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RESUMO: O presente estudo discorre sobre uma agio realizada em um colégio priblico do estado de
Sergipe, em Aracajn. Realizada por nma equipe multiprofissional de residentes em satide mental e teve como
objetivo educacio em saide, sensibilizacdao guanto a importincia do cuidado em saside mental dos adolescentes
e _fase escolar, estimulagdo da discussio sobre suicidio e tentar levar para escola formas de prevencio ao
sofrimento mental e suicidio no priblico jovem. A intervengio foi realizada no ano de 2019, através de um
convite feito pelo colégio para discussao do assunto. Os participantes da intervencio foram 30 estudantes do
primeiro, segundo e terceiro anos do ensino médio e a faixa etdria entre 15 ¢ 20 anos, ji pré-selecionados
pela escola. Este trabalho trouxe contribuigoes significativas, do ponto de vista da troca de informagoes entre
residentes, alunos e professores, acerca da temdtica, dos servicos de atencao psicossocial e capacitagies, para
os diltimos.

ADOLESCENCIA. SAUDE MENTAL. SUICIDIO.

RESUME: The present study discusses an action carried out in a public school in the state of Sergipe, in
Aracaju. Conducted by a multidisciplinary team of mental health residents and aimed at health education,
raising awareness of the importance of mental health care for adolescents in school, stimulating the discussion
about suicide and trying to take forms of prevention of mental suffering to school and suicide among young
people. The intervention was carried ont in 2019, through an invitation made by the college to discuss the
subject. The intervention participants were 30 students from the first, second and third years of high school
and the age group between 15 and 20 years, already pre-selected by the school. This work brought significant
contributions, from the point of view of the exchange of information between residents, students and teachers,

about the theme, psychosocial care services and training, for the latter.
ADOLESCENCE. MENTAL BEALTH. SUICIDE.
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CURRICULUM: El presente estudio analiza nna accion realizada en una escuela piiblica del estado
de Sergipe, en Aracaju. Realizado por un equipo mmultidisciplinario de residentes de salud mental y dirigido
a la educacion para la salud, sensibilizando sobre la importancia de la atencion de la salud mental para los
adolescentes en la escuela, estimulando la discusion sobre el suicidio e intentando levar formas de prevencion
del sufrimiento mental a la escuela y suicidio entre los jovenes. La intervencion se llevd a cabo en 2019, a
través de una invitacion realizada por el colegio para discutir el tema. Los participantes de la intervencion
fueron 30 estudiantes de primero, segundo y tercer aiio de bachillerato y el grupo de edad entre 15 y 20 asios,
_ya preseleccionados por la escuela. Este trabajo trajo contribuciones significativas, desde el punto de vista del
intercambio de informacion entre residentes, estudiantes y docentes, sobre el tema, servicios de atencion
psicosocial y formacion, para estos siltimos.

ADOLESCENCIA. SALUD MENTAL. SUICIDIO.

Introdugao

O presente estudo discorre sobre uma agdo de Prevencio ao Suicidio realizada por uma equipe de
residentes multiprofissional em satide mental da Universidade Federal de Sergipe, UFS, em parceria com
o Hospital Universitario, em escola puiblica, estadual, de ensino médio, na cidade de Aracaju, Sergipe.

A agdo relatada ocorreu por demanda da escola a equipe de residentes, para uma discussdo sobre
a temdtica suicidio na adolescéncia, no periodo da Campanha de Prevencdo ao Suicidio — Setembro
Amarelo. Buscando atender a solicitacdo da instituicdo, a equipe elaborou uma estratégia de atencéo,
considerando o publico que participaria da agdo, em relacio a faixa etria e ao contexto.

Segundo a folha informativa da Organizacio Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagio
Mundial de Satde (OMS), cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos no mundo, sendo
o nimero de tentativas de suicidio ainda maior. No ano de 2016, foi a segunda maior causa de morte em
jovens com idades entre 15 e 29 anos. Embora sua ocorréncia seja registrada por todo o mundo, 79%
dos suicidios, neste mesmo ano, ocorreram em pafses de baixa e média renda.

Diante da relevancia destes nimeros, a OMS inseriu, em 2013, a prevengio ao suicidio como uma
das metas do Plano de Ac¢do de Sadde Mental. A meta era reduzir a taxa de suicidio nos paises em 10%
até o ano 2020 (WHO, 2014).

Embora a suicidio seja uma questio complexa, sua ocorréncia pode ser evitada por meio de
estratégias de preven¢do, que levam em conta os seus fatores de risco e as diferentes necessidades que
cada grupo populacional.

Desta forma, identificam-se trés estratégias de prevenc¢do ao suicidio, sendo elas a universal, a
seletiva e a indicada. A universal tem como foco a populacio como um todo, buscando evitar o inicio do
comportamento suicida. A seletiva destina-se a pessoas e populagdes com baixo risco, com o intuito de
reduzir os fatores de risco, por meio de busca ativa, acolhimento e informacdes. Ja a indicada, tem por
publico alvo aqueles que estdo sob risco iminente de cometerem suicidio (MRAKEZ; HAGGERTY,
1994 apud BOTEGA et al, 2000).

