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A escola como espaco de prevencado ao suicidioalesagntes — relato de experiéncia
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Resumo

A autora relata sua experiéncia na realizacdo dewso de curta duracéo, destinado a
educadores, com o objetivo de sensibiliza-los pangcessidade de identificar fatores
de risco de suicidio e de conscientiza-los pamm@oitancia de se perceber a escola
como instancia de prevencdo ao suicidio, numa visérdisciplinar, diante da

complexidade do fato. Ressalta as ressonancias tgmea provoca nos profissionais da

educacao.
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Introducao

A tentativa de suicidio em adolescentes constitmi problema que vem
merecendo a atencédo de profissionais de diversas o conhecimento.

A toxicodependéncia, a marginalidade, a delinqi#&riAids e o suicidio sédo
realidades que atingem os jovens dos dias de DBejgses infortunios, o suicidio em
adolescentes apresenta-se como 0 mais drasti@oRebnstantes na literatura sobre o
assunto indicam que a grande maioria das pess@ageqtaram morrer anunciou sua
intencdo. Todavia, seus sinais de alerta ndo foeonhecidos, o que indica, quase
sempre, despreparo dos profissionais e familid&stes ultimos sofrem em siléncio a
dor de né&o ter conseguido detectar em tempo adg@@ido momento da vida de seus
filnos adolescentes, cobrindo-se de sentimentasiigha.

A tentativa de suicidio em jovens mostra-se conmalside alarme. Traduz
fracasso no processo da adolescéncia, contrapen@@sséncia do existir dessa fase. A

morte surge como 0 negativo de todas as forcasessigas do desejo de viver. E
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preciso, pois, aprofundar os estudos sobre o prahlede forma a ampliar o
conhecimento acerca do tema “adolescéncia e mtagles suicidas”. Este se
apresenta como um grande desafio para os proféssidla salude e da educacao, sem
deixar de ser, talvez, o mais incbmodo tema pasagp@mmiliares.

Reconhecer precipitantes de suicidio e leva-logréo sconstitui um passo
importantissimo para prevenir a tentativa de sigoédo suicidio. Aqueles que fazem
parte do universo dos adolescentes, forcadamentengam-se em uma posi¢cao-chave,
na medida em que, vivendo tdo proximos a eles, rpodesempenhar um papel
fundamental em suas vidas, através de acfes dengay cujo éxito dependera ndo sé
da capacidade de reconhecer sinais de alerta, raagém de responder,
adequadamente, aos seus apelos nesta fase enmqgea certezas abaladas e suas
referéncias enfraquecidas.

O suicidio tem sido abordado sob aspectos divetabs sua complexidade,
exigindo, portanto, esforcos conjugados de diveggogissionais, em especialidades
diferentes, de forma a nao se correr os riscosrgtes de uma visdo unidimensional
da realidade. Fica evidente a necessidade do esitetdisciplinar, conforme afirma
Sampaio (1999, p. 31): “o suicidio é considerado @endmeno complexo,
multifacetado, necessitando esfor¢cos coordenadegrites sectores, unidos atraves de
uma correta metodologia de intervencao, tanto guaossivel objectiva”.

Na adolescéncia, a tentativa de suicidio é umaadladutas mais significativas.
Braconnier e Marcelli (1984, p. 101) referem “améncia de frequente impulsividade,
trazendo como conseqiéncia a conduta de atuac&diadde ao corpo expressa O
guestionamento da relacédo que o adolescente maoté@nseu proprio corpo”.

As opinides dos autores divergem com relacao anfisigdo da tentativa de suicidio na
adolescéncia, quanto ao fato de haver ou néo, s&a da gesto suicida, disturbio de
personalidade. Muito antes de se ter definidauabktfio, o fato de um jovem buscar a
morte traduz um enorme sofrimento psicoldgico. Erals® considere o fato de que os
adolescentes que sobrevivem a uma tentativa deédsuinem sempre ficam com
sequelas anatbmicas ou fisiologicas, ficam eviderde problemas psicoldgicos,
educacionais, sociais e familiares que surgem @orgincia desse ato.

