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PREVENCAO AO SUICIDIO ENTRE ALUNOS DO ENSINO MEDIO:
UMA PROPOSTA EDUCACIONAL

RESUMO

Este estudo, originado em um Programa de Pds-Graduagdo em Ensino para Educagdo Basica,
é voltado para a inclusdo escolar de criancgas e adolescentes em vulnerabilidade social e afetiva,
visando a prevencio ao suicidio entre estudantes do Ensino Médio. E fundamentado na obra O
Suicidio, do soci6logo Emile Durkheim, e justificado pelo niimero de suicidios de pessoas entre
15 a 29 anos, apresentado pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e pelo Sistema de
Informagc&o sobre Mortalidade, do Sistema Unico de Satude (SIM/DATASUS). O estudo parte
da hipotese de que existem varidveis mais comuns ao desestimulo pela vida entre estudantes e
tem por objetivo verificar as principais variaveis psicossocioambientais que contribuem para a
insatisfacdo pela vida dos alunos e o nivel de percepcao dos educadores para com 0s riscos de
suicidio entre os estudantes de Ensino Médio. A metodologia se deu pela pesquisa
qualiquantitativa, para a qual foi utilizado um questionario, cuja amostra foi formada por 33
educadores de uma escola do interior do sudeste goiano. Assim, sob a visado dos educadores, 0s
resultados apontaram que a intolerancia que causa a insatisfacdo pela vida dos alunos é baseada
em 03 principais variaveis: a orientacdo sexual, a questdo étnico-racial e o biotipo. Observou-
se também, sob o ponto de vista de alguns colaboradores, que ainda existe assédio moral por
parte de alguns alunos para com outros estudantes em situacdes diversas de vulnerabilidade.
Quanto a percepcao dos educadores para com os sinais de ideacdo suicida, verificou-se que
aproximadamente 80% admitiram n&do saber identificar sinais de riscos de suicidio entre alunos.
Apesar de 90% dos entrevistados relatarem conhecer entre 1 a 4 casos de suicidio entre
discentes, 85% afirmaram nunca terem percebido qualquer sinal de suicidio emitido pelas
vitimas e 15% relataram ter reconhecido alguns sinais apenas ap6s o ato consumado. Por meio
das respostas dos professores é possivel deduzir que, para muitos adolescentes que convivem
com conflitos, a escola, devido a a¢gdes impulsivas de alguns alunos, pode representar um lugar
de sofrimento, devido ao efeito de intolerancia e preconceito. Sabe-se que tais sentimentos
contribuem para o desenvolvimento de apatia, isolamento, desesperanca, impulsividade,
depressao, autodestruicdo, dentre outros transtornos desencadeadores de ideacdo suicida. Como
proposta para amenizar esses dados, elaborou-se um produto educacional em formato de Guia
Pedagogico, por meio do qual, além de informacdes gerais, oferta histéria em quadrinhos e
outras atividades que abordam as problematicas apresentadas na pesquisa, com o intuito de
contribuir para a prevenc¢do ao suicidio entre estudantes do Ensino Médio.

Palavras-chave: Adolescentes; Desinteresse pela vida; Inclusdo Escolar.



SUICIDE PREVENTION AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS:
AN EDUCATIONAL PROPOSAL

ABSTRACT

This study, originated in a Master Program in Teaching for Basic Education, is aimed at the
school inclusion of children and adolescents in social and emotional vulnerability, aiming at
preventing suicide among students. Based on the work “O Suicidio”, by sociologist Emile
Durkheim, and justified by the number of suicides among people aged 15 to 29 presented by
the World Health Organization (WHO), and by the Mortality Information System, of the
Unified Health System (SIM/DATASUS). The study starts from the hypothesis that there are
more common variables to discourage life among students and aims to verify the main
psychosocioenvironmental variables that cause dissatisfaction with students 'lives and the level
of educators' perception of the risks of suicide among students High School. The methodology
was based on qualitative and quantitative research, for which a questionnaire was used, whose
sample was formed by 33 educators from a school in the interior of southeastern Goias. The
results showed that the intolerance that causes dissatisfaction with students' lives is based on 03
main variables: sexual orientation, ethnic-racial issue and their biotype. It was also observed
that there is still moral harassment both by some teachers and by some students towards other
students in different situations of vulnerability. As for the educators' perception of the signs of
suicidal ideation, it was found that approximately 80% of them admitted not knowing how to
identify signs of suicide risk among students. Although 90% of the interviewees reported
knowing between 1 and 4 cases of suicide among students, 85% of them said they had never
noticed any sign of suicide emitted by the victims and 15% reported having recognized some
signs only after the consummate act. Through the responses of the teachers, it is possible to
deduce that, for many adolescents who live with conflicts, the school, due to the impulsive
actions of some students, can represent a place of suffering, due to the effect of intolerance and
prejudice. It is known that such feelings contribute to the development of apathy, isolation,
hopelessness, impulsivity, depression, self-destruction, among other disorders that trigger
suicidal ideation. As a proposal to mitigate these data, an educational product was developed in
the form of a Pedagogical Guide, through which, in addition to general information, it offers
comic books and other activities that address the issues, ascertained in the research, in order to
contribute for suicide prevention among high school students.

Keywords: Adolescents; Disinterest in life; School inclusion.
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1. INTRODUCAO

“Quando vocé olha muito tempo para um abismo, o
abismo olha para vocé” (Nietzsche).

O suicidio é considerado um problema de saude publica que afeta a populagdo mundial
nas mais diferentes camadas sociais, seja entre os de nome de grande vulto na sociedade, ou
entre a populacdo invisivel, tratado como o ato de causar a propria morte de forma intencional
(DURKHEIM, 2000, p.14).

Registros relacionados a este assunto podem ser encontrados desde periodos
imemoraveis na historia e é ainda hoje um dos motivos de grande preocupacdo, a julgar pelos
ultimos dados da Organizacdo Mundial da Salde, que apresentam uma estimativa de que
aproximadamente 800.000 (oitocentas mil) pessoas cometem suicidio por ano, contabilizando
um suicidio a cada 40 segundos (WHO, 2019).

Ainda em tempos remotos, o0 ato do suicidio era amplamente associado a momentos de
transtorno mental, ou seja, “uma desordem da alma” (FOUCAULT, 1972, p. 95) e a problemas
morais (LUKES, 1977). Porém, a partir de 1897, com a obra O Suicidio, o sociologo francés
David Emile Durkheim comegou a divulgar de forma cientifica que o suicidio, apesar de “ser
um dos fatos mais intimos do ser humano”, pode haver uma determinagdo social, externa ao
individuo (DURKHEIM, 2000, p. 12-13). Este foi um marco para a continuidade nos estudos
de que o suicidio é uma questdo de cunho social. Somando a estes estudos, pequisas da OMS,
acrescentam que “o suicidio ¢ um problema de satde publica e um fendmeno multicausal,
influenciado por uma combinacdo de fatores, como transtornos mentais, e questdes
socioculturais e ambientais” (WHO, 2014).

Ao considerar o suicidio como um problema de saude publica e social, outro fator
importante é o fato de uma das causas para o desencadeamento estar ligado a depressdo, que
atualmente ¢ uma doenga tida como “o mal do século” e sem um fator Gnico determinante. Sua
origem pode ser desde influéncia genética, até inimeras situacGes, como problemas de
autoestima, timidez, conflitos familiares, bullying e outras condigdes que promovem e
potencializam a insatisfacdo pessoal, afetando principalmente jovens e adolescentes
(SOLOMON, 2018).

Dados do Ministerio da Saude/DATASUS (BRASIL, 2020), demonstram gque 0 nimero

de mortes autoprovocadas entre jovens de 15 a 29 anos, no Estado de Goiés, no periodo de 2014
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a 2018 tem tido um aumento relevante, principalmente nos registros de 2018 que atingiu o total
de 1.167 pessoas, das quais 219 residiam na Capital.

Diante dessas estatisticas negativas, reconhece-se a necessidade de mudanca de
paradigmas, a fim de empreender em melhores expectativas, a partir de acdes de bem-estar e
satisfacdo de vida, a comecar pelas escolas.

Uma forma para a referida reversdo € compreender o Bem-Estar Subjetivo (BES), que
é uma area de estudo que analisa as avaliacGes que as pessoas fazem de si, enfatizando as
variacdes subjetivas delineadas pela personalidade na determinacdo do bem-estar e com a
influéncia de fatores genéticos e condicdes sociais sobre o bem-estar (DIENER; OISHI; TAY,
2018). Assim, essa forma de pesquisa vem se desenvolvendo, nos Gltimos anos, sendo
denominada de Psicologia Positiva, com o foco da investigacdo na promocéo de felicidade, por
meio da esperanca, criatividade e outras caracteristicas que despertem para o desenvolvimento
saudavel (SELIGMAN, 2019). Isso demonstra como um dos principais alvos a questdo da
felicidade, de forma a avaliar a satisfacdo com a vida, refletindo o quanto a pessoa se entende
distante ou proximo de seus objetivos, dando sentido a vida (FRANKL, 2011). O assunto tem
sido também discutido na area da Educacdo, com destaque para o psicologo Martin Seligman,
escritor, palestrante e notavel influenciador relacionado ao bem-estar e valorizagdo da vida em
varios paises e grande incentivador da Eduacdo Positiva (SELIGMAN, 2019).

Além de ensinar, as escolas tém o papel fundamental na vida social dos alunos, que € o
de preparar para a vida, proporcionando-lhe reflexdo sobre a realidade, com formacao critica e
participativa na sociedade. Entretanto, é também dentro na escola que os adolescentes se tornam
mais expostos a violéncia verbal, assédio moral e rejeicao por seus aspectos pessoais, 0 que se
configura em bullying, que gera a introspeccdo e outros sentimentos caracteristicos da
depressdo, podendo chegar até a consequéncias irreversiveis.

Considerando que esses aspectos podem contribuir de forma negativa e provocar
conflitos intra e interpessoais, propds-se este estudo, a partir de entrevista com os colaboradores
de uma escola do sudoeste goiano, com o intuito de responder a seguinte pergunta: Sob a analise
dos educadores, quais sdo as principais varidveis que contribuem para a insatisfacdo pela vida
dos alunos e qual é o nivel de percepcdo destes educadores para com os riscos de suicidio entre
os estudantes de Ensino Médio? Com essa proposta, tem-se o intuito de proporcionar reflexdes

que resultem em uma rede de prote¢do aos alunos que demontrem sinais de vulnerabilidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar as principais variaveis que contribuem para a insatisfacdo pela vida dos alunos,
bem como a percepgdo dos mesmos com 0s riscos de suicidio entre os estudantes de Ensino
Médio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar sob o ponto de vista dos educadores, aces e comportamento dos alunos
que sao alvo de intolerancia entre os pares na escola;

2. Verificar a autopercepc¢do do educador para reconhecer possiveis sinais de risco de
suicidio entre alunos;

3. Reconhecer o nivel de interesse e preparo do educador para com o manejo do suicidio
entre estudantes;

4. Proporcionar aos educadores, por meio da leitura do questionario, a possibilidade de
refletir o papel da escola na prevencéo ao suicidio;

5. Desenvolver junto a comunidade escolar um produto educacional que estimule o
reconhecimento da necessidade de incluséo afetiva e social e o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, a fim de formar uma rede de protecdo aos alunos em situacdes vulneraveis a

ideacdo suicida.
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3. CAPITULO 1. SUICIDIO: PASSADO E PRESENTE

Neste capitulo sera tratado um breve historico e defini¢bes sobre suicidio, pautado nos
estudos do soci6logo David Emile Durkheim, a partir da versao publicada pela Editora Martins
(2000). Em sequéncia apresentam-se definicdes de mais trés autores contemporaneos e algumas
estatisticas relacionadas a automutilagdo e ao suicidio, com base em documentos deliberados
pela Organizacdo Mundial da Saude, bem como pelo Sistema de Informacao sobre Mortalidade
do Sistema Unico de Satde — SIM/DATASUS (BRASIL, 2020).