No Brasil, em 2017 o Ministério da Satde apresentou a Agenda de Ac¢bes Estratégicas para a
Vigilancia e Prevencido do Suicidio e Promogao da Saude no Brasil, com o intuito de organizar as a¢oes
de vigilancia e prevencio de suicidio no pafs entre os varios 6rgios e fomentar a discussdao sobre o tema
com toda a sociedade (BRASIL, 2017). Dentre os seus objetivos especificos, verifica-se a ampliacdo das
suas acoes de sensibilizacio e mobilizacao voltadas aos determinantes sociais relacionados ao suicidio,
entre 0s varios setores governamentais, dentre eles a educacio, assim como de toda a sociedade civil.

Nessa perspectiva, algumas escolas e servicos de saude tém buscado se aliar iniciando projetos que
buscam esclarecer duvidas, através de didlogos, palestras e dindmicas, voltados para publico adolescente,
publico este impactado pelo fendmeno do suicidio, conforme mostram os nimeros. Esse movimento ¢é
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feito a fim de reduzir fatores de risco, assim como identificar aqueles com maior risco ou iminéncia de
suicidio e acolhé-los neste momento de suas vidas, em uma abordagem mais atenciosa e multidisciplinar.

Dentre as abordagens pedagdgicas possiveis, verificam-se aquelas que buscam demonstrar e
ensinar como lidar com sentimentos desnecessarios e desagradaveis, que acabam repercutindo na
aprendizagem escolar e¢ no desenvolvimento socioemocional. Essas estratégias sio voltadas ao
aprendizado, a motivacio e devem demonstrar para o estudante sua capacidade de ter bom desempenho
nas suas atividades (ANTONIO et al, 2019).

Nesta direcdo, o objetivo do presente trabalho ¢ relatar a experiéncia da equipe de residentes
multiprofissionais em saude mental de uma acao de Prevencdo em Satde Mental e ao Suicidio em escola
publica, estadual, de ensino médio em Aracaju, Sergipe.

1Influéncias na Saide Mental dos Adolescentes

A defini¢io do conceito da palavra adolescéncia é baseada em duas raizes inter-relacionadas: do
latim ad (a, para) e olescer (crescer), assim como de adolesce, oriunda da palavra adoecer. S6 no séc. XIX a
adolescéncia passou a ser encarada como um passo distinto do desenvolvimento e durante muito tempo
a adolescéncia possuia a ptica associada a tumulto, conflito e tensio para o individuo adolescente e todos
os que com ele conviviam (TOLSTOT, 2018).

Tendo em vista a multiplicidade ¢ complexidade de fatores envolvidos em cada ciclo de vida dos
seres humanos, a adolescéncia se destaca como uma fase ambivalente. No Brasil, de acordo com o Art
2° da Lei n° 8.069/1990, crianca ¢é pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade (ECA, 2017).

No entanto, guardadas as devidas importancias legais dessa defini¢do, ¢ preciso levar em
consideracdo que o conceito de adolescéncia é mutavel e acompanha transformacdes societarias, tendo
uma imbricacdo direta com o modo como cada sujeito compreende e vive seu contexto social e suas
respectivas exigéncias e a maturidade de seus pensamentos e percepedes, conforme destacado por Rossi
e Cid (2019).

Os processos de natureza biopsicossocial que acontecem no decorrer da vida de um ser humano
compreendem-se como um processo de via dupla: as pessoas afetam e sdo afetados por meio do contexto
histérico e social em que estdo inseridos. As mudangas biolégicas que ocorrem na adolescéncia sao
denominadas puberdade. Essas caracteristicas modificam as criangas visivelmente, passando a ter altura,
forma e sexualidade de adultos (BERNACHI; KRAUSE; ESPRENDOR, 2018).

As mudangas fisicas e biologicas por si s6 ndo tornam o individuo adulto. Sdo necessatias outras
caracteristicas para alcangar a maturidade. Estas estdo relacionadas a mudangas, adaptagOes e alteragGes
cognitivas, sociais e de perspectiva sobre a vida, o que corrobora para a constru¢io da sua identidade e
na escolha do seu projeto de vida. Apesar do aspecto biolégico deste fendmeno, as modificacdes
psicologicas sdo altamente influenciadas pelo ambiente social e cultural (BEZERRA, 2018).

Acredita-se que a passagem da infancia para a adolescéncia provoca inumeras transformacoes
comportamentais, relacionais ¢ de valores. As mudancas dessa fase da vida fazem com que os
adolescentes, sejam considerados, pelos adultos, como pessoas estranhas ou incompreensiveis, o que
colabora para os conflitos entre as geracSes (DIAS et al., 2019).

As alteragdes cognitivas envolvem o despertar de ideias mais abstratas e hipotéticas, a formacio
da personalidade, construcio da identidade e a busca pela autonomia e independéncia. O pensamento
torna-se mais multidimensional e relativista. Logo, o adolescente comega a contestar e a se perguntar o
porqué de certos valores e regras impostos pela sociedade. O adolescente terd que aprender a lidar e se
impor com a identidade psicossocial, o que implica passar por experiéncias relacionadas a diversos
estatutos e papéis sociais, promovendo um compilado com novos elementos identitarios com que ja
foram adquiridos, promovendo uma difusao da identidade. (DIAS et al., 2019).
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H4 eventos que sdo considerados pontos de ruptura, pois interferem no processo do
desenvolvimento saudavel, por provocarem traumas profundos, crises e por gerarem mudangas no cutso
de desenvolvimento. Assim, a adolescéncia pode ser caracterizada como uma fase em que os sujeitos
estdo mais propensos a desenvolver problemas que impactam diretamente a saide mental, causando esta
ruptura em seu desenvolvimento. Embora a sociedade esteja mais sensivel a compreensdo de que os
adolescentes podem vivenciar sofrimentos psiquicos e que devem receber os devidos cuidados de saude,
evitando impactos danosos em suas vidas e de seus familiares, ainda ha poucos estudos que abordem tais
assuntos. Percebe-se também um sentimento de despreparo que é compartilhado por diversas instituicoes
formadoras, a exemplo da familia e da escola (ROSSI et al., 2019).

