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Resumo

Estudos atuais apontam que nos uUltimos anos ocorreu aumento significativo no nimero
de suicidios entre os adolescentes. Isso posto, a reducdo do suicidio de adolescentes é
um grande desafio no Brasil e em muitos paises sendo o contexto escolar um espaco
gue pode assumir carater protetivo para a prevencao. Desse modo, buscou-se analisar
os conhecimentos de 18 professores do Ensino Médio de uma escola no interior do
estado de Sdo Paulo, sobre os fatores de risco para o suicidio. Foi utilizado o
Questiondrio de Atitudes e Conhecimentos em Relacdo a Identificacdo de Fatores de
Risco Associados ao Suicidio na Adolescéncia. Os resultados evidenciaram que os
docentes ndo se sentem aptos a identificar os fatores de riscos, contudo, mostram-se
dispostos a envolver-se com adolescentes que apresentam ideagdes ou histdricos de
tentativas de suicidio. Quanto as tematicas que os professores revelaram ter menor
conhecimento destacam-se as estratégias de prevencdao do suicidio, dados
epidemioldgicos sobre o suicidio, associagdes entre transtornos mentais e
comportamentos suicidas, efeito das substancias psicoativas na dinamica suicida,
motivos e prevaléncia das ideacdes suicidas. Faz-se urgente a estruturacdo de propostas
formativas que subsidiem os professores para que conhegcam os critérios de avaliacao
do risco de suicidio e possam assumir um papel protetivo na orientacdo e
encaminhamento dos estudantes a redes de apoio.
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Abstract

Recent studies indicate that there has been a significant increase in the number of
suicides among adolescents in the past few years. The reduction of adolescent suicide is
a major challenge in Brazil and in many countries and the school context is a space that
can assume a protective character for prevention. Therefore, this study sought to
analyze the knowledge of 18 high school teachers at a school in the interior of the state
of Sao Paulo on the risk factors for suicide. The Attitudes and Knowledge Questionnaire
in Relation to the Identification of Risk Factors Associated with Adolescent Suicide was
used. The results showed that the teachers do not feel able to identify the risk factors,
however, they are willing to get involved with adolescents who have ideations or history
of suicide attempts. Regarding the themes that teachers revealed to have less
knowledge, the following prevailed: suicide prevention strategies, epidemiological data
on suicide, associations between mental disorders and suicidal behaviors, effect of
psychoactive substances on suicidal dynamics, reasons and prevalence of suicidal ideas.
There is an urgent need to structure training proposals that support teachers so that
they know the criteria for assessing the risk of suicide and can assume a protective role
in guiding and referring students to support networks.

Keywords: Suicide; High school; Teacher training.

Introdugdo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avalia o suicidio como um sério problema
de saude publica. Entre os jovens de 15 a 29 anos, configura-se como a segunda causa
morte. No entanto, as estatisticas de suicidios consumados ndo refletem a extensao
total do problema, tendo em vista que ha evidéncias de que, a cada pessoa que morre
em decorréncia de suicidio, possivelmente mais de vinte outras pessoas tentaram o
suicidio (OMS, 2000).

No que se refere a populagao juvenil, pesquisadores tem apontado que os principais
fatores de risco de suicidio na adolescéncia sdo: presenca de transtornos mentais
(principalmente depressdo e distimia), uso abusivo de substancias psicoativas, histdria
familiar de suicidio, experiéncias de abuso sexual, presenca de transtornos de conduta,
violéncia doméstica, fracasso escolar, acontecimentos recentes da vida como a morte
de um familiar ou amigo, diminuicdo da autoestima, sensacdao de vazio emocional,
sensacdo de desesperanca em relacdo ao futuro (Piedrahita, Garcia, Mesa, & Rosero,

2011).
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A esse respeito, estudos nacionais e internacionais (Shilubane, Bos, Ruiter, van den
Borne, & Reddy, 2015; Botega et al., 2005), sinalizam que adolescentes que tentaram
ou cometeram suicidio, demonstraram, antecipadamente, sinais de alerta.

