sentindo. O tipo de perda também
influencia: a morte de alguém proximo é vivida de maneira muito diferente de uma perda mais distante.
Sim. Os mais novos muitas vezes ndo sabem nomear, entdo expressam por comportamento. Ja os mais
P2 | velhos tendem a mascarar. E quando a perda é de alguém proximo, a dor ganha outras camadas — as
vezes vira culpa.

Sim. Os mais jovens tendem a ser mais espontaneos na dor. Os adolescentes tentam esconder, encobrem

ESC = com humor ou indiferenca. Mas todo mundo sente, s6 ndo da mesma forma.
OLA P4 Com certeza. Meninos, por exemplo, tendem a ndo demonstrar tristeza. Reprimem. J& as meninas, em
E?JEU geral, falam mais. Mas claro, ha exce¢des. O ambiente social influencia muito.
CAC Sim. Os mais novos tendem a externalizar mais — choro, falas diretas. Os adolescentes escondem, mas a
i0 P5 | auséncia, o siléncio, o rendimento em queda, tudo fala por eles. E o tipo de perda também pesa,
PRO especialmente quando € um amigo ou parente proximo.
FISS Com certeza. Os mais novos demonstram de forma mais direta: choro, siléncio, apego aos professores. Ja
[ON | P6 |os adolescentes tendem a esconder, disfargar ou até reagir com ironia. E o tipo de perda também muda
AL tudo — a perda de um pai néo é sentida do mesmo modo que a de um colega, por exemplo.

p7 Com certeza. Os mais novos tendem a externalizar mais. Os adolescentes, por outro lado, internalizam e

se fecham. E a dor varia muito conforme a natureza da perda — cada historia traz uma auséncia diferente.

Sim. Os mais novos se expressam mais, mesmo que de forma confusa. Os adolescentes, que s&o
P8 | maioria, tendem a esconder. E ha perdas mais silenciosas, como a de vinculos familiares, que quase
nunca sdo nomeadas.

P9 Sim, totalmente. Os mais jovens tendem a externalizar mais, enquanto os adolescentes se fecham. E
perdas por suicidio ou violéncia tém um peso diferente, mais silenciado.

EscoLA REGULAR

Sim, completamente. Os mais novos tendem a demonstrar com o corpo — ficam mais agitados ou
P10 | retraidos. J& os adolescentes, muitas vezes, se fecham. E o tipo de perda também pesa muito: perder um
pai é diferente de perder um colega, por exemplo.

Sim. Os mais novos expressam com comportamentos mais agitados ou choros, enquanto os mais velhos
se fecham, muitas vezes fingindo que esta tudo bem.

P12 Sim. Os mais jovens expressam com mais intgnsidade, as vezes com choro ou inquietagdo. Os mais
ESC velhos tendem a se fechar, ficam mais introspectivos.

OLA P13 Sim, sem dulvida. Alunos mais novos expressam de forma mais visivel, enquanto os adolescentes
REG costumam se fechar, ou até negar a dor.

P11

ULA P14 Sim. Criangas pequenas se expressam mais fisicamente. Adolescentes tendem a se fechar ou esconder o
R que estdo sentindo.
P15 Sim. Criangas tendem a expressar mais com 0 corpo, enquanto adolescentes internalizam ou tentam

esconder o sofrimento.

P16 Sirrl. Os menores tendem a externalizar mais, e os adolescentes se fecham. As vezes nem falam que
estéo sofrendo.

P17 Sim. AIuno§ mais jovens sdo mais espgnténeps, demonstram no corpo. Adolescentes tentam esconder,
agem com indiferenca gue, na verdade, é dor disfarcada.

EscoLa pE TEMPO INTEGRAL

ESC P18 Sim. Os mais jovens sdo mais expressivos, enquanto os adolescentes tendem a silenciar a dor. A forma

%Lé‘ como cada um reage depende também do tipo de vinculo com a perda.

TEM P19 Sim. Criangas geralmente expressam mais. Ja os adolescentes tendem a esconder, agir como se nio
PO estivessem sentindo nada.

INTE . L , . <
GRA | P20 Sim. Os mais jovens choram, perguntam. Ja os adolescentes muitas vezes se fecham, ndo falam, mas

L mudam completamente 0 comportamento
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P21 Sim. Criangas tendem a expressar mais visivglmente. Ja adolescentes se fecham, demonstram de forma
indireta, como na queda de rendimento ou no isolamento.

P22 Sim. Os pequenos falam, perguntam, choram. Os adolescentes se fecham, ndo falam nada, mas os sinais
aparecem no comportamento.

Sim. Os mais novos sdo mais abertos, expressam com mais facilidade. Os adolescentes tendem a
esconder, a negar a dor. Mas todos sentem.

P24 | Sim. Criangas expressam de forma mais direta. Adolescentes tendem a se isolar e disfarcar o sofrimento.
P25 Sim. Criangas falam A mgis abertamente. Adolescentes escondem, mas expressam através do
comportamento e do siléncio.

Sim. Criangas tendem a externalizar mais. Adolescentes geralmente se fecham, ficando mais
introspectivos.

P23

P26

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Ao indagar sobre a maneira como os estudantes manifestam o luto, a
maioria dos professores afirmou que as criangas mais novas sdo mais francas,
mostrando suas emogdes de forma mais evidente, enquanto os adolescentes
tendem a ser mais reservados.

O luto se manifesta ndo apenas no aspecto psicolégico, mas também em
diversas areas da vida da pessoa, impactando-a até fisicamente. Em vista disso, ha
quem, ao enfrentar esse periodo, escolha ignora-lo, o que significa negar a vivéncia.

De acordo com Oliveira (2006), o luto desempenha um papel importante
ao ajudar o individuo a aceitar a perda como uma realidade concreta, permanente e
irreversivel. E fundamental abrir espaco para a expressado de diversos sentimentos
que surgem, o que pode causar confusao e alterar a forma usual de ser da pessoa.
Esse processo pode ser desafiador e doloroso.

As repercussbes do luto se manifestam em todas as fases do
desenvolvimento humano. Cada etapa tem suas caracteristicas unicas, mas todas
compartilham a mesma necessidade de contar com uma rede de apoio que permita
a pessoa expressar as emogoes geradas pela experiéncia do luto, como negacao,
raiva e tristeza. A profundidade do luto ndo se relaciona a uma fase especifica do
desenvolvimento, mas sim ao nivel de relevancia e conexdao com aquele que foi
perdido.

E responsabilidade da escola estar atenta a esses indicios, criando um
ambiente que favorega a escuta, o acolhimento e o suporte. Proporcionar lugares
seguros para a expressao das emocgdes, por meio de encontros de dialogo,
atividades criativas ou assisténcia psicoldgica, pode auxiliar o estudante a processar
a perda, de forma mais saudavel, respeitando seu ritmo e sua maneira particular de

lidar com o luto.
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Quadro 11. Papel da escola no suporte aos alunos, professores e funcionarios que vivenciam o luto.

EscoLa bE EDucAGA0 PROFISSIONAL

Vejo uma caréncia enorme nesse sentido. Quando um funcionario perde alguém, o luto dele é
P1 quase sempre tratado como uma auséncia funcional. H& pouco espago para a dor no corpo
docente. A escola precisa humanizar mais as relacdes internas

P2 A escola ndo estd acostumada a acolher seus préprios. A gente finge que esta tudo bem e volta
pra aula. O luto do professor € um luxo que poucos podem se dar.

A escola raramente cuida do professor. O maximo que acontece é um minuto de siléncio ou um

= aviso formal. O luto de quem trabalha na escola costuma ser vivido em siléncio.
Com pouca sensibilidade. E como se tivéssemos que estar sempre inteiros. S6 que ndo é assim.
ESCOLA P4 Ja precisei dar aula no dia seguinte a morte de um parente e ninguém perguntou se eu precisava
DE de um tempo. Isso é bem duro.
EDUCAG p5 | A escola foca nos alunos, mas esquece dos educadores. Ja vivi isso. Faltou acolhimento entre
AO colegas e da gestéo. A gente precisa cuidar de quem cuida também.
PROFISSI
ONAL Esse cuidado é quase inexistente. Quando um professor perde alguém, o maximo que se vé é
P6 um afastamento médico. Mas acolhimento real, espago de fala... ainda € um buraco na estrutura
da escola.
p7 A escola costuma cuidar dos alunos, mas esquece de olhar para quem ensina. Nao ha espagos

formais de acolhimento ao professor enlutado, o que cria um ambiente de insensibilidade velada.

P8 A escola quase nunca cuida dos seus professores enlutados seguem dando aula como se nada
tivesse acontecido. E uma cobranca que adoece.

A escola pouco acolhe seus profissionais. O luto do professor € muitas vezes ignorado. Se perde
P9 alguém da familia, ainda ha alguma consideragdo. Mas se & um aluno, ou alguém da escola, a
dor fica muda.

EscoLA REGULAR

A escola precisa entender que todos ali sdo seres humanos. Ja vi professor voltando de um
P10 velorio e indo direto dar aula. Isso ndo é saudavel. A escola deveria oferecer mais acolhimento
também para os adultos.

P11 A escola preciga apoiar todos, péq S0 0s alu_nos. Professores também sofrem e raramente
recebem acolhimento. Isso prejudica 0 ambiente como um todo.

P12 A escola deveria gcolher todos, mas nem sempre is§o acontece. O§ professores também
sofrem, mas continuam trabalhando como se nada tivesse acontecido.

ESCOLA A escola deveria cuidar de todos, mas isso quase nunca acontece. O professor tem que seguir
P13 . ; .
REGULA com o trabalho como se estivesse imune ao sofrimento.
R P14 A escola deveria cuidar de todos, mas normalmente nao ha espago para que professores ou
funcionarios também sejam acolhidos.
P15 A escola muitas vezes ignora o luto dos profissionais. A atengdo costuma se voltar apenas aos

alunos.

P16 A escola quase nunca olha para o servidor que esta enlutado. Espera-se que ele continue
trabalhando normalmente.

A escola precisa cuidar de todos, mas normalmente os profissionais ndo tém espago para viver o
proprio luto. E como se ndo pudessem softer.

P17

EscoLA bE TEMPO INTEGRAL

ESCOLA - i C
DE P18 A escola deveria cuidar de todos, mas na pratica, os professores e funcionarios quase nunca

TEMPO recebem esse suporte. Continuam trabalhando, mesmo enlutados.
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INTELGRA P19 A escola Qeveria acolher também os profissionais, mas isso raramente acontece. O foco

costuma ficar apenas nos alunos.

P20 Fundamental. Mas muitgs vezes 0s profissionais ficam desamparados. A dor de quem trabalha
na escola também precisa ser acolhida.

P21 A escola deveria acPIher a tpdos, mas, na pratica, os professores continuam suas atividades
mesmo quando estéo emocionalmente abalados.

P22 A escqla deveria cuidar de tgdos, mas acapa deixando os profissionais de lado. Espera-se que
eles “sigam” como se nada tivesse acontecido.

P23 A escola cuida muito pouco QOS seus profissionais nesse aspecto. O professor precisa continuar
dando aula mesmo que esteja em sofrimento.

P24 A escola péo oferece suporte aos professores enlutados. O trabalho continua normalmente,
mesmo diante da perda.

P25 A escola precisa incluir os profissionais nesse cuidado, mas isso raramente acontece. O foco é
quase sempre apenas nos estudantes.

P26 A esco_la aindz’a cha mais nos alunos. Os professores e funcionarios tém pouco espago para
vivenciar o préprio luto.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Os docentes reforcam em suas respostas a falta de suporte das escolas
(nesse caso, entenda-se a gestdo e os proprios docentes). Em suas falas,
denunciam a falta de cuidado quando ocorre o luto e como as instituigbes falham
com as pessoas que as compdem. Uma certa indiferenca pela dor alheia, ou o
tratamento frio dado aos enlutados foram algumas das respostas dos docentes

Portanto, para abordar a questdo da morte, é fundamental entender a
posicdo que esse fendmeno desempenha na sociedade contemporanea. Sendo um
tema tabu, evitado em conversas e contextos sociais, ha uma auséncia de atencao e
reflexdo sobre a morte, considerando o profundo desconforto que sua realidade
provoca.

O luto € um fendbmeno natural, porém altamente pessoal. Dessa forma, as
instituicbes de ensino precisam estar prontas para enfrentar as diversas maneiras de
manifestar a tristeza, honrando o tempo e as formas que cada individuo escolhe
para confrontar a perda. Estabelecer um clima acolhedor e seguro € fundamental
para que estudantes, professores e outros membros da comunidade escolar se

sintam apoiados.

Por ultimo, é fundamental que a instituicdo de ensino mantenha um
esforco constante na formacgdo para a vida, na valorizacdo das emocgdes e na
promocgao da empatia. Capacitar a comunidade escolar para enfrentar o luto de
maneira saudavel também representa uma maneira de cultivar a humanizagéao.

Quando se trata especificamente do Suicidio de um Estudante, as
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respostas, foram as seguintes:

Quadro 12. Principais consequéncias por um caso de suicidio de um estudante para os colegas,

professores e comunidade escolar.

EscoLa bE EDucAGA0 PROFISSIONAL

A escola como um todo entra em estado de choque. Surgem muitas perguntas, algumas acusagdes
P1 |veladas e um sentimento coletivo de impoténcia. Os colegas ficam vulneraveis, os professores se
sentem cobrados e, a0 mesmo tempo, emocionalmente desamparados.