Na contemporaneidade compreende-se saude como um tipo de harmonia dos aspectos de bem-
estar fisico, mental e social, ou seja, nio é somente apresentar doenca (OMS, 1946), logo, sdo considerado
diversos fatores para se considerar se um sujeito é ou nio saudavel. Na Constitui¢io Federal de 1988 a
saude foi reconhecida como dever o Estado e direito do povo e que deve ser efetivada mediante o acesso
a inumeras politicas sociais e econdémicas para promover, proteger e recuperar a saide das pessoas e
criando um sistema unico de saude em todo territério nacional, sendo ratificada tal perspectiva e ampliada
a com a Lei Organica da Saude em 1990, ambas as legislagbes nacionais em consondncia com a
Organizacdo Mundial da Sadde. O sistema criado para possibilitar o acesso dos brasileiros ao direito a
saude considera a promogio e a prevenc¢do dos agravos em saude importantes e devem receber especial
atencio do poder publico.

A educagio em saide pode ser considerada como uma estratégia de promogao e prevencio dos
agravos em saide e que impacta positivamente nos cuidados em saide mental da populagio de forma
geral, e dos adolescentes, de forma mais particular. A compreensio de educagio em saude deve perpassar
todas as esferas de gestdo do sistema unico de saude e ser acessivel para sociedade, uma vez que “[...] ¢
inerente a todas as praticas desenvolvidas no ambito do SUS. [...] dispositivo essencial tanto para
formulacio da politica de saude de forma compartilhada, como as a¢bes que acontecem na relagao direta
dos servicos com os usuarios.” (BRASIL, 2007), ou seja, tais praticas educativas devem ser apropriadas
pela sociedade e desenvolvidas nos mais diversos ambitos de sociabilidade, uma vez que compartilhando
informagdes e agbes de cuidado em sadde, além de fornecer arcabougo critica para as pessoas, podemos
intervir nas causas geradoras de sofrimento psiquico para grupos sociais especificos.

Desta forma, diante destas mudangas apresentadas, especialmente as psicossociais, faz-se
necessario entender que a saide mental é um dos pontos que deve ser acompanhado de perto na
adolescéncia. Entende-se por saude mental, segundo a Organizacio Mundial de Saude, como um estado
de bem-estar no qual o sujeito explana as suas capacidades, encara os aspectos estressores de vida,
contribui produtivamente para com a popula¢ao, entendendo que a ela esta inteiramente ligada com a
saude fisica/fisioldgica e com o modo de ser e existit (GAINO et al., 2018).

Intmeros sdo os fatores que influenciam a satde mental de um adolescente. Quanto mais expostos
aos fatores de risco existentes, maiores consequéncias a saide mental podem ser observadas. Diante dos
aspectos que corroboram para o estresse, estdo o almejo pela autonomia e independéncia, pressdo para
se identificar e ser aceito pelos pares, reconhecimento da identidade sexual e maior acesso a tecnologias
e midia (LUZ et al., 2018).

A influéncia da midia e as normas de género podem acentuar a disparidade entre a realidade atual
da vida de um adolescente e suas Opticas para o futuro. Outros determinantes influenciam na satde
mental do adolescente, como o acesso a educacio, a qualidade de vida em casa e suas relagGes com seus
pates. Se ja sofreu algum tipo de violéncia, seja domiciliar, na escola ou comunidade e fatores
socioeconémicos podem aumentar os prejuizos a saude mental (BITTAR et al., 2020).

Os adolescentes que ja vivem prejuizos em sua saide mental sio ainda mais vulnerdveis a
discriminacdo e exclusido social, dificuldades de acesso a educacdo e no proprio aprendizado,
comportamentos de risco, como o uso de alcool e outras drogas, sexo desprotegido, doengas cronicas e
violagbes dos direitos. Algumas situagbes sdo consideradas fatores de risco cronicos ou agudos para o
desenvolvimento de sofrimento, como violéncias, problemas socioeconémicos, rompimentos de
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vinculos familiares, perda de pessoas importantes, nio aceitagdo social, mortes e doengas cronicas
(SOUZA et al., 2019).

No mundo, aproximadamente 20% dos adolescentes vivenciam algum softimento psiquico.
Muitos possuem diagnéstico e tratamento inadequado, o que corrobora para uma maior problematizacio.
Os adolescentes costumam emitir sinais de sofrimento, entretanto, em sua maioria, sdo negligenciados
por uma série de razdes, seja por conhecimento incipiente ou conscientizacdo sobre saide mental entre
profissionais de saide ou pelo estigma que impossibilita a busca por ajuda (LARISSA, 2018).

Os transtornos mentais na maioria das vezes surgem em meio ao periodo da adolescéncia. Em
sua maiotia, sdo diagnosticados com depressio e/ou ansiedade. Além disto, podem desenvolver outros
sentimentos concomitantemente, como irritabilidade, frustracio, raiva excessivas, mudancas rapidas e
inesperadas no humor e explosdes emocionais (BORBA; MARIN, 2018).