3.1 SOBRE O SUICIDIO: BREVE HISTORICO E DEFINICOES

A palavra suicidio tem origem no latim sui (“de si mesmo”) e cidium (“morte,
assassinio”). Na definicdo do sociélogo Durkheim (2000, p. 14): “suicidio ¢é todo caso de morte
que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria
vitima e que ela sabia que produziria esse resultado”.

Por tempos imemoraveis na historia, o suicidio foi descrito como consequéncia de
loucuras ou questdes espirituais que afetavam a vida humana. Porém, a partir de 1897, como
resultado de uma intensa pesquisa, 0 sociélogo, antropdlogo, cientista politico, psicélogo social
e filésofo francés David Emile Durkheim apresentou a0 mundo uma nova vis&o sobre o ato do
suicidio. A época, ja existiam intimeras linhas de afirmagfes que enquadravam o suicidio sob
varios pontos de vista, apontando causas das mais variadas, como:

e Estados psicoticos: o suicidio seria consequéncia de loucura;

e Raca ou hereditariedade: devido ao grande nimero de registro de suicidio atribuido a
pessoas estrangeiras;

e Fatores cosmicos: influéncia do clima, variagdes sazonais, influéncia do cosmos;

e Imitagdo/contagio: atribuido a situacBes repetitivas, principalmente tendo como

origem um caso de pessoas influentes.

Diante destas possibilidades, Durkheim empreendeu em pesquisas para compreender
a situacdo, cujas conclusdes resultaram na desmistificagdo das afirmacdes anteriores, dando
razdo a casos isolados, ao que afirma que “entre diversas espécies de mortes, ha as que
apresentam caracteristica particular de serem feito da propria vitima, de resultarem de um ato

cujo paciente ¢ o autor” (DURKHEIM, 2000, p. 11), reinterpretando as situacdes ligadas a
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questdes psicologicas, hereditariedade e imitacdo. Entretanto, o sociélogo desenvolveu a tese
de que o suicidio € um ato desencadeado a partir de questdes sociais.

E a constituicdo moral da sociedade que estabelece, a cada instante, o contingente
de mortes voluntarias. Existe portanto, para cada povo, uma forca coletiva, de
energia determinada, que leva os homens a se matar. Os movimentos que 0 paciente
realiza e que, a primeira vista, parecem exprimir que apenas seu temperamento
pessoal sdo na verdade a conseqiiéncia e o prolongamento de um estado social que
eles manifestam exteriormente. [...] O que a constitui sdo as correntes de egoismo,
de altruismo ou de anomia que afetam a sociedade considerada, com as tendéncias
a melancolia apatica, a renincia ativa ou a lassiddo exasperada que sdo suas
conseqiéncias. [...]. Tudo depende da intensidade com que as causas suiciddgenas
agiram sobre o individuo. (DURKHEIM, 2000, p. 384).

Durkheim também se refere as questdes multifatoriais como causas de suicidio:

Por outro lado, as circunstancias consideradas como causa do suicidio por o
acompanharem com bastante freqiiéncia sdo em nimero quase infinito. Um se mata
na abastanga, outro na pobreza; um era infeliz no casamento, outro acabava de
romper por divércio um casamento que o fazia infeliz. Aqui, um soldado renuncia a
vida depois de ser punido por um erro que ndo cometeu; ali, mata-se um criminoso
cujo crime permaneceu impune. Os mais diversos acontecimentos da vida e até 0s
mais contraditérios podem servir igualmente de pretexto ao suicidio. Portanto,
nenhum deles é sua causa especifica (DURKHEIM, 2000, p. 382).

Diante disso, o ato do suicidio é definido por Durkheim em trés tipos: suicidio egoista;

suicidio altruista; e suicidio anémico, sendo tais defini¢cbes reumidas da seginte forma:

a) Suicidio egoista é o ato motivado por um “isolamento exagerado do individio
com relacdo a sociedade, que o transforma em um "solitario", um marginalizado,
que ndo possui lagos suficientemente sélidos de solidariedade como grupo
social”

b)  Suicidio altruista é o estimulado por outro extremo: “quando o ser humano esta
ndo mais desligado da sociedade, mas ao contrario esta demasiadamente ligado
aela”

c) Suicidio andbmico vem da nogdo de anomia, a auséncia de normas. O suicida por
anomia é aquele que ndo soube aceitar os limites morais que a sociedade imp0e:
aquele que aspira a mais do que pode, que tem demandas muito acima de suas
possibilidades reais, e cai, portanto, no desespero (DURKHEIM, 2000, p XXVI
— preféacio).

Porém, Durkheim enfatiza o suicidio egosista como o tipo de maior relevancia, pois é

0 tipo de suicidio mais difundido e que mais contribui para aumentar o namero anual
de mortes voluntarias é o suicidio egoista. O que o caracteriza ¢ um estado de
depressdo e de apatia produzido por uma individuagdo exagerada. O individuo ja ndo
tem apego a existéncia, porque ndo tem mais bastante apego ao Unico intermediario
que o liga a realidade, isto &, a sociedade (DURKHEIM, 2000, p. 463).

Atualmente ha inimeros escritores que tratam deste tema, dos quais se passa a defini¢éo
de trés deles: a) Botega, b) Solomon e c) Cassorla:

Segundo Botega (2015, p. 11), suicidio pode ter multiplos pontos de vista, mas define
que “os atos suicidas costumam conter uma central mais evidente, relacionada ao ato de

terminar com a propria vida, e ideias periféricas, menos evidentes, relacionadas a motivacgéo, a
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intencionalidade e a letalidade”.

J& o psicologo e escritor Andrew Solomon, em seu livro Deménios do meio dia, afirma
que “o suicido, em suas muitas formas, ¢ uma complicac¢do da depressdo” (SOLOMON 2014,
p. 36) e na obra Um crime na solidao (2018, p.26), como “0 fracasso de mil chances de ajuda,
da capacidade de salvar aquele que morreu” .

Uma definicdo interessante e recente relacionada a suicidio € a proferida pelo médico
psiquiatra e psicanalista, Dr. Roosevelt Moisés Smeke Cassorla, em que, além do fator de
“suicidio” significar “morte de si mesmo”, 0 define mais amplamente, quando afirma que o
suicido vai além do desejo de retirar a propria vida em um ato planejado ou de impulso. O autor
trata também como suicida o individuo com atos e comportamentos contrarios a vida, como o
fumante, o alcoolatra, o viciado em drogas, aquele que vive perigosamente, pratica roleta russa,
roleta paulista (dirigir velozmente, atravessando cruzamento sem considerar a possiblilidade de
colisdo), os que vivem tensos, propicios a desenvolver outras doencas, como infarto, anorexia
nevorsa. Enfim, segundo o autor, ndo lutar contra o que o destrdi ou “nao procurar assisténcia
médica também € um comportamento autodestrutivo”, pois sdo comportamentos que indicam

um consciente flerte com a morte, ao que ele chama de “pulsdo de morte” (CASSORLA, 2017).

3.2 SUICIDIO NO MUNDO

De acordo com o Boletim Epidemiodgico emitido pela Secretaria da Vigilancia em
Saude, do Ministério da Saude, em setembro de 2019, “O suicidio é um fenémeno que ocorre
em todas as regioes do mundo”, com estimativa de mais de 800 mil casos por ano, sendo que,
para cada ato consumado, ou seja, a cada individuo que suicida, ha mais de 20 tentativas
(BRASIL, 2019). Segundo a OMS, a estimativa de mortes por suicido no mundo, é em média,
uma morte a cada 40 segundos, com 79% dos casos em paises de baixa e média renda. Apesar
das estatisticas por si atrairem um olhar apreensivo, outro fator preocupante desperta um alerta
de profissionais da saude e tem refletido também em varios setores da sociedade, que é o alto e
crescente nimero de morte autoprovocada relacionado a jovens entre 15 a 29 (WHO, 2019).

Somados a essas estatisticas, ainda ha estudos relacionados a suicido de criangas, devido
a mortes inexplicadas. Diante disso, 0s nimeros do suicidio podem ser muito além do que se
registram. Em caso de suicido de criangas, € necessaria uma maior atencao, pois a depender da
maturidade, muitas ndo tém a compreensdo da irreversibilidade da morte (SOUZA,

FERREIRA, 2014), considerando que ha registro em literatura de que essa compreensao
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comeca a acontecer por volta dos 8 anos de idade. Geralmente estudos demograficos e
epidemioldgicos classificam criangas em grupos de cinco anos. Neste caso, para se definir
compreensdo por morte, autores propdem que, para se estudar o suicido, se adote uma faixa
etaria de 10 a 14 anos (SOOLE; KOLVES; DE LEO, 2015).

3.3 SUICIDIO NO BRASIL

No Brasil, o processo de registro dos obitos € realizado por meio do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Sadde (SIM). Durante o periodo de 2011 a
2017, foram registradas 80.352 mortes por suicidio na populacdo a partir de 10 anos. Destes
casos, 27,3% ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, dos quais, 79,0% entre jovens do sexo
masculino, extraindo-se uma média de 281 suicidios entre adolescentes e jovens por més no
Pais. Ainda segundo o mesmo documento, 0 aumento de mortes nesta faixa etaria no periodo

descrito é de 8,7% entre os homens e 7,3% entre as mulheres (Figura 1).

Figura 1. Namero de Gbitos por suicidio segundo sexo e ano, na populacéo total (a partir de 10 anos) e de 15 a 29
anos, no Brasil entre os anos de 2011 a 2017.
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FONTE: Sistema de Informag@es sobre Mortalidade - DATASUS (BRASIL, 2020).

Entretanto, apesar de serem nameros assustadores, € necessario relembrar que esses
registros podem ser ainda maiores, devido a subnotificacdo. Conforme o Ministério da Saude,
em 2006, o IBGE calculou que 13,7% dos 6bitos em hospitais deixaram de ser registrados, por

motivos variados, como a invisibilidade, por parte da familia que, muitas vezes, consciente ou
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nédo, camuflam como acidentes algumas mortes por intoxicacdo medicamentosa, afogamentos,
acidentes automobilisticos, quedas de janelas e outros (BOTEGA, 2014; CASSORLA, 2017).

Conforme se observa pelo grafico apresentado na Figura 1, a taxa de suicido entre
vitimas com idade entre 15 a 29 anos se mantém estavel no periodo de 2011 a 2016, contudo
apresentando, um aumento considerdvel, principalmente entre pessoas do sexo masculino,
porém tem leve queda entre pessoas do sexo feminino.

De acordo com a Tabela 1 ¢é possivel observar o perfil das vitimas de autoexterminio
com idade entre 15 a 29 anos, no periodo de 2011 a 2017, com maioria do sexo masculino
(79,0%), negros (54,9%), com 4 a 11 anos de estudo (58,2%) e estado civil solteiros, viivos ou
divorciados (84,0%). Quanto as vitimas do sexo feminino, apresentaram a mesma situacéo de

estado civil (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos 6bitos por suicidio entre os individuos de 15 a 29 anos, segundo sexto e etnia no
Brasil — 2001 a 2017.