Um terremoto silencioso. Cada um sentiria de um jeito. Uns com culpa, outros com medo, € muitos com

P2 ;
0 peso da pergunta sem resposta. O eco seria longo.

P3 Seria um abalo profundo. Os colegas mais proximos certamente seriam impactados emocionalmente.
ESC Professores e comunidade também ficariam muito mexidos, até pelo sentimento de impoténcia.
OLA Um impacto devastador. E uma dor coletiva. A sensacao de falha, de que poderiamos ter feito mais,
DE P4 | toma conta. Também gera muito medo, especialmente entre os alunos mais sensiveis. E pode afetar a
EDU imagem da escola na comunidade.
CAC P5 Um choque coletivo. Vem a culpa, a pergunta do “e se eu tivesse percebido?”. Ha muito siléncio, muito
AO medo de falar a palavra. E a escola vira um espago estranho por um tempo.
PRO Seria um abalo profundo. Os colegas se culpariam, os professores se sentiriam impotentes, e a escola
FISS | P6 |como um todo entraria em crise. E uma dor que dilacera em vérias camadas e que néo da pra
|2|’_“ simplesmente ignorar.

Seria devastador. A dor se espalharia como um eco, afetando o coletivo. Os colegas ficariam abalados,

P7 . . .
os professores se perguntando onde falharam, e a escola mergulhada em um sentimento de impoténcia.

P8 Seria uma ferida coletiva. Nao tem como seguir normalmente. Todo mundo se questionaria. A arte,
nesse caso, poderia ser um lugar de cura, mas a escola teria que se abrir pra isso.

P9 Seria um trauma coletivo. Muitos se culpariam. Surgiriam perguntas dificeis de responder. E se néo for

bem conduzido, poderia gerar mais dor, mais silenciamentos e até outros casos.

EscoLa REGULAR

P10 Seria um choque goletivo. Os alunos fjcariam muito impactados, e a equipe escolar tambéNm. E 0 t‘ipo de
situag&o que paralisa a todos. E o sentimento de culpa costuma aparecer, mesmo sem razao objetiva.
P11 Seria um chqque profundo. Haveria tristeza, medo e sensagdo de impoténcia. A escola inteira seria
afetada emocionalmente.
P12 Serja um traumg coletivo. Os colegas ficariam confusos, os professores abalados e haveria um clima de
ESC muita tristeza e inseguranca na escola.
OLA | p13 Seria uma ruptura. Qs coleggs ficariam sem chéo, os profgssores sobre~carregados emocionalmente e a
REG escola inteira passaria a funcionar sob uma atmosfera de tristeza e tenséo.
ULA P14 Um abalo enorme. O ambiente escolar ficaria tenso, com medo e tristeza generalizada. Afeta todo
R mundo.
P15 Um impacto enorme. Ab_ala 0s colegas emocionalment.e, desestabiliza os professores e deixa a
comunidade em alerta, muitas vezes sem saber como reagir.
P16 |’ Um trauma coletivo. Os alunos ficariam assustados, os professores desamparados, e a escola entraria
em estado de chogue.
P17 Seria um trauma coletivo. Os alunos ficariam impactados, os professores abalados, e o clima da escola
mudaria drasticamente.

EscoLa e TEMPO INTEGRAL
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P18 Um ab_alo coletivo. Os colegas ficam qonfusos, 0s profesgores sobrecarregados emocionalmente, e a
comunidade escolar mergulha num sentimento de impoténcia.
P19 Um trauma. Isso mexe com todos. Os alunos se sentem inseguros, os professores ficam
sobrecarregados e a comunidade se choca.
Esc | P20 Uma rup?ura emocional profunda. Os colegas sgntiriam culpa, medo. Os professores ficariam abalados.
OLA A cgmumdade, em choqge. E algo que muda 0 chma da escola. _
DE P21 Sena um trauma coletivo. Qs alunos ficariam inseguros e confusos. Os professores se sentiriam
TEM impotentes. E a escola entraria num estado de alerta emocional.
PO P22 Seria uma comogdo geral. A _escola inteira sentiria. Colegas se sentiriam culpados ou perdidos,
INTE professores abalados e a comunidade em estado de choque.
GRA | pa3 Um impacto profundo e dura,douro. A escola figa em siléncio, em choque. Os colegas ndo sabem como
L reagir € 0s professores também se sentem perdidos.
P24 Gra}nde impacto emocional. Os colegas ficariam abalados, e os professores também, principalmente os
mais proximos do aluno.
P25 Um trauma colgtivo. Colegas abalados, professores emocionalmente afetados, e um clima de dor e
inseguranca se instala.
P26 Seria um trauma geral. Os colegas se sentiriam vulneraveis, e os professores ficariam emocionalmente
sobrecarregados

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Os docentes foram unanimes: toda a escola vivencia um momento de
choque, com todos os envolvidos impactados pelo ocorrido.

O ato de suicidio de um individuo geralmente da origem a um numero
maior de questionamentos do que de esclarecimentos. Apesar de existirem indicios
e fatores de vulnerabilidade, a morte por esse meio provoca um forte impacto e é
percebida como uma catastrofe por toda a comunidade educacional. A maneira
como a instituicdo se comporta, logo apdés um caso de suicidio, pode atenuar os
efeitos adversos dessa perda e enfatizar que aquele ambiente €, igualmente, uma
rede de suporte.

Embora gestores, professores e outros colaboradores possam ser
afetados, emocionalmente, por um suicidio e muitas vezes ndo saibam como reagir,
é frequente que estudantes e seus parentes busquem apoio na instituicdo de ensino
em busca de orientacdes sobre como proceder. Assim, € essencial que a escola
possua dados precisos sobre como atuar em situacbes de suicidio e tenha
elaborado estratégias de posvencao.

Ao tomar conhecimento do suicidio de um aluno a escola deve,
inicialmente, confirmar a veracidade da informagao. Antes de comunicar a situagao
aos estudantes é essencial expressar solidariedade a familia e indagar sobre como
a escola pode oferecer apoio nesse momento delicado. A participagéo da familia na

decisdo sobre como a noticia sera compartilhada com os colegas e pais €
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fundamental, assim como fornecer informacdes sobre o funeral. Os diretores e
coordenadores precisam, prontamente, mobilizar os professores e estabelecer um
plano de acdo, alinhando suas comunicagdes para evitar rumores e corrigir
desinformacdes, sempre com respeito a memoéria do aluno e a sua familia.

Se a escola contar com profissionais de saude em sua equipe ou tiver
colaboracdes com instituicoes € essencial recorrer a esse suporte. Neste momento é
importante reconhecer quais amigos eram mais intimos e que podem necessitar de
um cuidado e apoio emocional especial.

A instituicdo de ensino deve organizar encontros de dialogo que
incentivem a expressao aberta dos sentimentos relacionados ao luto, permitindo que
cada individuo se pronuncie sobre o tema de sua forma uUnica. As maneiras de
expressar emocgoes sao diversas, por isso, o facilitador do encontro deve estar
receptivo, tanto as pessoas que compartilham suas experiéncias de forma clara,
quanto aquelas que tém dificuldade em encontrar palavras, além daqueles que
podem recorrer ao humor.

Além da liberdade de expressar emocgdes, poderdo ser abordadas
diferentes comportamentos para enfrentar a dor e a tristeza, permitindo que,
gradualmente, cada individuo consiga voltar a sua rotina e processar o luto.

Estudantes com histérico de tendéncias suicidas, que enfrentaram
episodios de depressdo, traumas ou sofreram perdas recentes, também precisam
ser monitorados de perto pelos seus cuidadores. Isso permite que as familias sejam
informadas e que esses jovens sejam direcionados para o suporte de profissionais
de saude mental, como psicologos e psiquiatras.

O suicidio pode gerar um efeito de contagio, portanto, é fundamental que
o falecimento de qualquer estudante seja abordado com a mesma atencédo e
delicadeza, sem levar em conta a causa. Nao se deve idealizar ou simplificar o ato
suicida.

E fundamental esclarecer que o suicidio ndo é causado por um Unico
fator. Em diversas situagdes, a pessoa enfrenta um transtorno mental, somado a
outros eventos em sua vida, resultando em um profundo estado de desespero e
sofrimento fisico e emocional. Sofrer de um transtorno mental ndo deveria ser uma
fonte de vergonha, pois existem varias maneiras de buscar apoio. E vital destacar

que discutir o suicidio ndo eleva as probabilidades de que aconteca. Ao contrario,
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isso atua como uma medida de prevencdo, favorecendo a expressido e a
compreensao dos sentimentos.

A instituicdo de ensino pode disponibilizar espagos e recursos para que
os estudantes expressem seu luto de diversas maneiras. Por exemplo, eles podem
relembrar momentos especiais vividos com o colega falecido, ou ainda deixar
mensagens em um cartaz colocado em um local da escola, que pode ser
posteriormente enviado & familia do aluno. E importante que tanto alunos quanto
funcionarios reflitam sobre maneiras de expressar suas emogdes, sempre com
atencado ao que é compartilhado e buscando o apoio de profissionais de saude para
garantir que essas expressdes sejam adequadas para o ambiente escolar. Os
estudantes também podem participar do funeral, caso se sintam confortaveis,
preferencialmente acompanhados pelos pais, para que esses possam oferecer
suporte durante esse periodo sensivel.

Discutir o suicidio € um tema complexo e desafiador. Tornar esse tema
ainda mais sensivel é dificil, especialmente apds um incidente desse tipo em uma
instituicdo de ensino. No entanto, ao abordar o suicidio, estamos lidando com
emogdes intensas como sofrimento, nostalgia, incerteza, temor e, principalmente, a
necessidade de nos unirmos para superar essas dificuldades e explorar novas

maneiras de transformar o que habita em nosso interior.

Quadro 13. Maneira que a escola deve agir logo apds a confirmacao do suicidio de um aluno.

EscoLA bE EbucagAo PROFISSIONAL

Com acolhimento, antes de qualquer coisa. Parar a rotina para escutar, conversar, nomear a dor. E
P1 | preciso cuidar do coletivo, mas sem silenciar o acontecimento. Fingir que ndo aconteceu é a pior
resposta.

Com escuta, com cuidado e com verdade. Sem discursos prontos. Trazer alguém capacitado pra
P2 | conversar, mas também criar espagos espontdneos de fala. E acolher os professores, porque eles
ESC também sofrem.

OLA P3 Acho que a escola deveria reunir os professores, comunicar com clareza, chamar apoio psicolégico e,
DE acima de tudo, evitar rumores. Informagéo séria e suporte — isso € o essencial.

EDU Com rapidez, mas também com cuidado. E preciso comunicar oficialmente, acolher os estudantes,

%ﬁg} P4 | oferecer suporte emocional e criar espagos de escuta. E jamais esconder o fato — isso s6 alimenta o
tabu.

PRO . L . . . . .
Fiss | P5 Com acolhimento e comunicacdo clara. Nao adianta esconder. Precisa reunir a comunidade, acionar
ION apoio psicologico, dar espago pra dor e ndo apressar a volta a “normalidade”.

AL PG Com escuta, cuidado e transparéncia. Abrir espagos de conversa, acolher as emogdes, criar rituais
simbolicos de despedida, se for o caso. E, principalmente, ndo esconder ou fingir que nada aconteceu

p7 Com acolhimento, escuta e agdes conjuntas com profissionais da satde. O siléncio institucional s6
reforga o trauma. A escola deveria criar espagos de fala e garantir apoio emocional continuo.
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P8 Com escuta, presenca, acolhimento. Nada de silenciar. A escola deveria buscar apoio psicolégico e criar
rituais de despedida que respeitem a dor, mas sem glamourizar.

P9 Com acolhimento, suspenséo das atividades por um tempo, escuta ativa com os colegas mais proximos,
articulagdo com servicos de saude. E principalmente: abertura pra falar.

EscoLA REGULAR

Com respeito, cuidado e responsabilidade. O ideal seria convocar uma equipe especializada, oferecer
P10 | escuta aos colegas e aos professores, e jamais esconder 0 que aconteceu — mas também ndo expor de
forma sensacionalista.
P11 A escola devgria ~aoo'lher, ouyir, oferecer apoio psicoldgico imediato e evitar sensacionalismo. O cuidado
com a comunicacao é essencial.
P12 Com agolhimentg imediato, escuta, appio psicoldgico e cuidado com a forma de comunicar. E essencial
ESC que haja uma acao coordenada e sensivel.
OLA P13 Deveria acolher, comunicar com cuidado, garantir apoio psicolégico e envolver todos os setores da
REG escola hum plano de resposta. A omiss&o sé aumenta o trauma.
ULA P14 Com muito cuidado na comunicag&o, apoio psicolégico imediato e escuta ativa para todos. Nada de
R esconder, mas também nada de sensacionalismo.
P15 Acolhgr, c.omun.icar com cuidado, envolver psicélogos, ouvir os alunos e oferecer apoio continuo, ndo sé
nos primeiros dias.
P16 Cgm gcolhin]ento, cuidado na fala, escuta verdadeira e com profissionais capacitados para conduzir as
primeiras acoes.
P17 Com muito acolihimento,, gscuta ativg, presenga de psicologos e cuidado com a forma de comunicag&o.
A resposta precisa ser rapida e sensivel.

