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RESUMO

INTRODUCAO: A adolescéncia é marcada por grandes mudancgas fisicas e psicossociais
gerando desafios em relacdo a construcao de sua personalidade, como também, inser¢do em
novos papéis sociais, assim, a saide mental desse publico demanda aten¢do com intuito de
evitar transtornos mentais que possam acarretar em suicidio. O ambiente escolar ¢
considerado um local promissor para abordar tais temas, uma vez que auxilia na formagao da
identidade social. OBJETIVO: Analisar as estratégias de prevencdo de suicidio de
adolescentes no ambiente escolar. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa
Para busca dos artigos foram selecionados artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra no formato on-line, publicados nos ultimos cinco anos no Portal da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed e Scielo, com intuito de responder a seguinte
questdo norteadora: quais estratégias de prevengcdo e prote¢do do suicidio tém sido
desenvolvidas nas escolas? RESULTADOS: Apés as buscas nas bases de dados, foram
selecionados 13 artigos os quais respondiam a questdo que norteava este trabalho foram
analisados, apresentados e discutidos de acordo com o tema proposto. DISCUSSAO: Foram
emersas as seguintes categorias ap6s leitura minuciosa e analises das estratégias: a promog¢ao
da satide mental, prevencdo e posvencao do suicidio; triagem e a identificagdo do risco de
suicidio; rede de satde e a escola; a eficacia e a efetividade das estratégias de prevengao;
todas discutidas a luz de referencial cientifico. CONCLUSAO: Todas as ac¢des de prevencio
do suicidio citadas nesse estudo estdo relacionadas a reestruturagdo cognitiva, fortalecimento
da rede de apoio e do conhecimento sobre o tema. Algumas intervengdes ndo priorizaram e
fomentaram acdes de encaminhamento por meio de uma rede de satde articulada, contudo,

todas as agdes tiveram reducao dos niveis de risco para suicidio estatisticamente significativo.

Palavras chaves: adolescente; escolas; suicidio; prevencao



ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescence is marked by major physical and psychosocial changes,
generating challenges in relation to the construction of its personality, as well as insertion in
new social roles, thus, the mental health of this public demands attention in order to avoid
mental disorders that may result in suicide. The school environment is considered a promising
place to address such topics, as it helps in the formation of social identity. OBJECTIVE: To
analyze adolescent suicide prevention strategies in the school environment that have the best
efficacy and effectiveness available in the literature. METHODOLOGY: This is an
integrative review developed through six phases described by Ganong. Articles published in
Portuguese, English and Spanish, available in full in online format, published in the last five
years on the Portal of the Virtual Health Library (VHL), PubMed and Scielo, were selected in
order to answer the following guiding question: what suicide prevention and protection
strategies have been developed in schools? RESULTS: After searching the databases, 13
articles were selected, which answered the question that guided this study, were analyzed,
presented and discussed according to the proposed theme. DISCUSSION: The following
categories emerged after thorough reading and analysis of the strategies: awareness,
competence and suicide prevention; screening and identification of suicide risk; health
network and the school; the effectiveness and effectiveness of prevention strategies; all
discussed in the light of a scientific framework. CONCLUSION: All the suicide prevention
actions mentioned in this study are related to cognitive restructuring, strengthening the
support network and the knowledge on the subject. Some interventions did not prioritize and
encourage referral actions through an articulated health network, however, all actions had a
statistically significant reduction in risk levels for suicide.

Keywords: adolescent; schools; suicide; prevention
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ a fase do individuo que transita entre a infancia e a vida adulta. E
caracterizada por mudancas decorrentes da puberdade, definida pelas transformagdes fisicas,
eclosdo hormonal ¢ a maturacdo sexual. Também ha alteragdes relacionadas ao
desenvolvimento biopsicossocial, reorganizagdes psiquicas, ideologicas, sexuais € de género
(BRASIL, 2005; EISENSTEIN, 2005).

A primeira defini¢do de crianca foi por meio da Convencdo Internacional dos
Direitos da Crianga em 1989, onde foram denominados como todo individuo com idade
inferior a 18 anos (Fundo das Nag¢des Unidas, 1989). No dia 13 de julho de 1990, foi
instituido pela Lei n® 8.069 o Estatuto da Criang¢a e do Adolescente (ECA), que determina
crianga com idade inferior a 12 anos completos e adolescente como a pessoa que esta entre 12
e 18 anos. Entretanto, os termos desse estatuto se estende excepcionalmente aos jovens até 21
anos nos casos expressos em lei (BRASIL, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a adolescéncia o periodo entre
10 e 19 anos completos e a divide em pré-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos), adolescéncia
(dos 15 aos 19 anos) e juventude (dos 15 aos 24 anos) (OMS, 2009). Uma classificacdo mais
recente prolonga a adolescéncia até 24 anos, ampliando-a para além de critérios biologicos
demarcados cronologicamente, atendendo assim as questdes psicossociais € emocionais dessa
fase da vida (Nacdes Unidas, 2015). Esse estudo adere a definicdo da OMS.

Atualmente, no mundo, existem mais de 7,2 bilhdes de pessoas, sendo que mais de 3
bilhdes dessas tém menos de 25 anos, o que perfaz mais de 42% do total da populagdo
mundial. Cerca de 1,2 bilhdes dos jovens estdo entre 10 e 19 anos (OMS, 2010).

O desenvolvimento psicoldgico na adolescéncia acontece em conjunto com os
fatores fisiologicos da puberdade e questdes socioculturais, as quais constroem a identidade
do adolescente, marca o fim da vida infantil e traz um natural afastamento dos pais (BRASIL,
2018). Nessa fase, os adolescentes experimentam mudangas que representam um grande
desafio, uma vez que sdo forcados a desempenharem novos papéis e, portanto, novas
habilidades psicossociais, pois criam novos relacionamentos e se tornam relativamente
independentes (OMS, 2010).

O processo de adolescer ¢ apontado como a fase da vida mais vulneravel, pois nesse
periodo, vivenciam crises de toda ordem, o que pode leva-los a comportamentos nocivos
como a exposi¢ao as substancias como tabaco, alcool e drogas; a violéncia urbana, de transito,

familiar e escolar; problemas de satide mental como depressdo, ansiedade, automutilagao,
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dependéncia; problemas relacionados a satde sexual, como a gravidez precoce e as infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST); distirbios alimentares; suicidio (GOMES; HORTA, 2010;
SILVA; MATSUKURA; FERIGATO; CID, 2019).

As condigdes de saude mental sdo responsaveis por 16% da carga global de doencas
e lesdes em pessoas com idade entre 10 e 19 anos, com estimativa mundial que 10% a 20%
dos adolescentes vivenciem problemas de saude mental, porém com diagndsticos e
acompanhamentos inadequados, por diversos fatores, como a falta de conhecimento ou
conscientizacao sobre saude mental entre profissionais de saude ou o estigma que impede de
procurar ajuda (OMS; OPAS, 2018).

A depressdo, em todo mundo, ¢ considerada uma das principais causas de doenga e
incapacidade entre adolescentes (OMS & OPAS, 2018). Em seguida, o suicidio ¢ a terceira
principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos, estimando-se que 62 mil
adolescentes morreram em 2016 como resultado de autolesdao (OMS & OPAS, 2018).

Em 2014 a OMS publicou o primeiro relatdrio sobre suicidio no mundo, com intuito
de conscientizar sobre a importancia de compreender os comportamentos suicidarios para
satide publica e incluiu como alta prioridade na agenda mundial, a sua prevencdo. Foram
apresentadas estratégias de prevencdo, como, conscientizagdo por meio de campanhas na
midia, promocdo de satde escolar, atividades ou informagdes direcionadas a individuos
vulneraveis por meio dos profissionais de saude; acesso ao servico de saude; restrigdo de
acesso aos meios mais comuns do suicidio, como o uso de pesticida, produtos quimicos e
arma de fogo. Vale ressaltar que, as estratégias implementadas no ambiente escolar foram
apresentadas neste mesmo relatério como promissora, uma vez que, possibilita identificar os
riscos € atuar em conjunto com outros o6rgaos de apoio (OMS, 2014).

Assim a escola se apresenta como um ambiente importante para favorecer a
consolida¢do da identidade dos adolescentes, promovendo a expressdo de seus sentimentos e
fortalecimento da autoestima. E neste lugar que essa faixa etria se concentra e permanece a
maior parte do seu tempo e, portanto, a prevencao do suicidio no ambiente escolar ¢ de
extrema importancia (ROSSI; MARCOLINO; SPERANZA; CID, 2019; OMS, 2000).