Masculino Feminino Total
Variavel (N =17.221) (=4.567) N =21.790

N % N % N =21.790 %
Raca/cor da pele
Branco 6.979 39,5% 1.933 42,3% 8.730 40,1%
Negro (preto+pardo) 9.447 54,9% 2.311 50,6% 11.758 54,0%
Amarelo 40 0,2% 16 0,4% 56 0,3%
Indigena 388 2,3% 131 2,9% 520 2,4%
Sem informagdo 550 3,2% 176  3,9% 726  3,3%
Escolaridade (em anos de estudos)
0a3 2.130 12,4% 393 8,6% 2.524 11,6%
4a7 4.927 28,6% 1.095 24,0% 6.023 27,6%
8all 5.093 29,6% 1.546 33,9% 6.639 30,5%
12 e mais 1.190 6,9% 601 13,2% 1.791 8,2%
Sem informagédo 1.881 22,5% 932 20,4% 4.813 22,1%
Situacdo conjugal
Solteira/vitva/divorciada 14.461  84% 3.629 79,5% 18.092 83,0%
Casada/unido estavel 1672 9,7% 672 14,7% 2.344 10,8%
Sem informagdo 1.088 6,3% 266 5,8% 1.354 6,2%

FONTE: Sistema de Informac&es sobre mortalidade/Ministério da Saude
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O ndmero de mortes por suicidio no estado de Goias, no periodo de 2011 a 2017,

também variou de forma surpreendente. Em 2011, o nimero de suicidio de pessoas entre 15 a

29 anos era de 5,7%, sendo registrado em 2017 um acréscimo de 61% (Tabela 2).

Tabela 2. Variagdo percentual da taxa de mortalidade por suicidio na populagéo entre 15 a 29 anos, por unidade

de federacdo, Brasil, entre os anos de 2011 e 2017.

Unidade da federacéo 2011 2017 Variagao percentual (2011-2017)
Mato Grosso do Sul 11,9 14,8 25%
Roraima 13,7 12,7 -8%
Acre 6,3 114 81%
Piaui 8,7 114 32%
Amapa 9,4 10,4 11%
Santa Catarina 7,0 10,2 47%
Rio Grande do Sul 8,1 10,2 25%
Amazonas 11,5 9,4 -19%
Rondo6nia 6,9 9,2 32%
Goias 5,7 9,1 61%
Tocantins 79 8,1 3%
Parana 5,9 7,4 25%
Ceara 8,2 7,4 -10%
Distrito Federal 54 7,3 35%
Minas Gerais 7,5 7,3 -4%
Sergipe 7,1 6,7 -5%
Mato Grosso 6,0 6,5 9%
Maranhéo 51 59 16%
Séo Paulo 6,0 5,8 -3%
Rio Grande do Norte 5,8 54 -8%
Para 3,9 5,3 37%
Paraiba 4,8 5,0 4%
Pernambuco 4,7 5,0 5%
Espirito Santo 4,1 4,3 7%
Bahia 3,7 4,1 11%
Rio de Janeiro 3,0 3,6 20%
Alagoas 3,9 3,5 -10%
Brasil 6,0 6,6 10%

FONTE: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/Ministério da Saude.

Verifica-se entdo que o Estado de Goias teve um alto percentual do aumento das mortes

por suicidio, na referida faixa etaria, ocupando o segundo lugar no ranking nacional por
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percentual de mortes autoprovacadas. Entretanto, segundo dados do boletim do SUS, o aumento

do numero de suicidio ndo se trata exatamente de aumento de mortes, mas sim dos registros:

E importante ressaltar que os maiores nimeros de notificagio ndo refletem,
necessariamente, uma maior incidéncia de violéncias autoprovocadas, mas uma
melhor estruturacdo da rede de saude e do sistema de vigilancia em salde, garantindo
maior captacdo e a notificacdo adequada destes casos no Viva/Sinan (BRASIL, 2019).

O suicidio entre adolescentes raramente acontece por impulso. Geralmente, é um
processo que se inica com algum trauma ou sofrimento desencadeado por multifatores, seja
problemas familiares, o transtorno da idade, a insatisfagdo pessoal, a presséo social etc., e que
ao longo do tempo a vitima desenvolve sentimentos de abandono de si, de baixa autoestima,
vergonha, autorrejei¢do e inimeras outras atitudes como forma de autodesvalorizagéo e soliddo
(BOTEGA, 2014; CASSORLA, 2017) e auséncia de si.

Vivendo a soliddo, a pessoa experiencia a “auséncia de si” e sofre pela constatagdo da
falta de sentimento, da baixoautoestima e de conflitos inter-relacionais que se
transformam em comportamentos autodestrutivos, a pessoa entra em um processo que

denomino de processo de morréncia. (FUKUMITSU, 2019, p. 20).

A esse processo, somam-se agdes agravantes, como automutilacdo ou autoleséo. Esse
comportamento é estudado por psiquiatras como uma tentativa de fuga do desconforto
psicoemocional que a vitima esta sofrendo. “S3o atos ndo de intengdo de morte, mas de vida. E
uma forma que o individuo encontra para extravasar a dor psicologica em dor fisica”, além de
uma forma de pedir socorro (CASSORLA, 2017).

3.5COMO A LEI TRATA DO ASSUNTO?

Culturalmente, o ato do suicidio tem um histérico de diferentes formas de tolerancia.
Conforme Durkheim (2000), o suicidio foi atribuido a atos diabolicos pelo concilio de Arles
em 452, elevado a san¢do de pena pelo Concilio de Praga, em 563, retirando o direito a honra
de missa e canto dos salmos no enterro da vitima. Inspirada nas penas religiosas, a legislagéo
civil passou a imputar ao suicida penas materiais, retirando dos herdeiros os bens. A isso, se
seguiam terriveis exposi¢Oes do corpo, como ser arrastado em grades pelas ruas com o rosto
voltado para o chdo, pendurado pelos pés e se fosse mulher, seria queimada em praga publica.
Jaem 1749, o Parlamento de Paris decretou que os suicidas nobres seriam declarados plebeus,
perderiam titulos, bosques, castelos e seus brasées seriam destruidos, o que so foi abolido pela
Coroa em 1870. Em outras civilizagdes, como Grécia e Roma antigas, o suicido era aprovado

pelo senado, desde que devidamente jusitificado, sendo o préprio senado quem determinava a
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forma do evento (DURKHEIM, 2000). No estoicismo, o suicidio era “um remédio soberano”
em questdes morais ou situacdes de desespero. (CARNEIRO, 2013; VEYNE, 2015).

No Brasil, a legislacdo ndo pune a quem comete ou tenta o autoexterminio. Entretanto,
no Artigo 122 do Decreto Lei n°2.848, de 07 de Dezembro de 1940, incisos 1° ao 7°, estdo
previstas penas variadas a quem induz, instigue ou auxilie a vitima do suicido, com agravantes
a depender da idade da vitima ou quando se prova interesses particulares, como vantagem
financeira. Ha ainda a Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019, que “institui a Politica Nacional
de Prevencdo da Automutilacéo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, pelos Estados,
pelos Municipios e pelo Distrito Federal”, a fim de “promover a saude mental” ¢ “garantir o
acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crénico,
especialmente daquelas com histérico de ideacdo suicida, automutilacdes e tentativa de
suicidio” (BRASIL, 2019).

3.6 REGISTRO DE AUTOMUTILACAO NO SINAN/BRASIL

Assim como o suicidio, acbes de marcar o proprio corpo também sdo imemoraveis. Em
varias culturas, marcar o corpo é uma forma de comunicacdo por ocasido de rituais de fé ou
outra simbologia (COSTA, 2014). No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

(DSM-5), encontram-se inimeras classificagdes para a automutilacdo, como:

obsessdes, compulsdes, beliscar a pele, arrancar o cabelo, outros comportamentos
repetitivos focados no corpo, ou outros sintomas caracteristicos do transtorno
obsessivo compulsivo e outros transtornos, [...] que esta associado a risco de suicido
(DSM-5, 2014, p. 294).

Neste estudo, tratamos de automutilacdo para descrever acbes de pessoas que se
autolesionam como forma de dar vasdo a alguma dor emocional, como baixa autoestima,
bullying, problemas familiares, identidade de género, abusos sexuais ou psicoldgicos, alguma
perda (seja emocional, de esperanca de futuro, ou por luto) ou algum transtorno espcifico. A
automutilagéo ocorre em individuos de qualquer idade, mas é mais frequente entre adolescentes.
A esse fato, psicologos e psiquiatras associam as alteracGes biologicas relacionadas ao
crescimento fisico e as variacbes hormonais, na (in)definicdo de identidade e busca da
autonomia, bem como a curiosidade e ao desejo de novas experiéncias e impulsos que
proporcionam sentimentos de invulnerabilidade. 1sso pode desencadear sérias situagdes
negativas e, consequentemente, decepc¢des, que em muitos casos evoluem para processos de

autolesdo e, por um grande periodo, um ciclo de decepgdes (CASSORLA, 2017).
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No Brasil, as notificagdes de violéncia interpessoais e autoprovocadas passaram a ser
efetivadas a partir de 2010, no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). No
mesmo banco de dados, encontram-se registros de tentativa de suicidio. Atualmente, os
registros sao feitos em conformidade com a Portaria MS n° 1.271/2014, cuja orientacdo € de
que a notificagdo seja feita em até 24 horas, a fim de celeridade ao atendimento da pessoa.

Conforme a Figura 2, no periodo de 2011 a 2018, houve registro de 339.730 casos de
violéncia autoprovocada, dos quais 154.279 referem-se a pessoas entre 15 a 29 anos, 103.881
casos de mulheres, 50.388 de homens, e 10 notificacbes das quais ndo se informou o sexo da

vitima.

Figura 2. Numero de notificagdes por violéncia autoprovocada, segundo sexo e ano, populacdo total e entre
individuos da faixa etaria de 15 a 29 anos, no Brasil, entre os anos de 2011 a 2018.
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Quando se trata de agresses autoprovocadas entre jovens de faixa etaria de 15 a 29
anos, 52.444 casos foram registratos como tentativas de suicidio. Dessa forma, constatou-se
que houve um aumento proporcional de registro de tentativas de suicidio em relagdo ao numero
de registro de lesdes autoprovocadas, o que ultrapassa de 18,3% em 2011 para 39,9% em
2018.A esses dados, soma-se também a melhor captagéo dos registros pelo DATASUS, a partir
de 2014 (BRASIL, 2020).
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Quanto ao perfil das vitimas de violéncia autoprovocada entre idades de 15 a 29 anos,

0s registros dao conta de que a maioria é formada por pessoas brancas (47,5%), com ensino

médio incompleto ou completo (33,7%). Destes, cerca de 19,5% dos casos sdo relacionados a

jovens com deficiéncia/transtorno e a maioria com residéncia na zona urbana (89,4%), nas
regides Sudeste (48,8%) e Sul (24,6%) do Brasil (Tabela 3). Devido a falha na sistematizagdo

dos registros, observaram-se altas proporc¢6es de campos ignorados, alcancando 37,2% para a

escolaridade, 22,0% para deficiéncia/transtorno e 11,7% para raca/cor da pele.

Tabela 3. Caracteristicas dos casos notificados de violéncia autoprovocada entre jovens de 15 a 29 anos, segundo

sexo, de 2011 a 2018.

Masculino Feminino Total
Variavel (N =50.388) (N =103.881) N = 154.259

N % N % N %
Raca/cor da pele
Branco 23.377 46,4% 49.826 48,0% 73.203 47,5%
Negro (preto+pardo) 20.434 40,3% 40.346 38,8% 60.780 39,4%
Amarelo 345  0,7% 687 0,7% 1.032 0,7%
Indigena 631 1,3% 548 0,5% 1129 0,8%
Sem informac&o 5.601 11,1% 12.474 12,0% 18.075 11,7%
Escolaridade
Analfabeto 224 0,4% 190 0,2% 414 0,3%
Ensino fund. Incompleto 9.446 18,7% 15.499 14,9% 24.945 16,2%
Ensino fund. completo 3.539 7,0% 6.666 6,4% 10.205 6,6%
Ensino Médio incompleto 7.651 152% 18.976 18,3% 26.627 17,3%
Ensino Médio Completo 7.421 14,7% 17.923 17,3% 25.344 16,4%
Ensino Superior
incompleto 1.824 3,6% 4.898 4,7% 6.722 4,4%
Ensino Superior completo 641 1,3% 1.899 1,8% 2540 1,6%
Ignorado 19.604 38,9% 37.752 36,3% 57.356 37,2%
Nao se aplica 38 0,1% 78 0,1% 116  0,1%
Deficiéncia/transtorno
Sim 10.667 21,2% 19.431 18,7% 30.098 19,5%
Né&o se aplica 28.537 56,6% 61.621 59,3% 90.158 58,4%
Ignorado 11.184 22,2% 22.829 22,0% 34.013 22,0%
Zona de Residéncia
Urbana 44.353 88,0% 93.555 90,1% 137.908 89,4%
Rural 4323 8,6% 7.123 6,9% 11.446  7,4%
Periurbana 302 0,6% 546 0,5% 848 0,5%
Ignorado 1410 2,8% 2.657 2,6% 4.067 2,6%
Regido de Residéncia
Norte 2501 5,0% 4.874 4,7% 7375  4,8%
Nordeste 6.968 13,8% 14.775 14,2% 21.743 14,1%




29

Sudeste 24.201 48,0% 51.000 49,1% 75.201 48,8%
Sul 12.697 25,2% 25.294 24,4% 37.991 24,6%
Centro-Oeste 4.004 7,9% 7.921 7,6% 11.925 7,7%

FONTE: Sinan/Ministério da Satde (BRASIL, 2019).