Apontar os fatores determinantes do gesto sui@dzaise uma tarefa ardua.
Existiria uma causa desencadeante da tentativauidiglie? E dificil demarcar com
clareza a existéncia de um unico motivo, raciodaem termos de causa e efeito. Ha,

seguramente, diversos fatores que, de acordo cowrarasteristicas do individuo,



podem ser identificados como fatores determinamtedesencadeantes. Nao cabe mais
lancar a idéia de que a tentativa de suicidio deadoiescente possa ter como fator
desencadeante um udnico motivo. Ha de se pensarxisggneia tanto de fatores
individuais quanto daqueles decorrentes do contexto

Apoiando-se no paradigma da complexidade poderesgednder o gesto suicida
como resultado de varios fatores em interacdoadet esse paradigma a perspectiva
sistémica que traz a nocdo de circularidade, cdibbcam oposicdo a idéia de
causalidade linear. Os diversos elementos pardvessgausas da busca da morte nao
formam um simples conjunto de fatores independentess um todo coeso e
inseparavel. Assim, ndo basta afirmar que um jolastou sair da vida porque estava
deprimido ou porque brigou com os pais ou, aindeque € usuario de drogas. Importa
mergulhar no entendimento da cadeia de relacoegiema vontade de cometer o ato, as
vezes fatal, pode ser percebida como um sintomamuigicacdo que encontrara seu
sentido na vida relacional do sujeito.

Entre os diversos estudos que apontam para passtaeisas de suicidio
encontram-se aqueles que estabelecem a relacdo &otol, drogas e suicidio. A
relacdo entre alcoolismo e suicidio tem recebidndg atencdo de pesquisadores.

Madianos, citado por Mello (1995), constata queja&ns que consomem
drogas ilicitas apresentam mais sintomas depresdivgue os consumidores de drogas
licitas (alcool). Mello (1995) sugere que o usoddegas ilicitas por adolescentes deve
provocar problemas mais profundos. O abuso de &ubas, associado a outros fatores
de risco da conduta suicida em adolescentes, tamimstra-se presente nos estudos de
Larraguibel et al. (2000), realizados no Chile.

Outro estudo, realizado por Bailador Calvo et 4P9(), em Montevidéu,
investiga as condutas suicidas e o0 uso de drogk®mel em jovens, alunos dos ultimos
anos das escolas secundérias dessa cidade. Asspssopostram que 33% dos jovens
relataram ingerir alcool com frequéncia e 28% z&rfam uso de algum tipo de drogas.
Ainda no mesmo estudo, sdo analisados dados dutodtiacional do Menor (Iname)
que evidenciam 23% de consumo de alcool, 63% deasinuo de drogas e 27% de
ideacgdo suicida.

Por sua vez, os trabalhos de Lopéz et al. (199b)México, apontam para a
associacao entre o abuso de substéancias e a idaac@a em jovens de comunidade
escolar. Esses estudos descrevem ainda a relag&ooenstado mental e o tipo de

substancia que usam. Constatam que o consumoate éldrogas constitui importante



fator de risco em jovens com ideagao suicida. Estapresenta com mais frequéncia
entre os estudantes que tomam drogas de uso médico.

Resmini (1997), em seus estudos com adolescertasados na Unidade de
Psiquiatria do Hospital da PUCRS, verifica que @sl@scentes envolvidos com amigos
problematicos, que abusavam de &lcool ou drogabarti sintomas depressivos e
histérias de tentativas de suicidio. Afirma que sguaim terco dos adolescentes
internados apresentou tais histérias no period@gtexedeu a internagao.

Outra contribuicdo importante para o entendimemtandvimento de busca de
morte é apresentada por Neuburger (1999, p. 184 )prepde a discussado do suicidio
de adolescentes e sua ligacdo com a situacao adande despertencimento, ou seja, a
relacdo entre o desejo de morrer e o sentimentméle mais ser reconhecido como
pertencente a um grupo ou pelo risco de perdepadencimento a um grupo”.