O presente estudo contribui na producdo de conhecimento referente ao contexto
supracitado, uma vez que busca analisar as estratégias utilizadas como prevencao de suicidio
de adolescentes no ambiente escolar, a partir da investigagdo sobre os métodos e abordagens
mais utilizadas e que apresentaram eficacia e a efetividade na diminuigdo do risco de suicidio.
Além disso, foram levantadas as estratégias de pdsvengdo do suicidio para aqueles que

vivenciaram a perda de um colega escolar pela causa suicida e investigou sobre o vinculo da
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rede de saude com a escola para encaminhamento de adolescentes com necessidade de
tratamento e acompanhamento terapéutico.

Pressupde-se que serdo encontrados estudos que referem estratégias permanentes e
vinculadas ao curriculo das escolas com impacto positivo em relacdo a promogao € prevengao

do suicidio em adolescentes.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Buscar e analisar as estratégias de prevencdo de suicidio para adolescentes no

ambiente escolar disponiveis na literatura.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar a eficacia e a efetividade das estratégias de prevencao e de fatores de
protecdo do suicidio;
e Levantar as abordagens utilizadas nas estratégias de preven¢ao do suicidio;

e Investigar a articulagdo da escola e a rede de satde.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) da Literatura, método que constitui um
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), a qual ¢ caracterizada por uma
abordagem atribuida ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e
qualidade da evidéncia (URSI, 2005; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Assim, a RI tem
como objetivo sintetizar as informagdes presentes nas literaturas selecionadas de forma
sistemdtica e ordenadas para que os resultados sejam incluidos na pratica clinica (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

O processo de elaboragdo da presente revisao integrativa foi desenvolvido de acordo
com as seis fases descritas por (GANONG, 1987). A primeira ¢ o delineamento do problema a
partir da questdo norteadora, levando em consideracdo a relevancia da questdo a ser
pesquisada. Assim, para guiar a presente revisao integrativa, foi elaborada a seguinte questao
norteadora: quais estratégias de prevengdo e protegdo do suicidio tém sido desenvolvidas nas
escolas?

A segunda fase ¢ a busca ou amostragem na literatura, quando sdo estabelecidos os
critérios de inclusdo/exclusdo dos trabalhos revisados. Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: texto completo, artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo
compreendido entre 2015-2020. Os critérios de exclusdo foram revisdes integrativas e
sistematicas.

As buscas dos artigos foram realizadas nas seguintes plataformas: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) contendo estudos da area da saade, utilizando as bases de dados
internacionais e nacionais (Lilacs, Medline, Index Psicologia); Sistema Scielo de publicacdo e
Plataforma Pubmed (Medline).

Foram delimitados os seguintes descritores contidos no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Satde) em portugués para a busca de publicacdes na plataforma BVS e em Inglés

9% ¢

no Banco de dados Scielo e PubMed: “adolescente/adolescent”, “escolas/schools (sindnimo
do descritor institui¢des académicas)”, “e “suicidio/suicide”. Também buscou-se estudos no
banco de dados no PubMed com os mesmos descritores acima em inglés, entretanto, foi
acrescentado o descritor/MeSH: “prevention”. Os descritores foram cruzados com o uso do
operador booleano “AND”.

A etapa de coleta de dados foi realizada no més de dezembro/2019 a junho/2020 com
base em um formuldrio de coleta criado pelas autoras (APENDICE A). A partir do

cruzamento dos descritores foram encontrados 3.965 estudos e apos utilizar os critérios de
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inclusdo e exclusdo e ainda os filtros citados acima permaneceram no estudo 582 artigos.
Esses foram submetido a leitura dos titulos e resumos ¢ a identificagdo de textos duplicados
permaneceu 134 artigos que foram lidos na sua integralidade. Apds esse processo foram
selecionados 13 artigos que satisfaziam os objetivos desta revisdo. A selecao dos artigos foi
esquematizada conforme o fluxograma abaixo:

Figura 1 - Fluxograma da revisao integrativa, selecao dos artigos nas bases de dados.

SELECAO DE ARTIGOS
CIENTIFICOS

v
Realizado
cruzamento dos
descritores nas
bases de dados

PubMed Scielo BVS
Descritores: Descritores: Descritores:
Schools AND Schools AND ’
e Escolas AND
Adolescent AND Suicide/ Schools Suicidio AND
Suicide AND AND Adolescent Adolescente
Prevention AND Suicide
v
3.686 artigos 66/64 artigos 149 artigos

v
494 artigos

v
20/26 artigos

42 artigos

Aplicagdo dos critérios
de inclusdo/exclusao

Y

A
13/16 artigos

Excluséo dos artigos a partir da
leitura dos titulos/resumos e
com base na questdo norteadora

6 artigos

Fonte: Autoras (2020)

Y

A
2/1 artigos

13 artigos
selecionados

4 artigos

Exclusdo dos artigos a partir da
leitura dos artigos na integra
com base na questdo norteadora
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Na quarta fase, ¢ realizada a categorizacao dos estudos selecionados. A categorizacao
realizada neste estudo seguiu seus objetivos a fim de responder a questdo norteadora.
Inicialmente foi realizada a categorizagao por nivel de evidencia conforme Melnyk e Fineout-
Overholt (2005). De acordo com as evidéncias podem ser classificadas em sete niveis. No
nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2,
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao;
nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
5, evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6,
evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias

oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.
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4 RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa foram selecionados 13 (treze) artigos conforme os
critérios e objetivos do estudo. A maior parte dos artigos foi escrito por psicologos, seguidos
de psiquiatras e por ultimo, enfermeiros.

Neste estudo foi proposta a andlise das estratégias de prevengdo do suicidio nas
escolas por meio dos estudos selecionados. No geral, a maioria foi desenvolvida em escolas
publicas com estudantes entre 10 e 18 anos. As séries em que esses adolescentes estavam
matriculados variaram entre o ensino médio, ou seja, adolescentes de 15 a 18 anos, seguido do
ensino basico, com criancas de 10 a 14 anos. Um dos estudos ocorreu em escolas técnicas de
nivel médio e outro em escolas rurais. A maior parte das intervengdes foi aplicada para alunos
com exce¢do de dois estudos que envolveram capacitagdo dos profissionais das escolas e pais
de adolescentes.

Todas as experiéncias relatadas nos estudos sdo internacionais. A maioria ocorreu
nos Estados Unidos e os demais na América Latina, Canada, Portugal, Australia, Africa do
Sul, Coreia do Sul e China. As intervengdes foram em sua maioria apoiados pelo governo do
seu respectivo pais. De modo geral, os estudos selecionados eram multicéntricos (realizados
simultanecamente em varios paises/cidades/ escolas). Em relacdao as revistas cientificas onde
foram publicados os estudos, eram internacionais € quanto a area de concentracdo, seis eram
de psicologia, duas de enfermagem, uma de satde coletiva e uma de pediatria.
Majoritariamente, os estudos foram publicados na lingua inglesa, em revistas na classificagdo
qualis de A2 a B2 para as areas interdisciplinares e psicologia.

No que concerne ao nivel de evidéncia, observa-se que 12 estudos tém evidéncia 4 e
um evidéncia 2 conforme a andlise a partir do delineamento da pesquisa de acordo com
Melnyk e Fineout-Overholt (2005)

A Tabela I apresenta a analise dos dados coletados, contendo a sintese dos estudos
descritos em ordem de cddigo entre E1 e E13, expondo também os principais dados de cada
obra: titulo, autor, peridédico, ano, objetivo, metodologia, resultados e nivel de evidéncia. Os
artigos analisados sdo de grande maioria de 2015 e 2018, o ultimo publicado em 2019, vale
ressaltar que, dois destes estudos foram publicados na mesma revista, PLoS One que € uma
comunidade inclusiva de periodicos, a qual publica pesquisas em mais de duzentas areas da
ciéncia, engenharia, medicina, ciéncias sociais € humanas, tendo carater multidisciplinar e,

frequentemente, interdisciplinar.



TABELA I: APRESENTACAO DOS DADOS ANALISADOS
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Estudo Nome do artigo Autor Periédico/ Evidéncia Objetivo Metodologia Resultados
Ano

E1l Propuesta de intervencion  Caion, Perspectiva. 4 Avaliar o efeito de uma Estudo quase Houve diminui¢do dos fatores de
educativa para la S.C.etal. Psicologia/ intervenc@o educacional para experimental risco para o suicidio pois diminuiu
prevencion de la 2018 prevenir o comportamento de 42,7% pré-intervengdo para
conducta  suicida en suicida em adolescentes de 6* 6,8%, pos-intervencdo. Também
adolescentes en la ciudad a 8 série em uma escola em houve melhora da autoestima de
de Manizales (Colombia Manizales, Colombia. 68,9% pré-intervengdo para 45,1%,

pos-intervencgao.