Sabe-se que, no geral, o diagnéstico mais observado no mundo ¢ a depressio, sendo ela a 9* causa
de patologia e incapacidade entre todos os adolescentes. A ansiedade ¢ a 8* principal causa, geralmente
sendo justificada pelas imposi¢des da sociedade. Estes sofrimentos podem levar a incapacidade no
desenvolvimento do adolescente, ofertando prejuizos na produtividade do trabalho e da escola. A pior
consequéncia que o sofrimento, na sua maioria a depressio, pode causar ¢ o suicidio (ERSE et al., 2016).

Dados da Organiza¢iao Pan-Americana da Saide — OPAS e da Organizagio Mundial e Saude —
OMS (2016) apontam o suicidio como uma das primeiras causas de morte entre pessoas de 15 a 19 anos
no mundo, decorrendo de intenso sofrimento mental. A cada ano, cerca de um milhdo de pessoas
morrem devido ao suicidio, o que representa uma morte a cada 40 segundos.

A cada 45 segundos algum individuo comete suicidio em algum lugar do mundo. Hi um
contingente de 1.920 pessoas que colocam fim a vida diariamente. Hoje, essa estatistica sobrepde, ao
finalizar o ano, a soma de todas as mortes causadas por homicidios, acidentes de transporte, guerras ¢
conflitos civis (OMS, 2014; BOTEGA, 2014).

O suicidio esta relacionado ao anseio consciente de motrer, havendo a retirada da prépria vida.
Existem 3 categorias de comportamento suicida, que se apresentam como ideacio suicida (pensamentos,
ideias, planejamento e desejo de se matar), tentativa de suicidio (quando houve um planejamento, mas
por algum motivo nio executou) e suicidio consumado. A ideacio suicida é o primeiro “passo” para sua
efetivacdo, pois o adolescente visualiza a morte como a unica solugio dos seus problemas (FREIRE,
2017).

Entretanto, a escolha de executar o suicidio ndo ocorre de maneira rapida. No geral, o adolescente
busca outras alternativas e apresenta sinais comportamentais de ideacdo suicida, uma espécie de aviso,
um grito de socorro. Depois que ha a primeira tentativa de suicidio, considera-se mais facil a efetivagio
do ato, pois acredita-se que houve uma quebra do medo, tornando o adolescente mais corajoso. Logo, o
tempo de espaco entre a ideacdo suicida, tentativas e concretizagio da morte pode ser considerado curto,
entretanto o suficiente para intervir (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Para Alves (2019), os elevados numeros de incidéncia e prevaléncia de suicidio na adolescéncia
podem ser justificados, em sua maioria, pela dificuldade no enfrentamento as exigéncias sociais e
psicologicas impostas pela sociedade. Assim, esses nimeros podem ter como fatores de risco a
vulnerabilidade relacionada a doenca mental, sendo a depressio a mais associada, a desordens
relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, ao abuso, a violéncia, a perdas, a histéria de
tentativa de suicidio e familiares que ja se suicidaram. Assim, o profissional de saide deve permanecer
atento a estes fatores, como sinal de alerta para o suicidio, necessitando de planejamento multiprofissional
em relagio as estratégias de enfrentamento, pois sabe-se da existéncia da prevencio para o suicidio.

Logo, entende-se que o fato da pessoa possuir um transtorno mental, é considerado um importante
fator de risco. Mesmo compreendendo que fenémeno engloba questdes socioculturais, genéticas,
psicodinamicas, existenciais e ambientais, na maioria dos casos, o transtorno mental é o principal fator
que expde o individuo ao suicidio, que, quando associado a demais aspectos, resulta no suicidio
(BOTEGA, 2014).
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As demandas por politicas e servigos especializados para esses usuarios, com a finalidade de
possibilitar a aproximacio e qualificar a intervencgdo precoce nos fatores desencadeantes do sofrimento
mental, assim como servir de suporte para a instituicdo familiar que possui dificuldades em lidar com tal
problematica, sdo estratégias concretas de cuidado em sadde mental para esse segmento populacional,
conforme a publicacio da Associacdo Brasileira de Psiquiatria —ABP em 2019, uma vez que ha
interferéncia na dinamica familiar e social tanto dos adolescentes que estdo passando pelo sofrimento
como para os familiares e pessoas préximas.

Segundo Rossi e Cid (2011), fazem-se necessario ter cuidado com o risco de individualizar o
sofrimento de cada adolescente e ndo o compreender dentro de um contexto macro e complexo dentro
desse ciclo de vida e que faz parte ainda de uma sociedade com diversificados contextos que se imbricam
constantemente.

Ante toda a discussio ja exposta sobre o comportamento suicida ou suicidio, cabe ratificar que
segundo a OMS (2006), embora o suicidio seja um ato do individuo, sua motiva¢io é complexa e
multifatorial, que envolve causas ambientais, sociais, fisioldgicas e até mesmo genética, logo, ndo se pode
esperar que haja uma solu¢io simples e que envolva apenas uma setor da sociedade, a exemplo de
institui¢oes de socializagdo que todos os humanos estio inseridos desde a sua concepgdo, como por
exemplo familia, amigos, grupos comunitarios ou escolares.

As iniciativas precisam englobar governos e sociedade civil, buscando a conscientizacido das
pessoas para a importancia da temdtica de prevencio ao comportamento suicida e envolver os setores da
saude, educacio, assisténcia social, dentre outros.

