UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE PSICOLOGIA

YULLA SAMPAIO EVANGELISTA

A ATUACAO DE PSICOLOGOS ESCOLARES DO PIAUI DIANTE DE
COMPORTAMENTOS SUICIDAS EM ADOLESCENTES

TERESINA - PI
2025



YULLA SAMPAIO EVANGELISTA

A ATUACAO DE PSICOLOGOS ESCOLARES DO PIAU{ DIANTE DE
COMPORTAMENTOS SUICIDAS EM ADOLESCENTES

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Psicologia como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em
Psicologia.

Orientadora: Prof. Dra. Patricia Melo do Monte.

TERESINA - PI
2025



YULLA SAMPAIO EVANGELISTA

A ATUACAO DE PSICOLOGOS ESCOLARES DO PIAUI DIANTE DE
COMPORTAMENTOS SUICIDAS EM ADOLESCENTES

Trabalho de Conclusio de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Psicologia como requisito
parcial para obtengdo do titulo de Bacharel em
Psicologia.

BANCA EXAMINADORA

Local: Plataforma Google Meet. Horario: 18:00. Data: 23/06/2025

Documento assinado digitalmente

“b PATRICIA MELO DO MONTE
g Data: 23/07/2025 10:24:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dra. Patricia Melo do Monte (Orientadora)

Documento assinado digitalmente

ub CAMILA SIQUEIRA CRONEMBERGER FREITAS
g Data: 28/07/2025 12:13:20-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Prof. Dra. Camila Siqueira Cronemberger Freitas

Documento assinado digitalmente

“b FAUSTON NEGREIROS
g Data: 28/07/2025 12:31:25-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Fauston Negreiros

TERESINA - PI
2025



AGRADECIMENTOS

Ao finalizar a escrita deste trabalho e iniciar os agradecimentos, revisito o caminho
que me trouxe até aqui e recordo uma fala de B. F. Skinner: sou esta pessoa escrevendo agora,
mas ndo sou original. Sou um locus no qual minhas histérias genética e pessoal se encontram
para produzir este trabalho. Reconhecgo, portanto, que este percurso nao foi trilhado sozinha.
Cada pagina escrita carrega influéncias, encontros e apoios que, de diferentes maneiras,
contribuiram para que este trabalho se tornasse possivel.

Agradeco a minha mae, Lucilene, que, a sua maneira, sempre esteve presente € tornou
possivel a conclusio desta etapa. A minha irma e melhor amiga, Yalli, que me inspira todos os
dias, ndo apenas por compartilharmos o mesmo amor pela Psicologia e pela Andlise do
Comportamento, mas por dividirmos, com afeto e parceria, a propria vida.

Aos meus tios, Nubia e Paulo, sou grata por todo o apoio oferecido ao longo da minha
trajetoria, tanto na minha formagao académica, quanto em todos os momentos importantes da
vida.

A minha orientadora, Prof. Dra. Patricia Melo, que confiou neste trabalho e que, com
seu conhecimento e gentileza, foi essencial para sua viabilizagao.

Ao Servico de Psicologia da UESPI, em especial a Juma e Mariane, que,
pacientemente, me ouviram, contribuiram e ampararam nos momentos de insegurancga durante
a produgdo desta pesquisa, oferecendo apoio, acolhimento e a confianga necessaria para
seguir.

A minha amiga Livia, que foi minha parceira nos estagios extracurriculares, por me
acompanhar nesse momento tdo dificil que ¢ a reta final da graduacdo, e por todas as
conversas e risadas compartilhadas no dia a dia.

Encontrar pessoas boas pelo caminho da vida ¢ algo que eu almejo muito. Encontrar
pessoas boas ¢ algo reconfortante. Ser escolhido pelo destino para que o seu caminho se
encontre com alguém de valor... acho que isso ¢ sorte. E eu tive essa sorte. Portanto, agradego
a todos os amigos que foram presenca e casa nos dias dificeis, e celebracao nos dias bons.

Obrigada por compartilharem a vida comigo!



Para que eu seja assim inteira (essencial e
esséncia) é preciso que ndo esteja em outro lugar
sendo em mim.

(Lygia Fagundes Telles)



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. PSICOLOGIA ESCOLAR NO BRASIL: TRAJETORIA HISTORICA, DESAFIOS
CONTEMPORANEOS E FORMACAO PROFISSIONAL

2.1. Consideracdes histéricas e perspectivas contemporaneas
2.2 Formacgéao profissional
3. A PSICOLOGIA E O MANEJO DA CRISE SUICIDA NA ADOLESCENCIA
3.1. Aspectos biopsicossociais da adolescéncia e o comportamento suicida
3.2. Intervencao do (a) psicélogo (a) em crises de suicidio na adolescéncia
4. PERCURSO METODOLOGICO
4.1. Cenario da pesquisa
4.2. Participantes
4.3. Procedimentos de Coleta
4.4. Analise dos Dados
4.5. Aspectos Eticos
5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Concepcoes sobre o comportamento suicida na adolescéncia: quais caminhos para a

compreensiao?
5.2. Entre o visivel e o velado: a percepc¢ao do sofrimento psiquico na escola

5.3. Fatores relacionados ao comportamento suicida na adolescéncia: uma abordagem
contextual

9

9
13
18
18
22
26
26
27
27
28
28
29

30
34

39

5.4. Estratégias e recursos de intervencio diante do comportamento suicida de adolescentes

46
5.4.1. Atendimentos individuais como espacos de escuta e acolhimento
5.4.2. Articulacio escola—familia nas estratégias de prevencao e intervencao

5.4.3. A escola como espaco de cuidado: identificacio e intervencio compartilhada

5.4.4. Integracio escola—rede: encaminhamento a rede de saide e protecao

47
49
51
53

5.4.5. Registros e Notificacoes como ferramentas na intervencao da Psicologia Escolar 56

5.4.6. Lacunas metodologicas na avaliaciao do risco de suicidio

59

5.4.7. Estratégias educativas e preventivas no cotidiano escolar: projetos como recursos

facilitadores

59

5.5. Desafios e Facilitadores na Atuacao dos Psicélogos Escolares Frente ao Comportamento

Suicida em Adolescentes
5.5.1 Fatores Dificultadores
5.5.2 Fatores Facilitadores
6. CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICE 01

64
64
70
73
76
89



RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal analisar a atuagdo dos psicologos escolares do Piaui
ao identificarem comportamentos suicidas em alunos adolescentes. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratério e de campo, cujos participantes foram seis psicologos
escolares com experiéncia minima de um ano em institui¢des de ensino e vivéncia no manejo
de crises suicidas. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
via Google Meet, utilizando a técnica snowball sampling (“bola de neve”). A analise dos
dados seguiu a proposta de andlise de conteudo de Bardin (2010). Os resultados indicam que
os psicologos atuam majoritariamente por meio da escuta qualificada, do acolhimento e da
articulagdo com as familias. Destacam-se também praticas colaborativas com professores,
funcionarios e at¢ mesmo com os proprios colegas de turma, além do encaminhamento a
servigos especializados e da implementacdo de estratégias educativas e preventivas no
cotidiano escolar. Contudo, essa atuacdo ¢ limitada pela auséncia de protocolos estruturados
voltados a avalia¢dao do risco de suicidio, sobrecarga de trabalho, fragilidade na articula¢ao
com a rede de saude mental e dificuldade de envolvimento das familias. Entre os fatores
sociais associados ao comportamento suicida em adolescentes, destacam-se conflitos
familiares, dificuldades escolares e baixa autoestima, além de elementos estruturais como
desigualdade social, pressao por desempenho e padrdes idealizados disseminados pelas redes
sociais. A pesquisa contribui para a compreensdo das praticas psicoldgicas na escola e para o
fortalecimento de estratégias de cuidado mais integradas e efetivas no enfrentamento do

suicidio na adolescéncia.



1. INTRODUCAO

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde sobre o panorama dos
suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil de 2010 a 2021, no ano de 2021 o suicidio
representou a 27° causa de morte no pais, afetando principalmente a populagdo adolescente e
adulta jovem. Entre criangas e adolescentes de 5 a 14 anos, o suicidio representou a 11° causa
de morte, ao passo que entre adolescentes e jovens de 15 a 19 anos e 20 a 29 anos foi,
respectivamente, a terceira e quarta maior causa de mortalidade.

Ainda segundo esse Boletim Epidemioldgico, o Piaui registrou uma taxa de suicidio
de 11,83% em relag@o ao total de Obitos contabilizados no estado em 2021, segundo maior
percentual do pais, atras apenas do Rio Grande do Sul, com um indice de 12,37%. O estudo,
realizado com base em dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), indica que
o Piaui acumulou um aumento de 66,7% na taxa de suicidio nos ultimos 11 anos.

Nos Estados Unidos, durante o inicio da pandemia da COVID-19 (2020-2021), as
visitas ao pronto-socorro por tentativas de suicidio aumentaram significativamente entre
adolescentes de 12 a 17 anos. Entre as meninas, o crescimento foi de 50,6%, enquanto entre
os meninos foi de 3,7%, em comparacdo com anos anteriores (Hua et al., 2024).

Assim, a relevancia de estudos sobre este tema torna-se evidente, pois, como destacam
Werlang et al. (2004), o comportamento suicida contempla, independente do ponto de vista
pelo qual ¢é analisado, uma dimensdo central relacionada ao sofrimento. Pode-se pensar no
sofrimento que leva o individuo ao ato suicida, no sofrimento resultante do enfrentamento
familiar frente ao suicidio de um de seus membros, assim como nas conseqiiéncias sociais que
tal ato provoca.

O periodo da adolescéncia pode ser considerado, muitas vezes, como um momento
intenso, de conflitos, mudangas, busca pela propria identidade, necessidade de identificagao
com um grupo e pressdes sociais e culturais. O excesso de exigéncias contribui para a
vulnerabilidade dos jovens, e os elevados indices de suicidio entre adolescentes podem, em
parte, ser explicados pela dificuldade que muitos enfrentam ao lidar com as pressoes sociais €
psicoldgicas comuns nessa fase da vida.

Dessa forma, a identificagdo dos fatores associados ao suicidio de adolescentes ¢
crucial para o planejamento de agdes preventivas mais precisas no ambito da escola. Dentre
esses fatores, estdo problemas na relagdo com os pais, 0 pequeno nimero de amigos, as
relagdes agressivas que o individuo estabelece com esses e sentimentos de tristeza e solidao
(Souza et al., 2010). A escola, por sua vez, tem uma fung¢ao significativa na vida das criangas

e dos adolescentes pois ¢ um ambiente onde ocorre uma série de experiéncias e aprendizados



essenciais para o desenvolvimento pessoal, social e académico, principalmente por ser um dos
primeiros ambientes em que a crianga aprende a socializar. Quando ndo ha um sentimento de
pertenca ou quando um individuo ¢ excluido de um grupo, as chances de desenvolver
sintomas depressivos sdo aumentadas (Barros et al., 2014).

Em relacdo a agressividade presente nas relagdes, sabe-se que o comportamento
impulsivo-agressivo esta presente em muitos casos de suicidio consumado (Turecki, 1999).
No entanto, ¢ importante destacar que tais comportamentos nao sao inerentes a uma fase da
vida, mas podem emergir como expressdo de vulnerabilidades individuais, influenciadas por
fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais, conforme aponta Turecki (1999).

Outro fator fortemente associado a ideacao suicida em adolescentes € a existéncia de
transtornos psiquiatricos (Botega, Barros, De Oliveira, Dalgalarrondo e Marin-Léon, 2004;
Souza et al., 2010; Moreira e Bastos, 2015). A condi¢do clinica de um individuo com algum
transtorno mental pode afetar sua vida nas esferas social, profissional e académica. Assim, ele
podera apresentar maior dificuldade em se adaptar a sociedade; sintomas como ansiedade,
raiva e frustracdo e piora na qualidade de vida. Esses fatores, aliados a um diagndstico nao
fidedigno e a um tratamento inapropriado, podem agravar o risco de morte de um individuo
que possui idea¢ao suicida (Sganzerla, 2021).

Dentre os transtornos mentais mais comuns associados ao suicidio estdo o Transtorno
Depressivo Maior, o Transtorno Bipolar, a Dependéncia de Alcool e Outras Drogas,
Esquizofrenia e Transtornos de Personalidade que incluam caracteristicas como
impulsividade, agressividade e labilidade (Botega, 2015). Além disso, sintomas como tristeza,
soliddo e baixa autoestima estdo relacionados ao planejamento suicida, independentemente da
existéncia de um transtorno (Baggio et al., 2009; Souza et al., 2010).

Problemas comportamentais, uso de substancias, historico de abuso e exposicao a
violéncia, relacionamento familiar disfuncional também sao fatores associados ao suicidio em
adolescentes (Baggio et al., 2009; Botega et al., 2004; Claumann et al., 2018; Moreira &
Bastos, 2015; Souza et al., 2010). A existéncia de uma tentativa anterior de suicidio ¢
considerada como alto risco da possibilidade de concretizagdo do suicidio (WHO, 2019).
Ainda, outro forte indicador, sdo pacientes que apresentam estresse psicoldgico provenientes
de situacoes adversas.

No contexto estadunidense, as taxas de suicidio chegam a 42% em criancas e
adolescentes com deficiéncia intelectual. Adolescentes com deficiéncias fisicas, intelectuais e
de aprendizagem apresentam maior risco de suicidio em comparagdo com aqueles sem essas

condi¢des. Eles também possuem maior propensdo a desenvolver depressdo e ansiedade,



porém, devido as dificuldades na comunicagdo social, esses diagndsticos frequentemente nao
sdo identificados. A presenca de duas ou mais deficiéncias aumenta ainda mais a
probabilidade de tentativa de suicidio nos ultimos 12 meses (HUA et al., 2024).

Esses fatores de risco podem ser intensificados por um ambiente escolar que, em vez
de oferecer suporte, reforga a individualizacdo do sofrimento psiquico. A psiquiatrizagdo
dessas dificuldades, conforme discutido por Caponi e Daré (2020), contribui para a
medicalizagdo de desafios emocionais que, muitas vezes, sdo reflexo de fatores sociais e
estruturais.

O modelo neoliberal, ao enfatizar o desempenho académico e individualizar o fracasso
escolar, pode intensificar a vulnerabilidade emocional dos adolescentes, refor¢ando a
sensacdo de impoténcia diante dos desafios. Nesse cendrio, dificuldades comuns da
adolescéncia, como baixa autoestima, inseguranca e dificuldades de aprendizagem, sdo
frequentemente interpretadas como transtornos mentais, levando a uma resposta centrada em
diagndsticos e tratamentos farmacologicos, em vez de abordagens que considerem o contexto
social e emocional dos estudantes. Isso pode resultar na desconsideracao de fatores como
abuso, violéncia e dindmicas familiares disfuncionais, dificultando uma abordagem mais
ampla e eficaz na prevengao do suicidio entre adolescentes.

Diante desse cenario, ¢ essencial que a escola assuma uma postura ativa no
enfrentamento dos casos de suicidio na adolescéncia, uma vez que os adolescentes passam
grande parte de seu dia dentro das instituigdes de ensino. A escola, como espago de interagao
entre colegas, professores e demais membros da comunidade escolar, tem o potencial de ser
um ambiente seguro onde a coletividade pode servir como rede de apoio. Considerando a
importancia da escuta qualificada e da atencdo aos sinais de sofrimento psiquico, Cassorla
(2017, p.10) ratifica essa hipdtese ao destacar que “médicos, professores e todos os
profissionais que lidam com seres humanos devem ser capazes de identificar ideias suicidas”.

Dessa forma, a intervengao em casos de crise suicida é uma das areas fundamentais de
atuacdo da psicologia escolar, dada a importancia de promover a saude mental dos alunos e
prevenir situagdes de risco. Nesse contexto, cabe ao psicologo escolar desenvolver agdes que
possibilitem a identificagdo do sofrimento psiquico, respeitando as singularidades dos
estudantes e os contextos sociais nos quais estao inseridos.

A pesquisa justifica-se, portanto, pela crescente incidéncia de casos de suicidio entre
adolescentes no estado do Piaui. Apesar da importancia da atuagdo dos psicologos escolares
nesse cendrio, ainda ha pouca produgdo cientifica sobre as estratégias especificas que esses

profissionais utilizam diante de comportamentos suicidas nas escolas.



Diante dessas consideragdes, este estudo objetiva analisar a atuagdo dos psicélogos
escolares ao identificarem comportamento suicida em alunos adolescentes. A fim de chegar a
esse proposito, tivemos como objetivos especificos investigar como os psicologos escolares
concebem o comportamento suicida do adolescente; caracterizar as intervengdes evidenciando
metodologias e recursos dos psicologos escolares frente ao comportamento suicida de
estudantes adolescentes; caracterizar elementos facilitadores e dificultadores da atuagdo no
manejo do comportamento suicida; e investigar como a formagdo académica do psicologo
escolar se relaciona com a atuagao diante do comportamento suicida na escola.

O presente trabalho se estrutura da seguinte forma: apos a introdugdo, apresenta-se no
primeiro capitulo considera¢des sobre o desenvolvimento da Psicologia Escolar ao longo do
tempo, destacando suas origens e principais transformacdes, as abordagens atuais da
Psicologia Escolar, considerando os desafios e tendéncias no contexto educacional, o papel e
as praticas dos psicologos escolares no ambiente educacional e as principais competéncias,
habilidades e conhecimentos necessarios para a formagao de psicdlogos que atuam no campo
da Psicologia Escolar.

No capitulo dois, aborda-se os aspectos biopsicossociais da adolescéncia, destacando
as transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais dessa fase, bem como os desafios
que podem levar a conflitos e vulnerabilidades, como o comportamento suicida. Explora as
categorias desse comportamento (ideacdo, tentativa e suicidio consumado), com énfase na
importancia da identificagdo precoce dos pensamentos suicidas € na compreensao de suas
causas. O capitulo também trata da atuacdo do psicologo em crises de suicidio na
adolescéncia, destacando a importancia da formacdo de profissionais para identificar e
intervir em crises suicidas.

A metodologia ¢ apresentada no capitulo seguinte, sendo descritos as caracteristicas
da pesquisa, os participantes, os critérios de inclusdo e exclusdo, os procedimentos de coleta e
a metodologia de andlise dos dados, bem como os procedimentos éticos. O capitulo quatro
consiste nos resultados e discussdo, relacionando a teoria com os dados obtidos com a
pesquisa. Em seguida foram apresentadas as consideragdes finais sobre o estudo, referéncias e
apéndices. A pesquisa contribui para a compreensao das praticas psicologicas na escola e para
o fortalecimento de estratégias de cuidado mais integradas e efetivas no enfrentamento do

suicidio na adolescéncia.



2. PSICOLOGIA ESCOLAR NO BRASIL: TRAJETORIA HISTORICA,
DESAFIOS CONTEMPORANEOS E FORMACAO PROFISSIONAL

A proposta deste capitulo ¢ oferecer uma visao abrangente da Psicologia Escolar,
abordando inicialmente suas consideragdes histdricas e perspectivas contemporaneas no
Brasil. A discussdo também contempla a trajetoria e as particularidades do campo no estado
do Piaui, reconhecendo suas especificidades no processo de consolidagdo da area. Em
seguida, sdo apresentados aspectos relacionados a formagdo profissional em Psicologia
Escolar, com destaque para os desafios e avancgos no preparo de psicologos para atuagdo no
contexto educacional. Com isso, busca-se contextualizar a evolucdo da area, considerando

tanto os marcos nacionais quanto as experiéncias locais que moldam as praticas atuais.

2.1. Consideracoes historicas e perspectivas contemporaneas

A psicologia escolar no Brasil teve suas origens marcadas por uma abordagem clinica
e classificatoria para lidar com problemas de desenvolvimento e aprendizagem. Durante a
primeira metade do século XX, predominou uma atuacdo remediativa, influenciada pela
medicina e caracterizada pela priorizagao do enfoque psicométrico por meio da avaliagdo da
prontiddo escolar, da organizacdo de classes para alunos considerados especiais, dos
diagnodsticos e dos encaminhamentos para servigos especializados (Campos e Juca, 2006;
Guzzo, 2001).

Na década de 1970, mudangas significativas no contexto educacional, como a
promulgacao da lei n® 5.692/71, que ampliou o sistema educacional e efetivou a expansao da
escolaridade obrigatdria e gratuita, resultaram em um aumento na demanda por intervengdes
psicologicas escolares devido as dificuldades de adaptagdo do sistema as diversas realidades
socioculturais. Nesse periodo, a psicologia, com seu arcabougo clinico e psicométrico, foi
convocada para compreender as queixas escolares, apoiando-se em critérios de neutralidade,
quantifica¢do e classificagao.

As praticas acima mencionadas provocaram, ao longo das duas décadas seguintes,
explicagdes para o fracasso escolar baseadas nos resultados obtidos por meio de instrumentos
de medicao da inteligéncia, atributos afetivos, motores e outros que ora localizavam a
problemdtica no individuo, ora relacionavam as dificuldades escolares as condicdes
socioecondmicas e/ou ao ambiente familiar (Collares e Moysés, 1996; Patto, 1999). Dessa
maneira, explicava-se o fracasso escolar de maneira individualista. De acordo com Patto

(1999), esses modelos de avaliagdo serviram para um processo excludente, proprio de um
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sistema de produgdo capitalista, denunciando, inclusive, o carater elitista a que essa atuagdo
profissional pode (e ainda pode) estar a servigo.

Em vez de esclarecer as causas e minimizar as dificuldades de aprendizagem, essas
intervengoes reforcaram a culpabilizagdo do aluno, ao atribuirem o fracasso escolar a déficits
individuais. Tal abordagem comprometeu o desenvolvimento dos alunos ao favorecer
processos de exclusdo, ajustamento forcado as normas escolares e desvalorizagdo de suas
potencialidades e ao reforcar uma postura passiva por parte dos agentes escolares. Dessa
forma, constata-se que a relagdo da psicologia com a educacdo aconteceu de forma
assimétrica, pois aquela explicava os fenomenos e ditava procedimentos de tratamento,
contribuindo para processos de categorizagdo, segregacdo e marginalizacdo do que ¢
considerado "diferente" (Marinho-Araujo & Almeida, 2005; Neves, 2005; 2001).

Essa forma de atuacdo refletia o contexto da ditadura civil-militar brasileira
(1964-1985), periodo em que a Psicologia foi amplamente utilizada como instrumento de
adaptacao dos individuos a ordem vigente, reforcando praticas biologizantes e de ajustamento
a normalizacdo social (Silva, 2017). A insatisfacdo dos psicologos escolares com essa
abordagem culminou em uma crise que se estendeu até as décadas seguintes, marcada por
reflexdes sobre a inadequacdo das abordagens tradicionais frente as demandas do contexto
educacional.

A partir dos anos 2000, houve um avango na discussdo teorica sobre a atuacao do
psicélogo escolar, com uma maior énfase na atuagdo institucional, participagdao do psicologo
escolar na formagdo de professores e na elaboragao do projeto politico pedagdgico da escola e
experiéncias de estagios baseadas em metodologias de pesquisa-acdo (Barbosa e
Marinho-Aratjo, 2010), abrindo caminho para novos focos de intervencdo na area.