E2 RADAR: a program for Bustamant Revista 4 Divulgar os  resultados Estudo  quase Mostrou-se que 29 (20%) de 144
the prevention of suicide e, F.,etal.  Chilena preliminares do programa experimental (67,9%) estudantes apresentaram
in adolescents in the Pediatrica/ comunitario RADAR. com grupo risco para suicidio, dos quais 91%
region of Aysen, Chile, 2018 controle ndo estavam em tratamento. Foram
preliminary results longitudinal encaminhados 27 alunos ao Servigo

de Emergéncia do Hospital Puerto
Aysén (HPA) em 24 horas; 21
alunos (75%) foram encaminhados
ao psiquiatra da HPA e o os demais
estudantes no total de 8 casos,
foram encaminhados para servigos
de satide privados.

E3 Promoting  Well-Being Simdes,R.  Portuguese 4 Avaliar o nivel de bem-estar Estudo  quase Mostrou-se aumento significativo
in  Adolescents: The M.P Journal  of numa populagdo ndo clinica experimental do indice de bem-estar ao longo das
+Contigo Project Public de adolescentes ¢ analisar 0 com grupo trés fases do estudo, fase 1 (antes do

Health/2018 impacto da Intervengdo controle inicio da interven¢do) é de 17,06, na

+Contigo.

fase 2 (final da intervengdo) ¢ de
17,43 e na fase 3 (seis meses apos a
intervengdo) ¢ de 17,87.
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Estudo Nome do artigo Autor Per/Ano Evidéncia Objetivo Metodologia Resultados
E4 The SOS Suicide  Schilling, Prevention 4 Investigar a hipotese de que, Estudo  quase O conhecimento diferiu
Prevention Program: E.A.,etal. Science/ em comparagio com experimental ligeiramente no pré-teste nos
Further Evidence of 2016 estudantes de alto risco para com grupo grupos intervengdo e controle,
Efficacy and tentativas de suicidio no controle com o0 grupo intervencdo
Effectiveness grupo controle, o SOS estara demonstrando um pouco mais
associado a menores conhecimento na linha de base (F
tentativas ¢ planos de (1976) = 4,3, p <0,04).
suicidio no pds-teste entre
estudantes de alto risco no
grupo de intervencgao.
E5S Initial Findings from a Silverstone PLoS One/ 2 Descrever os resultados de Estudo Do total de 3.244 estudantes da
Novel School-Based , P.H., et 2015 um piloto sobre uma controlado linha de Dbase, 503 foram
Program, EMPATHY, al abordagem escolar randomizado identificados como grupo de alto
Which May Help Reduce (EMPATHY) para reduzir a risco, principalmente por
Depression and depressdo e o suicidio na apresentarem alguns sintomas
Suicidality in Youth juventude. suicidas, dos quais 220 também
pontuaram nos 10% melhores
resultados combinados.
E6 Positive-Themed Suicide Petrova, Suicide Life 4 Examinar o impacto em Estudo quase Dos 706 estudantes (84,8%),
Prevention Messages M., et al. Threat curto prazo das mensagens experimental onde 12,7% desses estudantes
Delivered by Adolescent Behavior/20 de prevencdo de suicidio relataram ter ideagdo suicida no
Peer Leaders: Proximal 15 com temas positivos ano anterior. Foi mostrado

Impact on Classmates'

Coping Attitudes and
Perceptions of  Adult
Support.

entregues por modelos de
pares de adolescentes por
meio do programa Sources
of Strength e avaliar o
beneficio  adicional de
solicitar a participagdo ativa
do publico-alvo.

também que a apresentagdo de
lideres de pares melhorou as
atitudes de enfrentamento
proximal da sala de aula e as
percepgdes de apoio ao adulto, a
aceitabilidade e atitudes de
superagdo de barreiras para ajuda.
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Estudo Nome do artigo Autor Per/Ano Evidéncia Objetivo Metodologia Resultados

E7 The safety and Robinson, Early Intery 4 Examinar a seguranca e Estudo quase Dos 21 jovens que completaram a
acceptability of J.etal Psychiatry/ aceitabilidade do programa experimental intervengdo e preenchido um
delivering an  online 2015 Internet-based program longitudinal questionario de avaliagdo final, 1
intervention to secondary (Reframe IT) para jovem relatou encontrar o
students at risk of estudantes do ensino médio programa moderadamente
suicide: findings from a em risco de suicidio. angustiante (4,8%), 4 jovens
pilot study. consideraram moderadamente

angustiante (19,0%), 16 relataram
que ndo acharam a intervencao
angustiante (76,2%) e nenhum
participante relatou considerar o
programa "muito angustiante".

E8 Improving Schools' Breux, P.; IntJ Environ 4 Avaliar a eficacia do Estudo quase Avaliagdes de pré-teste e pods-
Readiness for Boccio, Res Public treinamento do workshop: experimental teste dos participantes  do
Involvement in Suicide D.E Health/2019 Criando Seguranga Suicida workshop CSSS dos itens
Prevention: An nas Escolas (CSSS) de relacionados a seguranga do
Evaluation of the aumentar a prontiddo dos suicidio nas escolas (N = 562)
Creating Suicide Safety participantes para avangar mostraram aumentos
in  Schools  (CSSS) com os esforcos de significativos nas pontuagdes
Workshop aprimoramento das politicas médias para todos os itens

e procedimentos de quando verificado a significancia

seguranga contra suicidio de entre subgrupos do questionario

suas escolas. sobre atitudes, conhecimento
(sobreintervengdo ao suicidio) e
suporte obteve diferenca
estatistica significativa.

E9 Student Evaluation of the Flynn, A., Prim Care 4 Avaliar as alteragdes Estudo  quase Percebeu-se que aumentou a
Yellow Ribbon Suicide et al. Companion autorreferidas no nivel de experimental concordancia do questionario
Prevention Program in CNS Disord/ conhecimento e conforto likert aplicado de 65,7% para
Midwest Schools 2016 sobre o suicidio apds o 86,8% sobre a compreensdo dos

treinamento  do  Yellow motivos que colocam os jovens

Ribbon para uma amostra
grande e representativa de
estudantes de uma rede
publica de ensino no meio-
oeste dos Estados Unidos.

em risco de suicidio, o
conhecimento de onde procurar
ajuda e dos recursos disponiveis e
o conforto em pedir ajuda.
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Estudo Nome do artigo Autor Per/Ano Evidéncia Objetivo Metodologia Resultados

E10 School-based Mental Paschall, Prev. 4 Examinar as associagdes Estudo coorte As escolas que ndo possuiam
Health Services, Suicide M.J,; Med/2018 entre o aumento da prospectivo SBHC apresentaram aumentos
Risk and Substance Use Bersamin, disponibilidade de servigos nas taxas de prevaléncia de
Among At-Risk M. de saude mental nas escolas ideacdo e do uso de cigarros
Adolescents in Oregon da SBHC e a ideacdo eletronicos nos ultimos 30 dias.
suicida, tentativas de Enquanto as escolas com SBHC
suicidio e comportamentos apresentaram diminui¢des nesses
de uso de substincias entre fatores e maior ainda foi o
adolescentes que decréscimo nas escolas que
experimentaram um episodio ampliaram para servigos de saude
depressivo no ano anterior. mental apos 2013. O uso de
alcool nos ultimos 30 dias
diminuiu entre os alunos das

escolas com SBHCs.
E11 The Effectiveness and Lai, PLoS 4 Analisar a eficicia e Estudo quase O nivel de sintomas depressivos
Sustainability of a E.S.Y., et One/2016 sustentabilidade do experimental nao mostrou resultados
Universal School-Based al. programa escolar universal com grupo significativos depois da
Programme for "O Pequeno Principe estd controle intervengdo. O conhecimento de
Preventing Depression in deprimido". saide mental e atitudes em
Chinese Adolescents: A relagdo a doenga mental dos
Follow-Up Study Using participantes do  grupo de
Quasi-Experimental intervengdo melhoraram
Design significativamente no pds-teste, e
os resultados foram mantidos em
4 a 5 meses ap6s a intervengdo
nas condi¢cdes lideradas por
profissionais e lideradas por

professores (p <0,05).
E12 Five Months Follow-up Cha, J.M. Journal 4 Examinar o estresse pos- Estudo de Percebeu-se que 83 estudantes
Study of School-based efal. Korean Med traumatico, depressdo, coorte foram classificados como grupo
Crisis Intervention for Science/ ansiedade e luto complicado prospectivo de trauma com  sintomas
Korean High School 2018 em estudantes coreanos do significativos de estresse pos-
Students Who ensino médio que sofreram traumatico, sendo 57 do sexo
Experienced a  Peer um suicidio de colegas. feminino e 26 do sexo masculino.
Suicide Na avaliacdo inicial, 19 desses

estudantes (8,6%) tiveram mais
pontos no CROPS.