E necessario que a sociedade comece a falar sobre essa tematica de forma aberta, visando a quebra
de tabus e o compartilhamento de informacdes sobre o comportamento suicida, tirando-o da
invisibilidade e possibilitando que os adolescentes possam procurar ajuda ou apoio, dando-os a
oportunidade de vislumbrar outras alternativas ou modificagdo da decisio.

A instituicdo escolar caracteriza-se assim como um local estratégico para tal abordagem, mas faz-
se necessario que os profissionais que ali atuam estejam capacitados para identificar os possiveis sinais de
alertas — sejam por comportamentos ou verbalizagdes — e possibilitar o acesso a um apoio emocional
qualificado no tempo oportuno, evitando a consumacio do ato de suicidio. Entretanto, essa tarefa nio
cabe exclusivamente a escola.

O Guia para Pais e Educadores, publicado em 2019 pelo Centro de Valorizagio da Vida — CVV
considera que a promogio da saide mental ¢ de suma importincia para combater os suicidios. A¢Ges
conjuntas e articuladas da sociedade (familiares, amigos, grupos comunitarios e politicas sociais) devem
visar a neutralizagdo dos fatores de riscos e o aumento dos fatores protetivos, ou seja, a criacdo e a
manutencdo de ambientes sociais saudiveis, inclusivos e tolerantes, auxiliando o adolescente a
desenvolver formas de lidar com suas frustacées. Nesse sentido, através da ajuda da familia, da escola e
da sociedade como um todo, os adolescentes constroem um arcabouco que pode lhes permitir uma
reacio melhor ante as crises proprias desse perfodo de vida, quando estd ocorrendo a maturacio do
cérebro de do ser como um todo. (CCV, 2019).

E reconhecido que no Brasil ha escassez de politicas publicas que se configurem como adequadas
para trabalhar com o assunto suicidio, ficando a responsabilidade a cargo do Ministério da Sadde, no
entanto, devido a toda complexidade que ja vem sendo amplamente discutida, um unico setor nao ¢ capaz
de dar conta de tamanha demanda.

Quando se trata de prevengio ao suicidio, devemos evitar o uso de rétulos. O adequado a se fazer
¢ o didlogo consciente e sensivel, além de usar o conhecimento que se tem a respeito, buscando inclusive
ajuda especializada de profissional da saude, sendo possivel vislumbrar saidas para a problematica
enfrentada pelo adolescente.

Ressalta-se que sao nos ambientes familiar e o escolar que pode ocorrer a identificacio do
comportamento suicida, uma vez que os sinais ndo sio evidentes, sendo variaveis para cada pessoa. Sinais
de alertas podem se caracterizar por mudancas comportamentais, caso o adolescente esteja em crise,
dificilmente este consegue esconder em ambos os ambientes citados a0 mesmo tempo. (CVV, 2019).
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Identificando os sinais de alerta, uma postura preventiva deve envolver conversa sincera na
perspectiva de ajuda e sem julgamento. Tendo abertura por parte do adolescente, hd diferencas nos
encaminhamentos a serem adotados, caso seja ideacio suicida ou desejo concreto e frequente ou até
mesmo a proximidade de consumacio do ato de suicidio, que variam desde o encaminhamento a
psicélogos, psiquiatras ou intervencao de pronto-socorro. (CVV, 2019).

2 Procedimentos Metodologicos

Este trabalho relata a experiéncia de uma acio de prevencio ao suicidio com estudantes do ensino
médio que ocorreu durante a Campanha do Setembro Amarelo, no ano de 2019. Ela foi realizada por
uma equipe composta por residentes integrantes do programa de residéncia multiprofissional em saude
mental da Universidade Federal de Sergipe. Essa equipe de residentes tem em sua composicdio uma
enfermeira, uma psicologa, uma profissional de Educagio Fisica, uma assistente social e uma
farmacéutica.

Vale ressaltar que a acdo ocorreu a partir do convite do Colégio em fun¢io da adesio que os
estudantes tiveram a outra agdo sobre IST’s (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis), realizada pela
mesma equipe, neste mesmo local.

A aclo aconteceu no horério vespertino, compreendendo duas horas de duracido. Os participantes
da intervencao foram 30 estudantes do primeiro, segundo e terceiro anos do ensino médio de um Colégio
estadual, situado no municipio de Aracaju, Sergipe. Assim sendo, a faixa etiria dos estudantes que
participaram da atividade abrangia dos 15 até os 20 anos de idade. Estes foram pré-selecionados pela
escola, seguindo como critério a presenca de algum histérico relacionado a depressao ou comportamento
suicida. O critério em questdo foi definido pela propria escola, sendo que este levou em consideracio os
alunos que apresentavam ideac¢do suicida ou que ja haviam tentado suicidio ou ainda que apresentavam a
pratica da automutilagio.

No que se refere a escola supracitada, ela atende em média 331 alunos, sendo 135 do ensino
fundamental II e 196 do ensino médio. Para que este atendimento seja possivel, a escola conta com uma
infraestrutura composta por 18 salas de aula, laboratério de informatica, laboratério de ciéncias,
biblioteca, quadra de esportes coberta, patio coberto, area verde, cozinha, refeitério, secretaria e banheiro.