Sabe-se que na adolescéncia a busca de referé&oastitui uma forte razao
para a existéncia. Situagfes desfavoraveis noxdonfiamiliar, com perdas de vinculos
afetivos, as vezes definitivas — mortes de memigesridos — somam-se a outras
circunstancias em que a perda de referéncia doogilepamigos e colegas coloca o
adolescente em situagdo de vulnerabilidade. Sqlitita de afeto, sentimentos de
menos valia, perdas significativas poderao situgimhoum grupo de risco de suicidio, na
medida em que se vé privado de vinculos signifioati Dentro da perspectiva do
pertencimento, ha de se pensar que a causa ddisweoivolve muito mais do que uma
relacdo do adolescente consigo proprio. Assim, vestimento emocional do dele
centra-se no fato de ndo mais ser reconhecido pamencente a um grupo ou no risco
de perder seu pertencimento a um determinado g8ipoidio e manifestacdes suicidas
em adolescentes vinculam-se, portanto, aos prokl@ma grupos, ao sentimento de
rejeicdo e de exclusdo e a fortes emocdes de pAssam o raciocinio de que o
adolescente possa estar num grupo de risco delisuain funcdo, por exemplo, de
conflito com seus pais, passa a ser visto de farmdificada. O problema néo esta
vinculado apenas a esse conflito, mas também asopértencimentos, a outros grupos.
A questdo que se apresenta, todavia, é redimemnsaorgLonexado da pessoa em varios
grupos, evitando assim que ela se deixe encerranggmico pertencimento.

Com base nessas consideracdes, vé-se que cortstigfia dificil buscar
explicacbes para as causas determinantes do aidasaida tentativa de suicidio. Ao se
recorrer as formulacdes postas pela epistemologiazainplexidade (Morin, 1998),

incorpora-se 0 pensamento que evita o principiedacéo.



O mal-estar causado por noticias que falam de mdegovens, de tentativas
frustradas de morrer, em pessoas que pareciam \ivi@nsamente, conduz
inevitavelmente a uma posicdo que ndo pode sem (miexclusiva de lamentar ou
sentir-se tocado por emocgdes (como resultado d®na@scias). Fica patente assim a
necessidade de se desenvolverem acées com umielalide risco e de alertar todos
agueles que participam, de uma forma ou de outrajdh dos jovens e adolescentes.
Fazem-se necessarias a existéncia de linhas deamde sobre a avaliacdo do risco, a
identificacdo de adolescentes vulneraveis e a ag§wi do entendimento do seu
comportamento nessa fase da vida.

A identificag@o dos fatores de risco do suicidio alescentes é fundamental,
pois, como afirmamos, a grande maioria das pespgasometem atos suicidas fatais e
nao fatais avisou de sua intencdo. O aviso podesde uma expressdo do desejo de
morrer ou uma sugestado de intencdo autodestrutvanaa ameacga expressa com uma
afirmacao deliberada.

No Brasil, ndo se fala de prevencéo ao suicidicesoolas. Lastimavel € saber
que, mesmo conhecedoras do problema, elas assBésmiosamente as tragedias que
acontecem com seus alunos. Juntem-se a esse ocowexdervicos de saude e a
comunidade local.

Povos como os americanos do norte, conforme daaldskerican Foundation
for Suicide Prevention (AFSP), os ingleses, atral@Brent Adolescent Centre/ Centre
for Research into Adolescent Breakdown, os frarg;esem programas nacionais de
prevencdo de suicidio — como a primeira Confér&tat@nale de Santé, em 1996, que
identificou tal prevencdo como uma das dez prioiedanacionais de saude publica —,
intensificam esforcos para fortalecer seus progsahegorevencao.

E nds, brasileiros? O que sabemos e fazemos emdavymevencao ao suicidio?
O que se sabe nos servicos de saude ao se abardadalescente com tentativa de
suicidio? O que a escola faz diante da constatdg&pe um de seus alunos tentou se
matar ou se matou? Que ressonancias o tema syicaioca em nos, profissionais da
saude e da educacéo?

Considerando a complexidade do problema do sujcédgabendo da existéncia
de uma parcela da sociedade constituida de jovedslescentes que podem estar em
um grupo de risco, é preciso conjugar esforcos paemlizacdo de acbes preventivas.

Profissionais (médicos, psicologos, terapeutasoéegsores) cujos saberes podem ser



integrados necessitam implementar acées conjurgsgatando o potencial das redes
existentes na familia, na escola e na comunidade.