Nesse cenario, destacam-se os debates em torno dos modelos de atendimento adotados
na pratica da psicologia escolar. Segundo Barros, Negreiros e Carvalho (2022), em pesquisa
com psicologas atuantes no ensino publico piauiense, embora o modelo clinico, focado em
avaliagdes e atendimentos individualizados, ainda seja amplamente utilizado, observa-se um
movimento de ampliacdo para praticas institucionais, que visam uma compreensao mais
abrangente das dinamicas escolares. Paralelamente, o modelo educacional e critico, centrado
na atuagdo vinculada as politicas publicas educacionais e ao territdrio escolar, tem emergido
como uma proposta potente, embora ainda minoritiria, que busca romper com acgdes
individualizantes e descontextualizadas, propondo uma intervencao voltada a transformagao

social e ao fortalecimento da coletividade.
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Ao analisar o desenvolvimento da Psicologia Escolar no Brasil, ¢ fundamental
destacar também os processos de constru¢do e consolidacdo dessa area nos contextos
regionais, como ¢ o caso do estado do Piaui. No contexto piauiense, a Psicologia Escolar
compartilha trajetorias historicas semelhantes as vivenciadas em nivel nacional. Conforme
apontam Fernandes (2011) e Silva (2009), as particularidades da formacdo e da atuacdo
profissional no Piaui acompanham as trajetorias historicas observadas em nivel nacional. No
entanto, observa-se que o processo de insercdo profissional nessa regido ocorreu de forma
mais tardia, com as primeiras experiéncias efetivas de atuacdo escolar sendo registradas
apenas na década de 1980.

Cacau (2019) destaca que os primeiros psicologos a atuarem no Piaui vieram de outros
estados e se inseriram principalmente em areas clinicas, organizacionais e assistenciais, com
pouca ou nenhuma presenga nas institui¢des escolares. Apenas a partir de 1986 se registra a
contratacdo de psicologos para escolas no interior do estado, ainda com forte influéncia do
modelo psicométrico e adaptacionista.

Nesse sentido,

a Psicologia Escolar e Educacional no estado foi construida por profissionais
naturais do Piaui e de outros estados, que obtiveram sua formagdo em
diversas regides do pais, processo semelhante ao da histéria da Psicologia no
Brasil, em que os primeiros psicélogos se formaram no exterior e, apenas
apos a regulamentacdo da profissdo, passaram a exercé-la no territério
nacional (Carvalho et al., 2023).

Nas décadas de 1990 e 2000, a criagdo dos cursos de Psicologia em Teresina
impulsionou o avango da formacdo inicial na area, especialmente com a introducao dos
estagios obrigatorios em Psicologia Escolar. Esse movimento contribuiu para a consolidagao
de um cenario de crescimento e maior organizagdo da categoria no estado, marcado pela
criacdo de grupos de pesquisa, projetos de extensdo, ligas académicas e pela fundacdo da
primeira representacdo estadual da Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional
(ABRAPEE). De acordo com Cacau (2019), o fortalecimento de uma Psicologia Escolar
critica e comprometida com as transformacdes institucionais no Piaui tem sido resultado de
uma constru¢ao coletiva, protagonizada por profissionais, pesquisadores e instituicdes de
ensino engajados na formacdo e na promocgao de debates sobre as competéncias necessarias
para esse campo de atuacao.

Nesse sentido, compreender a atuacdo do psicologo escolar diante de situagdes
complexas, como o comportamento suicida de adolescentes, requer o reconhecimento dessas

trajetorias locais, que envolvem tanto lacunas histdricas quanto movimentos de afirmagao e
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construcdo profissional. Tais elementos sdo indispensaveis para se pensar intervengdes
contextualizadas, éticas e criticas no ambiente educacional piauiense.

Dessa forma, ao considerar a constru¢ao histérica da Psicologia Escolar no Piaui,
amplia-se o olhar para as transformacdes mais recentes no cenario nacional. Um marco
significativo nesse processo foi a promulgagdo da Lei n® 13.935, em 11 de dezembro de 2019,
que determina a inser¢cdo de psicologos(as) e assistentes sociais nas redes publicas de
educacao basica.

Segundo Marinho-Araujo e Almeida (2005), a atuagdo do psicdlogo no ambiente
escolar requer um conhecimento aprofundado do contexto educativo, especialmente por meio
da compreensdo dos aspectos intersubjetivos que permeiam a dindmica escolar. Esse processo
se torna possivel por meio da escuta clinica e da realizagdo de um mapeamento institucional,
que propiciam uma investigacdo aprofundada dos documentos e diretrizes que orientam as
praticas pedagdgicas, a dindmica de trabalho do grupo de professores e demais funcionarios, a
gestdo desenvolvida pela dire¢do da escola, a inter relagdo de professores, alunos e pais, entre
outros aspectos.

A partir da compreensao do contexto escolar, o psicologo podera fazer intervengdes
em espacos coletivos existentes na escola, conselhos de classe, coordenacdes de professores,
reunides bimestrais de pais e mestres, além de criar outros espagos de discussao, como grupos
de professores nos quais seja possivel a reflexdo sobre as praticas pedagogicas, estudos de
caso ¢ aspectos intersubjetivos que permeiam o trabalho da instituicdo (Almeida, 2001;
Araujo, 2003).

Dessa forma, a psicologia escolar passa a ser entendida numa perspectiva relacional e
institucional, uma vez que considera para além do atendimento individualizado a alunos com
dificuldades de aprendizagem a compreensao do funcionamento da institui¢ao, considerando
de que forma a complexa rede de interagdes no dmbito da institui¢do contribui ou ndo para a
situacdo de queixa escolar (Araujo e Almeida, 2006).

Nesse sentido, ganham destaque as praticas emergentes em Psicologia Escolar,
discutidas por Martinez (2010). Essas praticas ampliam a atuagdo do psicoélogo ao incorporar
a dimensdo psicossocial da escola como campo de intervengdo. Entre elas, destacam-se o
diagnodstico e a andlise institucional voltados a subjetividade social da escola, a participagao
na constru¢do e avaliagio da proposta pedagodgica, a colaboracdo na selegdo e
acompanhamento da equipe pedagdgica, bem como o fortalecimento da coesdo e da formacao

técnica dos profissionais da educagao.
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Além disso, envolvem a coordenagdo de oficinas voltadas ao desenvolvimento integral
dos estudantes, a caracterizacdo da populagdo estudantil para subsidiar praticas pedagogicas
mais personalizadas, a realizagdo de pesquisas voltadas ao aprimoramento do processo
educativo e a mediagao critica, reflexiva e criativa na implementagdo de politicas publicas.
Ao integrar-se ativamente as praticas e decisdes institucionais, o psicélogo escolar reafirma
seu papel como agente transformador, contribuindo para a promog¢do de mudancas
significativas na cultura escolar e no fortalecimento de praticas educativas mais inclusivas e
contextualizadas (Martinez, 2010).

Essa ampliagdo das possibilidades de atuagdo do psicologo escolar destaca a
prioridade de modelos preventivos para lidar com as demandas emergentes no contexto
educacional. Nesse sentido, Valle (2003) argumenta que o psicologo deve reorientar sua
pratica, abandonando o enfoque exclusivamente clinico e remediativo, que se concentra na
solucdo de problemas, para adotar uma abordagem mais abrangente, voltada para a prevengao
e a promogao da saude.

Tal deslocamento implica colocar o individuo como sujeito ativo do processo,
reconhecendo sua condigdo historico-cultural e potencial criativo, conforme ressaltado por
Martinez (2009), que enfatiza o psicologo como agente de mudancgas e sujeito atuante nos
contextos em que estd inserido. Esse compromisso exige do profissional autonomia, forga e
criatividade para enfrentar e vencer as dificuldades e resisténcias de natureza diversa que

inevitavelmente permeiam os complexos espagos sociais dos contextos educativos.

2.2 Formacio profissional

Em relagdo a formagao em Psicologia Escolar, Santos e Toassa (2015) afirmam que o
ensino na area deve ser mais comprometido com a realidade social, articulando as esferas
tedrica e pratica de modo a proporcionar uma identidade para o campo. Nesse sentido, a
concepgdo de curriculo assume papel fundamental, pois a experiéncia pratica deve estar
indissociavelmente vinculada a teoria. Balbino (1990) ja destacava a importancia dos estagios
como espaco privilegiado de integragdo entre teoria e pratica, afirmando que eles “constituem
parte importante da formacdo profissional” (p. 82). Além disso, defende-se que essa pratica
deve ser transformadora, com potencial para romper interesses particulares e colaborar
efetivamente para a transformagao social.

No contexto piauiense, essa articulacdo entre teoria e pratica na formacdo em
Psicologia Escolar vem apresentando avangos relevantes nos ultimos anos. De acordo com

Silva (2009), a graduacdo em Psicologia foi implantada na cidade de Teresina apenas em
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1998, sendo o ultimo estado da regido Nordeste a contar com esse curso. Essa inser¢do mais
tardia, em comparagdo com outras regides do pais, influenciou os caminhos percorridos pela
Psicologia Escolar no estado, refletindo-se também na formagao profissional recente.

No entanto, os dados levantados na pesquisa de Cacau (2019) indicam um cendrio
formativo favoravel: 96,5% das participantes afirmaram ter cursado disciplinas obrigatorias
na area e 94,7% realizaram estagios curriculares obrigatorios em Psicologia Escolar. Outro
dado relevante, também oriundo desta investigacdo, ¢ o percentual expressivo de profissionais
que vivenciaram estagios ndo obrigatdrios em Psicologia Escolar, representando 17,8% dos
participantes, o que pode sinalizar uma ampliacdo das oportunidades de atuagdo na area,
especialmente em institui¢cdes privadas de ensino (Fernandes, 2011; Lemos & Silva, 2017).
Ao considerar esses indicadores, nota-se um movimento de fortalecimento da Psicologia
Escolar na formagdo inicial no Piaui, que contribui para a consolidagdo de um perfil
profissional mais preparado para as demandas institucionais e preventivas no contexto
educacional.

Nesse sentido, faz-se necessaria a formagao de profissionais comprometidos com uma
pratica contextualizada, eficaz e alinhada as demandas contemporaneas € ao compromisso
social que a Psicologia Escolar deve assumir no cenério educacional brasileiro. Martinez
(2009) ressalta que esse compromisso implica uma reflexdo critica sobre a propria pratica
profissional, que deve ser constantemente atualizada para responder de forma efetiva as
exigéncias dos processos educativos. Essa transformacao tem sido impulsionada tanto pelas
criticas ao modelo clinico-tradicional quanto pela crescente sensibilizagdo dos psicélogos

diante das transformagdes sociais que o pais demanda.

Nessa mesma dire¢ao, Cacau (2019) refor¢a a importancia de uma atuacao critica e
politicamente engajada, que va além das demandas “aparentes” do cotidiano escolar. A autora
destaca que o exercicio profissional deve envolver a participagdo ativa na elaboragdo de
politicas publicas educacionais, diretrizes institucionais e agdes coletivas que considerem os
aspectos sociais e politicos que atravessam a escola. Para tanto, ¢ necessario que a formacgao
inicial proporcione vivéncias alinhadas as realidades sociais emergentes, promovendo uma
identidade profissional voltada para a transformacdo social e comprometida com uma

educacdo emancipatoria.

Nesse sentido, busca-se valorizar as experiéncias praticas, por meio de um curriculo
que contemple contetidos e disciplinas mais abrangentes, capazes de refletir a realidade

educacional e promover uma compreensdo psicossocial das demandas escolares. Nesse
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sentido, ¢ crucial que os curriculos incorporem uma visdo atualizada da realidade brasileira,
com atualizagdes regulares, enfocando a demanda e os padrdes éticos tendo em vista a ruptura
com o paradigma do fracasso escolar. Outro ponto importante seria a inclusdo de
componentes que promovam o bem-estar fisico e mental dos futuros profissionais que, apds o
ingresso na graduacdo, abandonam atividades promotoras do necessario bem-estar fisico e

psiquico para atuarem.

A psicologia escolar brasileira demanda uma nova ética e compromisso social,
implicando em posturas para as quais os profissionais frequentemente nao estao devidamente
preparados (Santos; Toassa, 2015). A formagdo em psicologia escolar durante a graduacio
muitas vezes ¢ deficiente, dada a escassez de disciplinas especializadas nesse campo.
Portanto, uma educacao continuada se torna indispensavel para aqueles que aspiram a atuar
nesse cenario. Entretanto, a formagdo continuada ndo deve se limitar a compensar as
deficiéncias da graduacdo. Pelo contrario, como enfatizam Marinho-Araujo e Neves (2007), é
fundamental que a formacdo continuada va além do carater instrumentalista, buscando
promover a conscientizagdo sobre os aspectos intersubjetivos presentes nos contextos
educativos.

Nesse sentido, o psicologo escolar deve estar em constante processo de construcao
profissional, como salienta Fagan (1996, citado por Guzzo, 2011a, p. 89): “Tornar-se
Psicologo Escolar ¢ nunca chegar a ser um Psicologo Escolar, pois para responder as
mudangas sociais no contexto educacional, nunca se esta pronto... ¢ preciso que se construa a
cada dia.”. Lopes (2016) complementa, destacando que, além da formagdo continuada, os
psicologos que atuam nas demandas escolares precisam repensar a finalidade de suas agoes.
Eles devem consolidar sua pratica em um referencial teorico critico, contribuindo para os
processos de emancipagdo e transformacdo, por meio de um imprescindivel compromisso
social.

No entanto, ¢ comum que nem todos os psicologos busquem especializagdes ao
ingressar no mercado de trabalho. Assim sendo, a formagao inicial, embora bésica, deve ao
menos despertar a consciéncia da necessidade de uma formagdo complementar. Cumpre
ressaltar que em alguns estados brasileiros a oportunidade para essa formacdo adicional ¢
limitada, o que pode exigir que esses profissionais busquem oportunidades de especializacao
em outras regides ou, mais recentemente, a optarem por cursos na modalidade on-line. Essa
possibilidade tem ampliado o acesso a qualificagdo continuada, especialmente para aqueles

que enfrentam barreiras geograficas ou estruturais em seus contextos locais.
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No caso do Piaui, observa-se um cendrio promissor nos ultimos anos no que se refere
ao fortalecimento da formagdo continuada e da produgdo de conhecimento na area.
Destacam-se o Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Delta
do Parnaiba (PpgPsi/UFDPar), criado em 2016, sendo o primeiro e, at¢ 2025, o Unico
programa stricto sensu da area no estado. O programa abriga uma linha de pesquisa voltada
aos processos psicossociais, onde se insere a tematica da Psicologia Escolar (UFPI, 2025).

Além disso, em 2020, foi criado o curso de P6s-Graduacao em Psicologia Escolar do
Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), com o objetivo de desenvolver e aprimorar
competéncias para a atuacdo em instituicdes de ensino. A proposta do curso reforca a
constru¢do de uma identidade profissional comprometida com a promog¢do de praticas
educativas democraticas, inclusivas e socialmente engajadas, fortalecendo o papel do
psicologo escolar no enfrentamento das demandas contemporaneas da educagao (CENTRO
UNIVERSITARIO SANTO AGOSTINHO, 2025).

Além das iniciativas especificas da area, ressalta-se também o papel do Programa de
P6s-Graduacdao em Educagdo da Universidade Federal do Piaui (PPGEd/UFPI), criado em
1991, como espaco consolidado de formagao académica e produgdo de conhecimento na area
educacional. Com linhas de pesquisa voltadas a formacdo de professores e praticas da
docéncia, historia da educacdo, formacdo humana e processos educativos, politicas
educacionais e gestdo da educagdo e educacgdo, diversidades/diferenca, inclusdo o programa
tem sido procurado por diversos psicologos escolares do estado que buscam aprofundar sua
qualificagdo e articular sua pratica a fundamentos tedricos criticos e as demandas sociais
emergentes (Universidade Federal do Piaui, 2025).

Complementarmente, destaca-se o Programa de Pos-Graduagdo em Politicas Publicas
da UFPI, cuja area de concentragdo ¢ “Estado, Sociedade e Politicas Publicas” e cujas linhas
de pesquisa: “Cultura, Identidade e Processos Sociais” e “Estado, Politicas Publicas e
Movimentos Sociais”, proporcionam aportes relevantes para a compreensdo critica das
dindmicas sociais e institucionais. Tal programa oferece suporte tedrico-metodoldgico
fundamental para uma atuagdo em Psicologia Escolar mais critica, articulada e comprometida
com os direitos sociais ¢ a transformacao das realidades educacionais.

Considerando esse percurso de ressignifica¢do histérica e fortalecimento formativo, é
possivel compreender que o(a) psicologo(a) escolar estd cada vez mais convocado(a) a atuar
diante de questdes complexas que atravessam o cotidiano educacional, como o sofrimento
psiquico de adolescentes. Entre essas questdes, o comportamento suicida se destaca como

uma das mais urgentes e desafiadoras. Nesse sentido, o aprofundamento sobre as
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especificidades da adolescéncia e as estratégias para o manejo da crise suicida revela-se
fundamental para a formagao e o exercicio ético do(a) psicdlogo(a) no contexto escolar, tema

que sera explorado no capitulo seguinte.
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3. A PSICOLOGIA E O MANEJO DA CRISE SUICIDA NA ADOLESCENCIA

A compreensdao do comportamento suicida na adolescéncia exige uma analise atenta
aos multiplos fatores que atravessam essa fase do desenvolvimento, incluindo transformacoes
bioldgicas, psicologicas e sociais. Diante dessa complexidade, ¢ fundamental refletir sobre o
papel do(a) psicélogo(a) na identificacdo e manejo de situagdes de crise, com foco em agdes
preventivas, intervencgdes terapéuticas e articulagdo com a rede de prote¢do. Neste capitulo,
serdo abordados os principais aspectos biopsicossociais da adolescéncia, bem como as

possibilidades de atuacdo do(a) psicologo(a) diante de comportamentos suicidas.

3.1. Aspectos biopsicossociais da adolescéncia e 0 comportamento suicida

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia ¢ uma fase do
desenvolvimento humano que apresenta como delimitagdo tanto critérios cronoldgicos e
fisicos, como também sociais e culturais (OMS, 2009). A adolescéncia, de acordo com a
OMS, abrange a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, sendo esta dividida em duas etapas: (I)
pré-adolescéncia (de 10 a 14 anos) marcada pelas primeiras mudangas fisicas, hormonais,
maturacdo cognitiva e sexual e; (II) adolescéncia propriamente dita (de 15 a 19 anos) que
compreende a integragao social onde ha uma necessidade de enfrentamento de suas limitagdes
e desenvolvimento saudavel (OMS, 2009). No contexto brasileiro, o Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente define o adolescente como um individuo em condi¢do peculiar de
desenvolvimento e com idade entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990).

Os adolescentes representam um grupo social em fase de grandes e importantes
transformagdes psicobioldgicas articuladas a um envolvimento social e ao redimensionamento
da sua identidade e dos novos papeis sociais que vao assumindo (Ayres; Franca Junior, 1996).
Além disso, a adolescéncia ¢ uma fase de desconstru¢do da infancia, colaborando para
maturacdo, independéncia, reorganizagdo emocional, pertencimento a grupos sociais e
transformagdes fisicas (Brasil, 2017).

No campo psicossocial, sdo comuns alteragcdes nas relagdes escolares, que se
expressam, por exemplo, na dificuldade de se sentirem acolhidos e reconhecidos, no
enfraquecimento dos vinculos com colegas e professores, € em sentimentos de invisibilidade
ou exclusdo. Essas experiéncias impactam diretamente a constituicdo da identidade dos
adolescentes, que, a0 mesmo tempo, vivenciam a experimentagcdo intensa de sentimentos, a
busca por autonomia e a contestacao de ideias preestabelecidas, pois, de acordo com Allen et
al. (2021), “a adolescéncia torna-se uma época de descoberta, correr riscos, experimentar e

testar limites, a medida que o jovem entende quem ¢ e como se encaixa em seu mundo”.



19

Ainda, segundo Oliveira (2025), a escola ¢ um dos espagos sociais fundamentais para que
adolescentes vivenciem relagdes significativas, estabelecam conexdes afetivas e construam
sentidos sobre si e sobre 0 mundo.

J4 no campo bioldgico, percebe-se, de forma evidente, alteragdes fisicas e hormonais,
dentre outras (Malta et al, 2014; Costa et al, 2019). Com o advento da puberdade e todo o
conjunto de modificagdes somadticas que a acompanham, o adolescente percebe que,
progressivamente, vai-se transformando em adulto. A autoimagem, construida ao longo dos
anos da infancia, sera necessariamente reformulada a partir de novos esquemas corporais e de
novas modalidades de relacionamento consigo proprio, com a familia e com a sociedade. Na
tentativa de lidar com esta situagdo, o jovem se expressa de forma intensa, por intermédio da
motricidade, agindo muitas vezes de forma impetuosa, colocando em risco sua integridade
fisica, pela agdo ou em nivel mental, por meio da fantasia e do pensamento. Demonstra,
assim, sua inabilidade em conviver com um corpo sobre o qual ele tem pouco controle
(Brasil, 2017).

Em relagdo aos aspectos cognitivos, para Piaget, a conquista do pensamento formal se
da nesta fase da vida. Isto significa a conquista da capacidade de pensar de forma abstrata,
hipotética e dedutiva. Esse tipo de pensamento possibilita a descentracdo dos sujeitos
reivindicada pelos grupos de pertencimento que estabelecem estilos e padrdes de conduta e
pensamento para integrar-se ao grupo (Piaget, 1932/1994).

Paralelamente, ha o desenvolvimento sociomoral, que, conforme elucidado por Lepre
e de Oliveira (2022), diz respeito as construcdes voltadas a personalidade moral, que levam
em consideracdo ndo apenas o conjunto de valores prezados pelo sujeito, mas também a
influéncia exercida pelas diversas esferas da sociedade e a necessidade inerente de emitir
juizos, fazer escolhas e tomar decisdes. Puig (1998) descreve a personalidade moral como
uma consciéncia intelectual que se manifesta em diferentes contextos, resultante da historia
pessoal de cada individuo, do valor atribuido a essa historia e daquilo que se deseja ser.

O processo de construcao da personalidade moral, conforme exposto, compreende as
necessidades, vontades e perspectivas individuais, constituindo-se em uma tarefa complexa.
Esta se desenvolve por meio da interagdo do sujeito com seus pares, tanto de sua faixa etaria
quanto de idades distintas, promovendo a cooperagdo e a participagdo ativa na busca por

solucdes diante dos conflitos suscitados nas interagdes sociais do cotidiano (Puig, 1998).
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Estudos indicam que criancas e adolescentes com historico de Experiéncias Adversas
na Infancia (EAI)', incluindo aqueles em lares adotivos, apresentam maior incidéncia de
problemas de satide mental, como ideagdo suicida e tentativas de suicidio. Além disso, quanto
maior o nimero de EAI vivenciadas, mais precoce tende a ser a primeira tentativa de suicidio
(Liming; Akin; Brook, 2021; Meeker Et Al., 2021; Thompson; Kingree; Lamis, 2019).

Além disso, o uso frequente de midias sociais, que, embora proporcione espagos de
expressao € conexao, também estd associado a riscos relevantes. O acesso irrestrito a essas
plataformas pode prejudicar a saude mental dos adolescentes, afetando o sono, expondo-os a
conteudos inadequados, a pressdo de pares e ao cyberbullying (HUA et al., 2024).