Em se tratando do publico alvo, pelo fato do mesmo, ter uma faixa etdria jovem, a qual costuma
demonstrar maior interesse em atividades mais interativas e ladicas (FIALHO; MATOS, 2010), a equipe
projetou uma acdo que utilizou uma metodologia baseada em estratégias dialogadas, com uso e
reconhecimento dos conhecimentos do proprio estudante para mediar as discussdes, de forma a permitir
uma dinamicidade e fluidez na execugio das atividades propostas (ROMERO; VOVIO, 2011). A
sequéncia dos temas discutidos foi pensada para possibilitar uma melhor organizacio na discussio da
tematica.

Ap6s a realizagio de uma atividade de apresentacio, desenvolveu-se uma dinamica de carater
introdutério para discussdo do conceito ampliado de saude. Os jovens foram instigados a falarem, de
forma individual, uma palavra que representasse a sua concepgao de saide. As respostas foram anotadas
e mostradas aos estudantes para mediar a discussdo do grupo, e, em seguida, o conceito de sadde, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, foi agregado ao debate, de forma que as ideias dos jovens e a concepgio
da organizacio dialogassem por meio da facilitacio das residentes.

Dando seguimento, foi desencadeado pela psicologa da equipe, uma reflexdo a respeito das
percepgdes e do entendimento dos jovens sobre a sua propria saide mental nos ultimos meses. Eles
foram estimulados a falarem sobre como ela tem se constituido, sobre suas diferentes nuances, oscilacoes
e seus padroes. Esta discussdo foi aliada ao compartilhamento de ideias sobre as formas de auxiliar no
fortalecimento didrio da sua saude mental.
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Logo apés este momento, foi desenvolvida outra dindmica, por meio de balGes, para que pudessem
ser discutidos termos acerca do suicidio e de fatores que poderiam estar relacionados com o seu
desencadeamento. Os bal6es foram divididos por cores, branco, amarelo e vermelho, sendo que em cada
um deles continha papeis com tematicas diferentes seguindo uma ordem de aprofundamento do tema.
Os baloes brancos abordavam assuntos como dor, tristeza, sofrimento ¢ depressio. Os baldes amarelos
discorriam sobre os fatores de risco para o suicidio e os bales vermelhos sobre os sinais de alerta para o
suicidio.

A dindmica consistiu na entrega dos baldes vazios aos adolescentes, que foram enchidos por eles
e, em seguida estourados, um por vez, considerando a sequéncia de cores e aprofundamento dos temas.
Conforme eram estourados, os papeis com os temas eram lidos e os adolescentes eram estimulados a
falar sobre as suas percepg¢des e conhecimentos acerca deles. Para finalizar, as residentes discutiram com
os adolescentes cada um dos temas contidos nos balGes.

Finalizando a acdo, foram distribuidos marcadores de texto que continham mensagens reflexivas
e divertidas, para apoio psicoldgico. Diante disso, os estudantes podiam escolher outro marcador caso
ndo se identificassem com a mensagem ou dar 0 mesmo a outra pessoa, para a qual a mensagem tivesse
sentido.

Para concluir, as residentes dialogaram com algumas professoras da escola, que estiveram mais
proximas da atividade, sobre as impressSes estas tiveram da a¢do desenvolvida e a respeito do nivel de
interesse dos estudantes no que cerne a tematica abordada. Além disso foram esclarecidos
questionamentos acerca da temdtica e explicado o funcionamento dos servicos de sadde mental
disponiveis na Rede de Aten¢io Psicossocial de Aracaju.

3Resultado e Discussiao

Partindo dos conteddos aqui levantados na fundamentacio teérica do projeto e em interlocucio
com a experiéncia da acdo aplicada e exposta no método do trabalho, foi possivel consolidar resultados
significativos acerca da a¢do de prevencdo em saude mental e ao suicidio em adolescentes num colégio
estadual de Aracaju, SE.

Em primeira instancia, cabe ressaltar a importancia desse espaco ter sido construido entre a trfade
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, adolescentes estudantes e o préprio espago pedagogico,
composto pela escola em si e respectivo corpo docente. Este elo foi construido a partir de outras a¢Ges
conjuntas entre a escola e a equipe da residéncia multiprofissional em saide mental.

Como apontado anteriormente por Dias (2019), a passagem da infincia para a adolescéncia
provoca inumeras transformagdes comportamentais, relacionais e de valores. Aspectos biologicos, sociais
e psicolégicos interferem em todas essas mudangas e, por conta disso, é preciso que o olhar em relagdo
a adolescéncia se construa de maneira multidimensional. Desta forma, é importante valorizar agbes que
se preocupem e que atinjam esta fase do ciclo de vida, especialmente no que concerne a sua saide, no
seu sentido ampliado.

Mais especificamente acerca do tema trabalhado, a prevencio em satde mental e, especial, do
suicidio, faz-se valioso notar que as escolas estejam se atentando para esse assunto e disponibilizando um
espaco para essa discussdo. Esta abertura pode ser consequéncia de a¢bes de prevencio ao suicidio que
tém sido promovidas nos ultimos anos no pafs, como o “Setembro Amarelo”, campanha que ocorre
devido a0 dia 10 de setembro, o Dia Mundial de Prevencio do Suicidio.