22

Estudo Nome do artigo Autor Periédico/A  Evidéncia Objetivo Metodologia Resultados
no
E13 The development of a Naseema, Psychol 4 Relatar o desenvolvimento Estudo de Incluiu na ferramenta de triagem
screening tool for the B.M.etal  Trauma/ de wuma ferramenta de coorte doze fatores para comportamento
early identification of 2017 triagem para os professores prospectivo suicida de alto risco E necessaria
risk for suicidal identificarem os estudantes mais pesquisas para validar a
behaviour among sul-africanos com maior ferramenta para que seja utilizada

students in a developing
country

risco de
suicida.

comportamento

para encaminhar adolescentes
com comportamento suicida a
servigos de satde mental para
tratamento.

Fonte: Autoras (2020)
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A Tabela II apresenta as estratégias dos estudos analisados, seguindo a descri¢do do
codigo dos estudos de E1 a E13, denominagdo da estratégia e descri¢do. Percebe-se que a
maioria das intervencdes era precedida de teste de avaliagao sobre o risco de suicidio e apos
as intervengOes eram reaplicados para predizer a eficidcia das agdes. Os instrumentos
possuiam, no geral, validagdo psicométrica e solicitavam além de respostas relacionadas ao
estado de saude mental e risco de suicidio, dados sociodemograficos. A maioria das
mediacoes foi realizada no ambiente escolar e com base na detecgao precoce do risco de
suicidio; encaminhamentos para servigos especializados e principalmente na gestdo das
estratégias de enfrentamento pelos adolescentes. Algumas visavam diretamente agdes com 0s
adolescentes e outras previam a¢des com profissionais da escola e pais/familiares como agdes
indiretas a fim de favorecer a promog¢ao de saude mental entre os estudantes e ainda a

compreensao dos pais e professores sobre esse fendmeno.
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TABELA II - APRESENTACAO DAS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE SUICIDIO ANALISADAS

Estudo

Intervencao

Descricao

E1l

Intervencao

Educacional

A intervengdo educacional foi composta por workshop e atividades interativas, desenvolvidas em oito sessdes. Cada sessdo teve duragdo
aproximadamente de 60 a 90 minutos. A primeira sessdo foi o preenchimento do consentimento, a segunda sessdo foi a aplicagdo de escalas e
questionarios. A terceira sessdo foi um Workshop “Mito ou Realidade”, onde foram desmistificados os mitos relacionados ao comportamento suicida a
partir de estudos cientificos. A quarta sessdo abordou a autoestima, com o “Workshop: quem sou eu e como gostaria de ser?”, que trabalhou o
autoconhecimento em relacdo a forma de ser, a imagem fisica, e a maneira que se comporta, buscando pontos positivos e negativos so bre si. Na sessao
cinco, realizou-se a “Oficina de Outros Significativos”, onde os jovens identificavam as pessoas significativas e refletiam sobre a importancia dessas
pessoas em sua vida; e o “Workshop: O que fago para merecer isso?” que abordava as situagdes positivas e negativas da vida, e trabalhava a
autorresponsabilidade e a responsabilidade com o outro. A sexta sessdo foi sobre a comunicacgio assertiva, utilizando a arte, com duragdo de 1 hora. Os
estudantes desenham no papel uma arvore, que assume a personalidade do autor, fazendo o estudante refletir sobre a sua propria esséncia. A oitava
sessdo, os estudantes utilizam a Biodanga como forma de expressar suas emogdes através da expressdo corporal, com duragdo de 1 hora. Apos a
intervengao, foi realizado o pds-teste, com os mesmos questiondrios e escalas do pré-teste. Essa intervengdo foi realizada com estudantes da 6* a 8* série
de uma escola de ensino médio da cidade de Manizales, Colombia.

E2

RADAR

O programa comunitiario RADAR (Rede de Atendimento e Referéncia de Adolescentes em Risco de Suicidio) ¢ uma estratégia preventiva seletiva para a
prevencdo do suicidio em adolescentes. O objetivo desse programa ¢ treinar os participantes para investigar ¢ e ncaminhar adolescentes em risco de
suicidio para uma rede comunitaria. Neste estudo, 0o RADAR foi implementado em duas escolas na cidade de Puerto Aysén, no Chile, durante 2016,
onde realizou o treinamento de estudantes do ensino médio com idades entre 15 a 18 anos, pais, professores/administradores da escola e profissionais da
satde do Servico de Emergéncia do Hospital Puerto Aysén (HPA) e representantes de demais organizagdes comunitarias. Os algoritmos criados por
meio de um instrumento aplicado ao adolescente (resposta online) gera uma notificagdo ao coordenador do RADAR para que o "gatekeeper" encaminhe
o estudante para servigos de saude vinculados ao programa caso a pontuagdo acuse risco para suicidio.

E3

+Contigo

O +Contigo ¢ um projeto baseado numa intervengdo multinivel, em rede, desenvolvido no dmbito escolar, que promove saide mental, bem-estar e
prevencdo de comportamentos auto lesivos e de comportamentos da esfera suicidaria. Tem também como objetivo, combater o estigma; promover uma
rede de protecdo e habilidades sociais no adolescente; promover o autoconceito ¢ a capacidade de comunicacdo e de resolugcdo de problemas. As
intervengdes sdo realizadas por meio de sete oficinas que utilizam jogos socioterapéuticos, abordando o estigma em saude mental, a adolescéncia, o
autoconceito, as estratégias de resolug@o de problemas, a depressido e o bem-estar. Sempre antes e apos e seis meses depois da intervengao, sdo aplicados
questionarios validados. O projeto + Contigo tem como entidades promotoras a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra em Portugal e tem sido
disseminado por diversos paises da Europa ¢ América do Sul.

E4

SOS

O programa de prevengdo de Sinais de Suicidio (SOS), objetiva aumentar a compreensdo dos estudantes sobre a depressdo como uma doenga e o
suicidio como um comportamento da depressdo ndo tratada. Também aborda a importancia de melhorar as atitudes em relagd o a intervengao de colegas
que estdo apresentando sintomas de depressdo e ideagdo suicida; e incentivar o pedido de ajuda nos jovens que apresentam ideagdo suicida. Este
programa foi implementado no estado de Connecticut, dos Estados Unidos, em 16 escolas técnicas de nona série e uma escola de ensino médio que
possui um programa profissional de agricultura afiliada. Os alunos receberam um kit de materiais contendo DVD com video de dramatizagdes que
mostram as maneiras certas e erradas de reagir a um jovem deprimido e com ideag@o suicida, e entrevistas com pessoas reais cujas vidas foram tocadas
pelo suicidio. Receberam também, um guia de discussdo, itens educacionais, promocionais € o manual do procedimento do programa, que discute alguns
dos problemas envolvidos (exemplo, notificacdo dos pais, triagem e referéncias). Antes e apos a intervencdo ¢ aplicado questionarios com instrum entos
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ES

validados.

O programa EMPATHY (Capacitando um Caminho Multimodal para a Juventude Saudavel), é uma intervencdo que tém como objetivo reduzir a
depressao, o suicidio e o uso de alcool, drogas e tabaco na juventude. Utiliza-se uma abordagem multimodal, triagem de todos os alunos para identificar
estudantes que apresentam maior risco para suicidio, ¢ uma abordagem guiada de terapia cognitivo comportamental (TCC) via Internet p ara aqueles
identificados como deprimidos ou de alto risco. Foi realizado em cinco escolas piblicas em Red Deer, no Canada, com estudantes de 10 a 18 anos. E
realizada uma triagem (online) utilizando instrumentos psicométricos validados, e de acordo com a pontuagao, os estudantes foram classificados com
baixo, médio e alto risco de suicidio. Conforme a classifica¢do do estudante, cada grau do risco de ideacdo suicida, o estudante era encaminhado para
um tipo de servigo. Os estudantes identificados como alto risco eram encaminhados para uma entrevista individual em até dois dias uteis, com um
membro treinado da equipe com duracdo de 1 hora, que incluiu uma avaliacdo mais detalhada do risco de suicidio e uma discuss@o aberta sobre questdes
relevantes para o aluno; os pais deste estudante eram informados sobre a situagdo de seu filho. Nesses casos, os estudantes e ram encaminhados para
servigos de Atengdo Primaria ou Emergéncia ou Satde Mental especializado. Os estudantes classificados com risco médio de suicidio foram observados
em até cinco dias uteis. Os estudantes que estavam no grupo de baixo risco de suicidio ndo eram entrevistados, mas tiveram a oportunidade de participar
de um dos dois programas de TCC guiados pela Internet, um é focado em depressao e o outro em dependéncia de alcool, drogas e tabaco. Os alunos da
7% e 8 série receberam uma versdo modificada de um programa de TCC, ministrado como um conjunto de oito sessdes, cada uma durante um periodo de
45 minutos em aula.