Nesse contexto, a redugdo do suicidio de adolescentes tem se mostrado como um
grande desafio em muitos paises. Entretanto, as estratégias de prevencao e reducao
tem se deparado com impedimentos como, por exemplo, o fato de muitos adolescentes
que tém pensamentos suicidas ndo estdo dispostos a procurar ajuda (Burns & Patton,
2000; Carlton & Deane, 2000). Muitas vezes, tendem a evitar ir ao tratamento
providenciado para eles por seus responsaveis (Stewart, Manion, Davidson, & Cloutier,
2001) e sdo menos propensos a buscar ajuda nos canais formais (Cross et al., 2011).

Nesse sentido, as estratégias de prevencado ao suicidio em escolas sdo consideradas
uma das formas mais eficazes de abordar o problema entre adolescentes e de promover
encaminhamentos aos especialistas (Miller, Eckert, & Mazza, 2009).

Outro ponto importante da discussdo sobre o suicidio na adolescéncia sdo as
politicas publicas destinadas a prevencdo. Bertolote (2004) defende que essas politicas
devem prever: disponibilidade de centro de tratamento de pessoas com transtornos
mentais, treinamento de equipes de saude e programas de prevenc¢do nas escolas. A
comunidade escolar, em especial, pode ser formada para identificar pessoas em
situacgdes de riscos e agir de acordo com os protocolos estabelecidos, encaminhando a
pessoa aos cuidados especificos e especializados (Burnette, Ramchand, & Ayer, 2015).

Nessa perspectiva, identificar adolescentes em risco é o principal meio para
elaboragao de estratégias de enfrentamento e prevencdo do comportamento suicida,
nessa faixa etdria. Como profissionais que, em seu trabalho, tém interacGes regulares e
frequentes com jovens, os professores podem estar em uma posicdo Unica para
reconhecer o primeiro sinal de problemas de saude mental, bem como para fornecer
suporte inicial e encaminhamento para especialistas em sadde mental (Balint et al.,,
2014). Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os conhecimentos dos professores

sobre o processo de identificacdo de fatores de risco para o suicidio na adolescéncia.
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Método
Participantes

Participaram do estudo 18 professores do Ensino Médio de uma escola publica
localizada no interior do estado de S3ao Paulo. Entre os participantes, 16 sdao mulheres
(88,9%) e dois sdo homens (11,1%). Quanto a faixa etdria seis professores tém entre 6
a 30 anos, quatro entre 31 e 40 anos, trés professores entre 41 e 50 anos e cinco
professores entre 50 e 60 anos. No que se refere a drea de formacao, seis professores
sdao da drea de Linguagens, Codigos e suas Tecnologias, oito professores da area das
Ciéncias da Natureza, Matematica e suas Tecnologias e quatro professores da area das
Ciéncias Humanas e suas Tecnologias.
Instrumento

Questiondrio de Atitudes e Conhecimentos em Relacdo a Identificacdo de Fatores de
Risco Associados ao Suicidio na Adolescéncia. Este questionario é resultado da
adaptacao e da extensao de dois instrumentos utilizados na tese de Cais (2011):
Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida (QUACS) e Questionario de
conhecimentos/habilidades clinicas em prevencdo ao suicidio. Contempla nove
categorias: sentimentos e percepc¢des diante do estudante com fatores de risco
associados ao suicidio, estratégias de prevencdo de suicidio, conhecimentos
epidemioldgicos sobre o suicidio, funcionamento psiquico do individuo em risco de
suicidio, transtornos mentais e comportamentos suicidas, substancias psicoativas e
comportamentos suicidas, intencionalidade suicida, avaliacdo do risco de suicidio e
crencgas sobre o comportamento suicida. Trata-se de uma escala do tipo Likert de 1a 5

pontos (1: Discordo Totalmente e o0 5: Concordo Totalmente).

Procedimentos de Coleta e Andlise de Dados

Esta pesquisa foi aprovada em Comité de FEtica em pesquisa (CAAE:
5977119.9.0000.5515). A coleta de dados ocorreu coletivamente e todos os professores
apos aceitar o convite e, assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). Quanto a analise dos dados, foram calculadas as médias e desvio padrao
em cada item do instrumento. Foi também considerado o nivel de concordancia dos

respostas dos participantes sendo consideradas respostas neutras, incertas ou dubias e
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respostas discordantes. Para tanto, adotou-se trés intervalos para classificar as
pontuagbes: Médias entre 1 a 2,9 correspondentes a respostas de discordancia;
M~edias entre 3 a 3,9 correspondentes a incerteza, duvida, indefinicdo, indeterminacao,
dubiedade, indecisdo e hesitacdao e Médias entre 4 a 5 correspondentes a respostas de

concordancia.