Observa-se que a a¢do desenvolvida propiciou varias reflexGes e percepgbes acerca do
conhecimento e das visbes sobre o tema, tanto pelos estudantes, como pelos docentes. A partir disso, foi
possivel verificar algumas fragilidades no manejo da equipe escolar para lidar com o tema prevencio ao
suicidio. Neste ponto, é valido colocar que essa afirmacdo ndo tem um fim de critica, ja que se
desconhecem os motivos que desencadearam essa insipiéncia na lide. Além disso, cabe ressaltar que,
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embora saiba-se da importancia da interface educagio e saude, agGes que relacionam estes dois campos
nem sempre ocorrem, formando lacunas que tém por consequéncia condutas muitas vezes prejudiciais.

Além da turma especifica, houve a selegio pela escola de outros estudantes que participariam da
acdo, considerados “de maior risco ao suicidio” sendo assim um dos aspectos que gerou reflexdes na
equipe de residentes. Nesse caso, no momento da agdo, conforme os alunos entravam no espago da
atividade, iam sendo apontados por profissionais como tendo “algum problema”. Esta selecdo de
estudantes nio era de conhecimento da equipe de residentes, que se preparou considerando acoes de
prevencio universais. Observou-se, desta forma, que a expectativa da equipe escolar estava na direcio de
intervencoes de carater terapéuticos ou de acdes de prevencio seletivas ou indicadas.

Embora seja importante elucidar o debate sobre o suicidio, acredita-se que quando se trata de
pessoas em sofrimento mental e, especialmente, que ja tem algum histérico de ideagdo ou tentativa de
suicidio, é preciso cuidado, ética, empatia e parcimonia com esse outro. Por conta disso, apesar de as
dindmicas terem sido organizadas e adaptadas para o adolescente, com uma metodologia interativa,
ludica, de facil compreensio, mas a0 mesmo tempo tocando num tema delicado, houve a consequente
percepcio de que, para alguns estudantes, a intervencio foi profunda e igualmente angustiante.
Considerando tal resposta, a equipe buscou propiciar um acolhimento mais solicito e reservado para tais
casos, bem como realizou encaminhamentos para estes estudantes.

Ademais, no momento de partilhas com os professores, ao final, as residentes buscaram pontuar
o ocorrido e colocaram, de maneira amistosa e acolhedora, a preocupagio com a forma que os
profissionais selecionaram os alunos, bem como a exposi¢io e coibi¢do a que foram colocados ali. Por
fim, foi também relatada a devida importancia de um olhar mais atento, sensivel e ficaram sugeridas
providéncias como um dialogo mais compreensivo e particular, articulagdio com a familia e indicacdo de
servicos ou profissionais especializados. Esta experiéncia fez com que as residentes refletissem sobre a
importancia de se priorizar a¢gSes de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da equipe escolar.

Em “Saidde Mental na Escola: O que os Educadores Devem Saber”, dos autores Estanislau e
Bressan (2014), ha uma discussdo sobre este tema. A finalidade deste trabalho ¢ oferecer estratégias de
como os educadores e os familiares dos alunos podem atuar para prevengio e promoc¢io da saide mental
no contexto escolar. Eles trazem sobre a falta de conhecimento sobre saide mental nas escolas brasileiras,
resultando tanto nas tendéncias sobre a supervalorizacio de doencgas, como na discriminacio e
medicalizagdo. Este ¢ um dos motivos pelo qual se faz importante a aproximacio de diferentes setores e
areas do conhecimento. Ainda neste trabalho, os autores colocam a escola como um lugar de
manifestagdo de vida e situa o papel de pais e professores como essencial para obter um diagnéstico
precoce e até da constru¢io do tratamento, pensando na aplica¢ido de novos hdbitos para o individuo, a
fim de abrandar efeitos do transtorno e junto ao tratamento medicamentoso, se necessatio. Com isso,
constréi-se o que eles chamam de “aprendizagem socioemocional”, que é composta por cinco processos:
autoconhecimento, consciéncia social, tomadas de decisdo responsavel, habilidades de relacionamento e
autocontrole.

Este tipo de trabalho, vai em direcdo ao preconizado pela Agenda de Ag¢des Estratégicas para a
Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promocio da Satde no Brasil, como descrito em uma de suas a¢oes
estratégicas:

Fortalecer e disseminar, em articulagdo com o Ministério da Educacio (MEC), as acdes, conteudos,
materiais do componente de promogao da saude do Programa Satide na Escola (PSE) ou iniciativas ja
existentes de prevencio de violéncias e promocio da cultura da paz, prevencao do uso prejudicial de alcool
e outras drogas, preven¢io do suicidio e desenvolvimento de habilidades emocionais e sociais para
estudantes, professores, demais profissionais da escola, familiares e comunidade (BRASIL, 2017, p. 17).

Portanto, ¢ importante que a educagao e saude puiblica possam dialogar e abrir-se uma para a outra.
Sendo assim, pensa-se se com isso ndo seria também salutar que mais a¢oes sobre saude mental fossem
desenvolvidas, nao s com os estudantes como também com os outros membros da comunidade escolat.
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Aqui, ressalta-se que no feedback da partilha entre residentes e professores, estes ultimos verbalizaram e
assumiram um lugar de falta de orientagio e impoténcia sobre o assunto. Este dado exposto,
irrefutavelmente, merece destaque. Lidar com o tabu da morte em si perpassa por lidar com sentimentos
como impoténcia, frustracio, negacio, falta de controle e até mesmo culpa. Isto ¢, falar sobre suicidio
requer uma estrutura sélida, unida, cuidada e amparada também do corpo docente.