Em consulta a plataforma SUS em relacdo a dados de lesdes autoprocadas, notificadas
no SIM, na realidade dos dados referentes ao Estado de Goiés, verificou-se que 0s registros
referentes de 2011 a 2012 foi acima de 146%, permanecendo elevados ano apos ano, conforme
demonstrado no Grafico 1 (BRASIL, 2020). Entretanto, a variavel registrada no mesmo Estado

entre 0s anos de 2011 a 2018 foi acima de 1.200%, conforme representado no Gréafico 1.

Figura 3. Frequéncia de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias no estado de Goiés,
entre os anos de 2011 a 2018.
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FONTE: Sinan/Ministério da Salde (BRASIL, 2019).

A préatica da automutilacdo, ou lesGes autoprovocadas, pode ser uma forma de,
consciente ou inconscientemente, se autopunir e a0 mesmo tempo manter seus conflitos
camuflados. Mas ha tambem aqueles que fazem das lesdes uma forma de comunicar ao mundo
a sua dor (CASSORLA, 2017). A essa pratica, se relacionam varias situacdes que afligem,
principalmente aos adolescente que fazem do proprio corpo uma forma de dialogar consigo e
com 0 outro, por meio da automutilagdo, conforme trata Merleau-Ponty (1999, p. 136) “O
corpo ndo mais como objeto do mundo, mas como meio de nossa comunicagdo com ele”. De
acordo com os registros DATASUS/2019 (BRASIL, 2020), entende-se que os adolescentes
sd0 em numero as maiores vitimas da autolesdo, com destaque para a alta relevancia da

predominancia do evento nos dltimos anos (CASSORLA, 2017), das quais, a maioria se
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evidenciam na fase de transtorno da adolescéncia, com inicio geralmente a partir dos 13 anos,
podendo durar por até décadas (FAVAZZA, 1998). Outra possibilidade de compreender a
predominancia de automutilacdo em adolescentes é a questdo da imaturidade e condicdo de

baixo controle emocional inerente a condicdo de percepcdo de mundo de cada um.
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4. CAPITULO 2: SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Neste capitulo 2, cuja tematica é o suicidio na adolescéncia, primeiramente trataremos
a respeito da adolescéncia, seu conceito sob defini¢bes de algumas instituicdes, tais como do
Estatuto da Crianca e do adolescente — ECA, da Organizacdo Mundial da Satde - OMS e do
Manual Diagnostico e Estatatistico de Transtornos Mentais, DSM-5. A seguir abordaremos
algumas causas do suicidio na adolescéncia, dentre quais, a depressdo, as redes sociais, 0s
conflitos familiares e sociais, 0 bullying e o cyberbullying, a fim de basear a posterior analise

e o desenvolvimento do produto educacional.

4.1 ADOLESCENCIA

As etapas da vida humana sdo pontuadas por algumas fases: infancia, adolescéncia,
periodo adulto e periodo adulto tardio. Essas fases tém caracteristicas peculiares, a depender de
influéncias sociais, econdmicas e culturais do individuo (TIBA, 2002). O processo de
adolescéncia também se dimensiona nessas caracteristicas, das quais se destacam a formacéo
do autoconceito, autoestima e conceitos mais complexos. E uma fase de afastamento dos pais
e proximidade com alguns amigos, maior engajamento com as responsabilidades sociais,
inclusive do descobrimento da sexualidade, além de intensas alteracbes hormonais que
ocasionam inquietacdo e mudanca de comportamento entre a familia e a sociedade (SOUSA,
2017). Segundo Aberastury e Knobel (1989), a fase descrita como “Sindrome normal da

adolescéncia” ¢ formada por dez sintomas:

1) busca de si mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3) necessidade de
intelectualizar e fantasiar; 4) crises religiosas, que podem ir desde o ateismo mais
intransigente até o misticismo mais fervoroso; 5) deslocaliza¢do temporal, em que o
pensamento adquire as caracteristicas de pensamento primario; 6) evolucgdo sexual
manifesta, desde o auto-erotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7) atitude
social reivindicatoria com tendéncias anti ou associais de diversa intensidade; 8)
contradi¢Bes sucessivas em todas as manifestagdes da conduta, dominada pela agéo,
que constitui a forma de expressdo conceitual mais tipica deste periodo da vida; 9)
uma separacao progressiva dos pais; e 10) constantes flutuacfes de humor e do estado
de &nimo (ABERASTURY; KNOBEL, 1989, p. 29).

Diante disso, observa-se que a adolescéncia é associada a uma etapa natural do
desenvolvimento humano, percebida como uma fase dificil, carregada de conflitos da idade e
cobranca pela sociedade (LEVINSKY, 1995), o que exige um dificil equilibrio do adolescente,
principalmente quando ndo pode, por diversos motivos, contar com 0 apoio e orientacdo da

familia.
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Conforme preconiza a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a fase da adolescéncia
inclui o intervalo de idade entre os 10 aos 19 anos (OPAS/WHO, 2018). Para a Organizacéao
das Nacdes Unidas (ONU), a adolescéncia é compreendida entre os 15 e 24 anos. Ja no Brasil,
0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece a adolescéncia entre 12 e 17 anos e
11 meses de idade, e em situacOes especificas, estendidas aos jovens de 21 anos (BRASIL,
1990).

Neste contexto das multifaces dos sintomas da adolescéncia, ndo € dificil perceber a
falta de geréncia das emocges entre os adolescentes, dentre eles 0 medo e a ansiedade. De
acordo com o Manual Diagnéstico e Estatatistico de Transtornos Mentais, “medo ¢é a resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacao de ameaca
futura e até o transtorno de ansiedade maior” (DSM-5, 2014, p. 189).

De acordo com a OMS, os transtornos relacionados a saude mental, como stress e
ansiedade, fazem parte da populacdo mundial em todas as idades, porém com maior frequéncia
entre adolescentes, dentre 0s quais muitos sdo propensos a insatisfacdo pessoal, devido ao
sentimento de incompletude e auséncia de autonomia em suas escolhas e atitudes (BARBOSA
et al., 2017). Neste cenario, podem, inconscientemente, aderir a praticas de acdes que resultem
em grande risco de comprometer a saude fisica e mental (ZAPPE; DELL’AGLIO, 2016). Em
razao de seus aspectos multifatoriais, os quais podem ter origem desde questdes genéticas até
problemas de vicios e outros fatores psicossocioambientais (DSM-5, 2014). A essa soma de
distdrbios, destacam-se questdes, como imaturidade do autocontrole e de autonomia para buscar
ajuda, quando passam por separacdo dos pais, sentimento de culpa, vergonha, angustia,
ansiedade, bullying, e véarios outros transtornos, como o transtorno do humor depressivo
(ALMEIDA et al., 2018), ao que remete a depressdo que ha alguns anos vem sendo tratada pela

OMS como o mal do século.

4.2 CAUSAS DE SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Conforme especialistas, psicdlogos e psiquiatras, o suicidio & multicausal, multifatorial
e atemporal (BERTOLOTE, 2012; CASSORLA, 2017). S&o varias causas que podem se somar
para o desencadeamento de uma pessoa retirar a propria vida. Tratando especificamente de
adolescentes, podemos listar outros fatores essenciais, como conflitos familiares, seguidos de
violéncia fisica e/ou sexual, assédio moral e psicologico, separacdo dos pais, perda de um ente

querido, dificuldade financeira, dificuldade de acesso a educacgédo e informagdo (BOTEGA,
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2014; MO; KO; XIN, 2018), uso abusivo de drogas e alcool, baixa renda, relacionamentos
abusivos, doencas crbnicas, orientacdo sexual, etnia, gravidez precoce (SOUZA; FERREIRA,
2014; WHO 2018), e ainda os problemas decorrentes de bullying (e cyberbullying)
(BORTMAN et al., 2019). Abaixo, serdo detalhadas algumas das principais causas do suicidio

entre adolescentes:

4.2.1 Depressao

Segundo estudos desenvolvidos em 2018 pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude/Organizacdo Munidal da Saude, a depresséo é um transtorno mental frequente, que afeta
individuos de todas as idades, de modo diferente, em todo o mundo. O referido estudo tinha
como estimativa para 2020, de aproximadamente 350 milhdes de pessoas afetadas, das quais
apenas 10% teriam acesso a tratamento. A mesma Organizacao alerta que este é o tipo de doenca
mais incapacitante em todo o mundo, que “pode causar a pessoa afetada um grande sofrimento
e disfuncéo no trabalho, na escola ou no meio familiar e, na pior das hipoteses, pode levar ao
suicidio” (OPAS/WHO, 2018).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatatistico de Transtornos Mentais
(DSMDb), a depressdo é um conjunto de sintomas, como um problema de saide por meio do
qual o paciente expressa tristeza mais profunda e duradoura do que as tristezas de origem de

lutos ou outras perdas.

Atencao especial é dada a diferenciacdo da tristeza e do luto normais em relagdo a um
episédio depressivo maior. O luto pode induzir grande sofrimento, mas ndo costuma
provocar um episédio de transtorno depressivo [...] o transtorno depressivo persistente
(distimia), pode ser diagnosticado quando a perturbacdo do humor continua por pelo
menos dois anos em adultos e um ano em criangas. humor deprimido na maior parte
do dia, interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase todas as
atividades, perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta, diminuicdo ou
aumento do apetite, insdnia ou hipersonia, agitagdo ou retardo psicomotor, fadiga ou
perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada,
capacidade diminuida de pensar ou concentrar- se ou indecisdo e pensamentos de
morte recorrentes, ideacgdo suicida sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometé-lo (DSM-5, 2014 p. 125).

Segundo a OPAS/OMS,

A depressao é resultado de uma complexa interacdo de fatores sociais, psicologicos e
biolégicos. Pessoas que passaram por eventos adversos durante a vida (desemprego,
luto, trauma psicolégico) sdo mais propensas a desenvolver depressdo. A depressdo
pode, por sua vez, levar a mais estresse e disfuncdo e piorar a situacdo de vida da
pessoa afetada e o transtorno em si. Ha relacdo entre a depressdo e a salde fisica;
doencas cardiovasculares, por exemplo, podem levar a depressdo e vice e versa
(OPAS/OMS, 2018).
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Consoante aos anteriores, 0 Ministério da Salde também apresenta varios elementos

que comtribuem com o desenvolvimento da depressdo, como:

histérico familiar, transtornos psiquiatricos correlatos, estresse cronico, ansiedade
crénica; disfuncBes hormonais; dependéncia de alcool e drogas ilicitas; traumas
psicolégicos; doencas cardiovasculares, endocrinolégicas, neurolégicas, neoplasias
entre outras; conflitos conjugais; mudanca brusca de condicdes financeiras e
desemprego (OPAS/WHO, 2018).