Resultados e discussao

A partir do instrumento utilizado neste estudo, Questiondrio de Atitudes e
Conhecimentos em Relagdo a identificagdo de fatores de risco associados ao suicidio na
adolescéncia, os resultados e as discussoes foram subdivididos em nove categorias que
demonstram as pontuacgdes atingidas em cada item da referida escala e, por fim, uma
tabela com os percentuais de respostas imprecisas, neutras e precisas das categoriais
(Estratégias de prevengdo do suicidio, Conhecimentos epidemioldgicos sobre o suicidio,
Funcionamento psiquico do individuo em risco de suicidio, Transtornos mentais e
Comportamentos suicidas, Substancias psicoativas e Comportamentos suicidas,
Intencionalidade suicida e Avaliacgdo do Risco de Suicidio) que levantaram os

conhecimentos dos participantes a respeito da dindmica suicida na adolescéncia.

Categoria 1 - Sentimentos e Percepgoes diante do estudante com fatores de risco
associados ao suicidio

Os itens dos instrumentos referentes a esta categoria avaliavam questées como: o
quanto esses professores se sentiam capazes de ajudar um estudante que tentou
suicidio, de identificar fatores de risco associados ao comportamento suicida e se
consideravam ter conhecimentos para identificar e encaminhar aos especialistas
estudantes com risco de suicidio. Verificou- se uma média geral de M=2,9 de
discordancia

Na mesma direcdo, a média geral dos itens 2 (prefiro ndo me envolver muito com
pessoas que tentaram o suicidio) e 9 (as vezes sinto raiva em relacdo aos
comportamentos suicidas), referente ao desejo de ndo se envolver no assunto, foi de
M=2,03 (discordancia). Esse resultado evidencia que os docentes ndo se sentem aptos a

identificar os fatores de riscos envolvidos na dindmica do suicidio. Contudo, mostram-
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se dispostos a envolver-se com adolescentes que apresentam ideacdes ou histéricos de
tentativas de suicidio.

Nesse sentido, King, Price, Telljohann, & Wahl (1999) realizaram um estudo com 228
professores do ensino médio sobre a autoeficacia docente referente ao processo de
identificacdo de fatores de risco ligados ao suicidio. Os pesquisadores identificaram que
a maioria dos professores reconheceram a sua importancia em identificar os alunos em
risco de suicidio. No entanto, somente 9% deles se sentiam aptos a indicar os alunos que

apresentavam fatores de risco de suicidio.

Categoria 2 - Estratégias de prevengao do suicidio

Nesta categoria os participantes depararam-se com seis afirmacdes sobre: as
medidas de prevencdo recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude; a
possibilidade da escola como contexto apropriado para o desenvolvimento de acdes que
visam a prevencao do suicidio; o posicionamento da midia em relagdo aos suicidios
consumados; a importancia de uma escuta acolhedora frente as ideacdes suicidas e a
divulgacdo dos locais de atendimento de emergéncias psiquiatricas.

Nos itens 10 (medidas de prevencdo do suicidio recomendadas pela OMS) e 11
(elementos essenciais para os programas de prevencao do suicidio), a pontuacdo média
foi de M=3,61 e M=3,72, respectivamente. Essas pontuacdes evidenciam incertezas dos
professores em relacdo as medidas de prevencdo do suicidio indicadas por organizacdes
de saude. Entre as indicagdes de medidas preventivas encontra-se, por exemplo, a
identificacdo e a reducdo da disponibilidade e acesso aos meios (armas de fogo ou
substancias téxicas) para se cometer suicidio. Ou ainda, usar a mobilizacdo social a
respeito do impacto do suicidio e promoc¢do de campanhas de formacdo dos
profissionais de saide como técnica de prevencao (World Health Organization [WHO],
2000). Como observacdo, sdo medidas bdsicas, mas que ainda assim os professores
apresentam dificuldades em identifica-las por falta de preparo.