As autoras Diehl e Marin (2016) debatem a questdao do adoecimento em professores e fazem uma
revisio bibliografica sobre o tema durante os anos de 2010 e 2015. E relatado que alguns dos fatores que
levam ao adoecimento dos professores “estio relacionados a organizagdo do trabalho, falta de
reconhecimento, problemas comportamentais dos alunos, pouco acompanhamento familiar e
deficiéncias no ambiente fisico” (p.16). A forma de adoecimento mental mais detectada foi a sindrome
de burnout e aparecem o estresse, a ansiedade, o esgotamento, assim como problemas relacionados ao
sono sdo os sintomas que mais apareceram nos estudos com professores.

Diante disso, considera-se a hipotese de que tal falta de manejo debatida anteriormente pode
representar nio s6 o contato ainda principiante dos educadores para com o tema, mas seus proprios
anseios, bloqueios e defesas. As demandas pessoais dos professores precisam estar ajustadas em termos
de saide mental, pois ndo é possivel exigir competéncia pedagdgica e social sem estrutura emocional a
altura (DIEHL; MARIN, 2016).

Retira-se entdo dessa experiéncia a relevancia desse espago intersetorial ser articulado e
disponibilizado sim, especialmente quando se trata de temas relevantes como a prevencio em saude
mental e ao suicidio. Porém, mais importante do que fazer existir esse momento e programar
intervencoes, ¢ se inteirar e preparar para o assunto, buscar ajuda e orienta¢do, haver uma comunicagio
clara e transparente entre os setores, ter planejamento e tracar metas, além da realizacdio do momento de
partilha entre os profissionais envolvidos. Além disso, estas acdes precisam ser parte de projetos mais
amplos, que envolvam varios setores e que promovam ag¢oes especificas voltadas aos diferentes publicos
e as suas necessidades proprias.

Para concluir esse raciocinio, ¢ bom ratificar uma ideia ja levantada na fundamentacio teérica, por
Rossi (2019), e oferecer mais uma linha de encaminhamento, visto que coincide com um dado também
identificado na agdo. Foi percebido que alguns alunos traziam dificuldades persistentes com seus
familiares e uma falta significativa de coesao neste campo. Sabe-se que a familia é uma peca fundamental
no processo educacional, impondo-se como uma variavel decisiva no desenvolvimento do ser. Por conta
disso, a interacio entre escola e familia deve basear-se numa relagio reciproca para que entdo se formem
condi¢bes favoraveis no crescimento.

A familia e a escola estdo juntas numa relagio de constituicdo do ser humano, relacio, por sua vez,
estabelecida no afeto, na cooperagdo mutua e na consciéncia do papel que cada um deve exercer no
processo de construgao. Niao é possivel dizer que o desenvolvimento saudavel é uma tarefa exclusiva da
escola, mas também dos pais e até outros profissionais. Este ¢ um processo de educar e educar-se que é
de todos. Por conta disso, deve-se pensar na articulacdo imprescindivel entre essas duas Instituicoes a
fim de que seus papeis sejam exercidos reciproca e favoravelmente para o adolescente.

Por fim, conclui-se que esta agdo tem importincia inestiméavel e que sua realizacio desencadeou
profundas reflexées para a equipe da residéncia em saide mental. Estima-se que as inquietacGes vieram
da delicadeza em se tratar de um conteudo complexo, bem como da repercussio sobre esse tema entre
os adolescentes. Mesmo algumas dificuldades tenham sido encontradas, consideramos importante o
compartilhamento desta experiéncia, no sentido de sensibilizar e fomentar a¢ées na direcio da prevencio
em saude mental e ao suicidio. Além disso, considera-se que a criagdo desse espago constituiu uma
experiéncia engrandecedora e provocou inquietagbes que podem potencializar transformagdes.
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Consideragoes Finais

Diante do exposto pode-se concluir que, a adolescéncia é composta por uma série de modificacGes,
devido a aproximacdo com o contexto da vida adulta, sendo permeado muitas vezes, pot situagoes
delicadas, como depressio e suicidio, que necessitam de um manejo cuidadoso. Nesse sentido, e partindo
da percepc¢io da dificuldade apresentada pela escola e pelos familiares para lidar com esses casos e dada
a potencialidade que essas duas figuras tem na constru¢ao desses sujeitos, faz-se necessario criar espacos,
que possibilitem mais discussoes acerca da tematica, para que a mesma possa ser melhor discutida e
refletida.

Além disso, observou-se que dadas as situagbes envolvendo sofrimento mental que alguns
adolescentes expuseram nos seus momentos de fala, seria valido nestes casos, um acompanhamento
terapéutico longitudinal, com profissionais, que dentro das suas individualidades e da
multidisciplinaridade em equipe, podem gerar contribui¢Ges significativas frente a esses tratamentos.

Enfim, vale ressaltar que este trabalho, trouxe contribui¢ées significativas, do ponto de vista da
troca de informagGes entre residentes, alunos e professores, acerca da tematica, dos servicos de atencio
psicossocial e formas de manejo dessas situa¢Ges, para os dltimos. Além de ter possibilitado a reflexdo
acerca do setembro Amarelo, suas fragilidades e limitacbes. Atrelado a isso, as atividades propostas
possibilitaram a criagdo de um ambiente interativo e dindmico e de um espago de fala, no qual os
participantes puderam se colocar. Ademais é importante ressaltar a importancia da realizacio de novas
atividades nessa perspectiva, para maior aprofundamento dessas questoes.
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