4.2.2 Redes Sociais

Sé&o inegaveis os beneficios da tecnologia das redes sociais para facilitar a comunicacao
e atualmente contribuem sobremaneira como alternativa para o aprimoramento dos processos
de ensino-aprendizagem. Neste raciocinio, Demo (2019, p. 137) afirma que “crescentemente,
processos de aprendizagem se envolvem com novas tecnologias obrigando as instituicdes
educacionais e a pedagogia a se reverem radicalmente”. Assim, pode-se afirmar que a
tecnologia é uma forma de protagonismo entre seus usuarios. Entretanto, a mesma tecnologia
que facilita a aquisicdo de conhecimento também pode influenciar, por meio do convivio
virtual, o desenvolvimento de transtornos mentais, pois incentiva e possibilita forjar uma vida
gue oportuniza tanto criar quanto acessar perfis falsos, que lhes proporcionam dar vasdo a
fantasias ndo saudaveis, como forma de fuga da realidade, a sofrer infuéncias negativas,
cyberbullying, distor¢do da autoimagem etc. (MEMON et al., 2018).

Neste sentido, estudos recentes tém documentado que as redes sociais, quando utilizadas
de forma desregrada, tém influenciado negativamente para a propagacao de uso de substancias
toxicas e aumento de sintomas depressivos. Ha ainda assimilacdo do uso de redes sociais ao
aumento de uso de drogas por alunos do Ensino Médio, principalmente os mais propensos a
depressdo e/ou 0s com menor convivio social (MEMON et al., 2018). As redes sociais também
estimulam a curiosidade para riscos e desafios inadequados para adolescentes sem orientagoes
de adultos.

Em 2016, uma onda misteriosa de noticias divulgadas pela internet trouxe ao
conhecimento da populagdo um jogo com o nome de Baleia Azul, iniciado na Russia, cuja
metodologia era atrair adolescentes (geralmente vulneraveis e deprimidos) que eram desafiados
pelo administrador a executar 50 desafios para provar sua coragem. Uma das exigéncias era
que todas as etapas deveriam ser executadas até o fim, sem desisténcia ou contar para ninguém.
Eram ainda exigidas provas, por meio de fotos ou filmagem, e o Gltimo desafio era que o

adolescente tirasse a propria vida (JUNIOR; LIMA, 2017). A noticia desse jogo comegou a



35

povoar as mentes de criangas e adolescentes, com infomagGes de propostas desafiadoras e,
assim, milhares comecaram por curiosidade a se inteirar mais sobre o jogo, ndo como forma de
se resguardar, mas pelo desejo de conhecer e enfrentar os desafios. Logo, constata-se a
fragilidade dos adolescentes que utilizam da internet como ferramenta para falar de suas
decepcdes e, infelizmente, chegando ao ponto de expor ao vivo suas a¢des de autolesdo e até a
consumacao do suicidio em tempo real (SONG et al., 2016). Suas postagens geralmente
denunciam constantemente a palavra “depressao”, o0 que 0s tornam “presas faceis” ao sistema
robotizado da inteligéncia artificial para oferecer mais assuntos idénticos (MIGUEL et al.,
2017).

Corroborando com essas afirmagdes, o filme documentario investigativo “O Dilema das
Redes Sociais” (2020), escrito por Davis Coombe e Vickie Curtis e dirigido por Jeff Orlowski,
baseado em estudos e depoimentos de ex-funcionarios de varias plataformas que gerenciam o
trafego de informac6es, expde um dilema preocupante: os servigos das grandes empresas de
tecnologia — mecanismos de busca, redes sociais, etc, sdo iscas que seduzem e contribuem para
criancas mais depressivas e ansiosas, conforme o reconhecimento de um cooperador do
documentario ao comentar que “existem apenas duas inddstrias que chamam seus clientes de
usuarios: a de drogas e a de software” (O DILEMA... 2020). Apesar de ndo serem inéditas,
essas informacBes também concorrem para a consciéncia de que as redes sociais tém
contribuido de forma alarmante para o0 aumento do nimero de suicidios entre jovens.

Diante disso, percebe-se que, apesar das inimeras vantagens das midias sociais, como
o langamento da série “Thirteen Reasons Why” (2017), bem como outros temas que podem ser
utilizados para mobilizar familias e entidades para discussdo de assuntos pertinentes
(OLIVEIRA; RIBEIRO, 2018), infelizmente o inverso € verdadeiro, pois as mesmas redes
sociais prestam um desservi¢o para uma vida emocional saudavel. Um exemplo é que, em
épocas anteriores, as imagens e fotos eram usadas para lembrancgas autorais ou familiares, e
atualmente as imagens (fotos e stories) ndo tém a ver com a emocgao da pessoa em si, mas, na
maioria das vezes, com a funcéo de transmitir ao outro, espectador, um estado de espirito feliz,
geralmente forjado (PACIFICO; GOMES, 2020), em que o individuo precisa provar um estado
de felicidade plena que se assemelha a uma atragdo moldada na necessidade de validacéo e
aceitacdo social, o que, quando ndo correspondido, pode gerar uma grande frustracdo. Esse
comportamento nos remete a Guy Debord, quando define a sociedade espetaculosa:

O conceito de espetaculo unifica e explica uma grande diversidade de fenbmenos
aparentes. As suas diversidades e contrastes sd8o as aparéncias organizadas
socialmente, que devem, elas préprias, serem reconhecidas na sua verdade geral.


https://www.planocritico.com/tag/davis-coombe/
https://www.planocritico.com/tag/vickie-curtis/
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Considerando segundo os seus proprios termos, o espetaculo é a afirmagdo da
aparéncia e a afirmacéo de toda a vida humana, socialmente falando, como simples
aparéncia. Mas a critica que atinge a verdade do espetaculo descobre-o como a
negacdo visivel da vida; uma negacéo da vida se tornou visivel (DEBORD, 1991, p.
16).

Enfim, é uma forma de modernidade liquida em que o “ter” se destaca, nao restando
espaco para a esséncia do “ser” que se sucumbe. Assim, € uma “manifesta¢do aberta de instintos
materialistas e hedonistas adormecidos” (BAUMAN, 2001, p. 95).

4.2.3 Conflitos Familiares e Sociais

A fase da adolescéncia por si ja € um fator de vulnerabilidade para o individuo, e somado
a desarranjos familiares, a desestabilidade tende a aumentar, tomando proporgdes maiores e,
muitas vezes, irreversiveis (GALHARDI; MATSUKURA, 2018). Pesquisas demonstram que,
dentre registros de suicidio entre adolescentes, mais de 50% se referem a questdes sociais,
principalmente conflito familiar, cujos ambientes geralmente evidenciam proximidade com uso
de bebidas alcodlicas e outras drogas (BARBOSA et al., 2017)

Estudos ressaltam que adolescentes que se encontram em situacdo de fragilidade social
sdo 0s que vivem de forma negativa as consequéncias das desigualdades, pobreza, exclusdo
social e falta de vinculos afetivos na familia e nos demais espacos de socializacdo. Geralmente,
se afligem pela falta de lazer, salério, acesso a salde e até alimento. Essas situacGes podem
intervir de forma negativa no modo de vida dos individuos, como preceptores ao suicidio
(DUTRA et al., 2018; BOTEGA, 2019).

Outra area de grande relevancia para adolescentes € a autoestima afetada. De forma
especial, seja voluntaria ou involuntaria, essas a¢cdes sdo comuns entre familias conflituosas, o
que atinge o adolescente na dignidade e na esperanga de um futuro promissor, o0 que também
pode ser um estimulo ao suicidio (MAGNANI; STAUDT, 2018).

Um fator também significativo que geralmente se soma aos fatores anteriores e torna-se
um agravante para o desequilibrio mental de criangas e jovens € o sentimento de perda afetiva,
seja de um professor ou amigo, bem como conflitos, desilusdes e términos de relagdes
amorosas, que sao gatilhos emocionais para o suicidio, 0 que, para a vitima, € uma forma de
fuga de seu sofrimento (CASSORLA, 2017).



37

4.2.4 Bullying e Cyberbullying

De origem inglesa, a palavra bullying € um termo relativamente novo, mas as a¢des que
a compreendem sdo tdo antigas quanto a escola, e se caracteriza por definir comportamento
violento em ambiente escolar, em que o agressor geralmente utiliza de agOes agressivas,
intencionais ou repetitivas, com ou sem motivos evidentes, geralmente adotado por um ou mais
agentes, proporcionando dor, angustia, humilhacdo e sofrimento a vitima (BARBOSA et al.,
2016).

Consoante ao bullying, com o avango e a popularidade da internet, surgiu o termo
cyberbullying, que € “qualquer comportamento realizado através de midia eletronica por
individuos ou grupos de individuos que repetidamente comuniquem mensagens hostis ou
agressivas destinadas a causar dano ou desconforto aos outros” (TOKUNAGA, 2010, p. 278).
Atualmente, a palavra esta se assimilando a cyberhate, que é traduzida livremente para 0dio
cibernético, que se amplia em mais areas além do convivio escolar, que, segundo Blaya (2019),
se caracteriza por abuso verbal, humilhacédo, desprezo, ameacas, discriminacdo, marginalizacdo
etc.

Na maioria das vezes, as pessoas que praticam o bullying e/ou o cyberbullying justificam
suas agressdes como acOes de brincadeira, uma atitude até involuntaria. Entretanto, sdo
questdes que afetam de forma severa a autoestima e a dignindade dos adolescentes pela
naturalidade de suas fragilidades emocionais. Se somam a fatores preceptores para o suicidio,
sdo capazes de fomentar sérios maleficios mentais que se imprimem nas vitimas, trazendo danos
emocionais que progridem para traumas psicolégicos irreparaveis (SILVA; BOTELHO-
FRANCISCO, 2020).

H& ainda alguns fatores estressores no contexto da adolescéncia, especificamente
vinculados ao ambito escolar. Segundo Mo, Ko e Xin (2018), alguns adolescentes podem ter
dificuldade no periodo de transicao entre ensino fundamental e médio. Além disso, a transi¢édo
entre turmas e mudancas de escola podem funcionar como estressor para o adolescente, gerando

sofrimento.
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5. CAPITULO 3: O PAPEL DA ESCOLA NA PREVENCAO AO SUICIDIO

Neste capitulo, sdo abordados os aspectos do papel da escola na prevencao ao suicidio.
Iniciamos com destaque da Base Nacinal Comum Curricular - BNCC, das competéncias
especificas e habilidades previstas na area de Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas ao
Ensino Médio, passamos a selecdo de 14 artigos que tratam de variaveis tidas como origem
de insatisfagéo pela vida de estudantes, bem como de sugestdes de acdes bem sucedidas, nas
respectivas realidades, além da descricdo de programas relacionados a rede de protecdo ao
autocidio, passiveis de adaptacdes em quaisquer comunidades. Ao final, se apresentam
algumas politicas publicas instituidas no pais e discorre sobre projetos de valorizagao pela
vida com o objetivo de prevencdo ao suicidio entre os estudantes.

Segundo Cassorla (2017) e Fukumitsu (2019), a escola, por fazer parte da rede de
protecdo ao adolescente, tem um papel importante na prevencao e estimulo a satde mental dos
alunos e principalmente em tornar este aluno um ser autbnomo na geréncia de suas emogdes, 0
que infere, para além da maturidade, protagonismo e resiliéncia ante as afrontas pelas quais
estdo sujeitos os inUmeros adolescentes que enfrentam sentimentos de intolerancia ante sua
diversidade e atuacdo social. Neste sentido, buscou-se verificar quais habilidades e
competéncias previstas na BNCC podem contemplar tal orientacdo. Antes, porém, necessario
se faz explicar o que é a BNCC.

A BNCC - Base Nacional Comum Curricular é um documento oficial que tem por
objetivo nortear a formulacéo dos curriculos dos sistemas das redes escolares de todo o Brasil,
indicando as competéncias e habilidades que se espera que todos os estudantes desenvolvam ao
longo da escolaridade. A Base teve sua primeira versédo redigida em 2014, foi homologada pelo
MEC em 2017 e passa por atualizages ao longo dos anos. O documento decreve as varias
etapas do Ensino desde a fase inicial, até ao Ensino Médio.