A afirmativa 12 aponta a importancia da viabilidade do desenvolvimento de acdes
de prevencdo ao suicidio no contexto escolar. Nesse aspecto, os participantes
apresentaram uma pontuacao de concordancia 4,06. Outros estudos ja tem indicado

gue os adolescentes consideram o suporte social como fatores protetivos em suas vidas
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(Bras, Jesus, & Carmo 2016). A familia é essencial para a prevenc¢ao ao suicidio, mas os
pares e a escola também possuem importancia elevada no que se refere a protecao
(Zappe & Dell’Aglio, 2016).

Outro toépico do instrumento (14) discute a importancia do apoio interpessoal
perante as dindmicas suicidas. Sobre essa perspectiva, os professores demonstraram
duvida (M=3,83) com referéncia aos impactos de um possivel didlogo perante pessoas
que ja apresentam ideagdes suicidas. Entretanto, Benincasa e Resende (2006), postulam
que o estabelecimento de vinculos sociais significativos pode proteger adolescentes de
comportamentos suicidas.

Por fim, a afirmativa 15 discorre a respeito da divulgacao dos locais de atendimentos
de emergéncias psiquidtricas. A média das pontuacdes nessa afirmativa indica
concordancia (M=4,00). A esse propdsito, a propria OMS (2000) reforca a importancia
da divulgacdo dos contextos de atendimento psiquidtrico, a realizacdo de
acompanhamento regular e o apoio comunitdrio como medidas de prevencdo das

ideagdes suicidas.

Categoria 3 - Conhecimentos Epidemioldgicos sobre o suicidio

Nesta categoria foram avaliados cinco itens relacionados a deteccdo do
conhecimento dos docentes em relacdo as estatisticas de suicidio consumados no Brasil.
Entre os itens, constam afirmacdes sobre: a observacdo do indice de suicidio em adultos
jovens; a escassez de registros oficiais sobre as tentativas de suicidio e a comparac¢ao da
taxa de suicidios entre os adolescentes do sexo masculino e feminino.

Para verificar os conhecimentos epidemiolégicos dos participantes foi observado a
afirmativa 16 do instrumento, que indica que o Brasil possui altas taxas de suicidios em
termos proporcionais a sua populacdo. A média das pontuagdes dos professores
(M=3,50) revela indecisao perante essa afirmativa.

Na sequéncia, o presente instrumento afirma, no item 17, que a taxa de suicidio em
adultos jovens tem aumentado. Os docentes atingiram nessa questdo uma pontuagao
média de 3,56, dessa maneira demonstraram hesitacdo com relagdo a mencionada
informacao epidemioldgica. Na mesma direc¢do, o item 18 sinaliza que na faixa etaria de

15 a 35 anos, o suicidio esta entre as trés principais causas de mortes. Da mesma forma,

Revista de Psicologia Aplicada —v.1, n.1, 2023.




a média das pontuacbes revelam indeterminagdo (M=3,61). Contudo, a WHO (2018)
demonstra que as trés principais causas de mortes entre os jovens do continente
Americano sdo: os homicidios 24%, os acidentes de transito 20% e os suicidios 7%.
Ainda sobre os dados epidemioldgicos referentes ao suicidio, o item 20 insere as
informacgdes sobre as diferencas nas taxas de suicidio em relagcdo ao sexo. A questdo
afirma que os adolescentes do sexo masculino morrem mais de suicidio. A média nesse
item foi de 2,94, ou seja, discordancia. Em contraste com essa posi¢cdo, as autoras
Cicogna, Hillesheim e Hallal (2019), indicam que no contexto mundial, adolescentes do
sexo masculino tém sim maior probabilidade de cometer suicidio do que as adolescentes
do sexo feminino. Na faixa etaria entre 15 e 19 anos, a taxa de suicidio entre os meninos

é de duas a seis vezes mais alta do que em meninas da mesma idade.

Categoria 4 - Funcionamento Psiquico do individuo em risco de suicidio

A presente categoria constitui-se de 4 itens do instrumento que tem como objetivo
identificar o posicionamento dos professores com relacdo aos motivos que levam os
estudantes a apresentarem ideias suicidas; sobre a luta interna entre o desejo de morrer
e viver e aos mitos de que pessoas que tentam o suicidio e ndo o efetivam; e sobre a
concepcao de que falar de maneira franca e sincera sobre perdas, isolamento e
desvalorizacdo, pode tornar as emoc¢6es mais confusas.