EscoLA e TEMPO INTEGRAL

Com acolhimento, apoio psicoldgico, cuidado na forma de comunicar e escuta verdadeira. A escola

P18 . , .
precisa ser firme e sensivel ao mesmo tempo.
P19 Com acolhimento, escuta e uma comunicagéo cuidadosa. E preciso agir com empatia e também com
orientagéo técnica.
EsC | P20 Agir com calma, mas rapidamente. Comunicar de forma ética, acolher os estudantes, escutar os
OLA professores e oferecer apoio psicologico a todos.
DE P21 Com acolhimento imediato, comunicag&o ética e cuidadosa, apoio psicoldgico e abertura para o dialogo,
TEM respeitando o tempo de cada pessoa.
PO P22 Com muito cuidado, escuta e acolhimento. A comunicagéo precisa ser ética e sensivel. Também &
INTE necessario trazer apoio psicoldgico o mais rapido possivel.

GRA | p23 Com acolhimento coletivo, escuta ativa e presenca de profissionais de saude mental. E, principalmente,
L com muito cuidado na forma de comunicar.
Com acolhimento, presenca de profissionais especializados e cuidado na comunicagdo com a

P24 )
comunidade escolar.

P25 Acolher tqdos 0s envo!vidos, comunicar com cuidado e contar com apoio profissional. A resposta precisa
ser organizada e sensivel.

P26 Com acolhimento, escuta ativa, presenga de psicologos e comunicagdo responsavel com toda a

comunidade escolar.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

As respostas mais comuns a essa questiao destacam que a instituicao de
ensino precisa oferecer um ambiente de acolhimento e atengado, por meio dos

profissionais que apoiardo, tanto a comunidade escolar, quanto os estudantes.
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A posvencao refere-se ao suporte oferecido a individuos que enfrentam a
perda de alguém por suicidio. Trata-se de uma agdo que ocorre quando a
comunidade, como em casos de suicidio de um estudante ou docente, se vé diante
de uma tragédia desse tipo. Ocorréncias dessa natureza podem afetar,
profundamente, o bem-estar mental do grupo, gerando sofrimento e demandando
empenho em intervengdes apropriadas.

A posvencgao tem o intuito de impedir que a ac&o gere impacto em outros
comportamentos de risco ou cause angustia na comunidade. A¢des de apoio e
auxilio na escola proporcionam um alivio diante da dor da perda e ajudam a
aumentar a conscientizacdo sobre o assunto. Tributos ou atividades em memdéria do
aluno precisam ser realizados com muito respeito e cuidado, evitando a divulgagao
de informacdes sobre as circunstancias do suicidio. E fundamental que a morte seja
reconhecida da mesma forma que qualquer outra, evitando a romantizagcdo ou a
percepgao do suicidio como um gesto heroico.

Um aspecto decisivo é sugerir especialistas para atendimento aos
estudantes mais impactados, estejam eles préximos ou nao do individuo que se
suicidou. A instituicdo de ensino pode estabelecer colaboragbes com servigos de
saude publica para facilitar o acesso da comunidade a esses profissionais. A escola
deve oferecer suporte durante esse periodo de sofrimento, mas n&o cabe ao gestor
ou aos professores realizar consultas, mas, apenas, encaminhar para especialistas.

E fundamental que toda a comunidade escolar esteja vigilante a indicios
como: dificuldades de interacdo social, obstaculos no aprendizado e falta de
interesse, alteracbes significativas e negativas no desempenho escolar,
comportamentos antissociais, aumento da irritabilidade, autolesdes e a expressao de
desejos de morte ou suicidio.

Apos o incidente, a equipe responsavel pela pedagogia e a administragéo
precisam analisar e atualizar seus procedimentos relacionados a saude mental,
aprimorando as formas de apoio e firmando colaboragdes com servigos de saude e

assisténcia sociais externas.

Quadro 14. Maiores obstaculos para abordar abertamente o tema do suicidio na escola apés uma

ocorréncia.
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EscoLa bE EpucAgA0 PROFISSIONAL

P1 O medo de estimular o tema ou de “dar ideias” ainda € muito presente. Também existe o receio de tocar
em algo que a escola ndo sabe como conduzir. Mas o siléncio cria um vazio perigoso

P2 O medo do efeito contagio e o desconforto institucional. H4 uma negagédo do tema como se ignorar fosse
prevenir. Mas o siléncio também pode adoecer.

O medo de incentivar mais casos, o julgamento das familias e a falta de preparo para tratar do assunto

ESC = com responsabilidade. Ainda é um terreno delicado demais.

%Lé‘ Tabus religiosos, medo de represalia das familias, despreparo da equipe e falta de diretrizes

EDU P4 |institucionais. Muitas vezes ndo sabemos o que é permitido dizer. O siléncio acaba sendo o caminho
CAC mais facil — e 0 mais nocivo.

AO P5 O medo de causar mais dor ou de incentivar, o que é um mito. E ha resisténcia de parte da comunidade

PRO — especialmente de familias que preferem que se cale o assunto.

FISS O medo de incentivar 0 comportamento, o tabu social e a falta de preparo da equipe. Muitos ainda
ION P6 |acreditam que falar sobre suicidio & um gatilho, quando na verdade o siléncio pode ser muito mais
AL perigoso.

p7 O medo de falar sobre o assunto, o julgamento externo e o desconhecimento sobre como fratar o tema
com responsabilidade. Falta preparo e, muitas vezes, coragem.

P8 O medo. A vergonha. E o tabu que ainda existe. Muitos acham que falar sobre suicidio é “plantar ideia”.
Quando na verdade, o siléncio é que alimenta o perigo.

P9 O medo de tocar no assunto, a press&o para evitar repercussdo negativa, e o desconhecimento sobre
como falar. O tabu ainda é muito forte, mesmo entre educadores.

EscoLA REGULAR

P10 O medo. Medo de falar demais, de incentivar, de ser mal interpretado. Mas esse siléncio sé aumenta a
confusao. Outro obstaculo ¢ a falta de preparo mesmo — emocional e técnico.

P11 O tabu. As pessoas evitam 0 tema por medo de estimular ou porque acham que é melhor n&o falar. Isso

atrapalha muito.

P12 O medo dg falar sobre 0 assunto e o tabu pultural que existe em torno do suicidio. Muitas vezes as

ESC pessoas evitam 0 tema por acharem que é perigoso.

OLA P13 O medo de incentivar outros casos e a falta de preparo para falar sobre o assunto. Ainda é um grande

REG tabu nas escolas.

ULA P14 O preconceito € o tabu. Muita gente acredita que falar sobre isso estimula outros casos, entdo preferem
R o siléncio.

P15 O medo de falar e fazer mais mal do que bem. O receio de pais, dire¢do e até professores em tocar

nesse tema.

P16 | O tabu e 0 medo. Muita gente acredita que falar incentiva. Isso gera siléncio e desinformagao.

P17 O tabu, o medo de falar sobre o assunto e a falta de preparo da equipe para lidar com o tema de forma
respeitosa e eficaz.

EscoLA be TEMPO INTEGRAL

P18 O medo, o tabu e a falta de preparo. Muitas vezes os proprios gestores ndo sabem como lidar e
ESC preferem silenciar.

OLA P19 O medo de falar sobre o assunto e 0 preconceito ainda presente. Muitos acham que conversar sobre
T[I)Eill isso pode causar mais danos, o que néo é verdade.

PO | P20 O tabu, a pressdo da comunidade e o medo de lidar com o tema de forma errada. Muita gente prefere o
INTE siléncio por inseguranca.

GRA | P21 | O medo de dizer algo errado, o tabu social e a falta de preparo da equipe para lidar com o tema.

L P22 | O tabu, 0 medo de influenciar negativamente, a falta de preparo e a resisténcia de algumas familias.
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O medo de incentivar, a pressao de algumas familias e a auséncia de protocolos claros. Muitas escolas
ndo sabem como agir.

P24 | O tabu sobre o tema, 0 medo de incentivar outros casos e a falta de preparo para conduzir a conversa.
P25 O medo de falar sobre o assunto, a pressdo de alguns familiares e a falta de protocolos claros para
orientar a equipe.

P26 O tabu social, 0 medo de causar mais dor e a falta de preparo da equipe para tratar 0 assunto com
seguranca.

P23

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Neste questionamento, o aspecto mais destacado entre os respondentes
foi o “medo”: de influenciar, de estimular, de provocar mais sofrimento, entre outros.
A inseguranga e o receio dominam aqueles que se deparam com o suicidio em um
ambiente escolar.

O falecimento por suicidio de um aluno causa uma repercussao intensa
na comunidade escolar, gerando cicatrizes emocionais em amigos, professores e
familiares. Contudo, apesar dessa situacdo tragica, muitas instituicdes de ensino
encontram barreiras, significativas, para discutir, abertamente, o assunto. Diversos
fatores dificultam essa conversa e entender essas questdes € muito importante para
fomentar uma resposta mais sensivel e preventiva.

O suicidio continua cercado por estigmas, de natureza cultural e religiosa,
sendo visto como um assunto proibido ou embaracgoso. Essa percepc¢ao faz com que
diversos professores e administradores de instituicbes de ensino hesitem em
abordar o tema, temendo que isso possa incitar a pratica, embora essa ideia nao
tenha respaldo cientifico. O tabu resultante promove o siléncio e esse siléncio
dificulta o suporte e a prevencao efetiva.

Em geral, professores ndo sdo capacitados, de maneira especifica, em
relacdo a saude mental, ao luto ou a prevencao do suicidio. Essa falta de formacao,
tanto técnica quanto emocional, provoca incertezas na maneira de abordar esses
assuntos com os alunos, levando a respostas evasivas ou até ao desvio do tema.

Diversos lideres educacionais se preocupam que familiares e
responsaveis desaprovem a abordagem do tema do suicidio nas instituicbes de
ensino. Ha um temor de que isso resulte em criticas, alegagdes de que a escola esta
impactando os alunos de maneira prejudicial, ou até mesmo em uma ma cobertura

pela midia local.

A grande parte das escolas carece de procedimentos ou orientagdes

definidas para tratar do suicidio, resultando em incertezas sobre o que é adequado
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dizer, como interagir com a classe impactada e quais medidas de suporte devem ser
implementadas. Na auséncia de um esquema, as respostas costumam ser
desordenadas ou dependentes de improvisacgao.

Ha uma preocupacgao valida de que discutir o suicidio possa impactar, de
forma negativa, os alunos mais vulneraveis. No entanto, estudos indicam que a
omissdo € mais nociva do que uma abordagem franca, sensivel e acolhedora, que
inclui informacdes, escuta atenta e suporte psicoldgico.

Apos um evento traumatico, diversas instituicbes de ensino focam na
rapida reintegracédo das aulas normais como uma maneira de manter a continuidade.
Apesar da ideia de que a manutengao da rotina seja fundamental, desconsiderar as
consequéncias emocionais enfrentadas pela comunidade escolar pode levar a uma
negacao coletiva da dor e ao sofrimento mental de alunos e colaboradores.

Discutir o suicidio de maneira cuidadosa, empatica e baseada em
conselhos de profissionais é essencial para reconhecer a dor, diminuir o preconceito
e fortalecer a rede de suporte emocional nas escolas. Para superar os desafios
citados é necessario investir em capacitacdo, desenvolver protocolos e, acima de
tudo, ter a coragem de abordar o assunto com compaix&o e sensibilidade.

Quadro 15. Solugéo tomada pela escola para mitigar o risco do suicidio de um estudante

aumentando o risco de outros jovens através do efeito contagio.

EscoLa DE EDucAGAO PROFISSIONAL

Sim, o risco € real. Principalmente se o suicidio for romantizado ou se gerar comogao sem contexto. A
P1 | escola pode mitigar isso promovendo rodas de conversa, escuta ativa e didlogo com profissionais
capacitados.

Sim, especialmente se for mal-conduzido. Se for romantizado ou silenciado. A escola pode agir com

3 didlogo real, sem sensacionalismo. Criar redes de apoio e dar continuidade no cuidado.

P3 Sim, o efeito contagio existe, principalmente se o fato nédo for bem conduzido. Acho que o ideal seria
ESCO trazer profissionais especializados e promover rodas de escuta, com cuidado.
LA DE P4 Sim, o risco existe, principalmente entre adolescentes. A escola deve atuar imediatamente, oferecer
EDUC acompanhamento psicolégico e mostrar que aquele ato ndo € solugdo. O dialogo € o melhor antidoto.
ACAO
PROFI P5 Com certeza existe esse risco. E a escola deve agir com didlogo, informagao séria, apoio emocional e
SSION atividades que promovam pertencimento. O isolamento é o que mais preocupa.

AL

Acredito, sim. O contagio emocional é real. Por isso é tdo urgente agir com clareza e cuidado,
P6 | oferecendo acompanhamento psicologico, promovendo escuta e fortalecendo os vinculos entre os
alunos.

Sim, o contégio é real. A escola precisa atuar de forma firme, criando apoio emocional e promovendo
informacao. O didlogo aberto é fundamental para conter o risco.

Acredito sim. A dor compartilhada sem acolhimento vira desespero coletivo. A escola precisa agir
rapido, acolher, abrir espaco de fala e trazer profissionais da saude.

P7

P8
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Sim, acredito. E o melhor jeito de mitigar ¢ falando, ndo escondendo. Criar espagos de escuta, reforgar

P9 . . . NV
vinculos, mostrar que ha alternativas. Silenciar sé piora.