Ademais, o bullying tem sido apontado como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de sofrimento psiquico na adolescéncia, interferindo no processo de
ensino-aprendizagem, na saude e na qualidade de vida das vitimas, agressores e testemunhas
(Kukaswadia et al., 2012). E ainda que algumas manifesta¢des clinicas se desenvolvam ao
longo do tempo, os efeitos sociais, como soliddo, exclusdo social, baixo desempenho escolar,
faltas repetidamente as aulas, evasdo, sdo imediatos e impactam diretamente a formagado e o
futuro dos estudantes (Popp, 2012). A revisao integrativa conduzida por Vieira et al. (2020)
identificou que os efeitos mais recorrentes associados ao bullying foram depressdo, baixa
autoestima, ideagao e tentativas de suicidio.

Os fatores supracitados contribuem significativamente para o surgimento de conflitos
e angustias. Por isso, tem sido observada uma tendéncia crescente de mortalidade por suicidio
no Brasil, especialmente a partir de 2014, quando se acentuou o crescimento, com um
incremento de 3,2% ao ano. Esse aumento ¢ especialmente preocupante entre adolescentes e
jovens adultos, sendo o suicidio, em 2021, a terceira principal causa de morte entre
adolescentes de 15 a 19 anos e a quarta entre jovens de 20 a 29 anos no pais (BRASIL, 2024).

Entende-se por comportamento suicida todo e qualquer ato por meio do qual uma
pessoa causa lesdo a si propria, independente do grau de letalidade (Werlang, Borges e
Fensterseifer, 2005). No entanto, ¢ importante destacar a Autolesdo Sem Intengdo Suicida

(ASIS)*, que se refere ao ato de, deliberadamente, ferir a si mesmo, que resulta em dano

' EAI refere-se a Experiéncias Adversas na Infancia, tradu¢do do termo em inglés Adverse Childhood
Experiences (ACEs), que inclui eventos potencialmente traumaticos ocorridos na infancia e adolescéncia, com
impactos duradouros sobre o bem-estar fisico e mental.

2 Decidimos utilizar, neste trabalho, o termo alinhado com a literatura internacional (KLONSKY et al., 2011;
NIXON; CLOUTIER; JANSSON, 2008; NOCK; FAVAZZA, 2009; WALSH, 2006). Nonsuicidal Self-Injury,
cuja sigla ¢ NSSI, foi traduzido para "Autolesdo Sem Inten¢do Suicida" (ASIS), nomenclatura que sera adotada
ao longo deste trabalho. No Brasil, o estudo de Fonseca, Silva, Aratijo e Botti (2018) foi o primeiro a empregar o
termo "Autolesdo Sem Intencdo Suicida" ja no titulo do trabalho. Na sequéncia, tem-se a tese de Aragdo Neto
(2019), que também adota essa nomenclatura ao investigar a relacdo entre ASIS e ideacdo suicida.
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imediato ao tecido de uma parte do corpo, sem inten¢do suicida e ndo socialmente aprovado
dentro da prépria cultura, nem mesmo para exibi¢ao (Giusti, 2013).

Assim, nas varias diferencas entre ASIS e comportamento suicida, a intencionalidade
¢ a mais importante para sabermos qual ¢ o comportamento apresentado. Segundo Walsh
(2012), enquanto a tentativa de suicidio tem como propodsito interromper a consciéncia,
aqueles que recorrem a ASIS buscam, predominantemente, amenizar o sofrimento emocional.
Além da intencdo de causar ou ndo a propria morte, outras diferencgas sao evidenciadas entre
ASIS e comportamento suicida: episddios de tentativa de suicidio costumam resultar em
danos fisicos mais graves do que a ASIS; no entanto, a ASIS ocorre com maior frequéncia.
Ademais, a letalidade associada a tentativa de suicidio é significativamente mais alta do que
na ASIS (Klonsky et al., 2011).

Entretanto, embora as pesquisas apontem que a ASIS e o comportamento suicida
sejam dispares em intengdo, frequéncia e letalidade, pesquisas apontam que a ASIS representa
um fator de risco relevante para o comportamento suicida (Hawton et al., 2015; Taliaferro e
Muehlenkamp, 2015). Ha uma correlagdo significativa entre o historico de ASIS e a
ocorréncia de tentativas de suicidio (Andover e Gibb, 2010). Além disso, evidéncias sugerem
que individuos que buscam atendimento emergencial apds episodios de ASIS apresentam um
risco significativamente maior de suicidio (Hawton et al., 2015).

Dessa forma, ASIS e o comportamento suicida sdo fendmenos complexos,
multideterminados e interligados, uma vez que a presenga de ASIS pode aumentar a
vulnerabilidade ao suicidio. Nesse sentido, para compreender melhor o comportamento
suicida, ¢ fundamental reconhecer suas diferentes manifestacdes, as quais podem ser
classificadas em trés categorias distintas: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio
consumado (Werlang, Borges e Fensterseifer, 2005). A ideagdo suicida ¢ definida como o
pensamento sobre o ato, o considerar, o planejamento e a elabora¢do do plano, enquanto a
tentativa ¢ um comportamento ndo fatal, embora ndo livre de consequéncias fisicas ou
emocionais, autodirigido com a inten¢do de morte. O suicidio consumado ¢ o Obito por
comportamento autolesivo intencional (Klonsky, May e Saffer, 2016; Tureki et al., 2019).

Nesse contexto, as vezes, quando expostos as intensas e prolongadas situacdes de
sofrimento ou de desorganizacdo, os adolescentes podem desenvolver patologias e tornar-se
mais vulnerdveis ao suicidio (Teixeira; Luis, 1997). Além disso, nesse periodo, hd uma
melhor compreensdo a respeito da morte pelo desenvolvimento do pensamento abstrato;
portanto, ¢ importante que se verifique a presenca da ideacdo suicida, ja que esta pode ser

considerada como um antecedente a uma possivel culminancia do ato suicida (Silva e cols.,
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2006; Turecki, 1999). Assim, faz-se necessario ndo s6 a detecgdo precoce desses
pensamentos, como também um maior entendimento a respeito dos motivos causadores do
seu surgimento e das caracteristicas peculiares desse periodo. A intensidade desses
pensamentos, profundidade, duracdo, contexto em que surgem e a impossibilidade de
desligar-se deles sdo fatores que distinguem o individuo sauddvel de um que se encontra a
margem de uma crise suicida (WHO, 2003).

Nesse viés, € necessario ter clareza do que se torna patoldgico na adolescéncia,
estando relacionado, muitas vezes, com a intensidade, o grau e o desajuste com que aparecem
algumas das caracteristicas nesta fase do desenvolvimento humano (Borges; Werlang, 2006).
Ter, ocasionalmente, ideias suicidas ndo ¢ anormal (WHO, 2001), pois este tipo de
pensamento pode ser considerado parte do processo evolutivo da adolescéncia, como uma
tentativa para elucidar problemas existenciais, procurando-se encontrar respostas para
compreender o sentido da vida e da morte.

Contudo, o que se sabe € que os jovens que sistematicamente pensam, ameagam,
tentam ou concretizam o suicidio estdo revelando, na verdade, um colapso em seus
mecanismos adaptativos, de modo que tais situagdes sdo percebidas ndo somente na
adolescéncia, mas em qualquer idade, como uma tentativa de alivio da dor e do sofrimento

psiquico (Borges; Werlang, 2006).

3.2. Intervencao do (a) psicélogo (a) em crises de suicidio na adolescéncia

O suicidio ¢ resultado de uma interacdo complexa de fatores psicologicos, biologicos,
incluindo aspectos genéticos, culturais e socioambientais. Portanto, ¢ fundamental
considera-lo como o desfecho de uma série de fatores acumulados ao longo da historia do
individuo, ndo podendo ser considerado de forma causal e simplista, atribuindo-o apenas a
determinados acontecimentos pontuais da vida do sujeito. Assim, o suicidio ¢ a consequéncia
final de um processo multifacetado e multifatorial.

Dessa forma, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a partir da década de 1990
passou a considerar o suicidio como um problema de saude publica e incentivou a criagao de
planos nacionais para sua prevencdo. Atualmente, 38 paises contam com uma estratégia
nacional de prevencdo ao suicidio. No Brasil, foram publicadas as Diretrizes Nacionais
(2006) e a Lei que instituiu a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e Suicidio
(Brasil, 2019). Essas estratégias langam a base para o que poderia vir a ser um Plano

Nacional, no entanto, ainda ndo constituem um conjunto de ac¢des estratégicas voltadas para a

prevengao.
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Uma estratégia nacional deve ser construida com base no risco relevante e nos fatores
protetores, podendo propor o tipo mais adequado e combinagdo de intervengdes - universais,
seletivas e indicadas. A interven¢do universal visa a populacao geral, independentemente do
grau de risco. A intervencdo seletiva foca nas subpopulagdes que sdo conhecidas como de
risco elevado e podem ser empregadas com base nos respectivos fatores (psicossociais,
econdmicos, culturais, geograficos etc.) que contribuem para mortalidade por suicidio. A
intervencdo indicada ¢ destinada, em especial, aos que tentaram suicidio (WHO, 2012). Como
o suicidio ¢ um assunto complexo, para preveni-lo ¢ necessaria abordagem ampla garantindo
a integracdo entre gestores, profissionais de satde, educag¢do, direito, midia, comunidade, etc.
(WHO, 2014).

Nesse contexto, ¢ essencial, além das acdes preventivas, discutir o manejo de
comportamentos suicidas, contribuindo com a formagao de profissionais com as habilidades
necessarias para identificar e intervir em casos de individuos em risco, fortalecer redes de
protecdo, conectando diversos niveis de servigos assistenciais e promovendo lagos entre
profissionais e pacientes, garantindo um atendimento mais eficaz e humano (Botega, 2015).
Em situagdes de emergéncia, sdo esperadas reagdes emocionais muito intensas e a grande
maioria dessas manifestacdes podem ser consideradas como compativeis com o momento que
o paciente se encontra (Sa; Werlang; Paranhos, 2008).

Em muitos casos, apenas apds a tentativa de suicidio € que o paciente tem o primeiro
contato com um profissional de saude mental (Gondim, 2015). Nesse contexto, ¢ fundamental
oferecer ao paciente acolhimento, escuta, atendimento, orientacdes e encaminhamento as
unidades de satde da rede de satide mental. Ao realizar o acompanhamento psicoldgico de
pacientes em crise suicida, o profissional deve proporcionar suporte, demonstrando empatia,
presenca genuina, disponibilidade afetiva e de tempo, clareza das suas responsabilidades bem
como o limite das mesmas (Botega, 2015).

No que diz respeito as possibilidades de prevencdo e tratamento do comportamento
suictda em  adolescentes, Martins e Sousa (2020) destacam a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) por sua abordagem focada no presente, a0 mesmo tempo
em que considera aspectos longitudinais, como a infancia, o historico familiar, as experiéncias
evolutivas, a educacdo e as influéncias sociais, na elaboracdo de um planejamento de
tratamento individualizado. As contribuicdes da TCC para o manejo do comportamento
suicida incluem o uso de estratégias cognitivas, comportamentais e afetivas, que visam
reduzir os sintomas de ansiedade e depressdo, fatores frequentemente associados ao

comportamento suicida.
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Além disso, busca-se informar o adolescente sobre o modelo cognitivo e sua
aplicagdo, permitindo-lhe refletir sobre seus proprios pensamentos, emogdes e
comportamentos. No processo colaborativo com o adolescente, sio empregadas estratégias
preventivas, como técnicas para lidar com pensamentos negativos, o desenvolvimento de
habilidades sociais, a tomada de decisdo, a resolu¢do de problemas e a elaboracdo de um
plano de seguranga.

Neste plano, também denominado plano de crise, elabora-se um documento em
conjunto pelo paciente e psicologo, o qual possui a intencdo de auxiliar que os pacientes
controlem seus impulsos de irem ao ato, permitindo que exista tempo para a valéncia destes
pensamentos diminuirem. Chun et al. (2015) esclarecem que os “planos de seguranga”
normalmente incluem: a) Identificagdo de sinais de alerta e possiveis gatilhos para a
recorréncia de ideagdo suicida; b) Estratégias de enfrentamento que o paciente pode usar; c)
Atividades saudaveis que podem proporcionar distragdo ou supressdo de pensamentos
suicidas; d) Apoios que o paciente pode buscar caso o impulso suicida volte; e) Informagdes
de contato para suporte profissional, incluindo instrugdes sobre como e quando recorrer aos
servicos de emergéncia; f) Restri¢ao de acesso a meios letais.

De acordo com Botega (2015), esses planos sdo sustentados por um forte
embasamento tedrico e empirico, contendo estratégias ja validadas em modalidades de
psicoterapia utilizadas com adultos em risco de suicidio, particularmente nas linhas
cognitivo-comportamental e comportamental dialética. Botega afirma que esse recurso pode
ser especialmente 1til para adolescentes, tendo em vista a colaboragdo ativa entre paciente e
terapeuta na construcao do plano. Além disso, hé a possibilidade de os familiares participarem
do aprimoramento do plano e usa-lo como recurso para ajudar o filho. O plano de seguranca
ndo se limita apenas a estratégias para lidar com a ideagdo suicida, incluindo também
atividades estruturadas, apreciadas por adolescentes, que podem ajudar o cliente no
engajamento em atividades prazerosas, mudando o foco da aten¢do, como musica, danca,
internet e atividades fisicas.

Conforme Wenzel, Brown e Beck (2010), o manejo de pacientes em crise suicida nao
se limita a interven¢do individual do psicoterapeuta, mas requer um trabalho colaborativo
envolvendo uma equipe interdisciplinar de profissionais da é&rea da satde, além da
participagdo dos familiares, responsaveis e outros vinculos afetivos do paciente. O objetivo ¢
garantir a seguranca do individuo em todos os aspectos do contexto diario.

Por vezes, elabora-se um contrato de responsabilizacdo dos cuidados do paciente para

este ser liberado pelo psicoterapeuta, com a nomeac¢do de um responsavel. Quando isso
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ocorre, o responsavel ¢ informado sobre a relevancia da psicoterapia, da busca por
acompanhamento psiquiatrico e as precaucdes necessarias em relagdo a itens que possam
representar perigo para o paciente, como objetos cortantes, medicamentos, armas de fogo,
entre outros.

Em um estudo conduzido por Coutinho e Madureira (2021), foi realizada uma analise
do caso clinico de uma adolescente de 14 anos, ressaltando o papel crucial da escola como
uma aliada fundamental no cuidado do paciente, uma vez que foi a instituicdo escolar que
identificou e comunicou a familia o comportamento autolesivo apresentado pela adolescente.
Dessa forma, o estudo destaca a importdncia do ambiente escolar na identificacdo precoce e
na intervencao em casos de comportamento suicida entre os adolescentes.

No entanto, enquanto na literatura podem ser verificados diversos estudos acerca da
atuagdo de psicologos (as) das areas de Psicologia Clinica e Hospitalar para o atendimento de
pacientes com comportamentos suicidas, ainda sdo escassas as pesquisas que abordam as
metodologias e recursos usados por psicologos (as) escolares diante desse cenario. Assim,

este estudo visa preencher essa lacuna, oferecendo uma analise detalhada dessas intervengoes.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo sera explicitada a metodologia utilizada para o alcance dos objetivos
estabelecidos inicialmente. Para isso, serdo compreendidos aspectos relacionados a natureza
da pesquisa, participantes, instrumentos de coleta de dados, os procedimentos realizados para
a obtencdo destes, assim como os procedimentos utilizados para analisa-los. Destaca-se,
também, a explicitagdo dos aspectos éticos considerados na pesquisa.

O presente estudo desenvolveu-se a partir de uma abordagem qualitativa, de campo.
Conforme Minayo (2004), a pesquisa qualitativa incorpora a questdo do significado e da
intencionalidade como inerente aos atos, as relagdes, ¢ as estruturas sociais, sendo essas
ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo como construgdes
humanas significativas.

No contexto da pesquisa qualitativa, o trabalho de campo surge como uma
oportunidade ndo apenas para uma aproximag¢ao do objeto de estudo, mas também para gerar
conhecimento a partir da realidade observada no ambiente em que ocorre. Dessa forma,
Minayo (2004), concebe campo de pesquisa como o recorte que o pesquisador faz em termos
de espago, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das concepgdes
tedricas que fundamentam o objeto da investigacdo. E, em conformidade com os objetivos da
pesquisa, o estudo se classifica como do tipo exploratdrio, pois visa proporcionar visdo geral,
de tipo aproximativo, acerca de determinado fato (Gil, 2008, p. 27).

Esse estudo, antes de ser executado, foi submetido em termos de projeto a analise do
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), que
liberou o parecer favoravel a realizagdo, considerando adequados os padrdes metodoldgicos e
éticos adotados. O Certificado de Apresentagio Etica da Pesquisa — CAAE deste estudo é o
83623024.8.0000.5602, e o numero do parecer de aprovagao: 7.341.209.

4.1. Cenario da pesquisa

O cenario da presente pesquisa foi construido de forma virtual, considerando a
realizagdo de entrevistas online com psicologos escolares que atuam em diferentes regides do
estado do Piaui. A coleta dos dados ocorreu por meio da plataforma de videoconferéncia
Google Meet, o que possibilitou a participacdo de profissionais localizados em distintos
municipios sem prejuizo a interagdo e a qualidade da entrevista.

A opgdo pela coleta remota mostrou-se estratégica e metodologicamente viavel,
considerando as condi¢des logisticas e a abrangéncia geografica dos participantes. Esse

formato possibilitou maior flexibilidade de horéarios e facilitou o acesso aos profissionais, sem
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comprometer a qualidade das entrevistas. As entrevistas foram realizadas em tempo real, com
a devida autorizacdo dos participantes para gravacao em audio e video, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), resguardando-se todos os aspectos

éticos e legais previstos para pesquisas com seres humanos.

4.2. Participantes

Os participantes deste estudo foram seis psicoélogos escolares que atuam na educagdo
basica em diferentes municipios do estado do Piaui. A sele¢do ocorreu com base em critérios
previamente estabelecidos, sendo incluidos profissionais com experiéncia minima de um ano
em instituicdes escolares. Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo possuiam vivéncia no
manejo de crises suicidas no contexto escolar ou que ndo concordaram com os termos de
participacao da pesquisa.

A escolha por uma amostra reduzida se justifica pela natureza exploratoria e
qualitativa da pesquisa, que busca aprofundar a anélise da atuagdo dos psicologos escolares. A
selegdo criteriosa dos participantes permitiu uma investigacdo detalhada e contextualizada,
essencial para os objetivos do estudo, algo que seria inviavel em amostras maiores. Dessa
forma, a abordagem metodologica adotada prioriza a profundidade analitica em detrimento da
amplitude, tornando a amostra reduzida ndo apenas viavel, mas metodologicamente adequada.

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio do método Snowball Sampling ou
“Bola de Neve”, uma estratégia de amostragem ndo probabilistica baseada em cadeias de
referéncia (Vinuto, 2014). Nessa técnica, conforme Flick (2009), um participante inicial

indica outros profissionais que possuam as caracteristicas desejadas para a pesquisa.

4.3. Procedimentos de Coleta

A coleta de dados ocorreu de forma online, por meio de entrevistas realizadas na
plataforma de videoconferéncias Google Meet, garantindo a interacdo em tempo real entre a
pesquisadora e os participantes. Durante as entrevistas, foi solicitado o consentimento
informado dos participantes para a gravagao das sessoes, sendo essas gravagoes fundamentais
para registrar com precisdo as respostas e possibilitar uma andlise aprofundada dos dados
coletados.

As entrevistas com cada profissional seguiram uma abordagem semiestruturada, ou
seja, basearam-se em um roteiro pré-estabelecido de perguntas, mas permitiram flexibilidade
para explorar as perspectivas individuais dos participantes. Na entrevista foram abordados

topicos que possibilitaram compreender a trajetéria e o contexto profissional dos
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participantes. Em seguida, a entrevista explorou a compreensdo dos profissionais sobre o
comportamento suicida na adolescéncia, os sinais ¢ sintomas observados, os fatores que
contribuem para esse tipo de comportamento e as estratégias utilizadas no atendimento a
adolescentes em crise. Também foram discutidos os recursos e ferramentas empregados, os
principais desafios enfrentados e os fatores que facilitaram ou dificultaram o manejo dos
comportamentos suicidas na pratica escolar. Por fim, investigou-se a influéncia da formacao
académica na pratica profissional e os aspectos mais relevantes dessa formacao, além das
parcerias e colaboragcdes consideradas eficazes no enfrentamento dos casos de comportamento

suicida no ambiente escolar.

4.4. Analise dos Dados

A metodologia de analise dos dados ocorreu por meio do processo de condensagdo das
informagdes fornecidas pelos participantes da pesquisa, com a elaboragdo de categorias. O
tratamento dos dados foi realizado por meio da andlise de contetido, conforme a perspectiva
de Bardin (2010, p. 280), e seguiu as seguintes fases: a) organizagdo da andlise; b)

codificagdo; c) categorizagdo; d) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao dos

dados.

4.5. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), por meio da Plataforma Brasil, em conformidade
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e¢ do Ministério da Saude, bem
como com a Resolugdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia, que estabelecem
diretrizes éticas e legais para pesquisas envolvendo seres humanos. O CEP/UNIFSA emitiu
parecer favoravel a realizacdo do estudo, considerando adequados os padrdes metodoldgicos e
éticos adotados. O Certificado de Apresentagdo Etica da Pesquisa (CAAE) deste estudo é
83623024.8.0000.5602.

Com a aprovagdo €tica, as entrevistas foram conduzidas por meio da plataforma de
videoconferéncias Google Meet, iniciando-se com a apresentagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse documento detalhou os objetivos e a
metodologia da pesquisa, os possiveis riscos, a garantia de assisténcia imediata, as medidas
para preservagao do sigilo e da nao identificacao dos participantes, além da possibilidade de
recusa ou desisténcia a qualquer momento. Ademais, foram disponibilizados os contatos da

pesquisadora para esclarecimento de eventuais dtvidas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Este estudo contou com a participacdo de 6 psicélogos escolares, sendo trés atuantes
em Teresina e os demais desenvolvendo suas atividades nos municipios de Campo Maior,
Parnaiba e Oeiras. Quanto a vinculagdo institucional, trés profissionais trabalham na rede
privada de ensino, enquanto os demais atuam na rede publica. Os participantes apresentam
tempos de experiéncia distintos na atua¢do como psicologos escolares, com periodos que
variam entre 2009 e 2021. No que se refere a formagdo académica, 4 participantes

graduaram-se na Universidade Estadual do Piaui (UESPI), 1 na Universidade Federal do Piaui

(UFPI) e 1 na UNINASSAU Teresina.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos participantes

Participantes | Género | Municipios Tipo de Tempo de Formacao
de Atuacao | Instituicao de | Experiéncia académica
Ensino na Atuacao
como
Psicologo
Escolar

P1 Feminino | Teresina Publica 4 anos Universidade
Estadual do
Piaui

P2 Masculino | Teresina Privada 6 anos Universidade
Estadual do
Piaui

P3 Feminino | Teresina Publica 16 anos Universidade
Estadual do
Piaui

P4 Feminino | Campo Privada 9 anos Universidade

Maior Estadual do

Piaui

PS5 Feminino | Parnaiba Privada 11 anos Universidade
Federal do
Piaui

P6 Feminino | Oeiras Publica 4 anos UNINASSAU
- Teresina

Fonte: Elaborado pela autora.
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As informagdes obtidas com os psicologos escolares foram organizadas em cinco

categorias:

Quadro 2 — Categorias de analise

1 - Concepgdes sobre o comportamento suicida na adolescéncia: quais caminhos para a
compreensao?