A primeira afirmativa dessa categoria (item 21) se refere a percepcdo de que um
estudante com ideacgdes suicidas possui forte motivos para isso. A pontuagcdao média
geral (M=3,61) revela uma posicao de indefinicdo dos participantes a respeito das causas
dos pensamentos suicidas. Com relacdo a essa afirmativa, sabe-se que, ao analisar a
psicodindmica presente em pessoas com ideacdes suicidas, identifica-se que o desejo
de morrer é visto como um alivio, ou seja, um descanso para um sofrimento intenso
(Esslinger & Kovacs, 2006). A indefinicdo dos professores pode indicar uma falta de
contato com estudos sobre a tematica e com informacgdes que ja estdo disponiveis sobre
0 assunto.

Outra afirmativa avaliada nessa categoria traz a declaracdao de que pessoas que
realizam tentativas de suicidio s6 querem “chamar a atencdo” (item 22). Os professores

nesse quesito discordam da afirmativa (M=2,11). Essa percepc¢do dos professores é
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importante, visto que os comportamentos suicidas, muitas vezes, sdo pedidos de ajuda
que o individuo faz a familia e a sociedade. Dessa maneira, “suicidas e familias devem
ser orientados e tratados, inclusive para que o ato ndo se repita” (Cassorla, 1998, p. 67),
assim como a escola e seus atores também deveriam receber constantes informacgdes
sobre a tematica, de modo a ter capacidade de identificar e evitar possiveis suicidios.

Em contrapartida, a afirmativa 23 salienta que, muitas pessoas, em risco de suicidio
estdao vivenciando uma luta interna: desejo de viver e de acabar com a dor psiquica.
Sobre esse assunto, os docentes apontaram incerteza nas respostas (M=3,67), indicando
sentido contrdrio do que indicaram no item anterior. Isso pode significar que, apesar de
nao consideraram o suicidio uma forma de “chamar ateng¢ado”, os professores também
ndo o associam como uma forma de por fim a um sofrimento psicolégico. Entretanto,
sabe-se pela literatura sobre o tema, que o suicidio é uma perturbacdo psiquica e que
se compde, essencialmente, por dois elementos: o sofrimento psicoldgico e a morte
como solucdo (Shneidman, 2005).

Por ultimo, os docentes discordaram (M=2,39) da afirmacdo apontada no item 24,
de que quanto mais abertamente a pessoa falar sobre perdas, isolamento e
desvalorizacdo, menos confusas suas emocgdes se tornam. Na mesma dire¢cdo as
respostas dos participantes, Hastings, Rubin e De-Rose (2005), esclarecem que, no
processo de socializagdo emocional, a posicdo de abertura a expressdao emocional é
fundamental. Segundo as autoras, essa postura produz niveis mais altos de competéncia

social e menos problemas de comportamento.

Categoria 5 - Transtornos Mentais e Comportamentos Suicidas

Esta categoria é composta por seis afirmacdes que estabelecem relacGes entre os
transtornos mentais e os comportamentos suicidas. Os participantes desta pesquisa
posicionaram-se sobre essa relacdo aos mitos pertinentes a depressao e as dificuldade
em identificar estudantes deprimidos. A primeira afirmativa (item 25) investiga o
posicionamento dos professores sobre a presenca de doencas mentais em pessoas que
cometem suicidio. A pontuacdo média (M=2,17) dos participantes demonstra
discordancia com a informacdo. Todavia, é consenso entre especialistas da drea que a

presenca de psicopatologia potencializa o risco de suicidio entre os adolescentes (Nock
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et al., 2013; Turecki & Brenty, 2016). Pesquisas realizadas com familiares de pessoas que
realizaram suicidio apontam que, aproximadamente, 90% dos jovens que cometeram
suicidio possuiam diagndstico de transtorno mental (Fleischman, Bertolote, Belfer, &
Beautrais, 2005; Miller & Eckert, 2009).