E6

O programa Sources of Strength ¢ uma estratégia de preveng@o do suicidio que tem como foco fortalecer as fontes de apoio (familia, amigos positivos,
mentores, atividades saudaveis, generosidade, espiritualidade, acesso médico e acesso a saude mental). E uma intervengdo que usa lideres de pares para
aprimorar os fatores de prote¢do que estdo associados a reducdo dos comportamentos suicidarios, objetivando a conex@o dos col egas e dos adultos que
os jovens consideram ser uma fonte de protecao. A intervengdo foi realizada em quatro escolas de ensino médio (trés escolas rurais e uma na pequena
regido metropolitana) em Rochester, Nova lorque. O programa possui trés fases: preparacdo da comunidade escolar; nomeagdo e treinamento de lideres
de pares; e mensagens dos lideres de pares. Antes e ap6s a intervengao € aplicado questionarios com instrumentos validados.

E7

O Reframe IT é um programa online para estudantes que relataram ter experimentado ideagao suicida. Foi desenvolvida em 11 escolas de ensino médio
com adolescentes de 14 a 18 anos, na cidade de Melbourne, Australia. A intervencao foi realizada em oito médulos (um médulo por semana), cada um
com a duracdo de 15 a 20 minutos, em uma sala silenciosa com a presen¢a de um integrante do projeto. Os oito modulos incorpor aram abordagens
padrdo da terapia cognitivo comportamental (TCC), como por exemplo: engajamento e defini¢do de agenda; reconhecimento emocion al e tolerancia de
angustia; identificacdo de pensamento negativo automatico; ativagdo comportamental; resolugdo de problemas com foco especifico no gerenciamento de
ideagdo suicida; deteccdo de pensamentos problematicos e reestrutura¢do cognitiva. A intervengdo online acontece por um site composto por uma série
de videos com jovens atores contando historias diferentes a cada semana e atividades para serem realizadas de acordo com o mddulo abordado. O site
também incluiu um quadro de mensagens de topicos relacionados, MP3s para download e uma lista de servigos locais e nacionais que os participantes
pudessem acessar. A cada progressio no modulo, itens associados a esses modulos foram adicionados ao site. E aplicado questionarios no inicio, no
final de cada modulo, e dois dias depois do final da intervengdo pelo telefone que avaliaram ideacdo suicida e angustia. Os testes realizados durante os
modulos eram avaliados por um terapeuta integrante do projeto que verificava as respostas, caso a pontuagdo fosse alta as informacdes eram enviadas
aos funcionarios da escola.

E8

EMPATHY
Sources of
Strength
Reframe IT
Criando

seguranga Suicida nas

Escolas (CSSS)

O workshop do Criando Seguranga Suicida nas Escolas (CSSS) € um treinamento interativo de um dia desenvolvido para os profissionais escolares de
Nova York com o objetivo de avaliar as interven¢des de prevencao de suicidio existentes nas proprias escolas e oferecer aos p articipantes orientagdes
baseadas em evidéncias e melhores estratégias de prevencao do suicidio. O recrutamento de participantes aconteceu por convites estendidos as escolas
identificadas como necessitadas de assisténcia pelo Escritorio de Satide Escolar da cidade de Nova York e antincios publicados on-line pelo Suicide
Prevention Center de Nova York. O Workshop foi realizado por meio de uma apresentagdo didatica em PowerPoint, debates entre grupos, videoclipes e
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cendrios de casos. Receberam documentos de planejamento de grupo, materiais com as recomendagdes de melhore s praticas e um fichario de recursos de
dominio publico para utilizar para pesquisa durante a intervengdo. Os participantes do workshop foram orientados a desenvolve rem metas de curto prazo
nas escolas que trabalhavam, como: fornecer treinamento para os funcionarios escolares, promover resiliéncia nos alunos; identificar, avaliar e
comunicar com os estudantes em risco de suicidio; educar e estimular o envolvimento com os pais; e fortalecer as relagdes de colaboracdo com a
comunidade de satde, satide mental e prestadores de servios humanos. E realizado um questiondrio de antes e depois da intervengio e trés meses
depois.

O Yellow Ribbon é um programa de prevengio ao suicidio do tipo porteiro que ¢ amplamente utilizado em escolas pitiblicas. E um programa educaci onal
que oferece treinamentos com a finalidade de reduzir a estigmatizacdo dos transtornos mentais e do suicidio. O programa orienta os jovens a pedirem
ajuda quando necessario e também, a comunicar de maneira correta com alguém que esteja apresentando comportamentos suicidas. A intervengdo foi
realizada em oito escolas publicas de ensino médio do centro-oeste Estados Unidos, para estudantes de 11 a 18 anos. A interveng@o ocorreu por meio de
uma apresentagdo por treinadores do proprio programa, com duragdo de 1 hora durante as aulas. Os participantes receberam um c artdo amarelo que
poderia ser entregue a um colega ou adulto para iniciar uma discussdo e procurar ajuda em caso de pensamentos suicidas. Também foi realizado
treinamento para os funcionarios da escola sobre estratégias de intervengio suicida. E aplicado um questionério antes e depoi's da intervengao.

Os Centros de Saude Escolares para Criancas ¢ Adolescentes (SBHCs) atendem criangas em idade escolar que tem menor acesso aos servigos de satde
em todos os 50 estados e no Distrito de Columbia. Em Oregon, nos Estados Unidos, estdo implementadas vinte e cinco SBHCs nas escolas publicas de
ensino médio, e partir de 2013, catorze dessas escolas ampliaram seus servigos para atender demandas de satide mental. Os servigos oferecidos incluiam
terapia de saude mental de curto e longo prazo e consultorias de satide comportamental.

O programa “Pequeno Principe Estd Deprimido” (LPD) ¢ uma intervengdo interativa, com o objetivo de prevenir o suicidio e a depressdo nos
adolescentes escolares com idade de 14 a 16 anos em Hong Kong, China. A intervenc¢ao aconteceu em doze escolas de ensino fundamental e ensino
médio (nove escolas de ensino médio, uma escola para meninas e duas escolas para meninos). A intervencao consistia em doze sessdes baseadas na
abordagem cognitivo comportamental com duragdo de 45 a 60 minutos, e foram realizadas durante os horarios de aulas. Foram uti lizados videos curtos e
animagdes para demonstrar conceitos de comunicagio efetiva, identificagdo de erros de raciocinio e habilidades de resolugio de problemas. E aplicado
um questionario validado antes e depois da intervengao.

E uma intervengdo em crise, realizada uma semana ap6s o suicidio d e uma estudante. A intervengdo ocorreu em uma escola do ensino médio na Coreia
do Sul, foi oferecida para os estudantes, onde abordou contetidos relacionados a promogéo da reagdo normal ao luto e ao enfrentamento, teve duragdo de
50 minutos. Os pais e professores participaram da intervengdo separadamente. Foi aplicado testes nos estudantes para medir os sintomas pos-
traumaticos, de ansiedade, de depressao, estresse ¢ a reagdo ao luto. Os alunos que tiveram alteragdo nos testes realizaram até trés entrevistas individuais
com psiquiatras que visitaram a escola e encaminharam os estudantes para servigos de satide se necessario. Houve aplicagdo de questionario antes da
interveng@o e cinco meses depois.

E9 Yellow Ribbon

E10 Centro de Satde
Escolar (SBHC)

E11 “Pequeno Principe
Esta Deprimido”
E12 Intervencao em
E13 “Ferramenta de
triagem”

E uma elaboracio de uma ferramenta de triagem para os professores identificarem os estudantes com maior risco de comportamento suicida. O
desenvolvimento desta ferramenta aconteceu em uma escola de ensino médio em Durban, Africa do Sul, com adolescentes escolares de 10 a 14 anos. Os
participantes responderam questionarios de forma individual e confidencial. Os questionarios incluiam perguntas sociodemograficas, sobre o estilo de
vida e instrumentos psicométricos validados. Os alunos que expressaram angustia foram encaminhados para o conselheiro da escola para uma
intervengdo em crise, € se necessario, eram encaminhados para psicdlogos clinicos nos hospitais estaduais da regido, conforme o protocolo. A
ferramenta de triagem foi elaborada contendo doze perguntas sobre temas como estilo de vida, avaliagdo da depressdo, autoestima, desesperanca, apoio
familiar, ideagdo suicida, suporte percebido, raiva; entre outros.

Fonte: Autoras(2020)
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Apos a leitura criteriosa e analise critica dos textos incluidos emergiram entdo quatro
categorias: (1) A promogao da saide mental, prevencao e poésvencao do suicidio, (2) triagem e
a identificagao do risco de suicidio, (3) rede de saude e a escola e (4) a eficacia e a efetividade
das estratégias de prevencao de suicidio.

Categoria 1 - A promog¢ao da saude mental, prevencao e posvengdo do suicidio: A
promogdo de saude tem o intuito de gerar mudangas na condicdo de saude e a prevencao
busca preparar ou impedir que um impacto negativo na saide do individuo ou coletivo possa
ocorrer (CZERESNIA, 2003). A posven¢ao do suicidio maneja a saude mental daqueles que
vivenciaram essa problematica com pessoas proximas (MULLER; PEREIRA; ZANON,
2017). Nesta categoria elucidamos as bases tedricas das intervengdes utilizadas e como foram
operacionalizadas no ambito escolar.