2 - Entre o visivel e o velado: a percepgao do sofrimento psiquico na escola

3 - Fatores relacionados ao comportamento suicida na adolescéncia: uma abordagem
contextual

4 - Estratégias e recursos de intervencao diante do comportamento suicida de adolescentes

5 - Desafios e facilitadores na atuagdo dos psicologos escolares frente ao comportamento
suicida em adolescentes.

Fonte: Elaborado pela autora.

As categorias 4 e 5 sdo constituidas por subcategorias, com o objetivo de melhor
organizar e detalhar as diferentes praticas, recursos e experiéncias relatadas pelos
participantes, favorecendo uma andlise mais especifica das formas de intervencdo, dos
desafios enfrentados e dos fatores facilitadores no contexto escolar.

Neste capitulo, cada uma dessas categorias sera descrita a partir dos resultados obtidos
através dos instrumentos de pesquisa, articulando-os aos fundamentos tedricos que

embasaram este trabalho.

5.1. Concepg¢oes sobre o comportamento suicida na adolescéncia: quais caminhos

para a compreensio?

O suicidio ¢ um fendmeno complexo que tem sido abordado por diversas perspectivas
teoricas ao longo do tempo. Compreender essas concepcdes ¢ essencial para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e intervengdo. A literatura aponta que o
comportamento suicida esta frequentemente relacionado ao desejo de causar a propria morte,
conforme descrito por Botega (2015) e Moreira e Bastos (2015), que o caracterizam como um

fenomeno multifacetado, envolvendo desejos ou atos intencionais de causar dano a si mesmo.

Muitas vezes, esse comportamento ¢ compreendido como uma tentativa de cessar um
sofrimento intenso, sendo percebido como a tnica solucao possivel diante de um cenario de

desesperanca. Viana, Zenkner, Sakae e Escobar (2008) destacam que a ideacdo suicida pode



31

surgir como uma forma de resolu¢do de problemas pessoais, mesmo antes de se configurar

como um desejo explicito de morte.

De maneira semelhante, Rigo (2013) conceitua o suicidio como uma fuga do
sofrimento psiquico em um momento no qual outras alternativas ndo sao vislumbradas. Nesse
sentido, Macedo, Fensterseifer e Werlang (2004) ressaltam que a dor psiquica insuportavel e a
incapacidade de atribuir significado a essa experiéncia podem ser fatores que impulsionam o
adolescente ao ato suicida. Diante dessa perspectiva teodrica, buscou-se investigar junto aos
participantes desta pesquisa suas concepgdes acerca do comportamento suicida em

adolescentes.

“Aquela coisa do desespero mesmo, de ndo conseguir ter uma
orientagcdo, direcionamento do tudo ou nada... de uma distor¢ao
cognitiva nesse sentido de entender que ou ¢ assim ou ndo ¢,
entendendo a morte como uma resolucdo possivel sem pensar
alternativas mesmo, sem conseguir enxergar alternativas.” (P3)

“Conflitos familiares, dificuldade de saber lidar com os conflitos
familiares.” (P6)

As respostas dos participantes apontam diferentes aspectos envolvidos nesse
fenomeno. A fala de P3, por exemplo, estd alinhada a estudos que apontam os déficits na
resolucao de problemas como um fator relevante de risco para o comportamento suicida. Ao
longo de décadas, diversos estudiosos investigaram as relagdes e os impactos desse déficit nas
tentativas de suicidio, identificando uma série de varidveis interconectadas, como a rigidez
cognitiva (Neuringer, 1964; Patsiokas; Clum; Luscomb, 1979), o pensamento dicotdmico
(Neuringer, 1967) e a dificuldade em solucionar problemas de maneira eficaz (Levenson;

Neuringer, 1971).

Além disso, P6 ressalta os conflitos familiares como um elemento relevante na
compreensdo do fendmeno. Pesquisas como as de Hildebrandt, Zart e Leite (2011) destacam
que ambientes familiares conflituosos, especialmente aqueles caracterizados por rupturas
significativas, como a morte de um dos pais, divorcio ou separacdo, apresentam uma forte
correlagdo com o comportamento suicida entre adolescentes. Essas rupturas podem gerar um
ambiente de instabilidade emocional e afetiva, no qual o adolescente se vé desamparado e
incapaz de lidar adequadamente com os conflitos, o que pode intensificar sentimentos de

desesperanca e desamparo. A incapacidade de enfrentar essas dificuldades, muitas vezes
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devido a falta de habilidades emocionais ou de suporte familiar, pode contribuir para o

aumento do risco de comportamentos suicidas.

Dessa forma, observa-se uma predominancia entre os participantes de concepgoes que
explicam o comportamento suicida a partir de aspectos psicologicos individuais. Essa
abordagem orienta praticas voltadas a identificagdo e manejo de fatores de risco, sendo
essencial para a atuagdo em saude mental. A produ¢do académica sobre o suicidio é extensa e
frequentemente destaca sua relacdo com determinados perfis demograficos e aspectos
biograficos recorrentes, como tentativas prévias de suicidio, transtornos depressivos, uso de
substancias psicoativas, doengas cronicas ou quadros psicoticos, entre outros agravos. Esses
elementos sdo usualmente descritos como “fatores de risco”, sinalizando a necessidade de
intervencdo por profissionais da saide (Minayo; Cavalcante, 2010). No entanto, reduzir o
comportamento suicida a um conjunto de varidveis individuais pode simplificar a
complexidade do fendmeno, limitando as possibilidades de intervengdo ao desconsiderar

elementos estruturais e coletivos que também o atravessam.

Em relacao aos fatores de risco presentes na historia de vida, P4 pontua:

“Olha, a gente sabe que existem os fatores de risco, né? Entdo, muitas
vezes, o adolescente ja tem ali uma histéria que pode ser um fator de
risco.” (P4)

Essa compreensdo se articula ao que Dell’Aglio e Braga (2013) destacam ao
mencionar a ocorréncia de eventos estressores ao longo da vida, a exposicao a diferentes
formas de violéncia, o uso de substancias licitas e/ou ilicitas, conflitos familiares, historico de
suicidio na familia, condi¢des socioecondmicas marcadas pela pobreza, influéncia da midia,
fatores geograficos e presenca de sintomas depressivos, elementos que influenciam
diretamente o desenvolvimento emocional e a saide mental dos adolescentes. Assim, ainda
que a fala de P4 mencione riscos individuais, ela também amplia a ideia ao considerar o
historico de vida como um processo influenciado por fatores relacionais e sociais,
constituindo, assim, um ponto de transicdo entre perspectivas centradas no sujeito e

abordagens mais contextuais.

Nesse sentido, algumas perspectivas tedricas enfatizam que o suicidio deve ser
compreendido como um fendmeno socialmente construido, que se transforma historicamente

e ¢ atravessado por significados culturais e sociais. Nessa perspectiva, Durkheim (2000) foi
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um dos precursores ao afirmar que o suicidio ndo poderia ser reduzido a explicagdes de ordem
exclusivamente individual, devendo ser analisado a partir das formas de organizagdo social,
dos niveis de coesdo e dos mecanismos de regulacao presentes nas sociedades. Para o autor,
os vinculos sociais exercem um papel central na compreensao do comportamento suicida,
evidenciando que esse fenomeno ¢ profundamente influenciado pelas condigdes coletivas e

historicas que moldam a vida dos individuos.

Complementando essa perspectiva, Berenchtein Netto (2007) argumenta que, embora
o suicidio possua uma dimensdo singular, vinculada a experiéncia subjetiva de cada
individuo, ele também ¢ produto das relagdes sociais que influenciam a forma como o
sofrimento psiquico ¢ vivenciado e expresso. Essa visdo se alinha diretamente as colocagdes

de P2, que compreende o comportamento suicida como um fendmeno relacional e social:

“Entdo, eu compreendo a intencionalidade do comportamento suicida
como um comportamento complexo produto de relagdes sociais.” (P2)

“E um fendmeno social, ele ndo ¢ um fendmeno individual.” (P2)

Com base nas compreensdes apresentadas por P2 e P4, as estratégias de prevencao e
intervengdo devem ultrapassar a esfera individual e considerar fatores estruturais que
influenciam a vulnerabilidade ao suicidio. Isso implica olhar para a inser¢ao do adolescente
em seus grupos sociais, a qualidade das relagdes familiares e as condigdes socioculturais que
moldam suas experiéncias e expectativas. Em contraste com abordagens centradas
exclusivamente no sujeito, essa compreensdo sugere que politicas publicas, redes de apoio
comunitario e estratégias de fortalecimento de vinculos sociais desempenham um papel

fundamental na redugdo da incidéncia do comportamento suicida entre adolescentes.

Dando continuidade a discussdo, a proxima categoria aborda os sinais e sintomas do
comportamento suicida em adolescentes, com énfase nas manifestacdes que ocorrem no
ambiente escolar. Compreender essas expressdes ¢ essencial para que a escola atue como
espago de escuta, acolhimento e encaminhamento, contribuindo para a preven¢ao e o cuidado

em saude mental.
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5.2. Entre o visivel e o velado: a percepc¢ao do sofrimento psiquico na escola

A identificag@o de sinais e sintomas de comportamento suicida entre adolescentes no
ambiente escolar ¢ essencial para a adogao de medidas preventivas e para o encaminhamento
adequado desses estudantes aos servicos da Rede de Atengao Psicossocial. Nesse contexto,
psicologos, professores e demais profissionais da educagdo exercem um papel fundamental,

atuando como agentes de escuta, acolhimento e articulagdo com os servigos de saude

O estudo dos sinais de alerta para comportamentos suicidas enfrenta desafios tanto
conceituais quanto metodoldgicos. A propria defini¢do do termo tem sido um ponto de debate
na literatura cientifica, sendo também referido como sinais de risco ou de perigo para atos
suicidas. Durante anos, esse construto permaneceu indefinido e pouco explorado em
pesquisas académicas (Rudd, Mandrusiak et al., 2006). De maneira geral, os sinais de alerta
para o suicidio podem ser compreendidos como manifestagdes comportamentais que indicam
um agravamento das condi¢cdes de um individuo em crise. Essas manifestacdes sdo
perceptiveis, refletem o estado emocional da pessoa e podem sinalizar a iminéncia de uma
crise suicida (Van Orden et al., 2006, p. 273). Embora esse conceito tenha sido historicamente
pouco definido e explorado, observa-se um avango na literatura recente, com certo consenso
em torno de suas caracteristicas gerais, como o carater dinamico, episodico e variavel dessas

manifestagoes.

A complexidade desse fendmeno dificulta essa identificagdo, pois, enquanto alguns
individuos apresentam diversos sinais de alerta sem chegar a cometer o ato, outros
demonstram poucos ou nenhum sinal evidente e, mesmo assim, concretizam o suicidio. Além
disso, a forma como esses sinais se manifestam pode variar conforme caracteristicas
individuais, como personalidade e resiliéncia, que influenciam tanto os comportamentos de
risco em geral quanto o risco suicida especificamente (Arenas-Landgrave; Maqueo; Forns,

2012; Carvalho; Novo, 2014).

Nesse cendrio, a literatura aponta que adolescentes podem expressar pensamentos
sobre morte e suicidio de maneira direta (Berman; Jobes; Silverman, 2006). No entanto, ¢
mais comum que esses pensamentos sejam comunicados indiretamente, por meio de pistas
sutis e comportamentos sugestivos, sem uma verbalizagdo explicita (Capuzzi, 2009). Alguns
desses indicios incluem descuido com a prdpria seguranga e envolvimento em praticas

arriscadas incomuns, como dirigir em alta velocidade ou fazer uso excessivo de alcool, drogas
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ou medicamentos (Berman et al., 2006; Capuzzi, 2009), como abordado pelos participantes

P3 e P5.

"Comportamento de risco, como beber mais bebida alcoodlica, de se
envolver com situagdes de risco, de pegar caronas de estranhos, de sair
a noite (...) entdo eles acabam perdendo um pouco o filtro desse perigo,
se colocam numa situacao de mais vulnerabilidade, de se arriscar mais
em situagdes, atravessar a rua sem olhar... entdo, assim, como se
realmente dissesse assim, ‘t0 nem ai, se for acontecer, vai acontecer,
vai ser um beneficio’” (P3)

"Adolescentes que se automedicam (...), tomam remédios na escola
para aliviar a dor emocional." (P5)

Entre os sinais observados, os participantes relataram mudangas bruscas de
comportamento no ambiente escolar como um dos aspectos mais recorrentes na identificagao
de sofrimento psiquico em adolescentes. Esses relatos evidenciam que alteragdes no padrdo
habitual de comportamento, muitas vezes percebidas de forma sutil por profissionais atentos e
vinculados aos estudantes, funcionam como sinais precoces que exigem interven¢ao. Como
destaca P1: “Os primeiros indicadores que me chamam a atengdo (...) sdo mudangas de
comportamento no contexto escolar”, e acrescenta que a ausé€ncia recorrente ¢ um dos sinais
que motiva agdes de busca ativa: “A propria auséncia ao contexto escolar (...) acabo
trabalhando muito com busca ativa.” P2 reforca a importancia da construgdo de vinculo para
a percepgao desses sinais: “A gente fica tao proximo e ali vinculado, que quando tem uma

variagdo, uma baixa, a gente consegue identificar.”

J& P3 e P4 apontam para a manifestacio de comportamentos como agitacao,
inquietagdo, agressividade e descuido com a aparéncia, aspectos que costumam emergir em
situagdes de crise emocional e que exigem um olhar qualificado por parte dos profissionais da
educagdo: "Vem uma agitagdo, é um comportamento mais agitado, mais inquieto." (P3);

’

"Uma postura, as vezes, mais agressiva, mais irritada, sem muito cuidado com a aparéncia.’

(P4)

Essas observagdes convergem com os apontamentos de Botega (2015), que ressalta
que mudangas significativas no comportamento habitual de adolescentes devem ser encaradas
como potenciais sinais de risco para o suicidio, sobretudo quando envolvem isolamento
social, irritabilidade, desinteresse por atividades anteriormente valorizadas ou alteragdes
marcantes no humor. O autor salienta que a atencdo a essas manifestagdes no cotidiano

escolar ¢ essencial para a detec¢do precoce de estados emocionais criticos, especialmente
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considerando que os adolescentes, em muitos casos, nao verbalizam diretamente o sofrimento
que estdo experienciando. Assim, a observacao atenta do comportamento torna-se um recurso
fundamental para o reconhecimento precoce do sofrimento psiquico e para a atuagdo

preventiva no contexto escolar.

Outro aspecto relevante ¢ o declinio repentino no desempenho escolar, o que pode ser
um indicativo da presenga de pensamentos suicidas, pois a falta de concentracdo pode
prejudicar o envolvimento com as atividades académicas (Capuzzi, 2009). Esse aspecto foi

relatado pelos participantes P1, P2, P4 ¢ P6:

"O aluno que esta muito ausente, que tem muitas faltas (...), queda nas
notas.” (P1)

"Chamo os alunos que estdo com nota baixa (...), vejo estratégias." (P2)
"As vezes, tem o rebaixamento ali nas notas." (P4)

"O adolescente ndo fazia atividade da escola, ndo participava dos
projetos." (P6)

Em relacdo a expressdo verbal, alguns adolescentes podem expressar de maneira
direta suas intengdes suicidas, por meio de frases como: "(..) seria realmente melhor morrer,
que ndo ha saida, que a vida ndo estd boa, que ndo presta." (P4). No entanto, a comunicagao
também pode ocorrer de forma indireta, por meio de declaragdes como "Ah, eu vou me matar
depois dessa prova, ah, eu quero pular daqui (...) (P2), que podem ser ditas em tom de
brincadeira, mas que, em algumas situagdes, podem indicar sofrimento psicoldgico nao

verbalizado.

Essa ambiguidade ¢ agravada pela banalizagdo dessas expressdes, que tém se
disseminado especialmente por meio de jogos, redes sociais e outras formas de
entretenimento digital, onde discursos ligados a morte ou ao suicidio sdo tratados de modo
superficial, sem a devida seriedade e compreensdo do seu impacto psicologico. Essa
trivializacdo pode dificultar o reconhecimento precoce do sofrimento real e dos sinais de
alerta, contribuindo para a invisibilizacdo do risco e para o agravamento das condigdes

emocionais dos jovens.

Anteriormente, foi abordada a Autolesdao Sem Intencao Suicida (ASIS) e sua relagao
com o comportamento suicida, destacando que, embora nem todo ato de autolesdo tenha

intencdo suicida, essa pratica pode ser um fator de predisposi¢do ao suicidio. Além disso,
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adolescentes podem recorrer a ASIS como uma forma de alivio de pensamentos angustiantes,
funcionando como uma estratégia de regulagdo emocional mal adaptada (Haid-Stecher;

Sevecke, 2019).

Essa relacao foi mencionada pelos participantes da pesquisa, que relataram que a
autolesdo ¢ um dos sinais que a escola consegue identificar precocemente. Como afirmado
por Pl: "A propria autolesdo ¢ um alerta que a escola consegue identificar (...). Os
professores logo percebem a partir do uso de casacos.” P4 refor¢cou essa percepgao ao
afirmar: "Eu vejo muito a questdo das jaquetas, né? Alguns ja come¢cam com cortes (...)."

Essas falas sugerem que sinais sutis, como o uso frequente de casacos, podem ser um dos

primeiros indicios para a identificagdo da autolesdo no ambiente escolar.

O distanciamento da familia e dos amigos ¢ um aspecto relevante a ser observado na
adolescéncia. Em certos casos, esse afastamento pode ser compreendido como uma etapa
esperada do desenvolvimento psiquico, na qual o jovem passa a direcionar seu investimento
emocional para novas relagdes, além do nucleo familiar (Macedo; Azevedo; Castan, 2012).
No entanto, quando esse distanciamento ocorre de maneira ampla, incluindo nao apenas a
familia, mas também os amigos, pode ser um indicativo de isolamento social, o que merece

atencao.

A auséncia de interacdo com pares e o desinteresse por atividades antes valorizadas
foram apontadas pelos participantes da pesquisa como possiveis sinais de risco. Como
destacado por P2: "aquele aluno que ndo vai para um cinema, ndo visita um colega, ndo tem
um amigo (...), so vive jogando", pode estar manifestando sinais de isolamento preocupantes.
P4 reforca essa preocupacao ao afirmar: "o isolamento, aquele comportamento de estar mais
isolado (...), ja chama a nossa atengdo." Esse processo, quando acompanhado de desanimo,
falta de perspectivas e mudangas significativas nos habitos de sono, pode indicar um
momento de vulnerabilidade, exigindo um olhar atento (Hawton; Saunders; O’Connor, 2012).
Como destacado por P6: "comeca com o isolamento (...), distanciamento dos vinculos
familiares e de amigos", o que refor¢a a importancia de identificar tais mudangas no cotidiano

dos adolescentes.

Por fim, a procura espontanea por ajuda foi citada por P5 e P6 como um sinal
importante: “Aqueles que pedem ajuda da psicologa da escola com frequéncia”, atirmou P5.

’

Ja P6 destacou: “Quando eles procuram o servi¢o por ndo estarem se sentindo bem.’
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Cabe ressaltar que os dados obtidos com os participantes evidenciam a diferenca entre
contextos escolares distintos e como isso afeta a atuagdo do psicologo escolar. A possibilidade
de um acompanhamento proximo e eficiente dos estudantes nao depende apenas da dedicagao
do psicologo, mas também das condicdes estruturais que ele encontra na escola. Em
instituicdes onde hd uma quantidade elevada de alunos para um tnico profissional, a

identificacdo de sinais de sofrimento emocional e a constru¢ao de vinculos sdo prejudicadas.

Como apontam Barreto, Calafange e Lima (2017), muitas vezes ha um descompasso
entre o que ¢ solicitado e o que ¢ oferecido ao psicélogo escolar: a carga horaria reduzida,
somada a grande demanda, compromete tanto a qualidade do atendimento quanto o
estabelecimento de vinculos mais proximos, inclusive com os familiares dos alunos. Nessas
situagdes, os contatos com as familias se restringem aos momentos formais de reunides
pedagbgicas, palestras e atendimentos de orientacdo, o que impede um trabalho mais
integrado. O psicologo escolar pode ser um agente fundamental na promogao da saude mental
dos estudantes, mas para que esse trabalho seja realmente eficaz, ¢ essencial que haja

condicdes efetivas de atuacao.

O participante P2 descreve sua atuacdo em uma escola onde cada psicélogo cuida de,
no maximo, duas séries, com no maximo seis ou sete turmas. "Diferente de outras redes, que
vocé tem um psicologo com 15, 20 escolas, aqui vocé tem um psicologo com sete turmas, de
35 alunos cada." Essa estrutura permite um contato mais proximo com os estudantes,
facilitando a identificacdo de sinais de sofrimento ¢ a implementacao de agdes preventivas.
Isso significa que ndo basta apenas a presenca de um psicdlogo na escola; ¢ necessario que ele
tenha um nimero viavel de alunos para atender, tempo para acompanhar cada caso com a

devida atencao e suporte institucional para acionar redes de apoio quando necessario.

Em contextos nos quais o profissional tem um niimero reduzido de estudantes sob sua
responsabilidade, ele pode conhecer ndo apenas o aluno, mas também sua historia, sua familia
e seu ambiente, permitindo um olhar mais atento e interven¢des mais integradas. Sobre isso,
P2 relata: "Entdo, eu chego aqui me perguntando: 'Quem é Maria? Ah, é irmd do Pedro, filha
da dona Viania, filha do seu fulano, prima do ciclano, que quis engenharia e foi para a

medicina'. Eu sei a arvore genealdgica toda. Sei a vida toda."

Por outro lado, quando um unico psicologo ¢ responsavel por um grande contingente

de alunos, como ocorre em redes de ensino ou instituigdes onde ha sobrecarga de trabalho,
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torna-se dificil estabelecer um acompanhamento individualizado. Nesses cenarios, a atuagdo
tende a ser mais reativa do que preventiva, limitando as possibilidades de intervengdo e

dificultando a construcao de vinculos que poderiam ser essenciais para o sucesso do trabalho.

Como apontado por P1: “é insalubre um psicologo acompanhar 14 escolas. Eu ndo
consigo acompanhar 14 escolas. Entdo, por mais que eu use todos os horarios possiveis, que
eu extrapole minha carga horaria de trabalho, eu ndo consigo acompanhar todas as
demandas”. Diante dessa realidade, o participante afirma que o méximo que consegue fazer ¢
orientar a equipe da escola - coordenagdo, direcdo, professores - no sentido de acolher
adequadamente os estudantes em sofrimento psiquico, estabelecer didlogo com as familias e
realizar os devidos encaminhamentos. Essa atuagdo pode ser compreendida como um
processo formativo pontual, que contribui para ampliar a capacidade de resposta da escola

frente a situagdes de risco.

Dessa forma, a sobrecarga imposta pelo nimero excessivo de alunos impacta
diretamente a qualidade das intervenc¢des. Como relatado por P5: “eu, como unica psicologa,
ficava da educagdo infantil ao ensino médio, e um total de 1.200 alunos. Entdo era muita
demanda, muita sobrecarga”. Esse volume de atendimentos reduz as possibilidades de
acompanhamento continuo, tornando inviavel um trabalho mais preventivo e individualizado,

essencial para a promog¢ao da saude mental no ambiente escolar.

A 1identificagdo de sinais e sintomas constitui uma etapa importante, porém limitada,
diante da realidade multifatorial que caracteriza o comportamento suicida na adolescéncia,
exigindo abordagens interdisciplinares e estratégias de intervencao continua. Para aprofundar
essa discussdo, a proxima categoria aborda os fatores relacionados ao sofrimento psiquico de
adolescentes, com base nas percepcdes e experiéncias relatadas pelos profissionais

entrevistados.