EscoLA REGULAR

Sim, o efeito contagio é real, especialmente se o tema nédo for bem conduzido. A escola precisa criar
P10 | espagos de fala, oferecer acolhimento imediato e promover atividades que reforcem os lagos e o
cuidado coletivo.
P11 Sim: A espola prgcisa agir répido,_ conversar com 0s alupos de lforma responsavel e envolver
profissionais de salide mental para evitar gue outros se sintam influenciados.
P12 Sim. A_escola precisa criar espagos seguros para dialogo e trazer profissionais especializados para
conduzir conversas com os estudantes.
ESCO S| ———— — .
LA P13 im, pode.gerar |dent|f|caggo, cunogdgde ou senhmento de culpa. A escola deve trazer o tema com
REGU rgspon§ab|l|dad§, escuta ativa e profissionais capacitados. . .
LAR P14 Sim. 'E . essencial conversar com os alunos, esclarecer, acolher, e fazer isso com apoio de
especialistas.
P15 Sim, ha risco. A gscola precisa promover o dialogo, mostrar que existe acolhimento e n&o transformar
0 aluno em um mito ou tabu.
P16 S.im. A escola precisa agir rapido, com informag&o, apoio e escuta. Deixar o assunto virar mistério s6
piora tudo.
P17 Sim. A escqla .pode mitigar com informagao clara, acolhimento e espaco para o didlogo, sempre com
suporte profissional.

EscoLA DE TEMPO INTEGRAL

Sim. A escola deve agir répido, trazer profissionais especializados e promover agdes continuas de

e prevengao e acolhimento, com muito cuidado na abordagem.
P19 Sim. A escola deve agir logo, abrir espago para conversa e trazer especialistas que saibam lidar com
esse tipo de situagdo com seriedade.
Sim. A escola precisa dar espago para o luto, mas com cuidado. E importante trazer profissionais,
P20 ) " .
ESCO conversar, desmontar mitos e acolher as fragilidades que surgirem.
LA P21 Sim. O siléncio e o mistério sé aumentam a curiosidade e o sofrimento. A escola deve agir com
DE dialogo, escuta e envolvimento de profissionais especializados.
TEMP P22 Sim. A escola deve abrir espago de fala com orienta¢éo profissional. O siléncio pode aumentar a dor e
0 0 risco.
INTEG Sim. E necessario enfrentar o tema com responsabilidade, trazer informagao e abrir espagos seguros

RAL | P3| e fala para todos.
Sim. E preciso informar corretamente, abrir espago para escuta e envolver profissionais de sadde

P24
mental.

P25 Sim. A escola deve agir rapido, com dialogo aberto, escuta ativa e presenca de psicélogos para evitar
que o sofrimento se espalhe.

P26 Sim. A escola precisa agir rapido, oferecer escuta qualificada e envolver profissionais capacitados para

orientar a comunidade.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Em resposta a pergunta sobre se a escola implementou medidas para
reduzir o risco de suicidio entre os alunos, passiveis de serem influenciados por
outros jovens, todas as entrevistadas afirmaram que “sim”, destacando a agéo
imediata para evitar o efeito de contagio.

ApoOs a dolorosa morte de um estudante em decorréncia de suicidio, a
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instituicdo de ensino precisa assumir a responsabilidade de agir, rapidamente, para
salvaguardar o bem-estar psicolégico dos demais alunos e prevenir o chamado
“efeito contagio”, que se refere ao impacto que relatos ou agbes suicidas podem ter
sobre outros individuos em situagao vulneravel.

Estudos indicam que adolescentes e jovens adultos apresentam maior
suscetibilidade ao suicidio, apds vivenciarem uma perda por suicidio ou uma
tentativa dessa natureza. Esse fendbmeno €, frequentemente, denominado contagio
de suicidio, em alusdo a teorias mais amplas de redes sociais, embora essa
nomenclatura tenha alguns criticos. Além disso, os jovens tendem a ter uma maior
probabilidade de cometer suicidio, em comparacdo com pessoas mais velhas,
especialmente dentro de um agrupamento de suicidios no qual uma quantidade,
desproporcional, de suicidios ocorre em um determinado local ou em um intervalo de
tempo restrito. Embora o suicidio seja um evento raro, estima-se que, anualmente,
entre cem e duzentas mortes poderiam ser evitadas devido ao contagio e
agrupamentos de suicidio (O’'Neill et al., 2020).

Estabelecer praticas recomendadas e claras para a posvengao € de
importancia capital para prevengédo do suicidio entre os jovens. Como eles passam
grande parte de seu tempo em instituicbes escolares, essas instituicdes
desempenham um papel essencial nas iniciativas de posvencao. A habilidade das
escolas em mobilizar profissionais de saude mental e outros grupos comunitarios
relevantes constitui uma medida preventiva que pode diminuir os riscos. A estrutura
organizacional das escolas € favoravel a execucdo de estratégias de posvengao
fundamentadas em evidéncias, o que pode ter um efeito consideravel na reducao de
mortes por suicidio entre a juventude.

Estabelecer um local amigavel onde criangas e adolescentes se sintam a
vontade e ligados a outras pessoas, incluindo adultos, pode diminuir a probabilidade
de suicidio. A sensacao de pertencimento dos estudantes em seu espacgo escolar é
um dos aspectos que os protegem, bem como os lagos de apoio com adultos e a
comunidade, além de habilidades de enfrentamento saudaveis. A conexao com a
escola atua como um fator de protecdo contra o suicidio, sendo essencial incentivar
interagcdes positivas entre alunos e profissionais como assistentes sociais,
professores e outros adultos do ambiente escolar, para que os jovens tenham a

quem recorrer, em momentos de crise.
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Como acdo imediata, a instituicdo de ensino deve se abster de realizar
homenagens publicas exageradas e idealizadas ao estudante que faleceu, como a
criagdo de murais, cerimbnias abertas ou publicagbes nas redes sociais da escola
entendendo que, apesar de serem feitas com boas intengdes, essas iniciativas
podem aumentar a probabilidade de identificagdo por jovens que estdo passando
por momentos dificeis.

A escola, por sua vez, precisa direcionar suas atengdes para a escuta
atenta e para o acolhimento, tanto individual quanto em grupo. E essencial que haja
psicologos disponiveis para apoio e que sejam realizadas rodas de conversa,
facilitadas por profissionais qualificados, com a finalidade de criar um ambiente
seguro para a manifestacdo de sentimentos, esclarecimento de questionamentos e
desenvolvimento de estratégias saudaveis de enfrentamento.

Além destes aspectos € fundamental intensificar a conscientizagao sobre
a saude mental, por meio de seminarios, iniciativas educativas regulares e
capacitacdo de docentes e colaboradores para identificar indicadores de risco. A
instituicdo de ensino deve, ainda, criar diretrizes internas bem definidas para
direcionar os alunos a servigos especializados consolidando, dessa forma, a rede de
suporte.

Essas iniciativas precisam demonstrar o compromisso da instituicdo de
ensino em zelar pela comunidade escolar de maneira ética, fundamentada em dados
concretos e alinhada com as orientagées de prevengao ao suicidio, recomendadas

por profissionais e entidades de saude.

Quadro 16. Apoio dado ao professor caso a escola vivenciasse o suicidio de um aluno.

EscoLA be EbucagAo PROFISSIONAL

Apoio psicoldgico, sem duvida. Mas também um espago de partilha entre os professores. A dor coletiva
P1 | precisa de amparo coletivo. E seria fundamental ter alguém preparado para conduzir esse processo com
responsabilidade.

Apoio emocional, escuta profissional. Tempo pra processar. E um espago onde eu pudesse também ser

IF:CDCI)E i cuidada, sem precisar fingir forga.
EDUC Orientagao clara sobre o que dizer, sobre o que nao dizer. E também acolhimento, porque o professor

AGAO # também sente — mas muitas vezes é tratado como quem tem que "dar conta".
PROFI

SSION | p4 |Acolhimento psicoldgico, orientagdo profissional e principalmente uma rede de escuta entre os colegas.
AL A gente também sofre e precisa de espaco pra elaborar isso.

Apoio psicologico, sim. Mas também espaco pra falar, pra dividir o peso. A gente segura muito sozinho.

P5 . . . ) ;
E um plano claro de como agir — o improviso nesses momentos s6 aumenta o sofrimento.

P6 | Apoio psicoldgico, acolhimento institucional e orientagéo pratica sobre como agir. E algo que nos afeta
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profundamente, e ndo da pra fingir que seguimos igual.

Eu precisaria de acolhimento psicolégico, de espagos para conversar com outros professores, de
orientacdo institucional. E uma situacdo que exige cuidado coletivo.

Eu precisaria ser ouvida também. Precisaria parar, respirar, conversar. Ndo d& pra seguir com o
cronograma como se nada tivesse acontecido.

Apoio psicoldgico, escuta entre pares, e principalmente ndo ser cobrado por produtividade. A dor precisa
ser vivida. Ndo da pra fingir normalidade.

P7

P8

P9

EscoLA REGULAR

P10 Apoiq psipolégico para mim € para 0s colegas, .orien}agéo clara sobre como agir e liberdade para
também viver meu luto. Ninguém sai ileso de uma situacao dessas.
P11 Eu precisaria de ,aclolhimelnto psicolégico, orientagdo clara sobre como agir com os alunos e apoio para
lidar com meu préprio sofrimento.
P12 Apoip psicolégiqoZ orienta¢do clara sobre como lidar com os alunos e espago para expressar meus
sentimentos e duvidas.
ESCO P13 Apoio psicologico, formagéo para lidar com o momento e suporte da gestdo para reorganizar o trabalho
LA em sala diante de uma situacao tao sensivel.
REGU P14 Suporte emocional, escuta da gestdo e orientagdo sobre como lidar com os alunos em sala. Isso faria
LAR muita diferenca.
P15 Acompanhamento psicologico, tempo para processar o luto e orientagdo sobre como seguir com 0s
alunos em sala.
P16 Apoio psicoldgico, acolhimento e escuta ativa. Também precisaria de orientagéo sobre como agir com 0s
alunos.
P17 Apoio psicolégico, escuta da equipe gestora e um tempo para organizar emocionalmente a vivéncia
dentro e fora da sala de aula.

EscoLA be TEMPO INTEGRAL

Apoio psicoldgico, espago de escuta e tempo para processar a dor. Além disso, orientagdo pratica sobre

P18
como acolher os alunos.

Apoio psicoldgico, acompanhamento continuo e respaldo da gestéo para lidar com os impactos na turma

P19 .
€ em mim mesmo.

ESCO | pog Apoio psicolégicol, tempo para me reorganizar e suporte da gestdo. Ndo da pra seguir normalmente sem

LA passar por um cuidado real.

DE o1 Apoio psicoldgico, espaco para escuta e acolhimento por parte da gestdo. Também seria necessario um
TEMP tempo para reorganizar 0 emocional.

0 Escuta, apoio psicoldgico e tempo para elaborar o acontecimento. Também precisaria de orientagao

P22 <

INTEG clara da gestéo.

RAL P23 Apoio psicologico, tempo para elaborar o acontecimento e respaldo da gestéo para lidar com as
questdes emocionais em sala.
P24 | Apoio psicoldgico, espago para didlogo com a equipe € tempo para reorganizar a rotina com a turma.

P25 Apoio emocional, acompanhamento psicoldgico e orientagéo clara sobre como conduzir as aulas e lidar
com os alunos.

P26 | Apoio emocional, acolhimento da gestdo e tempo para reorganizar a rotina com os alunos.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

A maior parte dos entrevistados afirmou ter recebido suporte psicolégico.
Isso evidenciou a importancia desse auxilio para que pudessem continuar exercendo
sua profissao e mantendo a orientagdo com seus alunos.

A perda de um estudante por suicidio representa uma das circunstancias
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mais sensiveis e dolorosas que uma instituicdo educacional pode vivenciar. Para o
professor que, frequentemente, forma lagos significativos com seus alunos, as
consequéncias podem ser, profundamente, perturbadoras trazendo as emocdes
como tristeza por exemplo, culpa, desamparo e incerteza em sua profissdo. Nesse
contexto, € essencial que a escola implemente um programa de suporte emocional,
psicoldgico e organizacional, direcionado aos professores.

Inicialmente, a organizagao precisa oferecer suporte psicolégico urgente
aos docentes e aos demais integrantes da equipe escolar que foram impactados.
Esse atendimento deve ser realizado por profissionais capacitados, de preferéncia
da area de psicologia, para que as emogdes e reagdes relacionadas a perda sejam
tratadas de maneira apropriada.

Além de oferecer apoio emocional é fundamental proporcionar ao
professor um ambiente acolhedor onde ele possa compartilhar suas incertezas,
preocupacdes e reflexbes sobre a situacio, livre de criticas. Encontros de escuta,
grupos de apoio e supervisdo pedagogica podem ajudar na elaboragao do luto e na
reconstrucdo da confianga em sua fungao como educador.

Um ponto essencial é proporcionar suporte sobre a interagdo com o0s
outros estudantes da classe, que também passardo pela experiéncia do luto. O
professor ndo deve assumir, sozinho, a tarefa de dirigir essas discussdes. E
importante que a equipe pedagogica e os especialistas em saude mental da
instituicdo ajudem nesse processo, oferecendo taticas apropriadas para tratar o
assunto com empatia.

Por fim, & importante lembrar que o cuidado com o professor ndo deve ser
pontual. A escola deve acompanhar, de forma continua, seu bem-estar, respeitando
seu tempo de recuperagdo, oferecendo flexibilizagdbes quando necessario e
valorizando sua atuacdo em um momento tio dificil.

Proporcionar esse suporte abrangente ao docente nao s zela por seu
bem-estar emocional, mas também enriquece a atmosfera da instituicdo de ensino,
cultivando uma cultura de compreensao, dialogo e prevencgao.