Profissionais da educacéo e da saude, familiaresisam lidar com a questao
do suicidio como algo real, evitando entrar na diaiglade do siléncio que conduz a
negacao ou minimizagdo do problema. Contrariamgraddem ser co-construtores de
programas para o restabelecimento do adolescemtengun determinado momento,
quis dizer adeus a existéncia. E se assim o fizdsgaria de continuar descobrindo as
belezas de ser adolescente.

O relato a seguir apodia-se na crenca de que aaescoistitui um espago
privilegiado para prevencdo ao suicidio de adotgssee de que o educador tem papel

importante na identificacdo dos fatores de risco.

O curso — relato da experiéncia

O curso aliou informacdo a acdo, pautando-se niosipios da metodologia
psicodramatica (Moreno, 1995). Foi dada as pesaoagortunidade de perceberem,
mediante a agdo psicodraméatica, os medos e astiasgdsinte do tema do suicidio,
gue envolve incertezas na conduta do educadorfden sistémico — como referéncia
paradigmatica — norteou a compreensao do procekdesaente e seus sistemas de
referéncia. O caos suicida pode ser visto comofonta de inovacdo nas relagdes entre
0 adolescente e 0s seus contextos de vida. Em ssesleontextos encontra-se a figura
do professor. A ele é reservada uma grande padmlaompromisso. A partir do
conhecimento sobre a tematica do suicidio, eleraagjadar o adolescente a vislumbrar
possibilidades no existir, ultrapassando seus msefrios. O professor representara
assim um grande apoio para o adolescente. Depemdiendeu preparo, sera capaz de
identificar sinais de alerta em jovens potenciali@esuicidas. Esses sinais, muitas
vezes, escapam a compreensao e a percepcao de prgs@mas que os rodeiam, como

seus familiares.



Primeiro dia

A medida que as pessoas entravam na sala, a mafesslicitava que

preenchessem uma folha com os dados de identificagénotivos da escolha do curso

e a opinido sobre as causas que levam um adolesadentar o suicidio. Solicitou

ainda que escrevessem seu nome (letra legivel)otima fle papel sulfite escolar e

colocassem sobre as carteiras, de modo que toddssgem ver 0s nomes dos

participantes, sentados em forma circular.

1- Apresentacdo da professora — nessa etapa a prafdakmu das razbes que a

motivaram a oferecer o minicurso: a vinculacaoaiod a sua tese de doutorado
e a relacdo profissional que mantém com adolesscengelucadores. Referiu-se
ainda a sua crenca na possibilidade de a escolatitcéen o lugar para
desenvolver a prevenc¢do ao suicidio, sendo o pafeselemento fundamental
na constituicdo de agdes preventivas em favor @aggdo da saude.
Apresentacdo dos participantes — cada pessoa fidemse referindo o que
fazia, onde trabalhava e os motivos que a trouxeraurso. Nesse momento ja
se percebiam as ressonancias que o tema provocaveada participante.
(Embora ainda nao tivessem sido indagados solmazées de estarem ali, ja se

pronunciavam.) Eis alguns dos relatos apresentados:

“Conhecimento que a gente deve ter.”

“O tema, a palavra soa forte.”

“Como tenho contato direto com o adolescente, eotgue as vezes ele esta
fazendo algo errado, diferente e ndo sabemos.”

“Trabalho com uma fase bastante agitada. E precisbecer as coisas que
levam a isso [suicidio]. N&o acontece s6 com adetdss.”

“Sei que os adolescentes vivenciam situagoes rdifiteis.”

“Acho que problemas sociais podem gerar essa sibuac

“Néao tenho argumentos para discutir sobre o assunto

“Muitos adolescentes estdo vivenciando esse prahleen o professor
enfrenta casos de alunos com pensamentos suicidas.”

“Chamou-me a atencdo o tema. Sou nova. Nao sei datap com o

assunto.”



» “Escolhi o curso por acaso, mas vejo que o tematagessa muito.”
* “O motivo esti ligado ao tema da minha monografieeducacdo e
adolescente.”