Em seguida, é abordado a dificuldade em identificar comportamentos depressivos
em estudantes (item 26). Os professores evidenciaram uma pontua¢dao média de 3,67
nesse quesito. Dessa forma, demonstraram duvida quanto a dificuldade em reconhecer
sintomas depressivos nos alunos. Entretanto, sabe-se que os jovens deprimidos tendem
a exibir comportamentos como evasao e reprovacdo escolar, dificuldades nas relacdes
interpessoais, comportamentos violentos, abuso de substancias psicoativas, assim como
problemas de insénia e de disturbios alimentares (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano,
2002). Portanto, o que pode ocorrer é uma falta de formacao profissional que apresente
esses fatores aos professores, para que saibam identifica-los dentro do ambiente
escolar.

Na mesma direcao, o item 27 apresenta a seguinte afirmativa sobre a depressao
entre jovens: “Ficar deprimido é a maneira como estudantes mais frageis lidam com
dificuldades da vida”. O resultado médio dos professores nessa afirmacao foi de
(M=3,39), o que indica dubiedade na maneira de entender os motivos que mobilizam
sintomas depressivos nos jovens. Porém, o pesquisador Helliwel (2007), embasados na
literatura cientifica, desmistificam esse argumento, ao passo que apresentam fatores
gue predispdem a depressao. Entre esses fatores encontram-se traumas na infancia,
como a perda de pessoas significativas devido a morte, a separagdo dos pais e o
abandono, assim como o histdrico familiar de depressdo e estressores ambientais
(abusos fisico e sexual).

Com finalidade de dar prosseguimento nos levantamentos das concepcodes da
depressao, os itens 28 e 30, afirmam, respectivamente, que a depressao é uma
caracteristica do aluno que é dificil modificar e que é forca de vontade curar a depressao.
Os participantes dessa pesquisa expdem pontuacgdes de discordancia (M=2,33) no item
28 e 2,72 no item 29 em relagdo a esses enunciados. Os préprios critérios estabelecidos
pela American Psychiatric Association (2014), enfatizam a complexidade envolvida nos
transtornos mentais, tendo em vista os reflexos nos processos psicoldgicos, bioldgicos e

sociais. No tocante a relacdo entre sintomas depressivos e suicidio, a afirmativa 29
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verificou que, de forma geral, os professores assumem uma posi¢do de duvida (M=3,50).
Todavia, os estudos de Santos, Lovisi, Legay e Abelha (2009), assim como os de Garcia,
Montoya, Loyo, Lépez e Gaitan (2011), enfatizam que a depressdo se apresenta sim

como fator preditivo na dindamica suicida.

Categoria 6 - Substancias Psicoativas e Comportamentos Suicidas

O item 31 ressalta que o consumo de dlcool aumenta a impulsividade e diminui a
critica das pessoas. Dessa forma, torna-se um facilitador para a ocorréncia de tentativas
de suicidios. Os participantes atingiram uma pontuacao média de (M=3,61) que denota
indefinicdo sobre o assunto abordado nessa afirmativa. Contudo, o estudo de Swahn e
Bossarte (2007) validam a afirmativa do item. Os pesquisadores analisaram os dados
obtidos no estudo Norte Americano de uso de drogas e concluem que o uso de alcool
aumenta a probabilidade de tentativas de suicidio.

Da mesma maneira, as afirmativas descritas nos itens 32 (consumo de cocaina em
dias anteriores ao suicidio) e 33 (a abstinéncia de cocaina pode potencializar o risco de
suicidio) sdo confirmadas na literatura especializada. Rocha e colaboradores (2015)
enfatizam que o consumo de cocaina esta relacionado as tentativas de suicidio, pois o
uso dessa substancia psicoativa aumenta os sintomas depressivos. Entretanto, os
professores apresentaram pontuacdes de discordancia (M=2,61) no item 32 e de

incerteza de (M=3,22) mediante a afirmativa do item 33.

Categoria 7 - Intencionalidade suicida

Os participantes assinalaram a respeito das ameacas do comportamento suicida; do
impulso de cometer suicidio; da comunicacao dos pensamentos e inteng¢des suicidas e
do mito de quem quer se matar mesmo, nao fica “tentando” se matar. O item 34 teve
como objetivo detectar a percepcdao dos professores sobre as ideag¢des suicidas. Os
respondentes discordaram (M=2,56) da afirmativa de que os estudantes que
“ameacam” cometer o suicidio, geralmente nao o efetivam. Do mesmo modo, estudos

com adolescentes sinalizam que a presenca de idea¢do suicida aumenta a possibilidade
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de ocorrerem tentativas de suicidios (Azevedo & Matos, 2014; Luca, Wyman, & Warren,
2012; Miranda, Ortin, Scott, & Shaffer, 2014).