5.3. Fatores relacionados ao comportamento suicida na adolescéncia: uma

abordagem contextual

Os participantes evidenciaram uma multiplicidade de fatores associados ao sofrimento
psiquico dos adolescentes, os quais foram identificados a partir das vivéncias e experiéncias
praticas dos profissionais em seus contextos de atuagdo. Entre os aspectos mencionados pelos
participantes, ¢ possivel identificar tanto fatores proximais, relacionados a desencadeadores

imediatos do comportamento suicida, como conflitos familiares e interpessoais, baixa
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autoestima, dificuldades escolares e rupturas afetivas, quanto fatores distais, de natureza
estrutural, que atuam como elementos de vulnerabilizagdo ao longo do tempo. Estes ultimos
incluem as desigualdades socioecondmicas, a pressao por desempenho e os padroes
idealizados de vida e beleza amplamente disseminados pelas redes sociais, que influenciam a

construcdo da identidade e das expectativas dos adolescentes.

Nesse contexto, a fala de P2 se destaca por oferecer uma leitura ampliada e critica
dessas questdes, ao ressaltar como a combinagdo entre desigualdades sociais e um ambiente
académico altamente competitivo pode atuar como elemento adoecedor na vivéncia

adolescente.

“Competitividade, ideacdo e padrao de beleza, de perfeicao, vendido na
internet, padrao de vida e de consumo, capitalismo, consumismo.” (P2)

A construgdo de ideais de sucesso e felicidade baseados no consumo ¢ no
desempenho, muitas vezes veiculada pelas redes sociais, aparece como um fator
potencializador importante para sentimentos de inadequacao e frustragcdo entre adolescentes,
conforme apontado por Santana et al. (2024). O estudo evidencia que muitos adolescentes
relatam sensacgdes de tristeza, ansiedade e improdutividade apos periodos prolongados de uso

das redes, especialmente diante de contetidos que refor¢gam padrdes considerados inatingiveis.

A esse respeito, a participante P4 também chama atencao para o impacto da exposi¢ao
digital como fator de risco, ao afirmar: “Exposi¢do a muita tela, muito conteudo toxico, ha
muita questdo de se comparar, isso também a gente ja tem percebido, que é um fator de

)

risco.” Entende-se, assim, que o espaco virtual deixa de ser apenas um ambiente de
socializagdo e entretenimento, passando a configurar-se como um cenario de
performatividade, no qual o sujeito ¢ constantemente pressionado a corresponder a padrdes
estéticos e comportamentais impostos socialmente. Para o participante P2, esse cendrio
promove um distanciamento entre a realidade vivida e a idealizada, o que gera sofrimento:
“Entdo, assim, vocé idealizar um resultado de vivéncia social, sem pensar o que é esse

processo, até ter essa vivéncia, essa experiéncia, é estar vulnerdvel para adoecimento

psiquico, é estar sendo adoecido, é estar, talvez, adoecendo sem perceber.”.

Tal percepcao se articula a critica feita por Santana et al. (2024) ao apontarem que o
ambiente digital tem reproduzido de forma intensa as dindmicas do capitalismo e do

consumismo, contribuindo para um ciclo de insatisfacdo e desgaste emocional, especialmente
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entre adolescentes que ndo dispdem dos recursos e dos materiais necessarios para acessar 0s
padroes de vida idealizados. Dessa forma, a influéncia das redes sociais sobre o sofrimento
psiquico dos adolescentes deve ser compreendida como parte de um fendmeno mais amplo,
que envolve a reprodu¢do de desigualdades estruturais e a valorizagdo excessiva das
aparéncias em detrimento dos processos subjetivos e das vivéncias singulares de cada

individuo.

Outro fator recorrente nas entrevistas diz respeito a dificuldade de regulacao
emocional entre adolescentes, apontada como um dos elementos que intensificam o
sofrimento psiquico e aumentam a vulnerabilidade ao comportamento suicida. Conforme
relatado por P3, é comum observar adolescentes que apresentam dificuldade em lidar com
frustragdes, mudancas ou conflitos, demonstrando respostas emocionais desproporcionais,
pensamentos catastroficos € uma busca imediata por alivio do mal-estar: “Sempre tem um
pensamento meio catastrofico, essa preocupagdo excessiva, essa autocobranga, essa pressdo

(...) o principal que eu falo é a catastrofizagdo.”

Tal relato ¢ reforcado por P4, que também identifica essa dificuldade como um sinal
de alerta importante no cotidiano escolar: “QOutro fator que eu considero muito importante é
essa dificuldade de regular as emogoes. Entdo, quando eu recebo ali um adolescente na sala,
ou uma intervengdo no patio, ou na sala de aula, que eu percebo ali a dificuldade dele
regular as emogoes, isso também pode nos deixar ali um alerta, porque ele ndo esta sabendo

’

gerenciar suas emogoes e resolver problemas.’

A literatura evidencia que, durante a adolescéncia, as intensas transformacdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais tornam os jovens mais suscetiveis a experiéncia de emogoes
negativas intensas e flutuacdes afetivas, exigindo o desenvolvimento de estratégias mais
sofisticadas de autorregulagdo emocional (Gilbert, 2012; Steinberg, 2005; Yap et al., 2007).
Quando essa regulacdo se mostra comprometida, fendmeno denominado desregulagao
emocional, hd maior risco para o desenvolvimento de quadros de ansiedade, depressao e
outros indicadores de sofrimento psiquico. Em especial, déficits na regulagdo de emocodes
negativas, como a tristeza, ou a dificuldade em manter estados emocionais positivos, t€ém sido
apontados como fatores relevantes no agravamento da satide mental de adolescentes (Yap et

al., 2007), podendo contribuir para a emergéncia de comportamentos suicidas.
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Além disso, o bullying foi apontado pelos participantes como um dos fatores mais
recorrentes e significativos na génese do sofrimento psiquico e do comportamento suicida em

adolescentes.

“O bullying, a gente ndo tem como querer romantizar as coisas. O
ambiente social 14 ¢ o lugar que mais acontece bullying. Entdo, o
bullying entra ai como fator de risco para suicidio, porque uma pessoa
que sofre bullying, vai desenvolver com maior facilidade o quadro
depressivo. (...) entdo esse ¢ um fator de risco gravissimo.” (P4)

“A questdo do bullying é muito séria, ¢ muito grave. A gente ndo pode
fechar os olhos, ndo pode naturalizar, ndo ¢ brincadeira, ¢ sério. O
bullying deixa feridas para a vida toda.” (P4)

“O fator social do bullying (...) Mas o bullying também contribui muito
para o adoecimento psiquico. E esse adoecimento ndo tratado gerava as
crises psicoldgicas e, consequentemente, o pensamento de morte.” (P6)

O bullying no contexto escolar configura-se como uma forma de violéncia sistematica
que compromete diretamente o bem-estar psiquico de adolescentes, gerando impactos
significativos em sua satide mental (Vieira et al., 2020). Essa vivéncia recorrente pode
desencadear sentimentos de rejei¢do, isolamento, fracasso nas relacdes interpessoais e,
sobretudo, a diminuicdo da autoestima. Conforme apontado por Caetano et al. (2024), a
exposi¢do prolongada a esse tipo de violéncia pode provocar sentimentos profundos de
inferioridade, humilhacdo e desesperanga, afetando negativamente o autoconceito e a forma

como o adolescente se percebe em relacao ao outro.

Cabe destacar que o risco geral de apresentar pensamentos suicidas ¢ elevado entre
adolescentes envolvidos em situagdes de bullying, seja como agressores ou vitimas. Além
disso, esse risco ¢ ainda maior para aqueles que desempenham simultaneamente ambos o0s
papéis, atuando como agressores e vitimas (Cha et al., 2018; Kim; Leventhal, 2008). Esse
envolvimento duplo intensifica o sofrimento emocional, evidenciando a complexidade ¢ a

multifacetada natureza do bullying e seu impacto significativo na satide mental dos jovens.

Diante desse cendrio, a baixa autoestima se apresenta como um mediador critico entre
a experiéncia do bullying e o desenvolvimento de quadros psicopatologicos, sendo
comumente identificada entre as vitimas. A sensagdo de nao pertencimento e de inadequagao
social tende a se intensificar ao longo do tempo, especialmente quando nio hé redes de apoio
solidas ou intervengdes institucionais eficazes. Essa combinacdo de fatores pode levar a

intensificacdo do sofrimento psiquico, que, quando nao elaborado ou comunicado de forma
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adequada, pode evoluir para comportamentos de risco, como a autolesdo € o comportamento

suicida (Caetano et al., 2024).

Outro aspecto recorrente nas falas dos participantes diz respeito a influéncia do
contexto familiar no sofrimento psiquico dos adolescentes. A auséncia de dialogo, a
negligéncia emocional e os conflitos ndo resolvidos no ambiente familiar foram apontados

como fatores que fragilizam o suporte emocional necessario ao desenvolvimento saudavel.

“(..) os fatores que contribuem s3o a comunicacdo familiar
disfuncional, (..) quando a gente acolhe esse adolescente, a gente vé
alguma coisa na familia relacionado a comunicacdo, que geralmente
estd em adoecimento e que precisa estar sendo cuidada.” (P4)

“Eu vejo muito essa questdo do didlogo que eles tém necessidade e da
atencdo no ambiente familiar. Eu acho que esse ¢ um dos fatores mais
recorrentes que a gente vé. Adolescentes que se sentem muito sozinhos,
que nao tém muitas pessoas para compartilhar. Que ndo conseguem ter
a atenc¢do que eles esperam da familia.” (P5)

“O adoecimento vem por conta do conflito familiar, que ndo ¢
resolvido.” (P6)

Essa percepgao dos profissionais encontra respaldo na literatura, que evidencia que o
funcionamento familiar exerce papel central no desenvolvimento emocional e
comportamental dos adolescentes. A afetividade nas relagdes familiares surge como uma
variavel preditiva significativa para o perfil emocional dos jovens, enquanto a presenca de
conflitos constantes estd associada ao surgimento de distirbios psicossociais € maior
vulnerabilidade a transtornos psiquiatricos (Baptista et al., 2001; Cardoso et al., 2004;
Rozemberg et al., 2014).

Familias com altos niveis de estresse psicologico tendem a favorecer o aparecimento
de comportamentos disfuncionais (De Matos et al., 2015; Martin et al., 2011). Nesse sentido,
a qualidade das interagdes entre pais e filhos ¢ determinante: enquanto relagdes coesas e
afetivas promovem adaptacdo e bem-estar, ambientes marcados por rigidez, conflitos e falta
de apoio emocional elevam o risco de problemas emocionais persistentes na vida adulta
(Conceicao; Marques, 2012, Henneberger et al., 2016). Os achados apontam ainda que o
adequado funcionamento familiar esta negativamente relacionado ao inicio de problemas de
comportamento na adolescéncia (Crandall et al., 2016).

Ademais, os participantes destacaram que a presenca de transtornos mentais, como

depressao, transtornos de humor, transtornos alimentares, de personalidade e ansiedade, sao
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fatores de risco significativos para o comportamento suicida na adolescéncia. Além disso,
mencionam o uso de substincias psicoativas e a presenga de histdorico familiar de transtornos
mentais ou suicidio como elementos que potencializam esse risco.

“A propria fase da adolescéncia, que ¢ uma fase de muitas mudangas,
de muitas oscilagdes, de muita ambivaléncia, ter algum transtorno
mental, algum transtorno psiquiatrico, isso contribui muito. Por isso
que nds precisamos estar muito atentos sobre a questdo da ansiedade,
transtorno alimentar, transtorno de personalidade, que da ali os seus
primeiros sinais, porque ter um transtorno mental ¢ fator de risco para
suicidio, principalmente transtorno de humor, depressdo maior,
transtorno bipolar de humor, transtorno de personalidade.” (P4)

“Se esse adolescente faz abuso de substancias, de drogas, de alcool, de
outras drogas, ai também ¢ muito preocupante para a gente.” (P4)

“Se esse adolescente ja teve alguém na familia que morreu por suicidio,
ai também ¢ algo que nos preocupa, ndo porque ele vai evitar esse
comportamento, porque suicidio ¢ comportamento, mas porque ele
pode ter uma doenca de base também. Ele também pode ter, porque a
gente sabe que o fator genético ¢ muito importante.” (P4)

“Outros fatores que influenciavam no adoecimento e que porventura ja
traziam essas crises de ansiedade, depressdo e outros transtornos
também.” (P6)

De fato, a adolescéncia ¢ reconhecida como uma etapa fundamental do
desenvolvimento humano, marcada por transformacdes de ordem bioldgica, emocional e
social (Campagna & Souza, 2006; Santrock, 2014). Essas mudangas sdo vivenciadas de forma
distinta, dependendo do contexto histérico, social e cultural em que o individuo esta inserido
(Martins, Trindade & Almeida, 2003). Durante esse periodo, as exigéncias de adaptagdo as
novas condigdes podem desencadear sintomas psicoldgicos, que variam em intensidade e
duracdo, sendo transitorios em alguns casos ou persistentes em outros (Batista & Oliveira,
2005). Diante de frustragcdes, conflitos e sentimentos de sofrimento intenso, alguns
adolescentes podem passar a considerar o suicidio como uma alternativa para aliviar a dor
emocional (Barbosa et al., 2016).

Nesse contexto de intensas transformagdes e possiveis fragilidades emocionais,
torna-se necessario um olhar atento para sinais de sofrimento psiquico que, por vezes,
disfarcam-se sob comportamentos esperados dessa fase. Bahls (2002) aponta que, quadros
depressivos em adolescentes podem se manifestar de forma atipica, por meio de irritabilidade,
retraimento social e comportamentos impulsivos — sintomas muitas vezes confundidos com

caracteristicas comuns da fase, dificultando a identificagdo precoce. A literatura destaca que o
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transtorno depressivo maior, os transtornos de ansiedade, o transtorno bipolar e a dependéncia
de substancias psicoativas estdo entre os principais transtornos associados ao risco de suicidio

na adolescéncia (Botega, 2014; Borges; Werlang, 2006).

Além disso, estudos apontam que sintomas como desesperanga, baixa autoestima,
sensagdo de fracasso e falta de perspectiva para o futuro podem funcionar como gatilhos
emocionais para o desenvolvimento da ideacdo suicida (Schlichting; Moraes, 2018; Botti et

al., 2018).

Por fim, ¢ importante destacar a identidade de género como uma dimensao critica no
debate sobre fatores associados ao sofrimento psiquico e ao risco de suicidio na adolescéncia.
A vivéncia de adolescentes que ndo se reconhecem dentro das normas de género tradicionais,
frequentemente ¢ marcada por experiéncias de rejeicao familiar, exclusdo social e desrespeito
a sua identidade. Conforme relatado pela participante P5: “Outro fator que eu vejo também
muito associado é a questdo de género. Adolescentes que, por exemplo, meninos que ndo se
reconhecem enquanto meninos. E isso gera um sofrimento por ndo haver uma aceita¢do da
familia.” Esse contexto contribui para o aumento da vulnerabilidade emocional e pode

desencadear quadros de ansiedade, depressao e comportamento suicida.

Estudos como o de Staples et al. (2017) indicam que adolescentes transgéneros
apresentam prevaléncia significativamente maior de risco de suicidio, tentativas e mortes por
esta causa em comparagdo a seus pares cisgéneros. Tal evidéncia refor¢a a influéncia dos
estressores sociais no agravamento do sofrimento psiquico dessa populagdo. A literatura
aponta que fatores como discriminagao, depressdo, conflitos familiares e uso de substancias
configuram-se como determinantes importantes nas tentativas de suicidio (Chen et al., 2019;
Lehavot et al., 2016; Zeluf et al., 2018). Nesse sentido, Tucker et al. (2018) destacam que
experiéncias recorrentes de rejeicdo e discriminagdo podem funcionar como fatores

desencadeantes para o comportamento suicida entre essa populacao.

Assim, a imposicdo da cisgeneridade compulsoria® configura-se como um dos

determinantes sociais que incidem de maneira significativa sobre a vivéncia de adolescentes

3 A cisgeneridade compulséria refere-se a imposicdo social que exige que os individuos se identifiquem com o
género atribuido ao nascimento, ou seja, que sua identidade de género esteja em conformidade com seu sexo
biologico. Essa norma social funciona como uma pressdo constante para que as pessoas se ajustem a um modelo
binario de género, masculino ou feminino, marginalizando e invisibilizando identidades transgéneras,
ndo-bindrias e outras expressdes que fogem dessa rigidez. Essa compulsdo a conformidade ¢ sustentada por
praticas discursivas e sociais que regulam os corpos, comportamentos e identidades, reforcando uma ordem
heteronormativa que exclui qualquer dissidéncia (BUTLER, 1990; 2004).
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trans, atravessando suas experiéncias de forma estruturante e, muitas vezes, limitadora. Tais
imposi¢des se expressam em processos continuos de invalidagdo, exclusdo e violéncia

simbolica e material, os quais impactam diretamente sua satide mental.

A esse respeito, a fala da participante P5 ilustra de forma concreta tais
atravessamentos: “Tivemos casos aqui de alunos que queriam ser chamados pelo nome
social, mas por conta da idade, por serem menores, a instituicdo acabava ndo aceitando esse
pedido. Por exemplo, deles assinarem a avaliagdo com o nome social, dos professores
fazerem uma chamada utilizando o nome social. E isso gerava nesses alunos um grande
sofrimento. Entdo, eles viam muito como uma forma de desrespeito. Quando os colegas
chamavam eles em sala de aula pelo outro nome. Eles ja ficavam muito fragilizados em

’

relagdo a isso.’

Dessa forma, diante da complexidade do comportamento suicida na adolescéncia, ¢
imprescindivel que as andlises e intervencdes, especialmente no contexto escolar, incorporem
uma perspectiva critica e interseccional, reconhecendo os efeitos das normatividades de

género na constituicdo do sofrimento psiquico.

5.4. Estratégias e recursos de intervencio diante do comportamento suicida de

adolescentes

A crescente incidéncia de comportamento suicida entre adolescentes tem
impulsionado a discussao sobre o papel da escola como um espago privilegiado para a
identificacdo precoce e a intervengao em situacdes de risco. Nesse contexto, psicologos
escolares assumem funcdes centrais, articulando estratégias que vao desde o acolhimento
individual até agdes coletivas de prevencao e promoc¢do da saude mental. Esta se¢do analisa
os recursos ¢ estratégias mobilizados por esses profissionais no enfrentamento de situagdes de
crise, com énfase nas intervencdes imediatas — como a escuta qualificada, as a¢des junto a
familia e as iniciativas de sensibilizagdo e orientagdo da comunidade escolar —, além da
articulagdo com a rede intersetorial de saide e protecdo social. Serdo discutidas, ainda,
praticas educativas e projetos que atuam como facilitadores na criagdo de vinculos e no

incentivo a busca por ajuda.
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5.4.1. Atendimentos individuais como espacos de escuta e acolhimento

A escuta qualificada e o acolhimento emergem como estratégias centrais na atuagdo de

psicoélogos escolares diante de comportamentos suicidas entre adolescentes.

“E mais o didlogo mesmo, a observagao clinica (...) escuta individual, ¢
mais so escuta mesmo, escuta psicologica.” (P3)

“As vezes eu digo assim, olha, vocé nem precisa me dizer nada, mas
vocé quer um abrago?”’ (P4)

“A gente acolhe o suficiente para eles se sentirem seguros. Porque, se
vocé faz um acolhimento profundo, ele consegue se entregar para voce.
Se vocé se conecta ali com ele, se vocé esta preocupado realmente com
a dor dele, sem dizer para ele que isso esta errado, sem dizer para ele
que tem tanta gente nos hospitais querendo viver, tanta gente assim, e
vocé fazendo isso, porque a gente tem que saber acolher. Acolher ndo ¢é
so falar que acolhe. As vezes, realmente, é vocé ndo dizer nada. Vocé
ndo dizer nada e vocé estar ali com ele. Tanto que a minha cadeira com
ele, na nossa salinha, ¢ do lado. Eu ndo deixo a mesa como nosso
obstaculo. E lado a lado. Olho no olho. E, as vezes, é s6 escutar o
choro. Aquela dor. E eles entregam. Quando a gente faz um
acolhimento que o objetivo ¢ cuidar mesmo, mais do que pegar
informacao, eles entregam. Eles querem colo. Eles querem cuidado.”
(P4)

“A gente acolhe. Eu tenho uma sala reservada. Ai eles vém para a
minha sala. A gente conversa, eu fago esse momento de escuta. Deixo
eles falarem bastante sem intervir a principio. Depois eu tento fazer
uma intervencdo no sentido do controle, do manejo daquela situacao
em si.” (P5)

“Eu acredito que ¢ mais a fala, a escuta. (...) Com os adolescentes, eu
acredito que ¢ mais esse manejo. Da fala, da escuta.” (P5)

“Primeiro, conversa, né? Tem que tirar o aluno de dentro de sala de
aula, tem que trazer para no minimo uma escuta. Foi feita a observagao
pelo professor, por mim mesmo, pela diretora, no didlogo com o aluno,
escuta qualificada.” (P6)

Os atendimentos individuais, frequentemente acionados por encaminhamentos da
equipe pedagdgica, por demanda espontanea dos estudantes ou por sinalizagdes das familias,
visam criar um espaco seguro ¢ acolhedor, no qual o adolescente possa se manifestar com
liberdade acerca de seus sentimentos e experiéncias, em um ambiente isento de julgamentos.
A escuta qualificada, nesse contexto, conforme destacam Mielke e Olschowsky (2011),

representa uma tecnologia leve em saide mental que valoriza o vinculo, o acolhimento e a
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escuta como elementos essenciais na produc¢do do cuidado e no fortalecimento da autonomia e

cidadania do sujeito em sofrimento psiquico.

O vinculo afetivo estabelecido entre o psicdlogo escolar e o estudante ¢ fundamental
para a efetividade desses atendimentos. A constru¢ao de uma relagdo de confianga, muitas
vezes consolidada ao longo do tempo, favorece que o adolescente procure espontaneamente o
profissional em momentos de sofrimento, como destacado por P4: “Entdo, eu crio esse
vinculo com eles, de afetividade, para que eles saibam que podem contar comigo.” A escuta
qualificada e o acolhimento no contexto escolar podem contribuir significativamente para o
fortalecimento dos vinculos afetivos, favorecendo a criacdo de um ambiente seguro em que 0s
estudantes se sintam a vontade para compartilhar sentimentos, aspecto essencial para a
identificacao de sinais de sofrimento e a prevenc¢ao do comportamento suicida (RAZENTE,

2024).

Por outro lado, ¢ valido relembrar os contextos institucionais nos quais essa pratica se
torna inviavel ou fragmentada, como citado anteriormente pelos participantes, sobretudo
devido a sobrecarga de trabalho imposta aos psicologos, a falta de equipes multidisciplinares
e a logica produtivista que atravessa muitas instituigdes. Nessas condi¢des, o cuidado corre o
risco de ser reduzido a encaminhamentos ou intervencdes pontuais, comprometendo sua

dimensao ética, relacional e transformadora.