Categoria 2 - Triagem e a identificacdo do risco de suicidio — Por meio de
instrumentos especificos ¢ possivel avaliar o risco individual que cada estudante apresenta
com base nos fatores de risco e de prote¢ao (BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA,2010). Esta
categoria discute sobre os instrumentos e a forma de abordagem na triagem dos estudantes
quanto aos comportamentos suicidarios.

Categoria 3 - Rede de Atengdo a Satde e a prevengdo do suicidio nas escolas - A
Rede de Atengdo a Saude ¢ definida como agdes organizadas de servigos de satde de
diferentes densidades tecnoldgicas para fins de cuidados de saude de promogao, prevengao e
curativos com vistas a atengdo continua, integral e de qualidade (BRASIL, 2010). Esta
categoria destaca as acdes de fortalecimento ou articulacdo da rede de saide com a escola.

Categoria 4 - A eficacia e a efetividade das estratégias de prevengao de suicidio — Os
indicadores de eficacia e de efetividade dos servicos/estratégias de satide podem ser medidos,
por exemplo, pela cobertura alcancada por meio das a¢des produzidas e resolubilidade das
acoes (RIBEIRO, 2006). Nesta, buscamos analisar os resultados das pesquisas desenvolvidas
para avaliar as agdes como, por exemplo, as estratégias que trouxeram quedas na ideagao e no
comportamento suicida, aumento nos fatores de protegdo e melhora na saude mental do
estudante.

As categorias foram discutidas a luz de referencias tedricas e teorias relacionadas ao

fendmeno do suicidio.
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5 DISCUSSAO

A promocao da satide mental, prevencio e posvenc¢ao do suicidio

A promog¢do da saude mental fortalece a autoestima, lagos e vinculos afetivos e
fornece ao estudante autonomia para se conhecer e se identificar, assim se mostra importante
como estratégia de prevencao de suicidio, pois estimulam bons hébitos, boas condutas e
melhores esclarecimentos sobre si. Todos os estudos analisados, E1 a E13, desenvolveram
estratégias de prevengdo do suicidio, e em sua maioria utilizaram a abordagem cognitiva
comportamental com psicoeducacdo, outras com enfoque na deteccdo de comportamentos
suicidas, intervengdes breves, intervengdes de continuidades de cuidados, presenciais e on-
line.

Os estudos E2, E5, E8, E9 ¢ E13 atuaram na prevengdo do suicidio por meio da
aplicagdo de instrumentos construidos pelos autores e outros ja validados. Outra forma de
prevencdo de suicidio e promocao da satde mental foi com workshop, oficinas, sessoes,
atividades interativas e treinamento de lideres de pares.

As oficinas, workshop e sessdes dos estudos E1, E3, E5, E7, E10 e E11 se basearam
na abordagem cognitiva comportamental para o seu desenvolvimento. Um dos fundadores da
terapia cognitiva comportamental (TCC), Aaron Beck, aborda e enfatiza o papel dos
pensamentos do individuo na causa e na manutengdo do funcionamento psiquico e
comportamental na reestruturacdo cognitiva (BECK, 2005). A TCC ¢ eficaz nos diversos
transtornos mentais; como depressdo, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
panico, transtorno obsessivo compulsivo, fobia social e esquizofrenia (BECK, 2005), mostra-
se também efetivo em problemas interpessoais, hostilidade, abuso de substancias, violéncias e
demais reducao de sintomas (KNAPP; BECK, 2008).

Em relacao a prevencao do suicidio, a TCC se baseia em investigacdes clinicas sobre
as caracteristicas psicopatoldgicas que levam aos comportamentos da esfera suicida (BECK,
2005; BECK; KOVACS; WEISMAN-JAMA, 1975). O modelo cognitivo comportamental
sugere que o fenomeno do suicidio em adolescentes se manifesta pela correlagdo entre a
cognicdo, comportamento e respostas afetivas desadaptativas aos estressores. A
vulnerabilidade predispde comportamentos suicidas entre os jovens, como, eventos negativos
que aconteceram na vida, vitimizagdo, bullying e demais fatores que os expde ao risco
(SPIRITO; ESPOSITO-SMYTHERS; WOLFF, 2011). A interven¢do do programa Reframe
IT (E7), utiliza do modelo cognitivo comportamental em estudantes que experimentaram

ideacdo ou tentativa suicida. A aplicagdo desta intervengdo com esse publico alvo especifico
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foi discutida em um outro estudo, que traz a importancia da TCC para adolescentes que
tiveram uma tentativa recente de suicidio e episddio de automutilacdo, e que os riscos de
novas ocorréncias de tentativas foram reduzidos pela metade, trazendo resultados satisfatorios
desta abordagem em comparacdo ao tratamento com demais psicoterapias (GOTZCHE;
GOTZSCHE, 2017).

E observado também o uso dos lideres de pares como estratégia de prevengdo do
suicidio nos artigos E4, E6 e E9. Neste tipo de intervengcdo a proposta foi treinar os
adolescentes e profissionais escolares como formas e praticas saudaveis de enfrentamento e
fortalecimento dos fatores de protecdo. O estudo E6 utilizou dos lideres de pares para
aumentar a comunicagdo e apoio entre jovens e adultos e usar recursos interpessoais e formais
de enfrentamento, o que corrobora com as recomendagdes da OMS quanto aos fatores de
protecao relacionados aos adolescentes com comportamentos suicidas das quais: as relagdes
sociais de apoio, familia, capacidade de procurar conselhos e ajuda quando necessario, bom
relacionamento com professores e a aceitacdo de ajuda de pessoas confidveis (OMS, 2000).

Da mesma forma, o estudo E9 utilizou-se a estratégia de treinamento de
gatekeeper, proveniente da Lei de Prevencao de Suicidio do Memorial Garret Lee Smith de
2004, onde s3o capacitados profissionais escolares para identificarem comportamentos de
risco suicida dos estudantes utilizando de uma comunicagao assertiva e encaminhamento para
o servi¢o necessario de acordo com a severidade (CONDRON, 2014). Tal intervengdo ¢
mencionada no estudo de Kutcher; Wei; Behzadi (2017) como promissora para a prevengao
de suicidio juvenil.

Ainda nesse contexto, o estudo E13 trouxe como estratégia a elaboragdo de uma
ferramenta de triagem empregada pelos professores para identificar o risco de suicidio. Um
estudo realizado em uma escola de ensino médio na Africa do Sul onde ocorreram inimeros
casos de suicidio entre adolescentes buscou levantar a habilidade dos professores a esse
respeito e concluiu que os profissionais ndo identificaram os sinais de alerta dos alunos antes
de morrerem por suicidio (SHILUBANE, et al, 2015). O estudo acima mostra que a
elaboracdo de instrumento para a aplicagdo por professores, como no E13 ¢ imprescindivel
para reconhecer sinais de alarme a fim de realizar a deteccdo precoce dos sintomas
relacionados ao risco de suicidio.

Nessa perspectiva, o estudo E8, no intuito de fornecer treinamentos para os
profissionais escolares, realizou um workshop interativo, onde foram avaliadas as

intervengdes ja existentes nos estabelecimentos académicos e realizado orientagdes para a
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construcao de metas de curto prazo para capacitar os trabalhadores para planejarem formas de
identificar adolescentes com risco de suicidio e para fortalecer as redes de saude mental.

Os estudos E1, E3, E4 ¢ E9 tém como um de seus objetivos, desmistificar as crengas
que podem aumentar os fatores de riscos de suicidio e fortalecer os fatores de protecao,
estimulando a ajuda entre pares. Os mitos em relacdo ao suicidio limitam a promogdo de
saide mental e a prevencao do suicidio, visto que sdo critérios culturais sem veracidade
cientifica e que se propaga gerando falacias e julgamentos de valor contra quem tenta o
suicidio ou vivencia algum sofrimento. De acordo com Silva; Sougey; Silva (2015), o estigma
relacionado ao suicidio tem efeitos devastadores no sujeito e de quem o circunda, sendo,
muitas vezes, responsavel por novas tentativas.

O estudo E12 foi o tnico que aplicou estratégias de posvencao do suicidio. Essa €
definida como uma atividade que ocorrem apés a perda de alguém préximo pelo suicidio. O
intuito desta intervengdo ¢ abrandar o impacto sofrido pelo luto e diminuir as sequelas
causadas pelas perdas (FUKUMITSU et al., 2015). Dados apontam que a cada morte causada
por suicidio, 60 pessoas sdo intimamente afetadas, por isso, ¢ importante fornecer estratégias
de adaptacdo a perda, considerando assim a pdsvencao como uma “prevencao futura” (APA,

2014; FUKUMITSU et al., 2015).