No Bloco 4: A¢des para Trabalhar a Posvengéo na Escola obtivemos as
seguintes respostas, apresentadas através do Quadro 17.

Quadro 17. Importante papel desempenhado pela escola no apoio aos sobreviventes enlutados por

suicidio (posvengéo).
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EscoLa bE EbucagAo PROFISSIONAL

ESC
OLA
DE
EDU
CAG
Ao
PRO
FISS
ION
AL

Sim. A escola pode ser um espago de reconstru¢do do sentido. Ela ndo vai apagar a dor, mas pode

P1 . ¥
evitar que ela se transforme em soliddo.

P2 Com certeza. A escola precisa ser ponte entre dor e cuidado. Ela pode ajudar a reconstruir sentidos, a
reabrir caminhos pra quem ficou.

P3 Sem davida. O papel da escola é ndo deixar que o siléncio engula a dor. Ajudar os alunos a entender
que eles ndo s&o culpados, e que é possivel continuar.
E fundamental. A escola precisa ajudar os alunos a entenderem o que aconteceu e a lidar com a dor

P4 |[sem culpa. E deve continuar acompanhando os mais préximos da vitima, mesmo depois do "choque
inicial" passar.

P5 Tem, sim. A escola ¢ parte da rede de protegdo. O aluno passa boa parte da vida ali. Ela precisa ser
abrigo, n&do s6 lugar de cobranga.

PG Sem duavida. A escola é uma rede de apoio essencial. Ela pode ajudar a reconstruir vinculos, oferecer
escuta, e criar um ambiente seguro para que a dor possa ser processada.

p7 Com certeza. A escola precisa ser um espago de cuidado, onde o enlutado possa ser escutado, onde a
dor n&o seja varrida pra debaixo do tapete.

P8 Sim, e um papel essencial. A escola é o lugar onde esse jovem existia. E preciso garantir que essa
existéncia seja respeitada e que o luto tenha espaco de expressao.

P9 Com certeza. A escola é o lugar da convivéncia. Ela precisa ajudar a reorganizar os sentidos da perda.

N&o para dar respostas, mas para oferecer presenca.

EscoLA REGULAR

ESC
OLA
REG
ULA

Sem davida. A escola & um espago onde a convivéncia se constréi. Se a dor do luto ndo for acolhida ali,

P10 . s . .
ela se torna ainda mais solitaria. A escola precisa ser rede de apoio.

P11 Sim. A escola deve acolher, criar espagos de escuta e ajudar os alunos e funcionarios a ressignificarem
a dor.

P12 Sim. A es~cola devg acolher, escutar e criar estratégias para ajudar na elaboragdo do luto e na
reconstrucdo do ambiente escolar.

P13 Cqm certeza. A.escola precisg acplher, orientar, garantir espagos de fala e criar estratégias para ndo
deixar que o sofrimento fique silenciado.

P14 Sim. A escola deve acolher, orientar e criar um espago seguro para que 0 luto seja vivido sem
julgamento.

P15 Sim.. A escqla deve gcolher, escutar e orientar. Precisa ajudar os sobreviventes a seguir em frente com
apoio emocional e cuidado constante.

P16 Sim. A.escola Qreci§a ser espago de acolhimento e cuidado. Ela deve ajudar a ressignificar o
acontecimento, n&o o ignorar.

P17 Sim, e é fundamental. A escola precisa acolher, ouvir € criar meios para que a dor possa ser elaborada

com cuidado e respeito.

EscoLa pE TEMPO INTEGRAL

ESC
OLA
DE
TEM
PO
INTE
GRA

Sim. A escola deve acolher, ressignificar e dar suporte para que as pessoas afetadas ndo fiquem

P18 .
sozinhas com essa dor.

P19 Sim. A escola precisa estar junto dos que ficaram. O papel é acolher, escutar, orientar e manter um
ambiente seguro emocionalmente.

P20 Sim. A escola precisa cuidar dos alunos, professores e da comunidade afetada. A escuta e a presenga
constante séo fundamentais.

P21 |Sim. A escola deve acolher, ouvir, acompanhar e orientar os sobreviventes para que possam
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ressignificar a dor sem se sentirem culpados ou sozinhos.

Com certeza. A escola deve acompanhar, escutar e dar suporte emocional para que os envolvidos ndo
fiquem desamparados.

Sim, e esse papel é essencial. A escola precisa garantir acolhimento e acompanhamento a quem ficou
— alunos, colegas, professores e até a familia.

P24 | Sim. Acolher os alunos e professores, criar espagos de escuta e garantir acompanhamento psicoldgico.

Sim. A escola deve garantir escuta, acompanhamento e cuidado continuo com alunos, professores e
comunidade escolar.

P26 | Sim. A escola deve acolher, acompanhar e criar estratégias para apoiar emocionalmente quem ficou.

P22

P23

P25

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Nessa primeira indagacao do Bloco 4, todos os entrevistados disseram
que “sim”, a escola tem um importante papel no apoio aos sobreviventes da
posvengao.

O luto € uma reagdo comum a perda de uma pessoa com quem se tinha
um vinculo e, a maior parte das pessoas, passara por essa experiéncia em algum
momento de suas vidas. Entretanto, trata-se de um processo que pode ser
estressante, desafiador e doloroso. Ao longo desse periodo, € comum enfrentar uma
variedade de emocgdes e reacdes, como desespero, falta de esperanca, medo,
tristeza intensa, raiva e indignagao, entre outras. Em certas situagdes, pode haver
uma piora ainda maior, impactando a saude mental e fisica dos enlutados, além de
alterar toda a dindmica familiar e social deles.

Apds um suicidio, é fundamental destacar que surgem uma série de
indagacdes sem resposta e conjecturas sobre a existéncia da pessoa que faleceu.
Ao mesmo tempo, aqueles que ficaram precisam lidar com suas proprias narrativas
de vida, o que implica dar continuidade ao luto e, eventualmente, avancar além dele.
Além disso, durante esse processo de sobrevivéncia, € comum que aparegam
sentimentos variados, como acusagao, culpa, raiva, frustragdo, vergonha e medo.
Em resumo, sado diversas as questdes que envolvem os que estdo de luto, as quais
podem impactar, de forma negativa, tanto sua saude mental quanto fisica
(Fukumitsu, 2019).

A posvencado tem como meta fornecer apoio, assisténcia e recursos as
pessoas que enfrentam a dor de uma perda por suicidio, por meio de informagdes e
acolhimento, abordando as complexidades biopsicossociais que emergem no luto.
Além disso, visa reduzir os efeitos adversos em ambientes comunitarios, como

escolas, igrejas, universidades e locais de emprego (O’Neill et al., 2020).
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A instituicdo de ensino exerce uma funcdo essencial na posvengao, que
abrange um conjunto de medidas voltadas a auxiliar aqueles que perderam alguém
devido ao suicidio. Nesse cenario, os enlutados, como familiares, amigos, colegas e
educadores, lidam com uma dor intensa, frequentemente acompanhada de
sentimento de culpa, preconceito e falta de compreensao por parte da sociedade. A
escola, como um lugar de interagado constante, transforma-se em um espaco vital
para oferecer apoio e atengdo a essas pessoas.

A principal funcdo da escola na posvengdo € proporcionar suporte
emocional. Professores, coordenadores e demais profissionais do setor educacional
podem ser treinados para reconhecer indicios de angustia mental e estabelecer um
ambiente protegido, onde estudantes e pares possam compartilhar suas emogoes
sem receio de serem julgados. Ouvir com atencao, validar sentimentos e evitar
respostas simplificadas sao posturas essenciais nessa fase (Fava; Moreira; Barbosa,
2019).

Além do mais, a instituicdo de ensino pode ajudar a diminuir o preconceito
ligado ao suicidio, por meio da promogao de campanhas informativas e encontros de
discussao que tratem da saude mental de maneira transparente e responsavel. Isso
auxilia na desconstrugdo do siléncio que, geralmente, envolve essa tematica,
propiciando o desenvolvimento de uma cultura voltada para o cuidado e a
prevencao.

Um papel relevante € o de conectar-se com a rede de apoio externa. A
instituicdo de ensino n&o precisa lidar com todas as problematicas sozinha, mas
pode atuar como um elo entre os sobreviventes e os servigos especializados, como
psicologos, psiquiatras e centros de atencdo psicossocial (CAPS). Essa rede é
fundamental para assegurar que o auxilio oferecido seja constante e eficiente.

Por ultimo, é essencial que a instituicdo de ensino preste atencdo ao
bem-estar de seus colaboradores, que podem ser impactados, diretamente, por um
suicidio. Proporcionar ambientes para escuta e reflexao interna ajuda a comunidade
escolar a lidar com o luto de maneira mais equilibrada.

Dessa forma, ao tomar uma postura proativa na posvencao, a escola
reforca seu compromisso com o desenvolvimento completo do ser humano e se
transforma em um espago, genuinamente, acolhedor onde a dor é recebida com

empatia e a vida € apreciada.
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Quadro 18. A¢des ou atividades eficazes para apoiar os alunos e a comunidade escolar apés o

suicidio de um estudante.

EscoLa pE EbucacAo PROFISSIONAL

P1 Rodas de conversa mediadas, espagos de arte e expressao, momentos de escuta, constru¢do coletiva
de homenagens respeitosas — que n&o glorifiquem a morte, mas que permitam ressignificar a perda.

P2 Rodas de conversa com escuta ativa, espagos de criagdo (como escrita, arte), apoio psicoldgico e
continuidade. O cuidado ndo pode acabar depois da missa.

Acho que rodas de conversa com profissionais experientes, e talvez projetos que envolvam expressao

gfg | - escrita, arte. Nem todo mundo fala, mas todo mundo sente.

DE P4 Rodas de conversa, arte terapia, criagdo de murais ou diarios coletivos. E algo que nunca vi, mas acho
EDU importante: encontros com as familias. Elas também precisam ser acolhidas.

(:'{g P5 Grupos de escuta, atividades artisticas, rodas com profissionais, inclusive religiosos — desde que o foco
PRO seja acolher, ndo julgar. E dar tempo pro luto acontecer.

FISS Grupos de escuta, rodas de conversa, atendimento psicoldgico continuado, atividades simbolicas de

'2[“ = homenagem... agdes que ndo apenas informem, mas que permitam sentir e elaborar a perda.

Roda de escutas, grupos de apoio, articulagdo com psicélogos e terapeutas, atividades artisticas que
ajudem na expressao da dor. E preciso permitir que o luto se mova.

P8 Roda de conversa, atividades com arte, criagdo de espagos seguros onde os alunos possam falar. E
apoio psicologico — de verdade, ndo sé simbdlico.

P9 Rodg dp conversa, oficinas com psicélogos, momentos simbélicos de homenagem, e principalmente
continuidade. O luto néo acaba na semana sequinte.

P7

EscoLA REGULAR

Rodas de conversa, grupos de escuta com profissionais da salde, oficinas de expressdo emocional...

Atividades continuas, ndo s agdes pontuais. O apoio precisa durar mais que o impacto inicial.

Rodas de conversa, grupos de apoio com profissionais especializados, escuta ativa e acompanhamento

continuo seriam muito eficazes.

P12 Roc_jas de conversa, grupos com escuta ativa e acompanhamento continuo com profissionais da area

ESC seriam muito importantes.

OLA P13 Grupos de escuta, rodas de conversa, oficinas de expresséo, envolvimento de profissionais externos e

REG espaco para o aluno falar com seguranca.

ULA P14 Rodas de conversa, grupos de escuta, atendimento psicoldgico e presenca constante de profissionais da
R salde mental.

P15 Grupos de apoio, rodas de conversa, escuta individual e envolvimento da comunidade escolar como um

todo.

P16 | Grupos de apoio, rodas de conversa, palestras com especialistas e escuta individualizada.

Rodas de conversa, escuta individualizada, grupos terapéuticos e envolvimento de todos os setores da
escola — ndo apenas professores.

P10

P11

P17

EscoLa DE TEMPO INTEGRAL

ESC P18 Rodas de conversa, grupos terapéuticos, palestras e escuta individual com psicdlogos. O mais
OLA importante é a continuidade, n&o agdes pontuais.
DE

TEM | P19 Rodas de.conversa, escuta individualizada, presenga de psicologos e uma abordagem continua, néo s6
PO emergencial.

INTE | P20 |Rodas de conversa, grupos de escuta, acompanhamento psicologico e agdes educativas que incluam
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GRA todos — inclusive a familia.
L P21 Grupos de apoio, rodas de conversa, atendimento psicologico e projetos educativos voltados a saude
mental e ao cuidado coletivo.

P22 | Grupos de apoio, rodas de conversa, escuta individual e projetos educativos sobre satide mental.

P23 Grupos de apoio com psicologos, rodas de conversa mediadas, oficinas de expressdo e
acompanhamento individual com quem demonstrar maior vulnerabilidade.

P24 | Grupos de apoio, rodas de conversa com psicélogos e projetos sobre salde mental com toda a escola.

P25 | Grupos de apoio, rodas de conversa, escuta com psicélogos e formagao para professores sobre o tema.

P26 | Grupos de apoio, rodas de conversa, escuta com psicélogos e a¢des educativas sobre salide mental.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Nesse contexto, 14 participantes afirmaram que as rodas de conversa sao
uma das abordagens mais eficazes para oferecer suporte aos alunos e a
comunidade escolar, apés o suicidio de um estudante. Quatro docentes
mencionaram a importancia de grupos de escuta, enquanto oito professores citaram
tanto grupos de apoio quanto rodas de conversa. Assim, pode-se concluir que todas
essas propostas devem ser integradas para proporcionar um apoio mais eficaz.