Isto posto, destaca-se a Etapa do Ensino Médio, a Area de Céncias Humanas e Sociais
Aplicadas. Nesta area, encontra-se uma proposta de aprofundamento de estudos pautados pela
ética, “tendo como base, dentre outros, as ideias de justica, solidariedade, autonomia, liberdade
de pensamento e de escolha, a liberdade, a justica social, a pluralidade e a solidariedade e sdo
nestes pilares que a escola pode desenvolver os parametros que se estruturam para formar uma
rede de apoio aos adolescentes e assim desenvolver a¢des que priorizem a inclusdo social e
afetiva, prevenir o preconceito e outros sentimentos que promovem a exclusao, a desesperanca

e outros tantos que séo preceptores da excluséo, desesperanca e até o suicidio.
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A BNCC traz em seus estudos algumas competéncias comuns a todas as etapas, além
de Competéncias Especificas de Ciéncias Humans e Sociais Aplicadas Para o Ensino Médio,
dentre as quais se observa a possibilidade de ensino e contrugdo de uma grande estrutura social,
ao que se destacam algumas que corroboram para com os objetivos deste estudo:

e Conhecer-se apreciar-se e cudidade de sua saude fisica e emocional,
compreendendo-se na diversidade humana e reconhecendo suas emogdes e
as dos outros, com autocritica e capacidade para lidar com elas;

e Exercitar a empatia, o dialogo, a resolugdo de conflitos e a cooperagdo,
fazendo-se respeitar e promovendo o respeito ao outro e aos direitos
humanos, com acolhimento e valorizagéo da diversidade de individudos e de
grupos sociais, seus saberes, identidades, culturas e potencialidades, sem
preconceitos de qualquer natureza;

e Agir pessoal e coletivamente com autonomia, responsabilidade,
flexibilidade, resiliéncia e determinagdo, tomando decisdes com base em
principios éticos, democraticos, inclusivos, sustentaveis e solidarios;

e ldentificar e combater as diversas formas de injustica, preconceito e
violéncia, adotando principios éticos, democraticos, inclusivos e solidrios,
e respeitando os Direitos Humanos.

o Participar do debate publico de forma critica, respeitando diferentes posic6es
e fazendo escolhas alinhadas ao exercicio da cidadania e ao seu projeto de
vida, com liberdade, autonomia, consciéncia critica e responsabilidade
(BRASIL, 2018).

Neste sentido, verifica-se o individuo enquanto ser social passa por uma forma de
construcdo que extrapola sua formacdo no lar, que, infelizmente, para alguns adolescentes é
falha e excede também a formacdo promovida pelas comunidades religiosas, ficando a maior
parte como incumbéncia da escola, onde, além da experiéncia de vivéncia pela heterogeneidade,
encontra-se uma estrutura proposta para sistematizar conhecimentos na expectativa de conduzi-
lo para uma formacdo mais ampla, que ultrapassa o conteddo programatico disciplinares.

Seguindo esta linha de proposta, foi realizada uma revisdo de literatura, em busca de
encontrar estudos relacionados ao papel da escola enquanto agente social e transformador, cujas
acOes se destacam em mais do que apontar variaveis possiveis de desencadear o suicidio entre
adolescentes, mas trazer também sugestdes de prevencao ao mesmo. Desta forma selecionaram
14 estudos, dos quais foram extraidos resumos de atividades sugeridas como possiveis
contribuicdes (Quadro 1).

Diante dessa listagem sobre prevencéo do suicidio na escola, percebe-se que a maioria
infere na importancia do fortalecimento de agdes e relagBes sociais. 1sso corrobora com a
afirmacédo de Durkheim (2000), ao inferir que a sociedade exclui, mas também pode promover
a solucdo desses problemas, o que impede ao adolescente de se sentir desamparado, rejeitado e
solitario. Essas ac¢Oes possibilitam o acolhimento e a inclusdo afetiva o que pode reestabelecer
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0 sentimento de seguranca e esperanga consideradas “pulsodes de vida” (CASSORLA, 2017, p.

13).

Quadro 1. Resumo de estudos constantes na literatura a respeito das causas e possiveis agdes para a prevengao do
suicidio em escolas.

Estudo Titulo do a.”'gfi /_ Autores Variaveis Conclustes / a¢des de prevencao:
ano de publicacéo: apontadas

1 The Need For and|RICKWOOD, bullying, A escola deve instruir o aluno a
Acceptance of a Suicide | Debra; TELFORD, | cyberbulying, perceber os sinais de suicidio e procurar
Postvention Support | Nic; KENNEDY, | associada a|ajuda. Isso é feito por meio de uma
Service for Australian | Vanessa et al. autoavaliagdo ~ da|empresa, com um programa com O
Secondary salde mental, | nome de headspace, uma forca de
Schools/2018. sofrimento trabalho nacional que apoia, engaja e

psicologico, faz parceria com os setores de educagéo
inferéncias em | e salide em toda a Austrdlia.

salde mental, uso

de substancias,

compulséo

alimentar.

2 The Effects of Asthma | MUHAMMAD, Doencas cronicas, | As escolas precisam desenvolver
and Bullying on | Lutfiyya N.; | inclusive asma. A |atividades que inferem em empatia,
Suicidal Behaviors | KORTE, Jeffrey E.; | principal forma de |[bem como a resiliéncia entre o0s
Among US | BOWMAN, tristeza é causada | adolescentes.

Adolescents/2018. Charles M. et al. por bullying e
cyberbullying.

3 Suicidal because I don't | FULGINITI, Soliddo, sentimento | A escola deve promover atividades de
feel connected or vice | Anthony; HE, Amy | de perda de amigos, | fortalecimento entre relagbes sociais,
versa? A longitudinal | S.; NEGRIFF, | pais e cuidadores na | entre pares e professores da institui¢éo.
study of  suicidal | Sonya escola, depresséo.
ideation and
connectedness  among
child welfare
youth/2018.

4 Prevalence, distribution, | LI1U, Xiang; | Baixo nivel | As escolas devem fortalecer os
and associated factors of | HUANG, Yi; LIU, | econdmico, programas de intervencdo e prevencao
suicide attempts in| Yuanyuan bullying, soliddo e |do suicidio para jovens adolescentes de
young adolescents: ansiedade, uso de | paises de baixa e média economia.
School-based data from tabaco e alcool,

40 low-income and relacionamento
middle-income familiar e social
countries/2018. fraco

5 Suicide Concern | WRIGHT- Adolescente, do | Treinamento entre alunos para o
Reporting among Utah | BERRYMAN, Sexo feminino, | convivio em pares, para facilitar coleta
Youths Served by a|Jennifer; principalmente de informacdes relacionadas ao risco de
School-Based Peer-to- | HUDNALL, Greg;|entre as idades | suicidio.

Peer Prevention | BLEDSOE, Cathy | referentes a 82 e 92
Program/2019. etal. séries

6 History of Physical | BAIDEN, Philip; | Violéncia fisica e | Organizacdo de politicas publicas para
Teen Dating Violence | MENGO, Cecilia; | psicolégica,  sexo | prevengdo e intervengdo, bem como
and Its Association With | SMALL, Eusebius | forcado, abordagem nas escolas no processo da
Suicidal Behaviors intimidac&o, cultura da violéncia fisica entre
Among Adolescent tristeza, relacionamentos de namoro de
High School Students: desesperanga, adolescentes.

Results From the 2015 alcool, ndo dormir
Youth Risk Behavior suficiente
Survey/2019.

7 A Framework for Race- | HENDERSON, Questdes  étnicas, | Treinamento de profissionais da escola
Related Trauma in the | Dawn X.; | racismo, depressdo, | para atender as diversas necessidades da
Public Education | WALKER, Larry; |uso de drogas | juventude, fortalecendo a colaboragéo
System and da familia e da comunidade e
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Implications on Health | BARNES, Rachelle | licitas, ansiedade, | enfrentando as politicas e
for Black Youth./2019 |R.etal. desesperanca. comportamentos que excluem e
desconectam a juventude negra.

8 Social Intelligence | LEPORE, Stephen | Depressédo e | Desenvolvimento de atividades em
Attenuates Association | J.; KLIEWER, | vitimizacéo, pares para a promocao de socializagéo
Between Peer | Wendy questdo de género, | de inteligéncia.

Victimization an origem social baixa
Depressive  Symptoms e baixo rendimento
Among cognitivo.
Adolescents/2019.

9 Reservation-Urban MANZO, Karen et | Tristeza /| Treinamento e triagem de estudantes em
Comparison of Suicidal | al. desesperanga potencial  risco de  depressdo,
Ideation/Planning  and depresséo, vitimizagdo violenta, uso de substancias
Attempts in American vitimizacéo e insegurancga escolar e
Indian Youth/2019. violenta, uso de | desenvolvimento de programas tribais e

substancias e | escolares na elaboracdo de programas
seguranca escolar | de prevencdo e intervencdo.

10 | Suicidality, mental | ISLAM, Md. Irteja; | Transtornos Desenvolvimento de politicas publicas
disorder and the | KABIR, Enamul; | mentais, sexo | que tenham pelo menos 4 tipos de
utilization of mental | KHANAM, feminino, prestadores de servigos: (1) salde,
health services among | Rasheda vulnerabilidade qualquer  profissional de salde
Auwstralian adolescentes. social, uso de|qualificado, independentemente de
2020. drogas licitas, | onde o servico seja prestado; (2)

sentimento de | servigos escolares, quaisquer servicos,
abandono afetivo. | como programas de aconselhamento ou
Na Austrdlia, o]apoio fornecidos pela escola ou
suicidio é a | qualquer instituicdo educacional; (3)
principal causa de|servicos de aconselhamento por
morte de jovens em | telefone; e (4) servigos online.

2020

11 Investigating the | BAIDEN,  Philip; | Bullying,  relagdo | A escola precisa investir em preparar 0s
association between | TADEO, Savarra | sexual forgada, | alunos para compreender a relagdo entre
bullying victimization | K. depressdo, uso de|a vitimizacdo por bullying e a ideagdo
and suicidal ideation drogas licitas e | suicida.
among adolescents: ilicitas.

Evidence from the 2017
Youth Risk Behavior
Survey /2020.

12 |["Can we talk?": A |DE LUCA, Susan|Questdes étnicas, | A prevencdo do suicidio deve ser focada
longitudinal analysis of | M.; YAN, Yueqi; | depresséo, no sistema familiar, e ndo apenas no
Latino & non-Hispanic | JOHNSTON, Carol | desesperanca e | adolescente. Escola e servigos devem
parent-child hereditariedade de | incluir avaliagdes anuais de depresséo e
connectedness & ideacdo suicida. suicidio.
adolescent
ideation/2020.

13 |A Psychological | CROSS, Tracy L.; | Pessoas Pais, educadores e conselheiros
Autopsy of an | CROSS, Jennifer | superdotadas com | precisam de informacdes e estratégias
Intellectually Gifted | Riedl; dons e talentos|para atender aos adolescentes em
Student With Attention | DUDNYTSKA, passam por | vulnerabilidade.

Deficit Disorder/2020. | Nataliya et al. processo de rejei¢do
na escola.

14 | Evidence Mapping: | Blackdeer, Autumn | Depressao, Treinamento e capacitacdo dos servicos
Interventions for | Asher; WOLPF, | isolamento  social, | escolares, envolvimento da comunidade
American Indian and | David A. Patterson | uso de substancias, | para adapta¢des culturais, com atencéo

Alaska Native Youth
Mental Health/2020.

Silver

maior para a diversidade cultural.

FONTE: Elaborado pela autora (2021).