Apesar desses desafios institucionais, ¢ importante considerar estratégias que, mesmo
em contextos diversos, poderiam ser gradualmente incorporadas a pratica profissional. Uma
delas ¢ a identificagcdo e o fortalecimento dos fatores de protecdo contra o suicidio. Embora
ndo tenha sido mencionada pelos profissionais entrevistados neste estudo, essa estratégia ¢é
fundamental na preven¢do do comportamento suicida em adolescentes. O estudo de Hua et al.
(2024) destaca que, embora os fatores de prote¢do contra o suicidio tenham sido menos
estudados em adolescentes que em adultos, evidéncias indicam que eles atuam de forma
semelhante em ambos os grupos (Ati et al., 2021). Entre esses fatores estdo maior autoestima,
o “entusiasmo pela vida”, crencas culturais e religiosas que desencorajam o suicidio,
habilidades positivas de enfrentamento, fortes apoios sociais e sentimento de inclusdo, que
contribuem para a resiliéncia dos jovens (Shahram et al., 2021). Assim, incorporar a
promog¢do desses fatores as praticas da Psicologia Escolar pode representar um avango

importante na preven¢ao do suicidio entre adolescentes.



49

5.4.2. Articulagdo escola—familia nas estratégias de prevencao e intervencao

O envolvimento da familia nas agdes de prevencdo e intervencdo frente ao
comportamento suicida de adolescentes aparece como um eixo central na atuagdo dos
psicologos escolares entrevistados. O primeiro movimento, diante da percepcao de risco, ¢ o
contato com 0s responsaveis, como pontua P2: “Percebeu o quadro de sofrimento? A gente
chama familia. Primeira vinculagdo, familia.” Esse contato, no entanto, exige avaliacdo
cuidadosa sobre 0 momento e a abordagem a ser utilizada, especialmente nos casos em que ha
conflito familiar ou quando a propria familia ¢ apontada como fator desencadeante de

sofrimento.

Nesse sentido, P3 compartilha que evita acionar a familia de imediato, especialmente
quando a demanda tem relagcdo direta com o contexto familiar, buscando avaliar o risco ¢ a
necessidade real de quebra de sigilo: “eu explico pra eles (...) que se oferecer risco a vocé ou
a outrem, a gente vai precisar quebrar (o sigilo) (...) e ai eu entro em contato com a familia,

’

(...) sempre fago muita questdo da verdade mesmo, assim, ndo fago nada escondido.’

Em situagdes de risco iminente ou quando ¢ constatado o comportamento suicida,
todos os participantes enfatizam a importancia de acionar a familia de forma imediata. P6
reforca esse aspecto ao afirmar: “O primeiro apoio que precisa existir para a resolugdo da
demanda é da familia. Se vocé ndo tem o apoio da familia, vai ser muito dificil fazer qualquer
outra coisa.” Nesses casos, sdo feitas avaliagdes de risco (baixo, médio ou alto) e definidas as
formas mais adequadas de encaminhamento e orientagdao, com base no perfil da familia e em

sua capacidade de acolhimento e cuidado.

Apesar da centralidade do papel familiar, os profissionais também reconhecem os
limites dessa atuacdo. P1 relata: “nem sempre é o pai ou a mde, porque, em alguns casos,
existe uma relagdo um pouco complicada.” Diante disso, a profissional busca alternativas
mais viaveis dentro do proprio nicleo familiar ou da rede de apoio proxima ao adolescente,
solicitando que o estudante indique alguém de confianga. Essa estratégia amplia a nog¢ao de

familia para além do modelo tradicional, reconhecendo sua diversidade e complexidade.

Considerando esses desafios, os profissionais buscam desenvolver estratégias de
orientagdo que envolvam tanto o acompanhamento do comportamento do adolescente quanto
o fortalecimento da rede de apoio familiar. A escuta e o acolhimento da familia sdo vistos

como essenciais, como destaca P4:
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“E orientar essa familia, para que essa familia saiba abordar esse tema,
porque as vezes a familia ndo sabe. Entdo eu preciso também cuidar
dessa familia. A forma que eu comunico pra essa familia ndo pode ser
de qualquer jeito. Eu ndo posso fazer pelo telefone. S6 se for o jeito,
assim, ndo tem outra saida. Mas eu preciso também acolher essa
familia. Ter um ambiente caloroso pra ela. (...) Porque muitas vezes
essa familia ndo esta funcional. Essa familia est4d adoecida e ela... Mas
eu ndo tenho que culpabilizar essa familia. Eu ndo posso fazer isso.
Entdo eu preciso também, enquanto psicologo escolar, ter essa
sensibilidade.” (P4)

Essa postura ética e sensivel evidencia o compromisso dos psicoélogos escolares em
promover um ambiente que favoreca o didlogo e a corresponsabilizacdo entre escola e
familia. Diante da identificacdo de situagdes de risco, o papel do psicologo deve ser,
prioritariamente, o de orientar os familiares, garantindo que a comunicacao ocorra de forma
clara, acolhedora e documentada (SGANZERLA, 2021). Essa pratica ndo apenas fortalece a
rede de apoio ao adolescente, mas também assegura respaldo ético e legal aos profissionais,

especialmente quando ha limitagcdes na adesdao das familias as orientagdes recebidas.

Nesse sentido, algumas escolas tém adotado estratégias institucionais mais formais,
como a elaboragdo de termos de responsabilidade, com o objetivo de envolver diretamente os
responsaveis no cuidado e acompanhamento da saide mental dos estudantes. P2 relata que, ao
detectar comportamentos como autolesdo, ideagdo persistente ou tentativa de suicidio, a
escola convoca os responsaveis para firmar um documento: “A gente tem algo chamado
termo de responsabilidade. A gente chama o pai, e é como se o pai fizesse esse termo pra
gente. Eu, Fulano, CPF tal, sou pai de Ciclano (...) declaro que...”. Nesse termo, os
responsaveis assumem compromissos relacionados ao cuidado com a satde mental do filho,
como o acompanhamento psicoldgico, a adesdo a tratamentos e a supervisao fora do ambiente

escolar.

Essa medida ¢ adotada como uma forma de dividir a responsabilidade sobre o cuidado
com os adolescentes e, a0 mesmo tempo, proteger a instituicdo diante de possiveis omissoes.
Como explica P2: “A escola, para ndo assumir a responsabilidade sozinha, partilha a
responsabilidade com as familias.” Tal estratégia contribui para maior engajamento dos
responsaveis e refor¢a a corresponsabilidade, sobretudo em contextos em que ha risco de
agravamento do quadro clinico ou descontinuidade no acompanhamento. Conforme sugere
Sganzerla (2021), manter registros formais e assinaturas comprova que a escola cumpriu seu

dever de comunicar e orientar, mesmo diante da imprevisibilidade da resposta familiar.
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Ainda segundo P2, “A maioria das familias acatam”, o que pode indicar tanto um
reconhecimento da gravidade da situacdo quanto uma abertura para o didlogo e a acdo
conjunta. Dessa forma, observa-se que, além do acolhimento e da orientacdo, ha estratégias
mais estruturadas de atuacdo com os responsaveis, que visam formalizar e fortalecer o
compromisso familiar no enfrentamento do sofrimento psiquico de adolescentes no ambiente
escolar. Dentre as estratégias, ressalta-se a necessidade da escola atuar de forma articulada
com os servigos de saude mental, garantindo ndo apenas a notificacdo da situagdo, mas o
encaminhamento qualificado, o acompanhamento continuo e o respeito a singularidade do
sujeito. Praticas burocraticas que ndo estejam integradas a uma rede efetiva de cuidado
correm o risco de reproduzir uma logica punitiva e negligenciar as dimensdes éticas,

subjetivas e sociais do sofrimento psiquico.

5.4.3. A escola como espaco de cuidado: identificacio e intervencao

compartilhada

A prevencdo do comportamento suicida entre adolescentes requer o envolvimento
ativo de toda a rede escolar. Os profissionais entrevistados destacaram a importancia de uma
atuacdo articulada entre psicologos, professores, funcionarios e até mesmo os proprios
colegas de turma, considerando-os como agentes fundamentais ndo apenas na identificagao
precoce de sinais de sofrimento psiquico, mas também na realizagdo de intervengdes iniciais.
Quando sensibilizados e capacitados, esses atores podem acolher demandas emergentes,
oferecer suporte emocional imediato e encaminhar o estudante para os servigos adequados,
contribuindo para a constru¢do de uma rede de cuidado efetiva dentro do espago escolar.

Como destacou P4:

“Mas a gente tem que buscar estratégias, envolver a familia e envolver
os outros educadores. Eu acredito que, se vocé for fazer acdes s6 com
os alunos, ficam incompletas, vocé€ nao consegue. Voc€ nao consegue
acessar, porque, as vezes, O proprio professor que ndo tem
conhecimento, acaba desmanchando aquilo que vocé fez. Porque, as
vezes, falam assim, ah, no meu tempo nao tinha isso, no meu tempo...”
(P4)

O trabalho com os professores ¢ um dos pilares dessa rede de apoio. Por estarem em
contato didrio com os estudantes, esses profissionais ocupam uma posi¢ao privilegiada na

identificacdo de sinais precoces de sofrimento psiquico.
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“O professor ¢ a mola mestra da escola. Nos nao temos aquilo que eles
téem de contato. Sempre com seus alunos, com sua turma. Entdo, os
professores sdo nossos aliados.” (P4)

A relacdo de proximidade que se constroi ao longo do convivio possibilita que
percebam mudangas sutis no comportamento dos alunos, como isolamento repentino, queda
no rendimento escolar, desinteresse por atividades antes prazerosas e falas marcadas por
desesperanca em relagdo ao futuro, indicativos comuns entre adolescentes que apresentam

condutas autodestrutivas (Botega, 2015). Nesse sentido, P4 relata:

“A gente tem um projeto que faz com professora de linguagem,
que ¢ ‘Hoje Eu Quero Desabafar...’. E, dessas cartas, a gente ja
fez projetos, inclusive, de ajudar mesmo diretamente a prevenir o
suicidio. Porque, em uma dessas caixinhas, um adolescente
colocou que queria se matar, que ndo aguentava mais. E a gente
conseguiu identificar a letra com a professora de linguagem. Por
isso que a gente faz com a professora de linguagem, porque ela
conhece as letras. E a gente conseguiu chegar antes. E estava
realmente planejado, tinha cartas feitas.” (P4)

Esse relato evidencia como a atuacdo sensivel dos professores, aliada a articulagdo
com a psicologia escolar, pode favorecer a identificacdo de situagdes criticas e a realizacao de
intervencoes imediatas. A familiaridade com os estudantes e o conhecimento de suas
particularidades permitem que ag¢des simples, como o reconhecimento da caligrafia, tenham

um impacto significativo na resposta a situagdes de risco iminente.

Além da atuacdo dos professores, ¢ fundamental que todos os agentes que exercem
papeis sociais junto aos adolescentes se coloquem como figuras de apoio, contribuindo para a

identificacdo e reducdo de condutas que possam representar risco a vida desses jovens.

De acordo com a revisdo integrativa realizada por Baptista et al. (2022), os programas
de prevencdao ao suicidio em ambientes escolares variam quanto ao publico-alvo das
intervengodes, concentrando-se em alunos, funcionarios ou em ambos. A maior parte das
iniciativas analisadas (42,4%) foi direcionada a um publico misto, envolvendo tanto
estudantes quanto profissionais da escola, como administradores, professores e assistentes
educacionais, a exemplo do programa Question Persuade Refer (OPR), que busca capacitar
esses agentes para identificar sinais de risco e realizar encaminhamentos adequados, além de
promover palestras educativas para os alunos. Em contrapartida, apenas 16,7% dos programas
tiveram como foco exclusivo os funciondrios escolares, como o Sources of Strength, voltado a

preparacdo dos profissionais para atuacdo direta na prevencdo do suicidio. Esses dados
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indicam uma tendéncia crescente em desenvolver intervengdes que integrem diferentes
segmentos da comunidade escolar, sugerindo uma preocupacio com a construgdo de redes de

apoio mais amplas e eficazes dentro do contexto educacional.

Essa abordagem integrada ¢ evidenciada também nos relatos dos profissionais
entrevistados, como demonstrado pelas falas da participante P4, que destaca o envolvimento
de diversos atores escolares no processo preventivo: “(..) as tias que fazem o servico da
limpeza, que cuidam dos banheiros, elas também sdo orientadas a observar quando estdo
recolhendo lixo, se percebem algum objeto cortante”, revelando a inclusdo de profissionais
frequentemente invisibilizados nas ac¢des de cuidado. Além disso, menciona a atuacdo do
vigia escolar como parte ativa da rede de observacdo: “(...) até com o vigia da escola. Ele é
orientado também. NOs temos dois, e ai ele diz assim: olha, hoje o aluno tal entrou

diferente” .

Tais relatos reforcam a ideia de que o treinamento e a orientacdo prévia da equipe
escolar sdo fundamentais para ampliar o alcance das agdes preventivas: “se vocé orienta a
equipe antes, treina essa equipe, vocé de certa forma ja esta ali, porque vocé ja teve também

a sua contribui¢do” (P4).

Os colegas de classe também sdo mencionados como figuras importantes na
identificacdo e sinalizagdo de comportamentos de risco. Casos de automedicagdo ou falas de
ideacdo suicida muitas vezes chegam ao conhecimento do psicologo escolar por meio de
relatos dos proprios estudantes: “A gente ja teve situagoes de alunos que se automedicam. (...)
E ai vem outros adolescentes e nos contam: ‘Tia, a fulana trouxe hoje um vidro de ibuprofeno

e estd tomando todinho em sala de aula.’” (P5)

Com isso, evidencia-se que a constru¢do de uma comunidade escolar comprometida,
orientada e sensivel aos sinais de sofrimento psiquico dos estudantes ¢ uma estratégia

relevante e eficaz para a prevencao de comportamentos suicidas.
5.4.4. Integracao escola—rede: encaminhamento a rede de satide e protecao

O encaminhamento de adolescentes em situacao de risco suicida a rede de saude e
protecao ¢ uma etapa central nas intervengdes escolares. A gravidade do caso ¢ um dos
principais critérios adotados pelas escolas para acionar os servigos especializados. Conforme

relata a participante P1: “Quando ha identificagdo realmente de algum comportamento que
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envolva risco a vida, alem da comunicagdo a familia, de imediato é feito encaminhamento
para a rede.” Essa orientagdo esta alinhada com o manual da Organiza¢ao Mundial da Saude
(2000), que destaca a importancia da identificagdo precoce e do encaminhamento imediato a

servicos especializados diante de sinais de risco a vida no contexto escolar.

Em situagdes em que o risco ¢ evidente, a escola ¢ orientada a priorizar o
encaminhamento ao Provida, com exigéncia de comprovagdo de que o adolescente estd em
acompanhamento: “Todas as escolas sdo muito orientadas sobre isso, que a orientagdo é de
imediato ir ao Provida, (...) a gente pede sempre que eles tragam uma declaragdo
comprovando que ele foi ao servico, que ele ja esta em acompanhamento.” (P1) O Provida,
por sua vez, ¢ um servico publico vinculado a rede municipal de saude de Teresina-PI,
especializado na valorizacdo da vida e na prevencdo do suicidio. Seu funcionamento ¢
pautado na logica da psicoterapia de crise, com foco na estabilizacdo do sofrimento agudo e

na articulacdo com a rede de aten¢do psicossocial para garantir a continuidade do cuidado.

No entanto, mesmo quando o encaminhamento ¢ realizado, diversos obstaculos
dificultam o acesso ao cuidado. A questdo do deslocamento, por exemplo, compromete a
continuidade do acompanhamento: “Um dos casos que eu acompanhei recente, o rapaz, ele
ndo conseguia fazer o acompanhamento porque ele ndo conseguia se deslocar até o centro da
cidade (...) quando saiu o Pé-de-Meia’, a mde dele se comprometeu a separar uma parte

especifica daquele dinheiro para que a tia pudesse ir ao Provida com o menino.” (P1)

A articulacdo com os servigos da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), como CAPS,
UBS, CRAS, CREAS e Conselho Tutelar, ainda se mostra fragmentada e limitada. P1
destaca: “O CAPS também dda um certo suporte (...), mas a regularidade do acompanhamento
ja ndo é tdo efetiva.” P5 também aponta a fragilidade dessa articulacdo: “Ndo tem muita essa
articulagdo ndo. Eu acho bem fragilizados esses servicos. Infelizmente a gente ndo consegue.

’

A gente faz as tentativas para ver de que forma da para auxiliar.’

Além disso, ha criticas a falta de formagdo técnica de alguns profissionais da rede,
como conselheiros tutelares, o que compromete a abordagem de casos complexos: “Eu

percebo que o conselho tutelar precisa de mais formagdo (...). Ndo deveria ser por voto,

* O Pé-de-Meia é um programa de incentivo financeiro-educacional voltado a estudantes matriculados no ensino
médio publico beneficiarios do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico). O
programa funciona como uma poupanga para promover a permanéncia e a conclusio escolar de estudantes nessa
etapa de ensino. Seu objetivo ¢ democratizar o acesso e reduzir a desigualdade social entre os jovens, além de
fomentar a inclusdo educacional e estimular a mobilidade social (Brasil, 2025).
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deveria ser por formagdo, né? (...) As vezes, eles tém dificuldade para lidar com temas assim

tdo delicados.” (P4)

Mesmo quando a rede ¢ acionada, hd casos de negligéncia familiar que exigem

mobilizacao institucional mais incisiva, como aponta P6:

“(...) era uma interven¢do multidisciplinar, era acionar, juntamente com
a assistente social da escola, o Conselho Tutelar. Visto que quando
chega nessa situacdo de ideagdo suicida ou de tentativa de suicidio e a
familia ndo estd tomando providéncia nenhuma, muito provavelmente
ja estava numa situacdo em que o aluno nao frequentava a escola, numa
situacdo em que o aluno nao se alimentava muito bem. Entdo, estava
sendo negligenciada a questdo da saude mental e, com certeza, a
questdo do direito a estar em sala de aula. Entdo, a gente partia dessa
auséncia do aluno de sala de aula para encaminhar para o Conselho
Tutelar, juntamente com a assistente social, atr avés de um relatorio. E,
assim, eram tomadas as medidas cabiveis do Conselho Tutelar para que
essa familia tomasse as providéncias em relacdo a satde dele.” (P6)

Diante da demora nos atendimentos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
das limitagdes financeiras enfrentadas por muitas familias, alternativas como servigos-escola
e organizacdes nao governamentais (ONGs) tém se mostrado caminhos viaveis para garantir

algum tipo de acolhimento psicologico aos adolescentes em sofrimento.

Em Parnaiba (PI), por exemplo, a rede publica de atencdo especializada ¢ considerada
pelos participantes insuficiente para atender & demanda da populacdo jovem. A participante
PS5 ressalta a fragilidade dessa rede ao afirmar: “Eu acho ainda muito fragil esse contato que
a gente tem, infelizmente. Aqui na cidade a gente tem um CAPS 2 e um CAPS AD. Mas
geralmente casos de adolescentes que a gente encaminha ndo sdo acompanhados por
CAPS.” Ela explica que, na pratica, os adolescentes sdo direcionados ao Centro de
Especialidades do municipio, que conta com uma alta demanda e uma longa lista de espera, o

que dificulta o acesso célere ao cuidado.

Diante desse cenario, a escola acaba por recorrer a parcerias informais com ONGs,
como o Projeto Reviver, que atua com agdes de prevencao ao suicidio nas escolas e oferece
atendimento gratuito: “(...) eles tém também a questdo da escuta e do atendimento de forma
gratuita. Entdo a gente faz encaminhamento para essas ONGs, para os projetos.” Além
disso, os servigos-escola de psicologia das universidades locais, como a Universidade Federal
do Delta do Parnaiba (UFDPar) e a UNINASSAU, tém sido acionados com frequéncia como

alternativa de atendimento: “E um apoio que a gente tem para esses alunos que estdo
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necessitando e que a familia alega ndo ter condi¢oes financeiras de arcar com
acompanhamento.” Nesse contexto, os servigos-escola assumem um papel social fundamental
ao oferecerem a populagdo economicamente desfavorecida a possibilidade de acesso a
servigos psicologicos gratuitos ou a baixo custo, ampliando o acesso aos servigos de satde

mental (Amaral et al., 2012).

Por fim, os profissionais denunciam a insuficiéncia de investimentos e a negligéncia
das autoridades diante da gravidade da situagdo: “Eu ndo sei o que é que precisa acontecer

mais para que os nossos gestores reconhe¢cam que sem saude mental ndo had saude.” (P4)

Diante desse cendrio, constata-se que, apesar das iniciativas locais que buscam
preencher as lacunas deixadas pelo poder publico, como parcerias com ONGs e
servicos-escola, essas solugdes operam de maneira paliativa € ndo conseguem dar conta da
complexidade do cuidado em satide mental para adolescentes em sofrimento. A fragilidade na
articulagdo entre os diferentes servigos de saude e a rede psicossocial revela a sobrecarga das
instituicdes educacionais, que frequentemente assumem responsabilidades de cuidado sem o
suporte técnico e institucional adequado. A precariedade dos servicos disponiveis, aliada a
morosidade nos atendimentos e a descontinuidade das ag¢des intersetoriais, expde nao apenas
falhas operacionais, mas também a insuficiéncia de politicas publicas estruturadas e
comprometidas com as realidades locais. Assim, torna-se urgente repensar o cuidado em
saude mental, buscando uma integracao mais efetiva entre os setores de educacao, satde e
assisténcia social, por meio de agdes concretas, financiamento adequado e diretrizes que
garantam acesso, continuidade e protecdo integral aos adolescentes em situagdo de

vulnerabilidade psicossocial.

5.4.5. Registros e Notificacoes como ferramentas na intervencio da Psicologia

Escolar

Os participantes evidenciam a centralidade dos registros e notificagdes no trabalho do
psicologo escolar diante de situagdes de risco, especialmente comportamentos suicidas em
adolescentes. O registro ¢ compreendido ndo apenas como uma obrigagdo técnica, mas como
uma forma de garantir a continuidade do cuidado, dar visibilidade as agdes e fortalecer a rede
de protecdo. A participante P4 destaca: “Se vocé ndo registra, é como se ndo tivesse feito.
Entdo, nos, enquanto psicologos, precisamos deixar tudo documentado”. Ela ainda

complementa sobre a importancia da qualidade desses documentos: “Tem que fazer relatorio
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bem feito. Ndo é de qualquer jeito. A gente tem que ser criterioso, né, com 0s Nossos
relatorios”. O registro, portanto, ¢ visto como uma forma de consolidar o trabalho e de

comunicar com clareza a atuagao profissional dentro do contexto escolar.

Nesse mesmo sentido, observa-se o empenho dos profissionais em estruturar e
qualificar suas praticas por meio da elaboragdo de instrumentos proprios de registro. A
participante P6 compartilha que desenvolveu diversas fichas para organizar e acompanhar

suas intervengoes:

“Ficha de observagao, ficha de atendimento, ficha de avaliacdo geral do
aluno, que eu, as vezes, mostrava para o professor, pedia para eles
preencherem para mim, preenchia junto com o professor, explicava
para o professor como ¢ que fazia, ficha de diagnostico institucional,
ficha de atendimento familiar, ficha de encaminhamento ao Conselho
Tutelar, CRAS, CREAS, postinho de saude (...) Ficha de demanda,
ficha de devolutiva de demanda, ficha de monitoramento de demandas,
que ¢ uma ficha pessoal que eu utilizo, inclusive, para monitorar as
demandas, organizar na minha mente as demandas que eu tenho. Entao,
muitas eu precisava organizar qual era o nome, qual era a demanda, o
que ja tinha sido feito por aquele aluno, ou por mim, com relacao
aquele aluno, e qual era a resolu¢do daquela demanda.” (P6)

Essa iniciativa refor¢ca a compreensdo de que o registro nao se limita ao cumprimento
de exigéncias burocraticas, mas atua como recurso fundamental para sistematizar o cuidado,
promover a continuidade das acdes e articular o trabalho com outros profissionais e
institui¢des envolvidas no processo. Vale citar os didrios de campo como importantes recursos
de registro da pratica da psicologia na escola, pois “o diario de campo ¢ o instrumento
utilizado para materializar a técnica de escrita sobre a realidade vivida” (Moreira; Guzzo,
2014, p. 45), permitindo documentar a interacdo cotidiana com os diferentes atores da

comunidade escolar e analisar criticamente o contexto em que se inserem.