Na sequéncia, os participantes discordaram (M=2,89) do enunciado do item 35 sobre
a duragao do impulso de cometer suicidio. Mas ao contrario dessa percep¢do, a OMS
(2000) ratifica a afirmativa, considerando que o impulso para cometer suicidio é
transitorio e pode durar alguns minutos ou horas. Ainda sobre a intencionalidade
suicida, o item 36 informa que a maioria das pessoas com ideias suicidas comunicam
seus pensamentos. A pontuac¢do alcancada pelos docentes aponta indefinicdo nessa
afirmativa (M=3,22). Em contrapartida, pesquisadores especializados na drea (Werlang,
Borges, & Fensterseifer, 2005) esclarecerem que as manifesta¢des das ideagdes suicidas
ocorrem por meio de verbalizacGes ou comportamentos sugestivos, tais comunicacoes
antecedem as tentativas de suicidio.

Por fim, o item 37 indica que as tentativas de suicidios ndo refletem o desejo de
morrer. Os participantes também discordaram desse item (M=2,61). Da mesma
maneira, estudos expdem que o suicidio é composto por um continuum que se inicia
com as ideacdes e encerra-se com acoes que podem consuma-lo (Azevedo & Matos,

2014).

Categoria 8 - Avaliagdo do Risco de Suicidio

Esta categoria apresenta cinco afirmacGes que abordam o manejo de avaliacdo do
risco de suicidio. Os professores apontaram suas compreensdes a respeito dos principais
fatores de risco de suicidio; dos sentimentos principais presentes nas pessoas que
pensam em atentar-se contra a prépria vida; dos pensamentos rigidos e drasticos que
permeiam o risco de suicidio e das questdes relevantes para quantificar o risco de
suicidio.

O primeiro item dessa categoria afirma que os principais fatores de risco sao:
histérico de tentativa de suicidio e transtornos mentais. Os professores discordaram
nessa afirmativa (M=2,89). Entretanto, estudos fundamentados em dados
epidemioldgicos enfatizam que os principais fatores de risco de suicidio sdo a existéncia
de tentativas anteriores de atentar contra a prépria vida e de transtornos mentais

(Lovisi, Santos, Legay, Abelha, & Valencia, 2009). Logo em seguida, no item 39, o objetivo
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foi analisar o nivel de concordancia dos participantes sobre os sentimentos que
permeiam a dinamica suicida. Os professores sinalizaram duvida (M=3,44) frente a esse
item. Contudo, o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) destaca que os principais
sentimentos presentes em pessoas com ideagdes suicidas sdo depressao, desesperanga,
desamparo e desespero.

Na sequéncia, o item 40 aponta que o suicidio € um comportamento multifatorial
gue envolve questdes socioculturais, genéticas, psicodindmicas, existenciais,
psiquiatricas e ambientais. Os docentes atingem uma pontuagdao média de 3,94, ou seja,
indicaram indecisdo nas respostas quanto aos fatores pertinentes ao comportamento
suicida. Entretanto, os pesquisadores Zalsman e colaboradores (2016) salientam a
complexidade do suicidio, os impactos individuais e coletivos e a convergéncia de
fatores de risco: genéticos, psicolégicos, ambientais, sociais e culturais. Além disso, o
item 41 afirma que existem pensamentos rigidos e drasticos presentes na dindamica
suicidio. Os respondentes manifestam incerteza média de 3,06 a esse proposito.
Contudo, a OMS (2000) ressalta que os pensamentos suicidas se tornam
psicopatoldgicos, quando sua concretizacdo parece, para os adolescentes, a Unica
solucdo para os problemas vivenciados, indicando a presenca de pensamentos drasticos.

Por fim, é identificado no item 42 o posicionamento dos participantes sobre as
guestdes relevantes na analise do risco de suicidio. Os docentes exteriorizam dulvida
(M=3,39) nessa tematica. Entretanto, a OMS (2000) orienta que os questionamentos
essenciais ao avaliar o risco de suicidio é identificar se a pessoa tem um plano definido
para cometer o suicidio e detectar se ha acesso aos meios, assim como estabelecimento

de data para atentar contra a prépria vida.