Triagem e a identificaciio do risco de suicidio

Todas as interveng¢des analisadas investiram em triagens por meio de questionarios
que buscavam informacdes sociodemograficas para levantar varidveis como género, idade,
estilo de vida, raca, escolaridade, notas e demais fatores que possam ser avaliados para
identificar comportamentos suicidas, visto pela vulnerabilidade do jovem e demais
comportamentos. Alguns estudos tiveram o intuito somente de identificar o risco para
suicidio, como os artigos E2, ES, E7 e E13. Outros artigos analisaram as mudancas no padrao
de respostas sobre o comportamento suicida, sintomas relacionados principalmente a
depressdo e ansiedade, ideagdo de morte, rede de apoio, conhecimento sobre tema e questoes
relacionadas aos estigmas do assunto, o uso de substancias como alcool, drogas e cigarro (E1,
E3, E4, E6, E8, E9 ¢ E10).

Dentre os instrumentos mais utilizados, pode-se citar o Youth Risk Behavior Survey
(YRBS) usado nos estudos E1, E2, E4, E6, E7e E10. Esse avalia o comportamento de ideacao
suicida e tentativa de suicidio nos ultimos 12 meses. O instrumento Beck Anxiety Inventory

(BAI) aplicado nas investigagdes E11e E12 mede o nivel de ansiedade. Segundo Brito (2011)
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¢ uma emog¢do que na adolescéncia pode ocorrer devido as mudangas extremas que esse
periodo acarreta, como alteragdes fisicas, psicologicas e papéis sociais. Portanto, o BAI ¢ um
instrumento importante quando se trata de avaliar pessoas que vivenciam a fase da
adolescéncia.

O instrumento Beck Depression Inventory — BDI (1993), que mensura e classifica
sintomas e transtornos depressivos. Esse instrumento foi utilizado nas intervengdes E11, E12
e E13. A triagem da depressao ¢ importante, uma vez que a depressao nos adolescentes ¢
considerada uma doenga com grande repercussdo no sujeito acometido e na saude publica,
com grande impacto na morbidade e mortalidade. Pressupdem-se que isso recosta-se na dificil
identificacdo precoce seja por estigma social, auséncia de conhecimento ou por desvalidar os
sentimentos e comportamentos do adolescente. Estudos mostram que mais de trés quartos
daqueles que tentam suicidio, apresentam sintomas depressivos ou sofrem de transtorno
depressivo ja estabelecido (BRITO, 2011; OMS, 2000).

Demais questionarios foram aplicados, como a avalia¢do do uso de drogas, cigarro e
alcool (ES5, E10 e E13) medigdes de niveis de bem estar e autoestima (E1, E3, E5 ¢ E13);
avaliagcdes de conhecimentos sobre transtornos mentais (E4, E9, E11), comunicagdo com
pessoa que apresenta comportamento depressivo/suicida (E4, E11). Todos foram utilizados
em complemento a outros instrumentos que analisavam mais diretivamente o risco para
suicidio. Assim todos os estudos moveram esfor¢os no sentido de abarcar questdes que
tangenciam o fenomeno do suicidio em adolescentes. De acordo com Schwartz ef al. (2010)
existem fatores que indicam motivagdes para suicidio, como exposi¢do a violéncia, abuso de
alcool e drogas, conflitos familiares, bullying, presenca de transtornos mentais, historico de
suicidio e problemas de saude mental na familia, orientagdo sexual e uma tentativa de suicidio
anterior. Além disso, Shain, B. (2016) inclui fatores de risco socioambientais, como, morar
fora de casa, dificuldades na escola, desemprego, evasdo escolar, isolamento social e presenca
de eventos estressantes, como conflitos romanticos.

Constata-se, contudo, que os estudos compilados lancaram mao de diversos
instrumentos do tipo questionario ou auto aplicaveis para obter dados. Nesse sentido levanta-
se a preocupacdo sobre a forma como isso tem sido engendrado nas escolas, uma vez que
adolescentes tendem terem dificuldades com. Conforme Reppold; Hutz (2008) ainda ha
deficiéncias no que se refere aos questionarios aplicados para adolescentes, pois necessita
ainda de profissionais qualificados que operem a aplicacdo desses instrumentos de forma

adaptada aos adolescentes.
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No estudo 12, onde a estratégia era de pdsvencdo do suicidio, os questiondrios
utilizados tinham o foco de identificar o estresse pds-traumatico, a ansiedade e a depressao
nos estudantes que vivenciaram a perda de uma colega da escola por suicidio. Os estudos de
Rocha (2019); Quiroga (2008) levantam que o suicidio gera um grande sofrimento e exige dos
sobreviventes um gasto de energia psiquica intensa para elaborar o luto, tal acontecimento ¢
tao significativo que caracteriza como indicador de risco futuro para tal fendmeno. Quando
imergido no cenario de suicidio os sentimentos, a vulnerabilidade e a fragilidade do eu se

intensificam e os sobreviventes estdo a mercé dos acontecimentos.

Rede de saude e a escola

Foi percebido que a grande maioria das intervencdes analisadas ndo constroi uma
rede de cuidado em satde na perspectiva da prevengdao do suicidio para estudantes. Os
encaminhamentos realizados nas interveng¢des se limitam a referenciar ao servigo de
emergéncia e/ou a consultas. Nota-se a auséncia da consolidagio de um fluxo de
encaminhamento, cuidado e acompanhamento dos adolescentes de médio e longo prazo,
considerando a escola como um dos pontos de atencdo a saude dessa populagdo. E notavel a
importancia da organizacao e da articulagdo das acdes e servicos de saide mental em diversas
complexidades. Apenas os estudos E2, E5, E12 e E13 mostraram estabelecer algum vinculo
com a rede de satide. O primeiro estreitando o contato com um hospital de referéncia para
cuidados emergenciais e oferecendo treinamento aos funcionarios sobre a tematica do
suicidio em adolescentes. Nos estudos E5, E12 e E13 o vinculo se mostra restrito ao
referenciamento para o servico de emergéncia.

O estudo E2 tinha como estratégia a deteccdo de estudantes que apresentavam risco
de suicidio a fim de encaminhar para avaliagdo/tratamento em hospital psiquiatrico. O Estudo
mostrou que o poés-teste diminuiu 10% do risco para suicidio. Para Schneider; Ramires
(2007), ¢ verdade que em casos de emergéncia ¢ sine qua non que o adolescente que apresenta
risco de suicidio com forte ideagdo (com planos para execucao) ou tentativas de suicidio, seja
encaminhado de imediato a rede de atencdo e protecdo para a adocdo de medidas adequadas.
Todavia, apenas o encaminhamento para interna¢do ndo garante agdo efetiva no ambiente
escolar. O estudo de Saintout (2006) cita a escola como uma instituicdo fundamental na
construgdo e reestruturagdo dos valores; e na representacdo do individuo social. Em
consonancia, Garzon; Villarooel; Mejias (2017) especificam o ensino médio como o cenario
onde os vinculos sdo estabelecidos e as subjetividades do individuo sdo construidas. Assim,

faz sentido utilizar do ambiente escolar para a fomentacao de atividades de acompanhamento
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para aqueles que necessitam de atengdo voltada a satide mental e auxilio na consolidagdo dos
fatores de proteg¢do. Sendo assim, além de encaminhar é necessario aproveitar o ambiente
escolar para fortalecer a rede de ateng¢do a saude, por meio de articulagdo com os servigos
adjacentes e atividades de promog¢do de saude. De acordo com Gazinato; Silva (2014), a
aten¢do em saude mental deveria ser feita em uma rede de cuidados, incluindo a atencao
basica, as residéncias terap€uticas, os ambulatorios, os centros de convivéncia, os clubes de
lazer, entre outros, uma vez que o cuidado em saude mental ¢ transversal a vida, e sua pratica
pode e deve ser efetivada em qualquer ponto da rede assistencial de satde.

A analise do E10 verificou inovagdes a respeito do cuidado dos adolescentes, uma
vez que estrutura um centro de saide na escola que embora aproxime essa populacdo dos
cuidados em saude nao investe esforcos em articulacdes com a rede de saide comunitaria.

A intersetorialidade vem sendo discutida em diversos espagos politicos publicos,
como possibilidade de articular diferentes setores e atores, nesse caso, a saude e equipamentos
sociais, como escolas, com objetivo de atuar de forma integrada nas demandas da populagao

na melhoria na qualidade de vida (SOUSA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017).
A eficacia e a efetividade das estratégias de prevencio de suicidio

A eficacia ¢ entendida por Ribeiro (2006), como o alcance dos melhores resultados
possiveis, por meio das agdes produzidas em determinada situacdo, enquanto a efetividade
pode ser conceituada como a obtengdo de transformagdes concretas no cenario da saude, de
forma coerente com os objetivos propostos. Todos os estudos realizaram pré e pds-teste das
intervengdes de prevencao de suicidio nas escolas e a partir dos seus resultados serd analisada
a eficécia e efetividade.