E importante destacar que, entre os participantes da pesquisa, apenas P2 mencionou
explicitamente o preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada: “(...) antes da notificagdo do Conselho Tutelar, a gente usa a
documentagdo que a gente faz pro SINAN”. A notificacdo formal de casos de tentativa de
suicidio, suicidio consumado e autolesdes ¢ uma etapa crucial para que tais casos sejam
oficialmente reconhecidos e integrados aos sistemas de vigildncia em saude, contribuindo
para o desenvolvimento de politicas publicas de prevencdo mais eficazes. Ressalta-se que

para um bom planejamento, monitoramento, execucdo e avaliacdo das acdes em saude,
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especialmente em paises de grande desigualdade socioeconOmica, s3o necessarias

informagdes completas e oportunas de natureza epidemiologica (Ribeiro, 2016).

Dessa forma, a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de satide publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, esta portaria estabelece
que agravo ¢ qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de
drogas, lesdes decorrentes de violéncias interpessoais (como agressdes € maus-tratos) e lesao

autoprovocada (Brasil, 2016).

Complementarmente, a Lei n° 13.819/19, que institui a Politica Nacional de Preven¢ao
da Automutilagdo e do Suicidio (Brasil, 2019), determina que todos 0s casos suspeitos ou
confirmados de violéncia autoprovocada devem ser notificados compulsoriamente as
autoridades sanitarias e ao Conselho Tutelar, por estabelecimentos de satde e de ensino, tanto
publicos quanto privados. No contexto escolar, esse processo de notificagdo se torna uma
ferramenta fundamental para a efetivacdo de agdes preventivas adequadas e para o

monitoramento do cuidado aos estudantes em risco.

O fato de apenas um profissional mencionar a pratica da notificagdo compulsoria
evidencia lacunas significativas na formagdo, na orientagdo técnica e na responsabilizagdo dos
psicélogos escolares no que se refere a sua atuagao diante de situacdes de risco, conforme
previsto na legislagdo vigente e nas diretrizes do Ministério da Saude. Além disso, essa
auséncia de registros revela fatores socioculturais que dificultam a efetivacdo desse
instrumento, como o estigma em torno do sofrimento psiquico, o silenciamento social diante
de casos de automutilagdo e comportamento suicida, além do receio de que a exposig¢ao

desses casos possa gerar uma imagem negativa da escola.

Essas barreiras reforcam a necessidade de politicas publicas que articulem a formacao
continuada dos profissionais da educagdo e da satide, bem como estratégias de enfrentamento
a estigmatizacdo e a omissdo institucional frente a demandas de alta complexidade. A nao
efetivacdo da notificacdo, nesse contexto, pode comprometer a efetividade dos sistemas de
vigilancia em saude e enfraquecer a articulagdo necessaria entre a escola e os demais setores

da rede de protecdo.
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5.4.6. Lacunas metodologicas na avaliacdo do risco de suicidio

Durante as entrevistas realizadas, identificou-se a auséncia de protocolos estruturados
voltados a avaliacdo do risco de suicidio nas praticas relatadas pelos participantes. Nenhum
deles mencionou o uso de instrumentos especificos para essa finalidade, evidenciando uma
lacuna significativa na sistematizagdo do atendimento em contextos escolares.

Esse cenario revela um importante desafio no cuidado prestado a adolescentes em
situacdo de sofrimento psiquico, especialmente em momentos de crise. A auséncia de
instrumentos padronizados para a avaliacdo do risco de suicidio pode fragilizar a conducao do
atendimento, uma vez que torna a identificacdo de sinais de risco mais subjetiva e dependente
exclusivamente da percepc¢do individual do profissional. A adogdo de protocolos estruturados
favorece maior coeréncia e seguranga nas acoes desenvolvidas no ambiente escolar, além de
possibilitar a definicdo de condutas mais adequadas diante da complexidade dessas situagdes.
Assim, a sistematizacdo do atendimento ndo apenas qualifica o cuidado ofertado, como
também contribui para a prote¢ao dos adolescentes e para o respaldo técnico dos profissionais
envolvidos.

Diante disso, destaca-se o roteiro de avaliagdo do risco de suicidio proposto por
Botega (2015), que se constitui como um instrumento pratico para orientar o profissional na
avaliagdo e manejo do risco suicida. Esse roteiro propde uma sistematizagdo da escuta e da
analise de risco por meio de dimensdes como identificagdo de desencadeantes, motivagoes e
significado atribuido a morte, aspectos psiquicos € emocionais que o individuo apresenta no
momento da avaliagdo, a presenca de ideacdo suicida, grau de intencionalidade, existéncia de
plano, acesso aos meios, tentativas anteriores, fatores de proteg¢do e outros aspectos relevantes
a avaliagdo clinica. Sua implementacdo em contextos escolares poderia auxiliar na
qualifica¢dao do atendimento, suprindo a lacuna identificada nas falas dos participantes quanto

a auséncia de instrumentos formais para avaliag¢@o de risco.

5.4.7. Estratégias educativas e preventivas no cotidiano escolar: projetos como

recursos facilitadores

No cotidiano escolar, as estratégias educativas e preventivas se configuram como
recursos fundamentais tanto para a interven¢ao imediata em situagdes de crise quanto para a
promo¢do de um ambiente seguro e acolhedor para os adolescentes. Os relatos dos
participantes evidenciam que tais estratégias ndo apenas possibilitam o acolhimento de

demandas emergentes, como também funcionam como facilitadores do didlogo e da busca por
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ajuda: “Entdo, é comum, por exemplo, fazermos atividades psicoeducativas, um momento em
grupo e, ai, depois, aquela sensibiliza¢do e aparecem muitos pedidos... ‘olha, tia, eu queria

muito conversar com vocé.’” (P1)

A participante P4 relata que, por meio de estratégias como a roda de conversa e a
“caixinha para perguntas”, os adolescentes compartilham duvidas e medos , inclusive sobre o

suicidio, permitindo que a equipe escolar fique mais atenta as demandas da turma:

“A gente tem encontros com eles. Roda de conversa. Caixinha para
perguntas. As vezes, eles nio se sentem a vontade para perguntar,
entdo, a gente deixa uma urnazinha e eles se colocam e nio precisam
ser identificados. E eles perguntam algumas coisas, inclusive sobre a
questao do suicidio. Algumas davidas, alguns medos que eles colocam.
Até perguntas tipo ‘se eu morrer, eu vou para onde?’ E ai ja € um alerta
para a gente trabalhar mais naquela sala, para a gente poder ficar mais
atento, para que eles se sintam encorajados a pedir ajuda de forma mais
direta.” (P4)

Essas intervencdes sdo utilizadas para estimular a expressdo dos estudantes, criar
vinculos e possibilitar o reconhecimento de sinais de sofrimento emocional. Muitas vezes,
essas acdes permitem que os alunos se sintam mais seguros para sinalizar situagdes de
vulnerabilidade, o que permite uma resposta mais eficiente e direcionada as demandas

identificadas.

Observa-se também que algumas iniciativas se estruturam de maneira continua, com
intervencgdes planejadas ao longo do ano letivo, enquanto outras emergem de demandas
especificas das turmas, demonstrando a importancia da escuta ativa e da flexibilidade por
parte dos profissionais. Essas acdes articulam dimensdes preventivas e interventivas, podendo
ser compreendidas como formas de prevencao secundéria, uma vez que muitas ocorrem apos

a identificacdao de um risco ja presente.

Essa abordagem vai ao encontro da perspectiva preventiva e relacional proposta por
Oliveira e Marinho-Aratjo (2009), na qual a atuacdo da Psicologia Escolar deve privilegiar a
escuta dos sujeitos em sua complexidade historica, relacional e institucional, promovendo
transformagdes que ultrapassem o olhar patologizante sobre o aluno. A intervencao
preventiva, nesse sentido, ndo visa ao controle ou normatizacdo de comportamentos, mas a
criacdo de espacos de interlocucdo, escuta e desenvolvimento de estratégias coletivas para o

enfrentamento das dificuldades.
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Além disso, ha um esfor¢o constante para adaptar a linguagem e os formatos das agdes
a realidade e ao repertorio dos adolescentes, de modo a garantir maior engajamento e
efetividade. Como relata a participante P4, “a gente faz esse trabalho de tentar falar na
lingua deles mesmo, para que eles ndo se sintam, para que a gente ndo esteja brigando com
eles, ou dizer isso é errado, isso ndo pode (..)”. Nesse sentido, ressalta-se que as
intervengdes junto a adolescentes marcadas por uma postura confrontativa, diretiva ou que
possa ser percebida como impositiva ou punitiva, tendem a fragilizar ainda mais o
adolescente, dificultando a abertura para o cuidado e a construcio de estratégias

compartilhadas de enfrentamento.

Ademais, a auséncia de mengdes a elaboragdo de planos de seguranga, também
denominados planos de crise, nas entrevistas realizadas com os psicologos escolares chama
atencdo, sobretudo diante da relevancia atribuida a esse recurso na literatura especializada.
Autores como Botega (2015), Chun et al. (2015), e Wenzel, Brown e Beck (2010) defendem
a construcao colaborativa dessa pratica interventiva, envolvendo o adolescente, profissionais
e, sempre que possivel, a familia e outros vinculos significativos. Da mesma forma, Hua et al.
(2024), em estudo recente, reforcam a eficacia dessa ferramenta na reducdo de impulsos

suicidas, destacando seu carater personalizado e preventivo.

No contexto escolar a adaptagdo de planos de segurancga poderia ocorrer por meio de
protocolos intersetoriais, desenvolvidos em parceria com a rede de satide e os responsaveis
legais, respeitando o cotidiano da escola e as especificidades do estudante. A auséncia dessa
pratica evidencia uma lacuna importante na qualificacdo das estratégias de prevengdo ao

suicidio no contexto escolar.

Diante disso, a seguir, apresenta-se um quadro com os principais projetos e estratégias

mencionadas pelos participantes da pesquisa:

Quadro 3 — Projetos e estratégias preventivas mencionadas pelos participantes no contexto escolar

Projeto/Acao Descricao Participante (s)
Atividades Sensibilizagao coletiva seguida de | P1, P3, P4
psicoeducativas em atendimento individualizado, conforme
grupo surgem demandas
LIV (Laboratério | Programa com intervengdes semanais que | P2, P4
Inteligéncia de Vida) | promovem o  autoconhecimento e o

desenvolvimento socioemocional dos alunos,
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por meio de atividades que incentivam a
expressao ¢ a reflexao

Gincana de saude
mental

Acdo coletiva que envolve atividades praticas
e provas relacionadas a saude mental,
incluindo a criagdo de um mural, com o
objetivo de promover reflexdo sobre o tema de
forma interativa e engajante para os estudantes

P3

Programa “Falar
Ajuda, Vem”

Iniciativa com linguagem jovem para
incentivar a busca por ajuda

P4

Escola de Paz

Projeto voltado para as familias, com o
objetivo de discutir temas como satide mental,
rotina, escuta, disciplina e equilibrio entre
firmeza e afeto. Através desse projeto,
busca-se preparar as familias para lidar com
comportamentos dos filhos e promover um
ambiente mais saudavel e equilibrado para o
desenvolvimento dos adolescentes

P4

Projeto “Hoje eu
quero desabafar...”

Projeto realizado em parceria com a
professora de linguagem, que tem como
objetivo oferecer um canal de expressao para
os estudantes. Por meio da escrita de cartas, os
alunos tém a oportunidade de compartilhar
suas emocoes ¢ dificuldades. Essas cartas sao
analisadas para identificar sinais de sofrimento
emocional, contribuindo para a prevengdo de
situacdes graves, como o suicidio. Em um
caso, a iniciativa ajudou a identificar um
estudante com intengdes suicidas, permitindo
uma intervengao precoce

P4

Projeto “Ser do Bem
Faz Bem”

Visa promover atitudes positivas entre os
estudantes, como gentileza, respeito e cuidado
mutuo. Através de acdes simples, o programa
estimula os alunos a praticarem atos de
gentileza no dia a dia escolar. A ideia central ¢
valorizar o cuidado com o outro, promovendo
um ambiente mais acolhedor e colaborativo.

P4

Acgdes no Setembro
Amarelo

Campanhas e rodas de conversa especificas
durante o més de prevencao ao suicidio

P5

Acgdes tematicas ao
longo do ano

Momentos coletivos realizados na escola com
foco em temas relevantes para os alunos,
como ansiedade, automutilacdo e outras
questdes emocionais, conforme as demandas
surgem

P5
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Plataforma Lekto Material digital utilizado em sala de aula, com | P5
apoio dos professores, para trabalhar
competéncias e habilidades socioemocionais
com os alunos. A plataforma oferece trilhas
interativas e atividades relacionadas ao
desenvolvimento de habilidades emocionais,
como autoconhecimento, empatia e resolugao
de conflitos. Esse projeto ¢ implementado de
forma interdisciplinar, garantindo que os
alunos recebam apoio continuo no
desenvolvimento socioemocional ao longo do

ano
Programa APA — Voltado a prevencao do bullying e da violéncia | P5
Ambiente Positivo de | escolar; ainda em fase de implementacdo na
Aprendizagem escola da participante

Fonte: Elaborado pela autora.

Além dos programas mencionados pelos participantes da pesquisa, é possivel destacar
iniciativas presentes na literatura cientifica internacional que complementam as estratégias
preventivas no contexto escolar. Hua et al. (2024) apresentam dois programas estadunidenses:

o Sinais de Suicidio (Signs of Suicide) e o Fontes de Forca (Sources of Strength).

O programa Sinais de Suicidio ¢ uma intervencao educacional direcionada a alunos do
ensino fundamental e médio, que visa capacitar estudantes e funciondrios escolares a
reconhecer sinais de depressdo, identificar comportamentos indicativos de risco suicida e
buscar ajuda adequada para colegas e para si mesmos. Estudos controlados randomizados
demonstram que a implementacdo desse programa resulta em reducdo significativa das
tentativas de suicidio entre os alunos (Schilling; Aseltine Jr.; James, 2016). J4 o programa
Fontes de Forga utiliza lideres entre os pares, orientados por mentores adultos, para fortalecer
fatores de protecdo fundamentais na prevengao do suicidio, como a capacidade de pedir ajuda,
o sentimento de conexdo com adultos confidveis e a manuten¢do do engajamento escolar,
todos reconhecidos por sua eficicia na redu¢cdo dos comportamentos suicidas (Wyman et al.,

2010).

Diante das estratégias preventivas e das acdes ja implementadas no cotidiano escolar,
torna-se fundamental compreender os contextos que favorecem ou limitam essas iniciativas.
Nesse sentido, a proxima categoria aborda os principais desafios e facilitadores relatados na

atuacao desses profissionais.
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5.5. Desafios e Facilitadores na Atuacio dos Psicologos Escolares Frente ao

Comportamento Suicida em Adolescentes

A analise das entrevistas evidenciou que a atuacdo dos psicologos escolares diante de
comportamentos suicidas em adolescentes ¢ atravessada por uma série de fatores que tanto
dificultam quanto facilitam o enfrentamento dessas situa¢des no cotidiano das escolas. Esses
elementos se expressam a partir das condi¢des institucionais e de trabalho, das formagdes
académicas e continuadas, das articulagdes com a rede de protecdo e, sobretudo, das
concepgoes que os proprios profissionais t€ém sobre satide mental, adolescéncia e o papel da

psicologia no contexto escolar.
5.5.1 Fatores Dificultadores

Conforme discutido anteriormente, especialmente no tdpico 6.2, a sobrecarga de
trabalho e o numero excessivo de alunos por psicologo foram apontados como fatores
estruturais centrais que comprometem a qualidade do atendimento e a possibilidade de um
acompanhamento mais continuo e preventivo. Assim, este topico se dedica a explorar outros
desafios importantes, também destacados pelos participantes, que impactam diretamente a

atuacao do psicologo escolar diante de comportamentos suicidas em adolescentes.

Um dos principais refere-se a fragilidade das articulagdes com a rede de satide mental.
Os participantes destacam a escassez de servigos especializados, a morosidade nos
atendimentos e as dificuldades no encaminhamento, especialmente em situagdes que exigem

intervengoes rapidas:

“(...) por exemplo, no CAPS, um dia eu entrei em contato pedindo
atendimento de urgéncia para ajudar a familia e me disseram que sé
tinha vaga para abril. Como ¢ que a urgéncia espera para abril? E ai,
claro, se a pessoa for 14, eles vao dar um jeito, de chegar, fazer algum
encaixe, mas ai a gente ainda tem muitas limitagdes, a nossa rede de
apoio, os investimentos voltados para saide metal ainda sdo muito
limitados, eu ndo sei o que ¢ que precisa acontecer mais para que 0s
nossos gestores, eles reconhecam que sem saude mental ndo ha saude,
né, e que ¢ um problema de saude publica grave, gravissimo, e que
suicidio acontece todos os dias.” (P4)

“Eu acho ainda muito fragil esse contato que a gente tem, infelizmente.
Aqui na cidade a gente tem um CAPS II ¢ um CAPS AD. Mas
geralmente casos de adolescentes que a gente encaminha ndo sdo
acompanhados pelo CAPS. Eles sdo acompanhados pelo Centro de
Especialidades que a gente tem aqui no municipio, que tem esse
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atendimento. Mas esse unico servigo, como eu falei, ¢ uma cidade
grande, Parnaiba. E ai fica uma lista de espera também enorme.” (P5)

A sobrecarga de instituicdes como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as
Unidades Basicas de Saude (UBS), somada a falta de alternativas acessiveis no territorio,
compromete a continuidade do cuidado. Como resultado, o psicologo escolar muitas vezes
acaba sendo o uUnico ponto de apoio disponivel, o que sobrecarrega ainda mais esse

profissional.

Embora esses desafios sejam amplamente reconhecidos pelos participantes, ndo foi
possivel identificar na literatura estudos que investiguem de forma especifica a relacao entre a
escola e a rede de atengdo psicossocial, especialmente no que diz respeito a prevencao do
suicidio. Apesar de o contexto escolar ser considerado um local privilegiado para a promogao
da satide mental de criangas e adolescentes, sdo escassos os estudos brasileiros que abordam
as particularidades da articulagdo entre os CAPSi e as escolas de seus territorios (Cid e

Gasparini, 2016).

Outro desafio recorrente relatado pelos participantes diz respeito a relagdo com as
familias, especialmente no que se refere a adesdo as orientagdes propostas pela escola e ao
reconhecimento da gravidade do sofrimento psiquico dos adolescentes. Em muitos casos,
mesmo diante de laudos médicos ou de manifestacdes evidentes de crise emocional, os
responsaveis ndo garantem o acompanhamento necessario fora do ambiente escolar. Como

relatado por P5:

“(...) temos alunos aqui que entram em crises constantemente no espago
escolar. E ¢ um grande desafio a gente conversar com a familia e
mostrar para eles essa necessidade de acompanhamento fora da escola.
Muitas familias também tém essa perspectiva de que aqui por ter
psicologo a gente vai fazer um acompanhamento clinico e que
semanalmente eu tenho que pegar esses alunos e atender e
acompanhar.” (P5)

Essa descontinuidade compromete ndo apenas o cuidado ao adolescente, mas também
a atuacdo da psicéloga, que muitas vezes se vé pressionada a assumir funcgdes clinicas para as
quais o contexto escolar ndo ¢ estruturado. Ha ainda situagdes em que as familias minimizam
os sinais de sofrimento, atribuindo-os a comportamentos tipicos da adolescéncia ou ao uso
excessivo de tecnologia: “A familia acha que ndo, que é bobeira. Porque ele esta muito no

celular, mas ndo vai acontecer nada demais.” (P5).
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Essas dificuldades se tornam ainda mais complexas quando os responsaveis se
encontram desorientados ou emocionalmente esgotados para lidar com o sofrimento dos
adolescentes. A participante P6 relata que, mesmo apods orientagdes continuas, muitos
familiares permanecem sem saber como agir em momentos de crise: “E uma mde solo, um
pai, uma avo idosa, que ndo sabe como lidar com aquele adolescente se cortando, se
automutilando, entdo fica noites acordada com medo deles tomarem um comprimido,

’

pegarem uma corda, pegarem uma faca.’

Esses relatos evidenciam que a fragilidade da estrutura familiar, somada ao medo e a
falta de preparo, muitas vezes sobrecarrega a escola como Unico espago de cuidado e
acompanhamento desses adolescentes. Nesses contextos, o trabalho do psicélogo escolar nao
se limita a intervencdo direta com o estudante, mas envolve também a criacdao de estratégias
de acolhimento, orientagdo e sensibilizagdo com as familias, para que possam compreender
seu papel no cuidado e fortalecer os vinculos necessarios a prevengdo do suicidio. Conforme
destacado por Albuquerque e Aquino (2018), a mediagdo entre familia e escola configura-se
como uma das atribuigdes centrais do psicologo escolar, sobretudo diante das tensdes e

desencontros que marcam essa relagdo.

Além disso, os participantes destacaram de forma recorrente a auséncia de uma
formagdo especifica durante a graduagdo para o manejo dessa demanda no contexto escolar.
Embora alguns tenham cursado disciplinas relacionadas a psicologia escolar, o conteudo
voltado especificamente a suicidologia ou ao manejo de crises foi descrito como superficial,
pontual ou inexistente. Essas falas evidenciam lacunas tedricas importantes na formagao

inicial, que impactam diretamente a seguranca, a autonomia e a capacidade de intervengao

dos profissionais diante de situacdes de sofrimento psiquico grave entre adolescentes.

Como relatado por P2: “Especifica para questoes suicidas, ndo. (...) Te dizer que eu
tive etapas, processos, instrumentos especificos da suicidologia, ndo.” Essa lacuna formativa
gerou, para muitos, a necessidade de buscar por conta propria o conhecimento necessario para

atuar com seguranca frente a situagdes tao delicadas.

Além dos fatores estruturais e da dificuldade de articulagdo com a rede e com as
familias, os participantes também destacaram desafios relacionados ao contexto cultural,
social e institucional em que atuam. Um ponto recorrente nas falas € o tabu em torno da satde

mental e do suicidio, que ainda persiste no ambiente escolar e na sociedade como um todo.
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Como observa o participante P2, “Primeiro, eu acho que a barreira cultural é um tabu falar
sobre suicidio, falar sobre valoriza¢do da vida, falar sobre fortalecimento, frente ao
adolescimento psiquico, mental. Eu acho que ainda é um tabu muito forte na cultura
piauiense.” Esse siléncio contribui para o estigma, limitando a implementagao de estratégias
preventivas e a promoc¢ao de espacos institucionais de escuta e didlogo sobre essas tematicas

no contexto escolar.