Apds um ato suicida, as instituicdbes de ensino precisam lidar com um
equilibrio sutil. Aos estudantes deve ser permitido expressar seu luto, mas de
maneira que nio exalte, idealize ou torne o suicidio um espetaculo, pois isso pode
elevar os riscos de suicidio entre outros jovens.

A posvencao €, acima de tudo, uma demonstracido de atencdo a vida.
Essa pratica possibilita converter o sofrimento comum em uma chance de ouvir,
apoiar e promover transformacodes, fortalecendo o compromisso da instituicado de

ensino com o bem-estar emocional de todos os envolvidos.

Quadro 19. Avaliagdo sobre a importancia de se elaborar um plano de posvengéo para a escola.

EscoLa bE EbucagAo PROFISSIONAL

P1 E essencial. O plano deve prever agdes de curto, médio e longo prazo. Precisa envolver formagao dos
professores, protocolos de comunicagdo com a comunidade e articulagdo com servigos de saude mental.

P2 Essencial. E esse plano precisa ser feito por quem vive a escola. Tem que ter protocolos claros, sim, mas

ESC também sensibilidade. Envolver alunos, professores, familias e profissionais de saude.

OLA P3 Acho essencial. E esse plano precisa incluir comunicagao institucional, suporte psicoldgico, espagos de
DE escuta e protocolos claros pra ndo agir no improviso.

EDU Protocolos claros, equipes preparadas, um cronograma de agdes de escuta e articulagdo com servigos de

CAC | P4 |saude. E o mais importante: n&o se limitar ao momento do luto, mas manter um trabalho de cultura de
AO cuidado constante.

PRO P5 Fundamental. Precisa ter protocolos, nomes de referéncia, canais de comunicagéo, contatos externos,
FISS acoes imediatas e a médio prazo. E uma cultura de prevencdo o tempo inteiro.

ION Essencial. Um plano bem elaborado evita improvisos no momento da crise. Ele precisa incluir fluxos de
AL P6 | acolhimento, equipes de referéncia, formagdo de professores, protocolos de comunicagéo e espagos de
escuta.
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P7

Um plano evita improvisos e protege vidas. Ele deve ter protocolos claros, agdes de acolhimento,
formacé&o de equipe, canais de comunicagao com as familias e com a rede de saude.

P8

E fundamental. Sem plano, a gente s reage. Com plano, a gente acolhe. Esse documento deveria ter
protocolos claros, pessoas responsaveis, apoio externo e acdes formativas.

P9

E indispensével. Um plano bem feito ajuda a agir com empatia e eficacia. Deveria incluir quem aciona
quem, quais discursos evitar, como acolher familias, alunos e professores

EscoLA REGULAR

E essencial. Um plano da diregdo e evita improvisos. Ele deveria incluir estratégias de comunicagéo,

il protocolos de acolhimento, agdes preventivas e parceria com profissionais externos.
P11 E fundamental. O plano deve incluir acolhimento, escuta, protocolos de comunicagéo, formagdo dos
professores e parcerias com servicos especializados.
P12 E funclja.mental. O plano precisa ter p'rotocolos de acolhimento, comunicagdo, capacitagdo da equipe e
ESC gstrateglas de acompanhamento emocional. . _ _ _
OLA | P13 E grgentfa. O plano deve coqter protocolos, equipe de referéncia, apoio psicoldgico, agdes pedagdgicas e
REG a}rtlculagao com a lrede de salde. . .
ULA | P14 E e.xtremamente importante. O plano deve prever acolhimento, comunicagdo adequada, formagéo da
R equipe e acdes continuas de cuidado.
P15 Um plano é fundamental. Deve incluir acolhimento imediato, comunicac&o estratégica, suporte emocional
e acdes de longo prazo.
P16 E essencial. O plano precisa ter protocolos claros, equipe capacitada, estratégias de comunicagéo e apoio
a todos os envolvidos.
P17 E essencial. O plano deve prever protocolos de agao, escuta, apoio psicolégico e comunicacéo clara com

todos 0s envolvidos.

EscoLa pE TEMPO INTEGRAL

P18 E imprescindivel. O plano deve ter protocolos, fluxos de comunicagéo, equipes de apoio, acolhimento para
estudantes e profissionais e articulagdo com a rede de saude.
P19 Essencial. O plano precisa prever acolhimento, a¢des pedagogicas de apoio, comunicagdo segura e
integragdo com servicos de salde mental.
P20 E essencial. O plano deve ter protocolos, comunicagdo segura, acompanhamento emocional, articulagio
ESC com a rede de saude e formacéo continua para a equipe.
OLA P21 E fundamental. O plano deve prever acolhimento imediato, protocolos de comunicagdo, suporte
DE psicolégico e acompanhamento prolongado.
TEM P22 E essencial. O plano deve ter protocolos, acolhimento, profissionais especializados, e agdes de
PO acompanhamento de curto e longo prazo.
Iggﬁ P23 Um plano é essencial. Precisa incluir diretrizes de comunicacéo, fluxos de encaminhamento, formagao da
L equipe e escuta qualificada para todos os envolvidos.
P24 E muito importante. O plano deve ter protocolos de comunicagdo, acdes de acolhimento e suporte
continuo.
P25 O plano ¢ essencial. Deve conter protocolos, orientagdes para a equipe, canais de escuta e articulagdo
com a rede de salde mental.
P26 E essencial. O plano deve ter diretrizes claras de agdo, apoio psicolégico, comunicagdo sensivel e
articulagdo com a rede de saude.
Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Na questdo apresentada, a resposta dos professores entrevistados foi

unanime, apontando que a implementagao de um plano de posvencao na instituicao

de ensino é fundamental, engajando professores, familiares, a comunidade escolar e
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profissionais de saude.

A atuagcdo em posvengao surge como uma abordagem preventiva,
devendo ser disponibilizada as pessoas afetadas por um suicidio desde os primeiros
dias apds o evento. Essa agdo deve ser realizada com empatia, evitando
julgamentos e a imposi¢cao de perspectivas pessoais, além de respeitar as respostas
de cada um.

Ao implementar uma acdo de posvengcao, é fundamental que os
responsaveis honrem a autonomia das pessoas, evitando pressionar aqueles que
preferem n&o falar sobre o ocorrido, além de reconhecer que as respostas
emocionais podem durar a médio e longo prazo. E importante ter em mente que
cada individuo passa por esse processo, de forma distinta, e a abordagem deve ser
ajustada as necessidades particulares de cada um.

E essencial proporcionar apoio aos professores e colaboradores que,
frequentemente, ndo conseguem passar pelo processo de Iuto, pois estédo
concentrados em ajudar os estudantes afetados. Assim, €& vital estabelecer
iniciativas que ajudem os professores a manterem sua saude mental e fisica,
fornecendo taticas para enfrentar o estresse e estimulando habitos de autocuidado
como formas de prevengao.

Um plano de posvencido bem elaborado possibilita que a escola atue de
maneira clara e sensivel, proporcionando suporte psicolégico instantaneo,
orientando professores e colaboradores sobre como receber os alunos e
gerenciando a comunicagdo de maneira ética e responsavel. Ademais, esse plano
ajuda na revitalizagdo do ambiente escolar como um local seguro, evidenciando a
preocupacao da instituicdo com o bem-estar de toda a comunidade.

A relevancia da posvencéo esta interligada a prevencgao: ao identificar o
sofrimento psicolégico como uma possibilidade e se preparar para lidar com essa
situagdo, a escola transmite uma mensagem significativa de cuidado, dedicagao e
valorizagéo da vida. Ao incorporar iniciativas de suporte emocional, atengao ouvindo
e acolhendo, a instituicao se consolida como um forte promotor da saude mental.

Assim, analisar e executar um plano de posvencao vai além de ser uma
reacdo a uma tragédia. Trata-se de uma acdo educacional, essencial, que
demonstra consideragao pela vida, apoio aos que estdo de luto e um compromisso

ético das instituigdes.
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Quadro 20. Parcerias que a escola poderia buscar para fortalecer as agdes de posvengao e saude

mental.

EscoLa bE EDucacAo PROFISSIONAL

ESC
OLA
DE
EDU
CAC
Ao
PRO
FISS
ION
AL

Centros de atengdo psicossocial (CAPS), universidades, ONGs especializadas e coletivos que ja

i trabalham com juventude e prevencg&o ao suicidio. A escola ndo da conta sozinha — e ndo deveria tentar.

P2 CAPSs, ONGs com atuagdo em juventude e salde mental, liderancas comunitérias e até espagos
religiosos — desde que respeitem a diversidade. A escola nédo pode andar sozinha.

P3 Universidades, ONGs que atuem com salde mental, e os préprios servigos publicos — CAPS, CRAS etc.
Mas com continuidade, ndo s no calor do momento.

P4 ONGs, universidades, secretarias de saude, coletivos comunitarios... tudo que ajude a escola a néo
carregar esse peso sozinha.

P5 Caps, universidades, ONGs da area, liderangas comunitarias, igrejas. O cuidado precisa sair dos muros da
escola.

PG Parcerias com CAPS, universidades, ONGs que trabalham com prevengdo ao suicidio, liderancas
comunitarias. Quanto mais bragos estendidos, mais chances de acolher com dignidade.

p7 Universidades, CAPS, organizages sociais que atuem com juventude, profissionais da satide mental que
se disponham a trabalhar em parceria. Ninguém cuida disso sozinho.

P8 A escola poderia se aproximar de coletivos de salde mental, servicos de psicologia comunitéria,
universidades e movimentos que atuam com juventudes negras e LGBTQIA*+.

P9 Universidades, CAPS, coletivos de juventude, igrejas progressistas, grupos de escuta da comunidade. E

preciso redes. Sozinha, a escola ndo da conta.

EscoLA REGULAR

ESC
OLA
REG
ULA

P10

CAPS, universidades, ONGs, terapeutas independentes e até lideres comunitarios. Quanto mais vozes
somarem, mais potente sera o cuidado.

P11

CAPS, universidades, psicologos da rede publica, ONGs que trabalham com prevengéo ao suicidio e
salide emocional.

P12

Parcerias com CAPS, universidades, ONGs e psicdlogos que atuam com prevengdo ao suicidio e
acolhimento.

P13

CAPS, universidades, ONGs, conselhos tutelares e profissionais voluntarios da area de salude mental.
Quanto mais articulagdo, melhor.

P14

Parcerias com CAPS, universidades, igrejas, ONGs e profissionais da rede publica. A escola ndo pode
agir sozinha.

P15

CAPS, universidades, igrejas, ONGs, profissionais da saude mental — quanto mais parcerias, maior o
alcance.

P16

CAPS, igrejas, universidades e profissionais da area de psicologia. Quanto mais gente envolvida, melhor.

P17

CAPS, universidades, associagdes indigenas, servigos de satde do territdrio e grupos comunitarios.

EscoLA DE TEMPO INTEGRAL

ESC
OLA
DE
TEM
PO
INTE
GRA

P18

CAPS, universidades, ONGs, centros espiritas, grupos comunitarios. A escola precisa trabalhar com a
rede ao redor.

P19

CAPS, universidades, igrejas, instituicdes de atendimento psicoldgico e conselhos tutelares.

P20

CAPS, universidades, ONGs, igrejas e profissionais da saude mental. A escola precisa estar conectada
com a rede.

P21

CAPS, universidades, ONGs de salde mental, grupos comunitarios e redes de apoio espiritual e
terapéutico.

P22

CAPS, universidades, servicos de saude do territério, grupos indigenas de apoio e profissionais da
psicologia.




130

P23 | CAPS, universidades, centros culturais, coletivos de escuta, ONGs e servigos publicos de salide mental.

P24 | CAPS, universidades, secretarias de satide e ONGs especializadas em saude mental.

P25 | CAPS, universidades, ONGs, igrejas, psicologos e centros comunitérios.
P26 | CAPS, universidades, profissionais da psicologia, igrejas e organizagdes sociais.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

A maioria dos participantes mencionou os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e as Organizagdbes Nao Governamentais (ONGs) como
elementos que reforgam as iniciativas de posvengéo.

A promog¢ado do bem-estar mental e a execugdo de estratégias de
posvencao nas instituicbes de ensino sao essenciais para criar um ambiente
acolhedor, seguro e adequado ao desenvolvimento global dos alunos. Nesse
sentido, é indispensavel que a escola ndo opere de maneira isolada, mas que
estabelega colaboragdes estratégicas com diversos setores da comunidade e da
rede de apoio.

Uma das colaboragdes mais importantes pode ser com servigos de saude
mental publica, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que fornecem
assisténcia especializada e podem ajudar com treinamentos, atendimentos e
referéncias. A interacdo com as Unidades Basicas de Saude (UBS) facilita a
realizagao de agdes preventivas, discussdes em grupo e avaliagdes preliminares da
saude emocional.

Uma parceria, significativa, é com instituicdes de ensino superior e
centros de pesquisa, em especial os cursos de Psicologia, Servico Social e
Pedagogia, que podem realizar palestras, oficinas e até disponibilizar estagios
supervisionados, ajudando em agdes voltadas para o bem-estar emocional dos
estudantes e da comunidade escolar.