* “Adoro a area da Psicologia, tenho adolescenteasa.’t

3- Técnica — em busca das ressonancias peraneo te

A professora solicitou a todos que fechassem b®soke obedecessem as
seguintes consignas: focalize sua atencao solee cospo; procure relaxar; imagine-se
diante de um grande espelho; observe como se $2giteando de lado essa imagem,
pense agora no tema proposto para esse curso. €eqteeao pensar no problema do
suicidio? E sobre a tentativa de suicidio em jovens adolescentes? Que sentimentos
consegue identificar em vocé? Que causas vocé qaehgodem levar uma pessoa a
querer deixar a vida? Vocé conhece algum caso?éAiguroximo de vocé ja tentou o
suicidio? Que historias vocé ja ouviu sobre o tema?

Agora, abandone esses pensamentos e volte amagam inicial, a do espelho.
O que vé? Como se sente? Se fosse dar um nomesalesgrancas e pensamentos,
qual seria? (pausa). Lentamente, abra os olhos.

Em seguida, foi solicitado que, em pequenos grupms)versassem e
compartilhassem a experiéncia. As pessoas verkmliza que haviam pensado e
sentido. Chamou-nos a atencéo a percepcao quesssapetiveram de si proprias, na
imagem do espelho, quando do retorno, ou sejagunde momento em que estiveram
novamente diante do espelho. Sentiram-se muitovitam “uma imagem desfocada”.
Apenas trés pessoas se sentiram tao tranquilasogo@aretapa inicial. Com relagcéo aos
pensamentos focados no suicidio, estes trouxerarbrdégcas de pessoas conhecidas
que se suicidaram, de colegas da época do colégidemptaram suicidio, de pessoas

amigas daquela época de vivéncia escolar. Algdatsslustram a experiéncia:

* “Me vieram a cabeca as palavras ajuda, socorrmsidade.”
* “A Ultima alternativa era o suicidio. Por qué?”

* “Lembranca forte de um colega de escola que sedsuicaparentemente

tinha tudo.”
* “Me vém as palavras angustia e despreparo.”

e “Surgiram as palavras vida, chateado, triste, arayles”



* “Fraqueza. Sera que nao tem outra alternativa?”
* “Tenho filhos adolescentes. Preocupo-me.”

e “Cada um de nés parece que tem casos na familia.”

Apos compartilhar as idéias e os sentimentos,dalizado o “processamento”
da vivéncia, ou seja, 0 que 0 tema provocou nasopesas ressonancias diante da idéia
do suicidio em adolescentes, o mal-estar causadmem@berem a segunda imagem
refletida no espelho, as lembrancas, as perdassiogs.

Em seguida foi proposta uma atividade com focopadevras: prevencao, escola
e adolescéncia. Divididos em trés grupos, os peatites discutiram o significado de
cada uma dessas palavras apresentando-as atrauésadeituacdo dramatica. E isso
ocorreu de forma bastante interessante.

ApoOs as apresentacdes, seguiu-se a fase de iritegiag informacdes trazidas
pelos grupos, quanto a fase da adolescéncia, dextorda escola e desenvolvimento
de ag¢bes preventivas.

Os grupos demonstraram que conseguiam identifisaretacbes entre as
dificuldades do adolescente (nivel pessoal) e asssalades do contexto (familia—
escola), numa perspectiva de circularidade, cafatite do pensamento sistémico.
Apontaram-se as possibilidades de a¢Ges preventivagnscritas ao espago da escola.

Segundo dia

Inicialmente, procedeu-se ao aqueciméimespecifico do grupo. Ao ser indagados
0s participantes respondiam como se sentiram erpreaneiro dia do curso e o dia
atual, ou seja, entre terca-feira e quinta-feirdguAs relato% ilustram os

sentimentos e pensamentos:

« “Acho que o adolescente é muito extremista. E céwfalou: eu também
nunca pensei em me matar, mas era doida para morrer

» “Acho que essa vontade de morrer € no fundo vordedsingir alguém.”

! Aquecimento — aqui o termo corresponde a um progeatio técnico abordado na metodologia psicodramatic
2 Todos os relatos foram transcritos por Claudia @hyeluna do curso de Medicina e bolsista da PitoRa de
Extensdo e Cultura (Proec) da UFG.
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« “E uma coisa mais inconsciente, né? Conheci umataate 17 anos que
acho que teve um surto; a pressdo estava grandeegd@a com um tipo de
desespero, até que um dia correu para o meio da rua

» “Existe uma frase que a gente ouve assim: ‘quea, f&o faz’. ”

* “Aconteceu algo assim: a menina escreveu na redagioda perguntou:
‘gue hora vocé vai devolver a redagao, professéta?ainda bem que eu
nao estarei mais aqui’. A menina se suicidou eogepsora ainda néo tinha
lido a redacao.”