A superagao dessa barreira ¢ vista pelos profissionais como um aspecto central para a
efetividade das acdes preventivas. A participante P4 reforca que falar sobre suicidio de
maneira ética e fundamentada ndo estimula o ato, mas pode contribuir significativamente para
a constru¢do de espagos de acolhimento e orientagdo: “E quebrar os tabus. Falar sobre
suicidio ndo aumenta o suicidio, ao contrario. Se a gente fala de uma forma cuidadosa,
responsavel, sem dizer forma, sem dizer método, mas trazendo leituras, pesquisas (...)".
Nesse sentido, observa-se a necessidade de uma atuagdo comprometida ndo apenas com a
intervengdo, mas também com a promocao de uma cultura escolar que favoreca o didlogo

sobre saude mental e a valorizagao da vida.

Outro desafio recorrente apontado pelos participantes diz respeito ao crescente
nimero de demandas relacionadas a diversidade de género e a populagdo LGBTQIA,
especialmente adolescentes em processo de transi¢ao de género ou que ndo se reconhecem
nos padrdes normativos de identidade e sexualidade. Essas mudangas colocam em evidéncia a
necessidade de uma atuagao mais sensivel, atualizada e politicamente comprometida por parte

dos psicologos escolares.

Tal demanda ndo ¢ isolada, mas dialoga com discussdes presentes na literatura recente,
como apontam Santos et al. (2023), ao evidenciarem que, embora a Psicologia Escolar venha
se aproximando de uma perspectiva critica ¢ decolonial em relagdo as questdes de género,
ainda persistem lacunas significativas na formagdo profissional, na pratica cotidiana e na
produgdo cientifica sobre o tema. Os autores argumentam que a presenca de uma atitude
passiva dos profissionais frente a essas questdes tende a cristalizar violéncias, enquanto uma
atuacdo transgressora, que implica romper com praticas educacionais normativas, questionar
concepgdes biologizantes de género e enfrentar o siléncio institucional, inclusive no &mbito
da formagdo, onde essas tematicas ainda sdo tratadas como assuntos extracurricular, ¢é
fundamental para transformar o espaco escolar em um ambiente de acolhimento e garantia de

direitos.
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Como destaca P2:

“A gente estd passando por muitos processos de mudangas, como
populacdo LGBTQIA+, pessoas ndo bindrias, pessoas em processo de
transicdo de género. (...) eu fico pensando nisso, nessa possibilidade,
nessas mudangas, nessas nuances sociais que nds temos. Entdo, eu vejo
isso como um desafio, como algo para a gente estar atento, estar se
atualizando, estar proximo, estar se atualizando, se capacitando, né? E
ndo deixando isso como se fosse um assunto fora da mesa. E um
assunto que precisa estar na mesa (...).”

Essa percep¢do também ¢ reforcada pela participante P3, ao reconhecer que “a
demanda social muda com esse tempo, o contexto, a demanda dos adolescentes muda.”, o
que exige do psicologo escolar constante revisdo de suas praticas para acompanhar os
sentidos e sofrimentos que emergem de uma juventude marcada por profundas

transformagoes culturais, identitarias e tecnoldgicas.

A literatura corrobora esse cenario, indicando que adolescentes LGBTQIA+ estao
significativamente mais expostos a condi¢cdes de sofrimento psiquico, com destaque para os
altos indices de ideacdo e tentativa de suicidio. De acordo com Gontijo et al. (2024), entre
jovens trans, a prevaléncia de ideacdo suicida pode alcangar 81,8%, refletindo os efeitos da
rejeigdo familiar, da violéncia institucional e da auséncia de politicas inclusivas no espaco
escolar. Ja Teixeira-Filho e Rondini (2012) demonstram que adolescentes com praticas
homoeroticas enfrentam risco trés vezes maior de tentativa de suicidio, especialmente quando

inseridos em ambientes marcados por homofobia e siléncio institucional.

Dessa forma, a atuacdo do psicologo escolar ndo pode se restringir a neutralidade
técnica. E preciso que ele reconheca que o sofrimento psiquico é produzido também por
desigualdades sociais e por estruturas que marginalizam identidades dissidentes. Isso implica
um compromisso ético com a defesa dos direitos humanos e com a constru¢ao de um espago
escolar seguro, diverso e acolhedor. Enfrentar esse desafio significa, portanto, ampliar o olhar
e reposicionar a pratica profissional diante das multiplas violéncias que atravessam o
cotidiano escolar e que, muitas vezes, atuam como fatores significativos de vulnerabiliza¢ao

associados ao comportamento suicida entre adolescentes.

Nesse sentido, um dos desafios mencionados pelos participantes refere-se a
necessidade de acompanhar as mudangas geracionais e tecnoldgicas, que também impactam

diretamente as dinamicas e as necessidades de interven¢do no ambiente escolar.
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“Quando eu iniciei eram outros pontos, € hoje ja vem a tecnologia, ja
tem outros assuntos entdo vocé tem que estar sempre tentando se
manter atualizado para poder se conectar com eles porque sendo vocé
ndo consegue, as vezes eu fico pensando mesmo que eu esteja obsoleta
nesse sentido, j4 ndo tenho mais essa propria conexdo, de dizer que
estamos falando do que? (...) e ai voc€ tem que estar ali, sendo ¢ como
se realmente vocé ndo fosse interessante e hoje que vocé tem um IA
que responde lindamente para vocé€, um chat GPT vocé fala do seu
sofrimento e ele te da tudo no ponto, entdo a sensagdo ¢ essa, de ficar
mesmo obsoleta talvez isso seja um fator de interferéncia nesse
trabalho.” (P3)

O avango das tecnologias digitais e a constante renovacao dos interesses culturais dos
adolescentes criam um cenario em que o psicologo precisa ir além da formacgdo técnica,
buscando atualizar-se continuamente para manter uma conexado efetiva com os estudantes. O
sentimento de ‘“obsolescéncia” mencionado pela participante aponta para um risco
importante: quando o profissional ndo compartilha das referéncias do universo juvenil, como
séries, jogos, memes, aplicativos ou, como ela menciona, o uso de inteligéncias artificiais, o
vinculo com os adolescentes pode ser fragilizado.

No cotidiano escolar, também surgem obstaculos relacionados a cultura institucional
da propria escola, que ainda tende a priorizar o desempenho académico em detrimento do
cuidado emocional. Como afirma P4: “A escola é muito focada ainda para nota.” Essa logica
produtivista acaba por inviabilizar acdes continuas de promocao da satide mental, limitando a
atuacao do psicélogo a momentos de crise, quando “as coisas estdo pegando fogo” (P4), o
que gera sobrecarga e reduz as possibilidades de trabalho preventivo e formativo.

Também foram apontados desafios subjetivos proprios da adolescéncia e da dindmica
escolar, especialmente no que diz respeito a compreensdo das manifestagdes emocionais dos
estudantes. O sentimento de incerteza diante de falas ambiguas ou comportamentos dificeis de

interpretar se revela como um obsticulo frequente para os profissionais. Como relata a

participante P5:

“Eu acho que as incertezas. Eu acho que isso ¢ um grande desafio.
Porque muitas coisas ndo chegam ao nosso conhecimento. Eu acredito
que também o periodo da adolescéncia em si. E um periodo de grandes
questdes que eles passam. E isso também ¢ um desafio para a gente
lidar com tudo isso. Descobrir o que de fato esta acontecendo. Porque
nem sempre eles compartilham. Entdo isso nos da essa questdo das
incertezas. E sera se essa fala que ele trouxe hoje de fato ¢ algo que
estd acontecendo? Ou serd se ¢ algo pontual? Eu vejo isso também
como um desafio da gente conseguir identificar.” (P5)
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Nesse contexto, torna-se dificil identificar quando as falas dos adolescentes, muitas
vezes simbdlicas ou indiretas, representam um sofrimento psiquico significativo, um pedido
de ajuda ou um sinal de risco iminente especialmente quando nao ha indicios claros ou
quando o vinculo com o estudante ainda ¢ incipiente. A imprevisibilidade e a complexidade
do sofrimento psiquico na adolescéncia exigem uma escuta atenta e qualificada, mas também
demandam tempo, confianga mutua e espacos institucionais estruturados para o
acompanhamento continuo — elementos que, muitas vezes, nao estao plenamente disponiveis

no cotidiano das escolas.
5.5.2 Fatores Facilitadores

Apesar dos inumeros desafios enfrentados, os participantes também relataram fatores
que contribuem positivamente para a atuagdo do psicologo escolar no manejo do
comportamento suicida em adolescentes, especialmente no que diz respeito a formagao
continuada, ao trabalho articulado com a equipe escolar, a existéncia de redes de apoio
acessiveis, a possibilidade de acompanhamento mais proximo dos estudantes e ao

engajamento pessoal e ético dos profissionais.

Nesse sentido, um dos principais aspectos destacados pelos participantes foi a
importancia da formacdo continuada, especialmente por meio de especializagdes, cursos e
grupos de estudo voltados a saude mental e a atuagdo no contexto escolar. Embora a formagao
inicial em psicologia tenha sido apontada como limitada para lidar com situagdes complexas,
como o comportamento suicida em adolescentes, os profissionais relataram que a qualificagao
posterior foi essencial para ampliar o repertdrio técnico e fortalecer a seguranga na
intervengdo. Como afirma P4: “O primeiro passo pra mim foi buscar conhecimento. E esse

’

conhecimento ndo é parado. E pos, é formagdo, é grupo de estudo.’

Ja P5 compartilha que sua inser¢dao na psicologia escolar ocorreu apenas apods a
graduacgdo, exigindo um processo de adaptagdo constante: “A minha formacdo inicial ndo me
trouxe muitas questoes que pudessem me auxiliar nesse contexto, nao. E algo realmente muito
superficial. Acho que a gente vai aprendendo nessa pratica. Nas pos tambéem. Com a

experiéncia e com o contato com outros colegas de trabalho.”

Outro facilitador importante diz respeito ao trabalho articulado com os demais
profissionais da escola, especialmente professores, coordenadores e equipe gestora. Os relatos

evidenciam que, em contextos onde ha abertura da gestdo e colaboragdo entre os setores, o
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psicologo consegue construir estratégias mais integradas e consistentes de cuidado. P1
destaca que: “O professor consegue realmente ir muito aléem do papel dele, e se torna uma
rede de apoio desses alunos, porque em muitos casos eles ndo tém com quem contar’,
relatando ainda situagdes em que diretores mobilizam recursos proprios para viabilizar
atendimento médico ou aquisicdo de medicamentos. De forma semelhante, P3 afirma: “Em
relagdo a gestdo em si, eu recebo todo apoio”, enquanto P4 enfatiza a importancia de estar
proxima dos professores: “Parceria com a equipe da escola, se aproximar dos professores,
sempre, sempre, sempre.” Ja P5 reforca essa logica de cooperacdo ao afirmar que o trabalho
da psicologia escolar “esta sempre articulado com a coordenag¢do pedagogica, com os

professores. A gente sempre se comunica.”

Tais relatos apontam que a articulagdo com a equipe escolar ndo apenas facilita a
identificacao precoce de sinais de alerta para o risco de suicidio, como também promove a

construcdo de intervengdes conjuntas e mais eficazes (Sganzerla, 2021).

A presenca de uma rede de apoio acessivel e funcional, quando existente, foi apontada
como um elemento central para facilitar a atuagdo do psicologo escolar diante do
comportamento suicida em adolescentes. A possibilidade de encaminhar os estudantes para
servigos especializados, como CAPS, CRAS, CREAS, hospitais e servigos-escola, foi
considerada fundamental para garantir a continuidade do cuidado fora do espaco escolar. Os
participantes relataram que, em regides onde esses servigos sao mais disponiveis e
articulados, o acompanhamento dos casos ocorre de forma mais eficaz. P1 ilustra essa
realidade ao afirmar: “Em primeiro lugar, o Provida, e depois eu cito, assim, os CRAS, os
CREAS e o CAPS. A UBS, ela me ajuda bastante, mas em casos que eu consigo ter um tempo
de espera maior (...).” A existéncia de uma rede articulada contribui para que o psicologo
escolar nao fique isolado no enfrentamento das situagdes de crise, possibilitando um manejo

mais integrado e eficaz dos casos.

Outro facilitador relevante ¢ a possibilidade de acompanhar um niimero reduzido de
estudantes, o que favorece a criagdo de vinculos, a escuta qualificada e a constru¢do de
intervengdes mais efetivas. O relato de P2 ilustra bem esse ponto: “FEu sei a drvore
genealogica toda. Sei a vida toda.” Nesse contexto, o psicologo consegue enxergar o
adolescente em sua totalidade e atuar de maneira mais preventiva, o que contrasta com

situagdes de sobrecarga ja discutidas anteriormente.
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Por fim, destaca-se a postura ética e o engajamento pessoal dos profissionais como
elementos que facilitam e fortalecem a atuagdo do psicologo escolar diante do comportamento
suicida em adolescentes. Mais do que a formagdao técnica, os relatos indicam que o
comprometimento com a pratica profissional, a motivagdo para o trabalho e a crenca na
importancia da psicologia no contexto escolar sdo fatores fundamentais para a efetividade das
acoes. Como expressa P4: “Enquanto psicologos escolares, a gente tem que acreditar muito
no nosso fazer, sabe? Todos os dias a gente tem que lembrar do que nos fez comegar, e

reconstruir esperanga, para mim, ¢ uma das minhas principais missoes.”’

Esse engajamento pessoal se traduz na disposi¢do para enfrentar resisténcias
institucionais, lidar com limitagdes de recursos e buscar alternativas para a promog¢do da
saude mental dos estudantes. Em contextos de adversidade, a persisténcia e a capacidade de
se manter mobilizado em torno de um projeto de cuidado ampliado aparecem como
diferenciais que impactam diretamente a qualidade da intervengdo. P4 reforca essa
perspectiva ao mencionar: “Entdo, como a gente pode dizer que ndo pode fazer muito? NOs
podemos fazer muito, nos fazemos, se a gente acreditar nisso. Mas a gente precisa acreditar

no nosso fazer. E o nosso fazer, ele ¢ muito diferenciado.”

Além disso, a motivacdo continua para o aprimoramento técnico e humano foi citada
como uma forga impulsionadora. Utilizando uma metafora de Adélia Prado, P4 sintetiza essa
ideia: “Tem um texto da Adélia Prado, que ela coloca que ndo basta ter o queijo e a faca, tem
que ter a fome, tem que ter a vontade de comer. Entdo, eu acredito que, além desses outros
pontos que eu lhe falei, o que facilita pra mim a minha atuagdo é essa fome que eu tenho.

Sabe? De estudo e de aplicagcdo.”

Assim, o envolvimento ético e afetivo do psicdlogo escolar ndo apenas fortalece a
constru¢do de vinculos com os estudantes, mas também contribui para consolidar uma cultura
de cuidado no ambiente escolar, capaz de promover saude mental e prevenir situacdes de

risco.



73

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar as intervengdes de psicologos
escolares diante da identificagdo de comportamentos suicidas em adolescentes no contexto
educacional. Para tanto, ao longo da pesquisa, foram consideradas as concepcdes desses
profissionais sobre o comportamento suicida, incluindo os sinais e sintomas, os fatores
associados, as praticas de intervengdo adotadas, os elementos que favorecem ou dificultam

essa atuagao e a influéncia da formagao académica no manejo dessa demanda.

Considera-se que os objetivos foram plenamente alcancados, & medida que os dados
obtidos possibilitaram uma analise consistente da atuacdo de psicdlogos escolares diante de
comportamentos suicidas em adolescentes. A pesquisa evidenciou a presenga de estratégias
concretas no cotidiano escolar e revelou compreensoes criticas sobre o fendmeno, permitindo
ndo apenas verificar praticas profissionais, mas também refletir sobre as condigdes

institucionais e formativas que moldam essa atuacao.

Dessa forma, a analise critica dos dados evidenciou que essas praticas ainda ocorrem
em contextos marcados por sérias limitagdes estruturais € operacionais, como a sobrecarga de
trabalho, a desarticulacdo com a rede de saide mental e a caréncia de formacao especifica
para lidar com crises suicidas no ambiente escolar. Esses achados indicam que, embora haja
empenho dos profissionais, sua atuagao ¢ frequentemente cerceada por falhas sistémicas que
escapam as acoes individuais, reforcando a urgéncia de politicas publicas mais efetivas e de

uma formacao profissional mais critica, contextualizada e interdisciplinar.

O trabalho também evidenciou posicionamentos que ampliam a compreensdo do
fendmeno para além da logica individualizante. Entre os principais achados, ressaltam-se
perspectivas que reconhecem o suicidio na adolescéncia como atravessado por dimensdes
relacionais, historicas e contextuais. Esse posicionamento destaca-se como um ponto
diferencial, pois reforca a necessidade de considerar as desigualdades sociais, a pressdo por
desempenho, o sentimento de desamparo e a vivéncia da adolescéncia em contextos marcados
por precariedades afetivas, materiais e institucionais. Tal compreensao amplia o campo da
intervencdo e exige praticas articuladas com a rede de protecao social e com iniciativas que

promovam cuidado continuo e comprometido com as realidades vividas pelos adolescentes.

Reconhecer a escola como um espaco privilegiado para a escuta e o cuidado com a

saude mental de adolescentes ¢ um passo fundamental na prevencao e na protecao a vida. A
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identificacdo e o acompanhamento de situagdes de sofrimento psiquico no cotidiano escolar
se mostram indispensaveis nesse processo, permitindo intervengdes precoces € mais sensiveis
as realidades vividas pelos estudantes. Contudo, a analise dos dados evidenciou que a
efetividade dessas acOes preventivas estd diretamente ligada as condicOes estruturais das
instituicdes. Em contextos marcados pela sobrecarga de trabalho e pelo nimero excessivo de
alunos por psicologo, tornam-se escassas as possibilidades de construgcdo de praticas

preventivas que sejam continuas, qualificadas e efetivas.

Diante disso, ¢ imprescindivel investir em condigdes que favoregam a atuacao
preventiva, como a ampliagdo do quadro de psicologos e a garantia de condicdes reais de
trabalho, infraestrutura adequada, tempo institucional para o acompanhamento dos estudantes
e o fortalecimento da psicologia escolar como parte essencial nesse processo. Tais
investimentos sao fundamentais para consolidar um cuidado comprometido com a

complexidade que envolve o sofrimento psiquico na adolescéncia.

Outro aspecto relevante que emergiu da andlise foi a valorizagdo dos registros e
notificacdes como ferramentas importantes para garantir a continuidade do cuidado, dar
visibilidade as acgdes realizadas e fortalecer a rede de protecdo no contexto escolar. Embora
nem sempre sistematizados, esses registros aparecem como instrumentos que auxiliam no
monitoramento do risco e na organizacdo da atuagdo institucional, podendo inclusive
fortalecer a responsabilizacdo compartilhada das equipes pedagogicas e técnicas, evitando

fragmentacao no atendimento e prevenindo omissdes importantes.

Contudo, também ficaram evidentes lacunas significativas: a auséncia de instrumentos
e protocolos estruturados para a avaliagdo do risco de suicidio nas praticas da Psicologia
Escolar e lacunas tedrico-metodologicas na formacao inicial dos profissionais, especialmente
no que se refere a suicidologia e manejo de crises. Superar essas limitacdes se mostra
essencial para ampliar a capacidade de resposta institucional e assegurar condi¢des mais
adequadas para o exercicio ético e responsavel da Psicologia Escolar frente a complexidade

do risco suicida.

Respondendo a pergunta central desta pesquisa — “Como os psicologos escolares do
Piaui intervém diante de comportamentos suicidas em adolescentes?” — conclui-se que essa
atuagdo envolve tanto competéncias técnicas e conhecimento tedrico quanto sensibilidade

relacional e postura critica. Ressalta-se ainda a importancia de compreender os contextos
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historico-culturais e as ideologias que permeiam as concepgdes sobre suicidio, adolescéncia e
psicologia escolar, a fim de construir uma pratica critica, reflexiva e politica. O manejo eficaz
dessa demanda exige do profissional a capacidade de articular os diferentes atores da escola e
da rede de protegdo, reconhecer os multiplos determinantes do sofrimento psiquico e
construir, coletivamente, estratégias de cuidado que respeitem a singularidade do sujeito e o

contexto em que esta inserido.

As limitagdes deste estudo referem-se principalmente ao nimero restrito de
participantes ¢ ao uso da amostragem em rede (snowball sampling), que, apesar de Ttil para
acessar profissionais inseridos em contextos especificos, tende a reunir sujeitos pertencentes a
redes proximas, o que pode gerar certa homogeneidade nos discursos e restringir a
identificacdo de posicionamentos divergentes no interior da propria categoria profissional.
Adicionalmente, reconhece-se a limitagdo quanto a auséncia de uma abordagem
interseccional mais aprofundada. Embora o estudo aponte fatores estruturais que influenciam
o sofrimento psiquico de adolescentes, ndo foram analisadas com profundidade as interse¢des
entre marcadores sociais como género, raga e classe. A ndo consideracdo desses
atravessamentos pode restringir a compreensdo das multiplas vulnerabilidades que impactam
o comportamento suicida. No entanto, destaca-se que tal aprofundamento extrapola os
objetivos ¢ o escopo delimitado para esta pesquisa, que se concentrou na analise das
percepcdes e das praticas de psicologos escolares frente ao comportamento suicida de forma

mais ampla.

Como desdobramento, recomenda-se que estudos futuros incorporem essa perspectiva
interseccional, ampliando o olhar para como desigualdades historicas e sociais atravessam o
sofrimento psiquico de adolescentes e influenciam as respostas institucionais. Também se
sugere a ampliagdo da amostra, com a inclusao de um nimero maior de psicologos escolares
atuantes em diferentes municipios do estado do Piaui. Além disso, seria oportuno investigar
experiéncias intersetoriais entre escola, satide e assisténcia social, especialmente em contextos
de maior vulnerabilidade social, analisando os impactos de acdes conjuntas na preven¢ao do
suicidio entre adolescentes. Pesquisas que explorem a articulagdo entre diferentes esferas de
gestdo publica podem contribuir para o fortalecimento de uma atuaciao mais integrada, efetiva

e comprometida com a protecdo da vida de adolescentes em sofrimento psiquico.
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ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Pesquisa: Intervencdes de Psicologos Escolares do Piaui diante de
Comportamentos Suicidas em Adolescentes

Codigo de identificagdo (ntimero) e cargo atual.

Tempo de formagdo e atuacdo como psicologo escolar.

Instituicdo de formagao.

Localizagao da escola (interior do Piaui ou Teresina) e se ¢ publica ou privada.

Como vocé compreende o comportamento suicida em adolescentes?

Quais sinais e sintomas vocé identifica como indicadores de comportamento suicida
em alunos adolescentes?

Quais fatores vocé acredita que contribuem para o comportamento suicida em
adolescentes?

Como vocé aborda o adolescente em crise suicida?

Quais recursos ou ferramentas vocé utiliza em suas intervencoes?

. Vocé poderia descrever um caso especifico de intervencao bem-sucedida que vocé

tenha realizado?

Quais sdao os principais desafios que vocé€ enfrenta ao lidar com comportamentos
suicidas em alunos adolescentes?

Existem recursos ou apoios especificos que facilitam sua atuagao nesse contexto?

E o que dificulta?

Vocé considera que a sua formagao académica influenciou na sua pratica de manejo do
comportamento suicida na escola? Se sim, como?

Que aspectos da sua formagdo vocé considera que foram mais Uteis ou relevantes para
o manejo dessa demanda?

Que tipo de parcerias ou colaboragdes vocé considera mais eficazes para lidar com
casos de comportamento suicida em alunos adolescentes?
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