As estratégias para minimizar o risco para suicidio se pautaram no conhecimento
sobre o tema; identificacdo e no manejo do risco de suicidio, na promog¢ao de bem-estar e da
autoestima. O estudo E3 apresentou-se estatisticamente significativo nos niveis de bem-estar
ao final da intervengdo, e seus resultados se perpetuaram apos seis meses. O estudo E1 obteve
decréscimo significativo de 42,7% para 6,8% do risco para suicidio por meio de estratégias
psicoeducativas, que tiveram o enfoque na autoestima com nameros 25,85 e 34,41 no pré e
pOs-testes respectivamente; a escala utilizada (Rosenberg) tem pontuacdo maxima de 40
pontos para alta autoestima.

A autoestima ¢ entendida como a auto avaliagdo positiva ou negativa referente as

caracteristicas pessoais desenvolvidas cotidianamente, com influéncia das suas relagdes
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interpessoais € ambiente vivenciado resultando na sua identidade pessoal (SANTOS; MAIA,
2003; PEREIRA et al, 2017; ALVA, 2017). Autoras concordam que embora nio haja
consenso sobre a autoestima na adolescéncia, estudos tém mostrado que a mesma sofre
decréscimo entre o fim da infancia e inicio da adolescéncia (FELICIANO; AFONSO, 2012).
Assim, as estratégias de prevencao pautadas na melhora da autoestima sdo fundamentais, uma
vez que hd um risco menor para suicidio quando se tem auto avaliagdes positivas, aliadas ao
sentimento de auto eficacia e facilidade nas habilidades sociais (PEREIRA et al, 2018;
BRAS; JESUS.; CARMO, 2016).

O estudo El também mediu o conhecimento sobre o suicidio a partir da
desmitificagdo sobre o fenomeno. O questionario tinha como pontuacdo maxima 5 pontos. No
pré-teste obteve-se 2,86 pontos e no pos-teste atingiu a pontuagdo de 4,55. O estudo E9
também mostrou melhora no esclarecimento sobre a tematica do suicidio ao pesquisarem
sobre a compreensdao dos motivos que colocam os jovens em risco e concluiu que houve
aumento da concordancia sobre a compreensdo dos motivos que colocam os jovens em risco
de suicidio, o conhecimento de onde procurar ajuda e dos recursos disponiveis e o conforto
em pedir ajuda. de 65,7% para 86,8%. Da mesma forma, o E4 e o E11 também verificou
discreta melhora em relagdo ao conhecimento no pos-teste.

Portanto, os estudos E1, E4 e E11 se mostram eficazes no que tange a promogao do
conhecimento sobre o tema a fim de mitigar a problematica do suicidio entre adolescentes. No
estudo de Li, et a/ (2018) foi apresentado crencas sobre o suicidio a partir de comentarios
vinculados as redes sociais em noticias sobre pessoas que morreram por essa consequéncia.
Suas analises revelaram que as pessoas proximas relatam nado terem notado sinais de alerta
que identificassem riscos € que as pessoas acreditam que o fomento do debate sobre o
fendmeno pode alimentar o comportamento suicidario. Segundo os estudos de Link, et al.
(2002); Li, et al. (2018) o desconhecimento acarreta em criagdo de estigmas, discriminacdo e
preconceitos o que geram consequéncias negativas, como desemprego, isolamento social,
qualidade de vida prejudicada, baixa autoestima, desesperanga, vergonha e diminui¢do do
comportamento de buscar ajuda.

Dentre os estudos selecionados a maioria trabalhou com o fortalecimento dos fatores
de protecao como os citados acima, conhecimento, bem-estar e autoestima. Os estudos ES, E7
e E11 trabalharam com atividades baseadas em TCC e por isso abordaram comumente as
técnicas de agendamento e monitoramento de atividades a fim de evitar as distor¢des
psiquicas, auxiliar no desempenho da memoria, identificar atividades de prazer e sofrimento e

planejar tarefas. A TCC trabalha a reestruturagdo cognitiva, como o reconhecimento
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emocional, identificagdo de pensamentos automadticos, ativacdo dos sentimentos pelos
pensamentos, busca de ajuda e resolugdo de problemas. Essas estratégias contém enfoque no
gerenciamento da ideacao suicida, detectando e desafiando pensamentos e comportamentos
suicidarios com o objetivo de alterar a cognicao (POWEL, V.B.; ef a/.,2008; ROBINSON, J.,
etal., 2015).

O E6 concentrou esforcos para incrementar a rede de apoio (amigos, professores,
familia, espiritualidade, acesso aos servicos de saude) que ¢ também crucial para o
fortalecimento dos fatores de protecao e refletem positivamente na reagcdo dos jovens e podem
amenizar os riscos, facilitar o enfrentamento diante dos eventos estressores e auxiliar na
resolugdo de problemas (POLETTO; KOLLER, 2008; PESCE et al,. 2004).

O DSM-5, da American Psychiatric Association (2014), discorre sobre os individuos
que vivenciaram luto em consequéncia de uma morte traumatica, como suicidio, abordando
dois fendmenos de possiveis desenvolvimentos: o transtorno do luto complexo persistente e
transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT). O luto complexo persistente se difere do luto
natural devido a presenca de reacdes graves por um periodo minimo de 12 meses apos a morte
do ente querido e interfere na capacidade de realizar atividades cotidianas, com presenga de
pensamentos intrusivos relacionados ao sofrimento que o individuo pode ter sentido, além da
saudade dos momentos positivos vivenciados (ABP, 2014). O estudo E12 mostrou que
embora a intervencdo de posvencdo do suicidio tenha ajudado a reduzir os sintomas
depressivos, ansiosos e de estresse pOs-traumatico, o periodo de acompanhamento de cinco
meses foi insuficiente para concluir a recupera¢do no grupo trauma. O estudo traz como
limitagdo a auséncia de avaliacdo preexistente de alguma psicopatologia dos estudantes,
identificacdo de fatores psicossociais e demais variaveis que podem configurar fatores de
risco. Ainda como limita¢do para melhor efetividade da intervengdo, ¢ importante considerar
a intimidade e vinculo entre os adolescentes e a estudante que cometeu suicidio, pois isto
pode interferir nos sintomas de estresse pos-traumatico e sintomas depressivos.

Em relagdo as dificuldades que a maioria das estratégias de prevencao do suicidio
apresentou foram a evasdo escolar, desinteresse do publico alvo, a auséncia de apoio
financeiro, do comprometimento do corpo docente e do corpo diretivo das escolas e tempo
disponivel para a realizacao das intervencdes.

Nas intervengdes analisadas houve prevaléncia de um formato pontual e breve, o que
pode ndo ser suficiente, pois sem continuidade das agdes com o tempo a populagdo retorna ao
seu estado inicial, sendo necessario assim a implementagdo de processos educacionais de

apoio permanente para esse publico (CANYON, et al., 2018). E importante que estratégias
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assim sejam incorporadas no curriculo escolar de forma a viabilizar condigdes para execugao
das tarefas.

Existem limitagdes a serem consideradas ao interpretar esta revisao, uma dela ¢ que
os estudos selecionados possuiam niveis de evidencia relativamente baixos e nao foram
encontrados estudos brasileiros referente a estratégias de prevengdo do suicidio dirigidas

aos adolescentes.
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6 CONCLUSAO

As estratégias de prevengao do suicidio no ambiente escolar estdo relacionadas a
reestruturacdo cognitiva, fortalecimento da rede de apoio, conhecimento do tema por parte
dos professores, familiares e estudantes. A revisdo mostrou que além de atividades que visam
a promogao dos fatores de protecdo e prevengao do suicidio; foi recorrente a deteccao precoce
dos casos , por meio da classificacao dos riscos.

Todas as agoes tiveram reducdo dos niveis de risco para suicidio estatisticamente
significativo. Entretanto, percebe-se a auséncia de intervencdes que relacionam os pais de
forma direta, visto que as relagdes, principalmente o apoio familiar ¢ um forte fator de
protecdo. Notou-se também a auséncia de demais abordagens da psicologia, levantando
futuras possibilidades de pesquisas. Além disso, algumas intervengdes ndo priorizam € nao
fomenta a¢des de encaminhamento por meio de uma rede de saude articulada.

Perante aos nimeros alarmantes de suicidio de adolescentes, e sabendo que este
publico alvo esta em constantes transformacdes fisicas, psicoemocionais, socioculturais;
alarma-se uma necessidade de uma atengdo maior para essa populagdo, além de estratégias de
prevengao, mas uma busca ativa das unidades basicas de saude para um acompanhamento

deste adolescente.
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