* “Foi interessante. Eu nunca tinha parado para p&osao eu poderia ajudar

o0 adolescente.”

Percebe-se, mediante alguns relatos, o grau @eypacéo e o impacto que o
tema gera, além da constatacdo da importanciamkl ga professor em perceber pistas
e ajudar o aluno.

Dando prosseguimento, a professora apresentosultago do levantamento
realizado no primeiro dia de aula. Trata-se dadet dos fatores que, segundo a
opinido dos participantes, levam o adolescentatartsuicidio. Sao eles:

» falta de apoio da familia, de dialogo e de carinho;

e mau relacionamento entre os pais;

* cobranga sem limites;

* abandono pela familia;

» solidao, falta de relacionamento e rejeicéo;

» tristeza, angustia, depressédo, problemas psicol®gie/ou emocionais,
desespero, sensacéao de fim do caminho;

» drogas, midia, falta de Deus, consumismo;

* baixa auto-estima;

« desisténcia de viver; fraqueza; medo de enfrentataa

» falta de auto-controle, revolta;

* Problemas no namoro;

* pressao da escola, vestibular;

» insatisfacao profissional ou na aquisicéo de beatemais;

* medo do mundo real;
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problemas financeiros;

falta de lazer e opcéo do que fazer;

liberalismo sem autonomia;

problemas sociais.

Seguiu-se a esse momento a fase de teorizé@do em vista as explicitaces

de aspectos até entdo desenvolvidos no grupo:

* Prevencdo — conceito e perspectiva, com énfasespecta interdisciplinar,
visando a promocao da saude fisica e mental e alalade de vida, em termos
comunitarios, tanto a curto como a longo prazo [B@asal et al., 1997).

» Problematica do suicidio, da tentativa de suicgdideacgao suicida — situou-se o
grupo quanto aos estudos epidemiologicos e assanaise: a cadeia de relacao
que referencia fatores precipitantes do suicidiad@escéncia; a identificacao
dos fatores de risco; e os mitos criados em toonprablema.

* O papel do educador e da escola nas acdes de gdievan suicidio — toda a
exposicao foi enriquecida pelo relato de casos digdescentes, com especial

destaque para sua relagdo com o contexto da escola.

Ao final, os participantes apresentaré@edbackverbal, discorrendo sobre o
significado do curso na sua vida académica, piofiss e pessoal, e realizaram em

seguida a avaliacéo escrita do curso.
Resultados e discusséo

O primeiro momento do curso (apresentacao) fauaild aproximacao inicial
entre os participantes. As colocacdes feitas sofxpectativas e motivacdes
representavam o primeiro passo de uma experiéamaartilhada, em que a exposicao
oral retratava as ansiedades, 0s receios, 0s need@spacto perante o tema abordado

— 0 suicidio.

3 As bases da sustentacao tedrica referem-se adwesbre suicidio, o paradigma sistémico e asp@bgia da
complexidade, conforme se percebe nas referéncias.
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A técnica do espelho — baseada no psicodramanintefez emergir a liberacao
de sentimentos que remeteu cada um a histéria®gessu lembrancas de pessoas
conhecidas que tentaram suicidio ou haviam sedsuioi

Na fase de comunicacdo sobre a vivéncia da técmcarreram nitidas
expressdes de incertezas e angustias no cumprimiep@pel de educadora e/ou mae.

A acdo dramatica mostrou-se extremamente Utilsipitisando, em sentido
dramético, a apreensdo dos aspectos vinculadosvanméo, adolescéncia e escola e
favorecendo a discussao na dimensao pessoal eippitmente, na dimenséo do papel
profissional.

A avaliacéo final, verbal e escrita, apontou paremportancia do curso, que
levou aos participantes informacdes necessarias ipgggrar os conhecimentos que
vém adquirindo na sua formacao e no desempenheuwlpapel de educadores. A Unica
gueixa recaiu sobre a carga horaria, que podesiapimido dos participantes, ter sido

mais extensa.