A instituicdo de ensino pode estabelecer colaboragbes com organizagdes
nao governamentais e entidades da sociedade civil que se dedicam a promog¢ao da
saude mental, prevengdo do suicidio e auxilio a jovens em condigbes de
vulnerabilidade. Essas entidades tém a capacidade de complementar os esforgos da
escola, por meio de abordagens interativas, iniciativas educativas e programas de
apoio.

E importante também incluir o Conselho Tutelar, o Ministério Publico e
outras entidades da rede de protecédo a infancia e adolescéncia, assegurando que

haja respostas coordenadas e eficientes em situagdes de vulnerabilidade.
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Finalmente, incluir as familias e lideres comunitarios como aliados na
promogao da saude mental fortalece as conexdes e expande a rede de suporte aos
alunos. Ao atuar em conjunto, a instituicao de ensino se transforma em um ambiente
mais acolhedor e apto a enfrentar os desafios emocionais vivenciados pela
comunidade escolar.

Quadro 21. Promogé&o de uma cultura escolar mais aberta ao dialogo sobre saude mental e luto

facilitando o processo de posvencgao.

EscoLa bE EbucagAo PROFISSIONAL

Comega pela escuta. Menos julgamento, mais abertura. E também pela formag&o: saude mental ndo
pode ser um tabu entre educadores. Uma escola mais humana comega com relagdes mais honestas.

O primeiro passo é parar de tratar isso como tabu. Formar professores pra escuta, criar espagos de
P2 | didlogo frequente, e incluir o tema nos projetos pedagdgicos. Salde mental ndo pode ser s6 um evento
no calendario.

ESC P3 Acho que s6 se rompe o tabu quando se fala — com seriedade, com respeito e com preparo. A escola

P1

OLA precisa aprender a incluir a dor como parte da vida escolar, e ndo como interrupcdo dela.

DE P4 Desenvolvendo projetos que falem de emogdes, dores e fragilidades desde cedo. Nao da pra comegar
EDU s6 depois que a tragédia acontece. Prevengéo € dialogo continuo.
C~AC Falando disso sempre, ndo sd na crise. Colocando o tema no curriculo transversal, trazendo o assunto

AO = para os projetos escolares, e formando os professores de verdade, ndo s no papel.

PRO Comegando pela formagao da equipe escolar. Se os adultos néo estao preparados para falar sobre isso,
FISS | Pp6 |os alunos vao continuar em siléncio. Precisamos de uma escola que legitime o sentir, ndo que o
ION esconda.

AL p7 Educgndo 0s educado.res primeiro. Sea es.cola.néo sguber falar de sofrimento, os alunos continuardo
engolindo o deles em siléncio. A escuta precisa virar rotina, ndo excecao.

Sendo humanos antes de tudo. Escutando mais. Tendo coragem de falar de dor. E entendendo que o
cuidado também é parte do curriculo.

Com formagdo continuada, com coragem de se vulnerabilizar. A escola precisa ser espago de
humanidade, e isso inclui a dor. Acolher o luto é também educar para a vida.

P8

P9

EscoLA REGULAR

P10 Comegando por abrir espago de escuta, inclusive para os professores. Formagdes sdo importantes, mas
o exemplo vem da gestdo. Quando a escola mostra que se importa, isso vira parte da cultura.

P11 Comegando pela escuta. If’recisamos abrir espago para falar s_obre dor sem julgamento. S¢ assim a

comunidade escolar podera enfrentar essas questdes com maturidade.

P12 Promovendo roda§ de escuta frequentes, incluindo o tema no curriculo e envolvendo todos os atores

ESC escolares nesse dialogo.

OLA P13 Inserindo esses temas no cotidiano escolar, com escuta real, campanhas educativas e formagdes

REG continuas para toda a equipe.

ULA P14 Criando espagos permanentes de dialogo, ndo s6 quando algo acontece. A cultura do cuidado precisa
R estar presente no dia a dia escolar.

P15 Inserindo o tema no di_a a dia da escgla, desde a escuta até o curriculo. E preciso tratar a satde mental

como algo essencial, ndo como excecao.

Falando sobre isso desde cedo. Incluindo o tema nas préaticas escolares e criando espacos de escuta

verdadeira e constante.

P16
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Incluindo esses temas nas préticas da escola, falando sobre salide mental com naturalidade, ouvindo os

P17 ) ,
alunos e nos ouvindo também.

EscoLa DE TEMPO INTEGRAL

Incluindo esses temas no cotidiano da escola, nas formagdes, nos projetos pedagogicos. A escuta tem

P18 < . .
que ser constante, ndo sé emergencial.
P19 Estir_nulando conversas frequgntes sobre o tema, envolvendo toda a comunidade escolar e naturalizando
0 cuidado com a saude emocional.
P20 Naturaligando o tema no cotidiano da escola. Falando sobre isso com frequéncia, envolvendo os alunos
ESC e capacitando os educadores.
OLA P21 Incentivando a escuta, valorizando o cuidado com o outro, formando os profissionais e envolvendo todos
DE 0s setores da escola em acdes permanentes.
TEM P22 Falando sobre isso desde sempre. Incluindo o tema nas praticas pedagdgicas, promovendo escuta e
PO formando os educadores para acolher.
g‘;ﬁ P23 N:cltura!izapdo o tema desde cedo. Criando uma cyltura de cuidado, onde falar sobre dor e sofrimento
ndo seja visto como fraqueza, mas como parte da vida.
L P24 Através da formagéo de professores, a¢des educativas com os alunos e incentivo ao dialogo constante

sobre o tema.
Com agdes continuas, formagédo dos profissionais, envolvimento dos alunos e abertura para o tema no

P25 .
curriculo escolar.

P26 Incluindo o tema no dia a dia da escola, nas formagdes, nos projetos e incentivando a escuta ativa entre
todos.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

As respostas dos professores participantes da pesquisa demonstraram
que a atencao, a restricdo sobre o tema e iniciativas permanentes devem ser
praticas habituais para fomentar a cultura escolar, facilitando assim o processo de
posvengao.

A experiéncia do luto representa a reacio natural, diante da perda de uma
conexao significativa, na qual havia um lago emocional entre a pessoa enlutada e o
falecido, podendo trazer consequéncias duradouras. E um processo que deve ser
vivido sendo, frequentemente, visto como uma das experiéncias mais desafiadoras e
cruciais da vida humana, embora seja essencial, pois permite a dificil elaboragéo do
luto (Kovacs, 2008).

Independentemente da idade do individuo que se vai, o ato de suicidio,
especialmente quando envolve pessoas jovens, tem um impacto significativo na
sociedade, afetando ndo apenas parentes e amigos, mas também todos aqueles
que estdo ao seu redor. Para cada caso de suicidio, estima-se que entre 5 e 10
pessoas proximas ao falecido enfrentam repercussées emocionais, sociais e
financeiras (Bessa, 2021).

E fundamental que criangas e jovens sejam recebidos de forma

acolhedora ao manifestar suas emogdes ligadas a morte, especialmente em
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momentos de perda e durante o luto. E importante que eles ndo permanecam como
“‘enlutados invisiveis”, sem que seu sofrimento seja validado, como frequentemente
acontece (Kovacs, 2008).

Dessa forma, assim como outras areas da existéncia, a morte e,
consequentemente, o luto devem ser incorporados ao contexto escolar, sendo
discutidos por estudantes e professores. E fundamental que a escola entenda como
seus alunos enfrentam o luto, para poder auxilia-los nesse processo da maneira
mais adequada. Criar um ambiente escolar onde os alunos se sintam apoiados e
seguros diante das duvidas sobre a vida e a morte € uma maneira de educa-los e
prepara-los para lidar com a vida e com as perdas, sejam estas de natureza
simbdlica ou n&o.

Certamente, a falta de habilidade para enfrentar essas questdes gera
angustia entre os professores. A incapacidade de proporcionar conforto diante da
dor resultante da perda de uma pessoa importante é vista pelos professores como o
elemento mais dificil ao abordar a tematica da morte e do luto. O desafio se
intensifica para os profissionais que atuam com alunos adolescentes.

Apesar disso, a posvencgao se apresenta como uma alternativa de suporte
e renascimento para aqueles que passaram pela situagdo. No ambiente escolar, a
posvencgao se torna ainda mais decisiva, uma vez que a repercussao da perda pode
afetar muitas pessoas, dado que os individuos compartilham condi¢cées econémicas,
sociais e psicologicas similares, o que pode resultar em uma identificagdo mais
profunda com a vitima e, consequentemente, elevar o risco de suicidios.

Sem o suporte adequado, os sobreviventes, em especial as criangas,
podem vivenciar um luto complexo e traumatico. No entanto, os servicos de apoio
pos-trauma disponibilizam cuidados especializados para gerenciar esse processo de
luto, reduzindo a probabilidade de suicidios entre esse grupo vulneravel. Dessa
forma, a assisténcia pdés-trauma em ambientes escolares ndo apenas beneficia os
alunos e suas familias, mas também oferece apoio aos professores em suas
préprias experiéncias de luto, além de orienta-los sobre como interagir com alunos
ou turmas que estao passando por esse momento dificil.

A instituicdo educacional, como um ambiente dedicado ao
desenvolvimento completo do individuo, desempenha uma funcdo de suma

importancia na valorizagdo da saude mental e na receptividade as vivéncias
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humanas intensas, como o luto. Em face de situa¢des de perda, principalmente em
casos de suicidio ou falecimentos traumaticos, € imprescindivel que a escola esteja
apta ndo s6 a responder, mas também a evitar novos momentos de dor,
implementando agdes estratégicas no processo de posvengao.

Fomentar uma cultura educacional que favorega conversas sobre saude
mental implica estabelecer ambientes seguros nos quais estudantes, professores e
outros integrantes da comunidade escolar possam compartilhar suas emogoes,
contar experiéncias e procurar ajuda sem receios de criticas. Para isso, €
fundamental a capacitacdo, constante, dos profissionais da Educagdo, o
fortalecimento de redes de suporte psicolégico e a integracdo dessa tematica no
curriculo escolar, de maneira consciente e atenta.

Além do mais, é fundamental que o suporte ao luto no ambiente escolar
leve em conta a variedade de respostas emocionais e a individualidade de cada
pessoa em relacdo a perda. Praticas como a escuta atenta, debates em grupo,
iniciativas coletivas de recordagao e apoio se mostram efetivos para fortalecer lagos
e restabelecer a sensagao de pertencimento entre todos os participantes.

Ao promover um ambiente empatico, inclusivo e sensivel as questdes da
saude mental, a instituicdo de ensino se transforma em um local mais acolhedor e,
ao mesmo tempo, desempenha um papel fundamental na prevengao de futuras
tragédias. Dessa maneira, a posvencao nao se limita a ser uma resposta isolada,
mas se integra a uma abordagem educacional dedicada a vida, a dignidade e ao

bem-estar coletivo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho, ressalta-se a importancia desta pesquisa, que
possibilitou explorar a questdo da finitude humana e a angustia existencial no
ambiente escolar de alunos de trés instituicbes publicas em Fortaleza/CE, na
perspectiva dos professores.

As declaragdes dos professores que participaram do estudo revelam que
0s niveis de ansiedade nas escolas estdo crescendo, evidenciando situacoes
alarmantes nas instituicbes de ensino. Por essa razao, enfatizam a relevancia de
abordar certos assuntos e promover cuidados com a saude mental, engajando tanto
os estudantes quanto os professores.

As informagdes analisadas sao provenientes das respostas das
professoras que responderam a um questionario semiestruturado. As professoras
destacam que, por passarem a maior parte do dia com seus alunos, conseguem
identificar seus comportamentos e frustragcdes. Elas também enfatizam que certos
comportamentos tém impacto na aprendizagem e que mudangas comportamentais
podem comprometer o desenvolvimento humano e as perspectivas escolares. E
amplamente reconhecido que abordar a finitude é uma tarefa desafiadora, tanto para
as familias quanto para as instituicbes de ensino, sendo raro que os pais discutam
esse assunto com seus filhos. No entanto, é importante reconhecer a necessidade
de falar sobre a finitude da vida e as angustias que surgem em decorréncia dessa
realidade.

O objetivo de discutir a questdo da finitude e da angustia existencial no
ambiente educacional foi oferecer aos docentes um espaco para refletir sobre o
tema, permitindo que compartilhassem suas observagdes acerca das inquietacdes
de seus estudantes. Dessa conversa surge uma variedade de estratégias, maneiras
de enfrentar os desafios e dinamicas que podem ajudar no manejo dessas
situacoes.

As docentes expressam a vontade de participar da formagao holistica de
seus alunos, reconhecendo a importancia de sua fungdo como educadoras. Elas

compreendem que a escola desempenha um papel fundamental na formagao dos
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individuos e no processo de desenvolvimento humano. Assim, € no ambiente
escolar que diversas emocdes se manifestam, incluindo as vinculadas a condi¢ao
finita da vida e a ansiedade existencial.

Frequentemente, os jovens enfrentam dificuldades em expressar suas
emogdes e nem sempre se sentem a vontade para conversar com seus pais. No
entanto, os professores, ao notarem mudangas no comportamento de um estudante
ou outros sinais de dificuldades, podem aproveitar essas situacdes para abordar o
tema. Eles tém a chance de conversar, sanar duvidas e proporcionar um ambiente
acolhedor, onde o aluno se sinta seguro para compartilhar suas angustias.

O estudo revela que certas professoras reconhecem o sofrimento dos
estudantes, mas notam que eles sao reservados, ndao se mostram dispostos a
discutir suas emocgoes, o que dificulta a abordagem desse assunto.