Diante dessa listagem sobre prevencgéo do suicidio na escola, percebe-se que a maioria

infere na importancia do fortalecimento de acgdes e relages sociais. 1sso corrobora com a
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afirmacdo de Durkheim (2000), ao inferir que a sociedade exclui, mas também pode promover
a solucéo desses problemas, o que impede ao adolescente de se sentir desamparado, rejeitado e
solitario. Essas acOes possibilitam o acolhimento e a inclusdo afetiva 0 que pode reestabelecer
0 sentimento de seguranca e esperanca consideradas “pulsdes de vida” (CASSORLA, 2017, p.
13).

Outro fator percebido nas atividades é a importancia do envolvimento da familia, que é
0 primeiro e o mais consideravel nucleo social, e certamente o de maior valor para o
adolescente. Neste contexto € de fundamental importancia observar o fortalecimento dos
vinculos parentais (ZAPPE; DAPPER, 2017). A esta questdo da importancia de parceira
ambiéncia escolar, encontra-se na cartilha do Senado, publicada em 2017, bem como em
boletins da Organizacdo Pan-Americana de Salde e da Lei n° 13.819/2019, orientaces que
vislumbram a parceria entre a escola e unidades de salde, destacando a relevancia do
engajamento conjunto dessas instituicdes (BRASIL, 2017; OMS, 2019; BRASIL, 2019).

Por fim, destaca-se a orientacdo ao diadlogo e preparo dos préprios alunos para a
aprendizagem sobre o controle das emocdes, a buscar ajuda junto a instituicGes de saude.
Conforme Fukumitisu (2019), a escola é de grande relevancia no desenvolvimento desse papel,
pois fomos convidados a pensar no entrelagamento familia-escola e iniciarmos a reflexdo acerca
das acOes que auxiliem na reinstauracdo do equilibrio de nossos jovens. Ainda nesse contexto,
a escola, enquanto local de maior permanéncia do aluno, pode proporcionar debates e atividades
que proporcionem a expressao individual com pessoas treinadas para a escuta, que, além de
orienta-los a procurar ajuda com profissionais da saude, poderdo dar atencdo especial no
acompanhamento e desenvolvimento do aluno, tanto em ambiente escolar, quanto fora, quando
oportuno (FUKUMITSU, 2019).

A escola pode (e deve) dar informacdes e oferecer uma educacdo integral que ajude
criangas e adolescentes a identificarem seus estados emocionais, expressa-los de formas
construtivas, e a saber procurar e pedir ajuda (SELIGMAN, 2019). Assim, esses jovens terdo
condicdes de trabalhar as emocdes desde cedo e, se for o caso, identificar o quanto antes um
estado depressivo e possiveis ideacGes suicidas, sabendo agir de maneira saudavel
(FUKUMITSU, 2019).
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51 PROGRAMAS E ACOES PARA PREVENGCAO DO SUICIDIO ENTRE
ADOLESCENTES EM AMBIENTE ESCOLAR

Considerando que adolescentes normalmente sdo inseridos em ambiente escolar e, na
maioria das vezes permanecem mais tempo na escola do que na propria residéncia, estéo
sujeitos a pressdo do ambiente social, ao convivio com a diversidade cultural e até a estresses
provocados pelos conflitos comuns a idade e ao ambiente. Souza e Ferreira (2014) apontam que
a escola apresenta uma importante funcao de lidar com inimeras demandas sociais, atuando
como um agente fundamental de insercéo social, formacéo de cidadaos, acolhimento de jovens,
e fornecimento de uma educacéo solida e transformadora. Logo, sabendo que a idea¢do suicida
entre jovens é¢ uma demanda social, compreende-se que a escola tem também papel fundamental
na prevencdo desse problema (CASSORLA, 2017; WHO, 2019).

Diante da importancia dessa prevengéo, buscaram-se conhecer os principais programas
desenvolvidos em ambientes escolares como forma de prevencgdo ao autoexterminio, a fim de
se informar sobre estratégias de ado¢do da prevencdo do suicidio em adolescentes, contribuir
com dados e ideias passiveis de utilizacdo nas escolas brasileiras. Dentre os programas
encontrados, destacam-se 0s seguintes:

YAM ¢é uma estratégia de conscientizacdo de adolescentes sobre os fatores de risco e
protecdo associados ao suicidio, que visa aumentar a reflexdo dos jovens sobre suas estratégias
de enfrentamento, para escolhas certas em situacdes dificeis (KAHN et al., 2020).

QPR Gatekeeper € um modulo de treinamento voltado para profissionais de escolas, a
fim de que se capacitem a identificar alunos com alto risco de comportamento suicida (AHERN
etal., 2018).

PROFSCREEN é uma estratégia seletiva em que os profissionais da escola avaliam as
respostas dos questionarios SEYLE, e quando os alunos tém uma nota de corte acima do
esperado, é indicado um encaminhamento aos servigos de saude psiquiatrica (AHERN et al.,
2018).

SEYLE — Saving and Empowering Young Lives in Europe — é um programa que utiliza
questionarios para conhecer e promover a salde mental de adolescentes (KAHN et al., 2020).

DIALETICAL BEHAVIOR THERAPHY (DBT STEPS-A) é um programa que
envolve uma reprogramacao da grade escolar e destaca a necessidade de qualificacdo dos
profissionais envolvidos, com o objetivo de ajudar aos adolescentes a lidarem com situacoes

emocionais dificeis, como o estresse, e a tomar melhores decisdes (FLYNN et al., 2018).



44

EMPATHY tem o objetivo de reduzir a ideagdo e a tentativa de suicidio, além de estados
de depresséo e ansiedade entre adolescentes de idade escolar. Para isso, 0 programa visa uma
coleta de dados consistentes, por meio de questionarios. Em casos que se entende necessario,
utiliza intervencdes rapidas baseadas na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), feita por
uma equipe treinada, além de fornecer encaminhamento a equipe de saude psiquiatrica, quando
necessario (SILVERSTONE et al., 2017).

AUSSIE OPTIMISM PROGRAM (AOP) é um programa de promocdo de saude mental
baseado em evidéncias para criangas em escolas primarias e secundarias. O otimismo
australiano é baseado nas teorias de desamparo aprendido de Seligman e, de maneira geral, na
psicologia positiva. Como tal, o Aussie Optimism, em vez de aliviar problemas, foca na
construcdo de competéncias nas criancas, para que elas proprias se fortalecam com autocontrole
e amor-préprio (ROBERTS et al., 2018).

5.2 AS POLITICAS PUBLICAS EM PREVENCAO AO SUICIDIO

Conforme ja descrito, o suicidio € um problema de salde publica e, igualmente a outras
doengas, passivel de prevencdo (BOTEGA, 2014; WHO, 2019). Por esse viés, pretende-se
esclarecer certos pontos relacionados a prevencgdo ao suicidio, como um direito a vida, que esta
previsto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, onde também estdo previstos, no
artigo 25, o direito a saude e ao bem-estar do indviduo. Na Constituicdo Federal de 1988, no

artigo 196, a saude é reconhecida como direito de todos e dever do Estado,

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S8o de relevancia publica as a¢des e servicos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo
e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acOes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

I - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL, 1988).

Diante disso, busca-se justificar a necessidade de se cobrar a implementacao de politicas
publicas que garantam o atendimento integral & comunidade em todas as suas necessidades e

caréncias.
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As Politicas Publicas sdo a totalidade de ac¢des, metas e planos que os governos
(nacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcangar o bem-estar da sociedade e
0 interesse publico [...] que eles entendem serem as demandas ou expectativas da
sociedade. [...] Ela [sociedade] faz solicitacbes (pedidos ou demandas) para os seus
representantes (deputados, senadores e vereadores) e estes mobilizam os membros do
Poder Executivo, que também foram eleitos (tais como prefeitos, governadores e
inclusive o proprio Presidente da Republica) para que atendam as demandas da
populagio (AMARAL; LOPES; CALDAS, 2008 p. 5-6).

Em busca de providenciar estratégias para diminuir o nimero de suicidios, em 2013, a
OMS iniciou um projeto de acdo, a fim de priorizar a satde mental em todos os paises membros.
Nesse plano, um dos objetivos € a prevencdo ao suicidio, com a proposta de que cada pais
elaborasse planos de acdo que buscassem, por meio de estratégias eficazes, reduzir o nimero
de mortes em até 10% até 2020 (WHO, 2013). J4 em 2014, a prépria OMS estimulou, em seu
relatério anual, a pratica da prevencdo ao suicidio em todos os paises, com destaque para a
relevancia dos cuidados com a salde mental dos adolesecentes, por entender a vulnerabilidade
dessa fase do desenvolvimento humano (WHO, 2014).

Dando sequéncia aos projetos de prevencéo e cuidados com a saude mental, por meio
da Ac¢do Global Acelerada para a Satde de Adolescentes (AA-HA!), a OMS expde a Estratégia
Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e de Adolescentes (2016-2030), sendo um dos
destaques “identificar adolescentes como centrais para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel” (WHO, 2017). De acordo com Bertolote (2012), os primeiros
registros de politicas publicas para prevencdo ao suicidio datam de 1906, em Londres o Suicide
Prevention Department of the Salvation Army (Departamento de Prevencdo ao Suicidio do
Exército da Salvacédo), e em Nova York, National Save-A-Life League (Liga Nacional da Salve
uma Vida). Apos 42 anos, em 1948, em Vienna, foi instituida a agéncia de Prevencdo ao
Suicidio, e em 1956, em Berlin, foi criado o Servigo de Prevencéo ao Suicido.

Conforme estimativas da OMS, cerca de 90% dos casos de suicidio poderiam ser
evitados, se houvesse maior investimento tanto financeiro quanto aperfeicoamento de recursos
humanos em servicos de saude mental (BOTEGA, 2014; WHO, 2018). Segundo José Manoel
Betolote (2020), doutor em psiquiatria e Sénior, por 19 anos, na Sede da Organiza¢do Munidal
da Saude em Genebra, o Brasil faz parte dos paises membros do plano de acéo de satde mental
organizado pela OMS, em 2013. Entretanto, foi o primeiro pais da América Latina a instituir,
em forma de lei, uma proposta de prevencéo ao suicidio, por meio da Portaria n°® 1.876, de 14

de agosto de 2006, da qual destaca-se o0 seguinte fragmento:

Considerando a importancia epidemiolégica e a relevancia do quadro de co-
morbidade e transtornos associados ao suicidio e suas tentativas, em populagGes
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vulneraveis, [..]. Considerando o aumento observado na freqiéncia do
comportamento suicida entre jovens entre 15 e 25 anos, de ambos 0s sexos,
escolaridades diversas e em todas as camadas sociais; [...]

Art. 1° Instituir as Diretrizes Nacionais para Prevencéo do Suicidio, a ser implantadas
em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo.

Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio sejam
organizadas de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado
de Salde, as Secretarias Municipais de Salde, as instituicbes académicas, as
organizacGes da sociedade civil, os organismos governamentais € 0s nhdo-
governamentais, nacionais e internacionais. (BRASIL, 2006).

Assim, Bertolote (2020) afirma que atualmente as politicas publicas relacionadas a
doencas mentais/prevencéo ao suicidio sdo regidas pela seguinte legislacéo:

Portaria 1.876, de 14/08/2006: institui Diretrizes Nacionais para Prevengdo do
Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestéo.

Portaria N° 3.088 de 23/12/2013: Institui a Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

Portaria N° 1.27106/06/2014: Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de satde publicos e privados em todo
o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Portaria N° 204 de 17/02/2016: Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria
de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de saude publicos e privados em
todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Portaria N° 1.315 de 11/05/2018: Habilita Estados a receberem Incentivo Financeiro
de custeio para desenvolvimento de Projetos de Promocdo da Saude, Vigilancia e Atencéao
Integral a Saude, direcionados para Prevencdo do Suicidio no ambito da Rede de Atencdo
Psicossocial.