Consideracoes finais

Parece pertinente retomar a idéia de que a epodka constituir um espaco de
prevencdo ao suicidio de adolescentes.

Sabe-se que a grande maioria das pessoas n&&ngaahtos sinais de aviso que
denotam a intencédo suicida do adolescente pora@eguir reconhecer as pistas que o
colocam num grupo de risco. Entre essas pessoasentesm-se os educadores e
familiares que ndo conseguiram prestar atencamaagens tais como: “eu nao suporto
mais”, “eu preferia morrer do que...”

A escola pode integrar programas de prevencao ucid®, atraves da
identificacdo dos fatores de risco, estabelecentias que estimulem a auto-estima dos
adolescentes e criando espagos de conversao paraessos, sobre a fase da
adolescéncia. Dar oportunidade a eles de entendarocesso pelo qual passam,
estimula-los a tomar decisdes e a se sentirem espade lidar com seus proprios
problemas séo tarefas de todos os educadores. derggin, acredita-se que este curso,
embora de curta duracéo, atingiu os objetivos pdades: sensibilizar os educadores
para a necessidade de identificar fatores de wEcsuicidio em adolescentes e de

conscientizar-se para a importancia do trabalhorete social, colocando a escola
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como importante instancia da sociedade capaz dendalser agbes preventivas.

Seguem-se algumas opinides dos participantes,gasiam da avaliagao:

e “Enriquecedor. Abordou um tema pouco usual, mas pgmsiste em Nnosso
tempo. Vai servir e muito para o0 meu curso e panhawvida pessoal e familiar.
E assim posso passar o que aprendi para outrasapes@Percebem-se aqui a
perspectiva do trabalho em rede e o desejo deva&fetiacdo de multiplicador.)

» “Ele despertou a nossa importancia na prevencdoiaio.”

* “Um alerta geral de que podemos e devemos fazeomais pelos outros para
gue eles sejam pessoas mais felizes.”

e “..jatenho ‘uma luz’ que me indica o caminho @&&0 seguir para prevenir o
suicidio, tanto de adolescentes como de outraadatarias.”

* “Mostrou a minha importancia perante os meus allinos

» “De agora em diante vou ficar bem mais atenta @atdazer um trabalho com
meus alunos, com mais clareza de seus problem@ertdgbe-se o grau de
conscientizagcéo da importancia do papel do eduddidote do aluno.)

* “O curso me fez olhar e ‘enxergar’ a adolescénais @roblemas que afligem
um adolescente de uma maneira diferente, com ne&hgfo, menos ansiedade
€ com uma maior compreensao.”

e “Estou sentindo aliviada, pois tenho desempenhauio d meu papel de mae,
educadora e amiga.”

* “Hoje, jA estou mais preparada para me relaciooan minhas duas filhas
adolescentes.”

e “...que o aluno possa confiar em alguém, sentindmfessor como um apoio”.

e “.. tranquila e com mais conhecimento sobre ordssu(Nota-se a percepgao
da adolescéncia numa dimensao mais ampla e o entard das informacgdes
como fator de tranquilizacdo pessoal e de reafifimal@ dimenséo do papel de
educador.)

*  "Que esse assunto seja trabalhado em todos ossciNée, professores, somos
muito carentes desse tema e, como trabalhamos dantas e adolescentes,
precisamos estar preparados para ajuda-los.” (feegee a conscientizacdo da

necessidade de se falar, aprender e ser infornudmle e tema.)
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E, para finalizar, pdde-se registrar com satisfacfase de uma participante:
“E como se uma porta se abrisse e uma série débpinsdes nos aparecesse.”
N&o sera isso que o adolescente quer? Uma pataegabra e evidencie uma

série de possibilidades (de viver)?

Abstract

The school as thecusfor prevention of suicide in adolescents

The author describes an experience of a short womrse for members of the

educational profession with the objectives of ragsawareness of the necessity of
identifying suicide risk factors and to make theselfconscious of the importance of
noticing the school as théocus of a preventative work against suicide, in an
interdisciplinary view, due to its complexity. Thathor also highlights the ressonances

that the theme provokes in the professionals oatka.

Keywords: suicide, adolescence, school, prevention.
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