As docentes também apontam as limitacbes de sua preparagdao em
relacdo a questdes como a finitude da vida e a ansiedade. A formagéo que recebem
se restringe a determinados aspectos, sem levar em conta outras perspectivas,
como os saberes provenientes de diferentes disciplinas, incluindo ciéncias, filosofia,
psicologia e outras areas que tratam da saude mental.

Nao se sugere que o professor assuma sozinho a responsabilidade de
lidar com as dificuldades emocionais dos estudantes. No entanto, ele pode
desempenhar um papel importante ao reconhecer mudangas no comportamento dos
jovens e, quando necessario, direciona-los a um profissional capacitado para
abordar essas questdes de maneira clinica e terapéutica.

A limitacdo da vida humana e a ansiedade quanto a existéncia sao
elementos que permeiam a experiéncia de cada individuo, fazendo parte de nosso
dia a dia. Ao reconhecermos o curriculo escolar como a totalidade das atividades
que ocorrem na escola, torna-se viavel incorporar assuntos significativos que
introduzam nas discussoes escolares questdes essenciais da vida dos alunos.

Observa-se que a formacao dos jovens requer a atengéo dos professores
em relacdo as suas necessidades. A adolescéncia representa uma fase de
mudanga, onde o individuo sai da infancia e ingressa na vida adulta. Esse processo,
visto como um desafio complexo e repleto de obstaculos, envolve alteracdes fisicas,
emocionais e sociais. Durante esse periodo, € comum experimentar altos niveis de

vulnerabilidade emocional, que podem resultar nas primeiras decepg¢des, muitas
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vezes gerando ansiedade e depressdo, o que pode impactar, negativamente, o
crescimento pessoal e académico do estudante.

A partir das informagbes obtidas, pode-se afirmar que a mortalidade
humana e as inquietagbes existenciais sao assuntos que fazem parte do ambiente
escolar e que, durante o dia a dia em sala de aula, os professores, frequentemente,
se encontram diante dessas questbes. Observa-se que, devido a escassez de
discussdes sobre esses temas na graduagao docente, alguns professores buscam
alternativas, como cursos de formacéo continuada, leitura de livros e consulta a
materiais pedagogicos relacionados.

O suicidio entre jovens € um problema de saude publica que merece
urgéncia e cuidado, tanto na sua prevengdo quanto nas acgbes poés-evento,
compreendidas como um conjunto de medidas tomadas apds um suicidio, visando
apoiar a comunidade impactada e evitar novas ocorréncias. Dentro do ambiente
escolar, a abordagem péds-evento €, especialmente importante, uma vez que a
escola € um local fundamental para a interacédo social, onde a angustia gerada por
um acontecimento traumatico como o suicidio pode, rapidamente, se espalhar entre
alunos, educadores e funcionarios.

As politicas publicas precisam definir orientagdes precisas e empaticas
para a posvencao nas instituicbes de ensino, incorporando a saude mental no
espacgo escolar. Isso envolve a elaboragao de protocolos de resposta para situagoes
de suicidio, oferecimento de apoio psicologico aos afetados, supervisdo de grupos
em situagcdo de vulnerabilidade e fomento a praticas de escuta atenta e uma
comunicacado franca sobre Secretarias de Educacdo e Saude, para assegurar
suporte técnico e humano as escolas que participam desse processo.

Para garantir a eficacia das intervengdes em posvencéo, € fundamental
que as politicas publicas considerem o suicidio como um fendbmeno com multiplas
causas, demandando uma abordagem que integre diferentes disciplinas e setores. A
atuacdo deve ser parte de uma estratégia sistematica e permanente de saude
mental no contexto escolar, em vez de ser apenas pontual ou reativa. Essa
abordagem inclui a alocagao de recursos em programas que estimulem o bem-estar
emocional, a formagao de equipes multidisciplinares nas escolas, como psicélogos e
assistentes sociais, e o0 estabelecimento de canais de comunicagao, diretos, com os

servigos de saude mental.



138

A legislagao brasileira, por meio da Lei n® 13.819/2019, que estabelece a
Politica Nacional de Prevencédo da Automutilagdo e do Suicidio, ja representa um
progresso significativo, embora sua implementagdo ainda enfrente desafios em
diversas redes escolares. E fundamental que os municipios e estados desenvolvam
estratégias de acgao eficazes que nao se limitem, apenas, a preveng¢ao, mas também
a posvencgao, contando com diretrizes claras para abordar o impacto do suicidio na
sociedade. Isso abrange a gestdo cuidadosa das informagbes evitando, tanto a
romantizacao quanto o sensacionalismo, e promovendo uma abordagem ética e
respeitosa no ambiente escolar.

E essencial que as politicas governamentais disponibilizem a
infraestrutura, os recursos e a capacitagdo necessarios para os professores,
permitindo que desempenhem suas fungcbes de maneira consciente, empatica e
eficiente na prevencdo do suicidio. A escola, enquanto ambiente de interagéo e
crescimento pessoal, precisa ser reforcada como um local de atencao, acolhida e
valorizag¢ao da vida.

Um outro ponto crucial é a formagao permanente dos professores. Estes
e outros profissionais da area educacional precisam ser treinados, ndo apenas para
reconhecer indicios de sofrimento emocional nos alunos, mas também para
gerenciar eventos traumaticos, como o suicidio de um estudante ou colega de
trabalho. O treinamento deve abranger tépicos relacionados a Saude Mental, Escuta
Ativa, Gestdo de Crises, além de estratégias de acolhimento e direcionamento
apropriado a servigos especializados. Ao criar um ambiente seguro e acolhedor, os
professores se tornam pecgas-chave, tanto na prevengao quanto no suporte apoés a
ocorréncia de crises.

A formacgao inicial e continuada dos professores deve incluir, de forma
essencial, temas relacionados a Saude Mental, Inteligéncia Emocional, Mediagao de
Conflitos e Praticas Restaurativas. E fundamental que o professor seja considerado
um educador integral, que abrange nao apenas os aspectos cognitivos, mas também
0s emocionais e sociais de seus alunos. Diante de um caso de suicidio o educador,
muitas vezes, se encontra despreparado para enfrentar a dor dos estudantes, o
receio de abordar o assunto e a preocupagao em piorar a situagdo. Um programa de
formagao bem elaborado pode fornecer recursos praticos e tedéricos que permitam

ao educador agir com mais confianga, empatia e eficacia.
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Além da formagéo especializada, € essencial atender a saude emocional
dos professores, uma vez que eles também sido afetados por um suicidio e
necessitam de apoio da instituicdo. Praticas de autocuidado e o estabelecimento de
redes de suporte entre os profissionais sdo abordagens essenciais para reforcar a
resiliéncia e assegurar reagdes empaticas e atentas em situagdes de crise.

A instituicido de ensino deve criar diretrizes internas para acolhida e
comunicacao, definindo as agdes a serem tomadas em situagdes de suicidio: a
forma de lidar com a turma, como oferecer apoio a familia, como reconhecer
estudantes em situagao de risco e como encaminha-los para o suporte necessario.
Essas estratégias precisam ser elaboradas em colaboragdo com profissionais de
saude, conselhos tutelares e a comunidade escolar, levando em conta as
particularidades culturais e sociais de cada localidade.

Um aspecto relevante € a fungédo da escola na formacdo de uma cultura
de acolhimento e inclusdo. Quando a instituicdo escolar se transforma em um
ambiente onde os alunos se sentem ouvidos, apreciados e respeitados, ela auxilia
na diminuicdo de fatores de risco associados ao suicidio, como solidao, bullying,
agressdes e a auséncia de suporte emocional. Portanto, a posven¢do nao se
restringe a agdes realizadas apos um incidente, mas também intensifica a
importancia da escola na promocg¢ao da vida e na criagdo de relacionamentos
saudaveis.

Em sintese, a eficacia da posvencado nas instituicdes de ensino esta
atrelada a existéncia de politicas publicas coesas e a uma formacao robusta para os
professores, capacitando-os a apoiar, direcionar e resguardar suas comunidades
escolares, estimulando uma cultura de cuidado, escuta e valorizagao da vida.

Apesar da possibilidade de que este estudo agregue valor a discussao
sobre a posvencdo nas instituicobes de ensino, € fundamental admitir certas
limitagdes que afetam tanto sua extensao quanto sua profundidade.

De acordo com os depoimentos, € evidente que as professoras se
empenham em desenvolver praticas de ensino que sejam, realmente, significativas
para seus alunos, especialmente em relacdo a temas importantes dentro do
ambiente escolar. Mais que isso, observa-se que elas aproveitam uma certa
autonomia pedagodgica para explorar novos conhecimentos, a fim de aprimorar sua

compreensao sobre o tema, possibilitando um melhor trabalho com os estudantes
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quando essa demanda aparece.

Ficou claro que a flexibilidade no curriculo é limitada, mas isso depende,
em grande parte, da iniciativa e do desejo do professor, ndo sendo uma diretriz,
claramente, estabelecida no planejamento curricular oficial. As professoras se
empenharam, consideravelmente, para entender melhor o assunto em questdo,
percebendo que o papel da escola é preparar individuos capazes de se desenvolver
e interagir de forma saudavel, com a sociedade, além de aprender a administrar
suas emogdes.

Este estudo possibilitou entender a relevancia de o educador procurar
adquirir novos conhecimentos para sua pratica diaria em sala de aula, se
aprimorando e se equipando com referéncias e saberes que o auxiliem a lidar com
os desafios frequentes do ambiente escolar. Além disso, ressalta a necessidade de
que as instituicdes de formacdo se atenham a essa questdo, durante a formagao
inicial, assim como a importancia de oferecer cursos de capacitacdo sobre temas
relevantes enquanto o professor esta em atividade.

A sensibilidade do assunto, altamente marcado por preconceito,
sofrimento e falta de comunicacao, pode ter impactado a vontade dos participantes
de relatar suas experiéncias de forma mais franca. Em diversas situacoes, a falta de
diretrizes institucionais definidas impediu a obtencdo de dados mais precisos sobre
as medidas realmente implementadas pelas instituicdes de ensino apods o suicidio de
um integrante da comunidade escolar.

Aplicar recursos em pesquisas futuras €& fundamental para reforcar a
funcdo das instituicbes de ensino como locais de acolhimento e protegéo, aptos a

enfrentar contextos de luto, de maneira ética, respeitosa e responsavel.
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APENDICE A - Questionario

BLoco 1: SAUDE MENTAL Dos ALUNOS

1. Em sua experiéncia, quais sao os principais desafios de saude mental que vocé
observa entre os alunos da sua escola?

2. De que forma vocé percebe que questbes de saude mental impactam o
aprendizado e o comportamento dos estudantes em sala de aula?

3. A escola oferece algum tipo de suporte ou recurso especifico para lidar com as
necessidades de saude mental dos alunos? Quais?

4. Vocé se sente preparado(a) para identificar sinais de sofrimento emocional ou
risco em seus alunos? Que tipo de formag&do ou apoio vocé ja recebeu nesse
sentido?

5. Como vocé avalia a colaboracdo entre a escola, as familias e a comunidade em

relacdo a promogao da saude mental dos jovens?

BLoco 2: Luto NA EscoLA
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1. Em sua experiéncia, como a escola lida com eventos de perda e luto vivenciados
pelos alunos (que nao sejam por suicidio)?

2. Vocé acredita que a escola oferece um espago adequado para que o luto seja
discutido e as lembrangas possam ser ressignificadas pelos estudantes?

3. Quais sao os maiores desafios para oferecer suporte aos alunos enlutados no
ambiente escolar?

4. Vocé observa diferengas na forma como os alunos expressam o luto em
diferentes faixas etarias ou diante de diferentes tipos de perdas?

5. Como vocé percebe o papel da escola no suporte ndo apenas aos alunos, mas

também aos professores e funcionarios que vivenciam o luto?
BLoco 3: Suicipio bE um ESTUDANTE

1. Em caso de suicidio de um estudante, quais vocé acredita que seriam as
principais consequéncias para os colegas, professores e a comunidade escolar
como um todo?

2. Como vocé imagina que a escola deveria agir imediatamente apds a confirmagao
do suicidio de um aluno?

3. Quais seriam, na sua opiniao, os maiores obstaculos para abordar abertamente o
tema do suicidio na escola apés uma ocorréncia?

4. VVocé acredita que o suicidio de um estudante poderia aumentar o risco de outros
jovens serem afetados (efeito contagio)? Como a escola poderia mitigar esse
risco?

5. Que tipo de apoio vocé, como professor(a), necessitaria caso a escola

vivenciasse o suicidio de um aluno?
BLoco 4: AcOes PARA TRABALHAR A PosVENGAO NA EscoLA

1. Vocé acredita que a escola tem um papel importante a desempenhar no apoio aos
sobreviventes enlutados por suicidio (posvengao)? Qual seria esse papel?

2. Que tipo de agdes ou atividades vocé considera que seriam eficazes para apoiar
os alunos e a comunidade escolar apos o suicidio de um estudante? (Ex: grupos
de apoio, rodas de conversa, palestras, etc.)

3. Como vocé avalia a importancia de se elaborar um plano de posvengao para a
escola? Quais elementos vocé considera que deveriam fazer parte desse plano?

4. Na sua opinido, quais parcerias a escola poderia buscar (com outras instituicoes,
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profissionais etc.) para fortalecer as agdes de posvencgao e saude mental?
5. Como podemos promover uma cultura escolar mais aberta ao didlogo sobre

saude mental e luto, a fim de facilitar o processo de posvengao?
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