Categoria 9 - Crengas sobre o comportamento suicida

Neste conjunto sdo avaliados trés itens com afirmacdes referentes as crencas dos
docentes quanto ao ato suicida. As duas primeiras contemplam a questdo do direito ou
ndo das pessoas cometerem o suicidio. No item 43 (penso que se uma pessoa deseja se
suicidar, ela tem esse direito), os professores manifestaram uma posicdo de
discordancia (M=2,00) e, por outro lado, indeterminacdo na afirmativa 44 (a vida é um

dom de Deus e sd ele pode tirar) (M=3,67). Com o propésito de discutir os conflitos
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éticos envolvidos na situacdo de suicidio, a pesquisadora Kovacs (2013) salienta que a
proibicdo do suicidio embasada em questdes morais se fundamenta na concepgao de
gue a vida ndo pertence a pessoa. A autora enfatiza que em contrapartida, para os que
postulam a autodeterminagdao humana, o suicidio é um direito da pessoa.

Por fim, o item 45 afirma que a fé em Deus impede as tentativas de suicidio. Os
professores discordaram dessa afirmativa (M=2,61). Os autores Wastell e Shaw (1999)
realizaram uma pesquisa com professores norte-americanos e também identificaram
que eles ndo consideraram o suicidio como agdao moralmente repreensivel ou um ato
que reflete valores religiosos reduzidos. Acredita-se que, embora o tema central desta
categoria, a saber, crengas sobre o comportamento suicida, possa estar pautado na lista
dos conteludos a serem discutidos num processo de formacdo de professores, cabe
enfatizar que se tratam de questdes que requerem uma énfase no aspecto do direito a
expressao das crengas que certamente sao oriundas das vivéncias culturais de cada
docente. O foco dessa categoria, quando trazida para um processo formativo deve recair
sobre a importancia impar do adolescente, em especial, os que estiverem apresentando
vulnerabilidade ao suicidio, serem compreendidos em sua singularidade, com um olhar

neutro e sensivel do professor, sejam quais forem suas crengas.

Consideragdes Finais

O presente estudo teve como objetivo analisar os conhecimentos dos professores
sobre o suicidio na adolescéncia. Para tanto, verificou-se o nivel de concordancia dos
professores em relacdo a importancia do seu papel na identificacdo de fatores de risco
em alunos do Ensino Médio. Os resultados evidenciam lacunas em termos de
conhecimentos sobre o suicidio na adolescéncia. As categorias que demonstraram
maiores necessidades de formacado foram: conhecimentos epidemioldgicos, transtornos
mentais e comportamentos suicidas, substancias psicoativas, e avaliacdo de risco de
suicidio.

As fundamentais limitacGes deste estudo estdo relacionadas ao tamanho da amostra
e a auséncia de um processo de andlise de juizes do instrumento utilizado. A presente
amostra, constituida por 18 professores, ndo permite generalizacdes das respostas.

Sendo assim, essa pesquisa limitou-se a apresentar resultados que refletem a realidade
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de uma escola especifica. Como recomendagdes para futuras pesquisas, destaca-se a
relevancia da composi¢cdo de uma amostra maior, bem como submeter o instrumento
utilizado para a avaliacdo de juizes especialistas nos comportamentos suicidas na
adolescéncia.

Os professores podem contribuir com os programas de reducao do risco de suicidio
na adolescéncia por intermédio da estruturacdo de uma rede de apoio aos alunos. Para
tanto, é fundamental que os docentes participem de cursos de formacdo sobre os
fatores de risco e estratégias de prevencao de suicidio. O presente estudo viabiliza o
delineamento de propostas de formagcdo com os docentes, ja que exibe as principais
demandas a serem supridas, por intermédio de dindmicas de grupos, de exposi¢cdes
tedricas e discussbes dos sentimentos e de percepcdes dos participantes, no tocante a
tematica do suicidio na adolescéncia. Além disso, essa pesquisa converge com 0s
aportes tedricos que sinalizaram que os professores ndo possuem o conhecimento

necessario sobre o suicidio na adolescéncia.
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