Lei N° 13.819 de 26/04/2019: Institui a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperacdo com os Estados,
o Distrito Federal e 0s Municipios.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), e da Secretaria de Atencdo Primaria a Saide
(SAPS), o Governo Federal disponibiliza, por meio do Sistema Unico de Satide, como atencéo

primaria a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) os seguintes servigos:

691 Servicos de Residéncias Terapéuiticas (SRT); 66 Unidades de Acolhimento (UA
adulto e infantojuvenil); 1.641 leitos de salde mental em hospitais gerais; 13.877
leitos em hospitais psiquiatricos e 50 equipes multiprofissionais de atencdo
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especializada em salde mental, e 144 Consultérios na Rua. O SUS também dispde de,
cerca de 42 mil Unidades Basica de Saide (UBS), na Atencédo Primaria, que atendem
63% da populacéo, e 2.657 Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) que ofertam
acolhimento e tratamento a pessoa em sofrimento e/ou com transtorno mental e seus
familiares. Nesses servicos, o cidaddo é atendido e, caso seja necessario, é
encaminhado para outro servico especializado RAPS (MS, 2020).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo pontos de atencdo estratégicos das

RAPS/SUS, e € um servico de carater comunitario, que realiza atendimento prioritariamente as

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e sua estrutura é idealizada nas seguintes

modalidades:

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive uso de substancias psicoativas, em cidades e ou regides com pelo
menos 15 mil habitantes.

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive uso de substancias psicoativas, em cidades e ou regides com pelo
menos 70 mil habitantes.

CAPS i: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive uso de substancias psicoativas, em cidades e ou regifes com
pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas as faixas etérias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, em cidades e ou regides com pelo menos
70 mil habitantes.

CAPS I111: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacdo; todas
as faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes, inclusive uso de substancias
psicoativas, em cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS ad 11 Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacdo; funcionamento 24 horas; todas as faixas etérias; transtornos pelo uso de
alcool e outras drogas, em cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes (MS,
2020).

5.2.1 Investimentos do Governo Federal em Salde Mental

Conforme boletim do Ministério da Salde, em 2019, o Governo Federal investiu 97

milhdes de reais para fortalecer agdes da Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de
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Saude. Ainda segundo 0 MS, esse valor teve acréscimo de quase 200% em rela¢do ao ano de
2018, quando o valor liberado foi de 33 milhdes (MS, 2019).

Apesar de ser um valor consideravel, entende-se como insuficiente, pois, de acordo
com a OPAS/OMS, no Brasil, em 2018, a média do numero de pessoas com depressdo era de
12 milhdes, e o de pessoas com acesso a tratamento é de menos de 10% (BERTOLOTE, 2020;
OPAS/WHO, 2020). Nesse sentido, considerando que a depressdo é apenas uma das varias
doencas mentais preceptoras ao suicidio, ao se comparar os dados da estimativa de pessoas
com depressdo com os de outras doencas, como a AIDS, percebe-se que o numero de pessoas
em tratamento ¢ “relativamente” menor (68.693), porém com investimento muito maior (2,48
bilhdes) (OPAS/ WHO, 2020).

Além de o governo federal se estruturar, conforme ja apresentado, o sistema ainda é
insuficiente para atendimento a demanda de todo o territdério brasileiro. I1sso esta implicito no
Paragrafo unico da Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019, que esclarece a necessidade de
engajamento ndo s das esferas publicas, mas ainda a sociedade civil e institui¢des privadas:
“A Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio sera implementada pela
Unido, em cooperagdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e com a participacdo
da sociedade civil e de institui¢des privadas” (BRASIL, 2019).

S&o milhares de sociedades privadas que atuam tanto na prevengédo quanto no tratamento
e posvencdo de acdes de violéncia autoprovocada. S&o grupos de instituicdes religiosas,
voluntarias, ONGs, enfim, varios setores da sociedade caracterizados por a¢6es de solidariedade
no campo das politicas publicas e pelo legitimo exercicio de pressdes politicas em proveito de
populacdes excluidas das condi¢des da cidadania (BERTOLOTE, 2020).

Dentre as milhares instituicbes formadas pela sociedade civil, muitas sdo institutos
compostos por familias que passaram por perdas de filhos, seja por suicidio ou outras razdes, o
gue as impulsionam a ressignificar a dor da auséncia e buscam a ajudar outras familias que
vivenciam estagios criticos e talvez ndo consigam acesso a tratamento. Exemplos disso séo o
Instituto Bia Dote, Espaco Ser — Casa Matheus Campos, bem como outros grupos que, apesar
de modificar a metodologia, mantém o mesmo objetivo, como Vita Alere, Associacdo Brasileira
de Estudos e Prevencdo de Suicidio — ABEPS e milhares de outras instituicGes, dentre as
quais,se destaca o Centro de Valorizagéo pela Vida — CVV, fundado em Séo Paulo, em 1962,
e por meio de seus canais, realizam mais de 2 milhdes de atendimentos anuais, com
aproximadamente 3.400 voluntarios, que, dentre outras atividades, proporcionam apoio

emocional, estimulam o autoconhecimento e melhor convivéncia em grupo (CVV/MS, 2020).



49

5.3 PROJETOS DE VALORIZACAO PELA VIDA

No contexto de valorizacdo pela vida, € importante lembrar que a escola é, para muitos
alunos, o Unico ou o mais significativo nucleo social frequentado diariamente e por um longo
periodo da vida. Nesta realidade, o ambiente escolar pode fomentar ou desestimular o
desenvolvimento fisico, cognitivo, psicoldgico, cultural dos individuos, preparando-os para o
convivio social (POLONIA, 2005).

Uma das possibilidades, para que a escola proporcione a seus alunos um bom convivio
social, € investir e atuar como base para ado¢do de préaticas capazes de promover o Bem-Estar
Subjetivo (BES) e entender como ele se aplica no mapeamento de potenciais pontos criticos em
individuos com maior risco para a autodestruicéo, a partir da leitura da autoimagem, bem como
para atos autolesivos, com risco a propria vida.

Todavia, antes de entender propriamente esse conceito e como se da na prética, é
importante ter em mente que foi criado a partir da ciéncia comportamental e, portanto, esta
submetido a sistematizacdo do estudo cientifico, em que uma hipotese é testada a fim de
verificar sua validade. Como se trata de algo pragmatico, entender o BES com base na ciéncia
perpassa 0 conceito histérico de bem-estar pregado por inimeros filésofos e pensadores do
passado, que basicamente defendiam a ideia de que a vida boa é aquela em que se busca a
felicidade (DIENER; OISHI; TAY, 2018; SELIGMAN, 2019). Essa mudanca de paradigma é
fundamental para a formacédo de condutas e programas de valorizacdo da vida e prevencdo ao
suicidio que sejam validados e com garantia de efetividade.

Dessa maneira, conforme Dierner, Oishi e Tay (2018), o estudo do BES tem se
desenvolvido ao longo dos anos por inimeros cientistas, com diferentes técnicas de aplicacao
gue buscam metrificar como se d& o bem-estar individual, além de avaliar quais variaveis
podem interferir negativa ou positivamente para que a pessoa se sinta bem. Por mais que as
diversas técnicas apresentem suas peculiaridades e especificidades, no geral incluem
mecanismos de avaliacdo que promovem um autojulgamento cognitivo reflexivo, capaz de
fazer os individuos compreenderem quais fatores internos e externos contribuem para seu bem-
estar e qualidade de vida. Nesse sentido, os pesquisadores do tema podem construir
questionarios de cunho fortemente reflexivo, capazes de promover a autorreflexdo no assunto
estudado, gerando respostas passiveis de mensuracdo. Normalmente, nesses elementos de

pesquisa, itens capazes de interferir na vida dos individuos sdo colocados, e eles que serdo
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medidos, possibilitando um dimensionamento do que pode interferir no BES da populagdo
como todo.

Desse modo, segundo Dierne, Oishi e Tay (2018), sdo vastas as variaveis de natureza
subjetiva que predispdem a pessoa a se considerar com um bom ou mau bem-estar. Algumas
sdo de ordem afetiva, em que as relagOes interpessoais harmoniosas ou conflituosas atuam
antagonicamente, de forma que os primeiros contribuem para uma nocao de boa qualidade de
vida e sentimento subjetivo bom, enquanto a segunda representa o contrario. Pensando no
contexto do jovem, na faixa etaria com uma intensa insercdo ao mundo social, a formacéao de
relacdes positivas e sélidas é fundamental, para que se sinta parte da comunidade, o que pode
contribuir para sua percepcéo de qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2017).

Outros fatores impactantes no BES sdo a prdpria genética, uma vez que as pessoas
podem ter condi¢cBes patoldgicas depressivas de ordem hereditaria, capazes de interferir na
percepcdo da qualidade de vida, predispondo a existéncia de personalidades felizes e infelizes,
presenca de boas condi¢des de vida como alimentacdo, moradia, acesso sanitario, lazer, renda
e muitos outros. Além disso, as circunstancias da vida e como ela se coloca para alguém também
apresenta um elevado potencial para interferir no BES, em que se observa que pessoas sujeitas
a situacdes tristes, como perda de entes queridos ou eventos traumaticos, apresentam menores
taxas de bem-estar, enquanto aquelas sujeitas a momentos de felicidade tendem a ter melhor
BES (DIENER; OISHI; TAY, 2018; SELIGMAN, 2019).

Logo, pode-se perceber que existem varios componentes que podem interferir no BES,
e por isso entender essa complexidade é fundamental para a elaboracdo de situacdes e
programas de valorizacdo da vida direcionados para fins e individuos especificos. No caso dos
jovens, como estdo em fase de construcéo de personalidade, avaliar o BES considerando todas
essas peculiaridades torna-se ainda mais importante, sendo imprescindivel para mecanismos de
valorizagédo da vida. Bem-estar, felicidade, satisfagdo e a qualidade de vida fazem parte de um
mesmo construto e precisam ser abordados a partir de uma visdo mais ampla que possibilite
compreender que a vida tem mais aspectos positivos do que negativos e, no geral, percebé-la
como satisfatdria e significativa (DIENER et al., 2018).

Um conceito importante que se insere nesse cenario é o de Psicologia Positiva (PP), que
é muito importante para a promocao da valorizacdo da vida e, consequentemente, da prevencao
de quadros depressivos lesivos ao jovem. Com surgimento na década de 1990, apos idealizacdo
de Martin Seligman, esse movimento tomou destaque nos Estados Unidos, rapidamente se

espalhando para 0 mundo, como uma importante fonte estratégica de promog&o do valor a vida.
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Com o passar dos anos, a ampla divulgacao dessa corrente de pensamento perpassou 0 ambiente
académico, atingindo as diversas esferas da sociedade, de forma que nos anos 2000 foram
criados inumeros 6rgdos responsaveis pela aplicacdo, na pratica, das ideias de PP, como a
Associacdo Internacional de Psicologia Positiva, com atuacdo em inimeros paises e dotada de
equipe multidisciplinar com pesquisadores, psicologos, dentre outros (SCORSOLINI-COMIN,
2012).

Fundamentalmente, a PP pode ser entendida como um movimento que objetiva garantir
bem-estar ao ser humano. Para isso, sdo utilizadas inUmeras ferramentas, como o
desenvolvimento da emocdo positiva, aplicada em relacéo a eventos passados pela gratidao e
contemplacéo, a eventos presentes com 0s prazeres e as gratificacdes, e a eventos futuros por
meio do otimismo. Outra é o reconhecimento de pensamentos pessimistas, ja que ao reconhecé-
los é possivel afasta-los, e assim viver de uma forma mais leve (SELIGMAN, 2019). Dessa
forma, o autor propde a formacao de estratégias para desenvolvimento da felicidade capazes de
levar o individuo a um caminho que promova a valorizagdo da vida (SELIGMAN, 2019).

No contexto do jovem e adolescente, essas estratégias podem ser implementadas de
algumas formas. Uma é a abordagem da educacao positiva (EP) em ambito escolar, que, apesar
de um processo que demanda alocacdo de recursos humanos e financeiros, por ser capaz de
fornecer o amor pelo aprendizado e pela vida, se torna efetiva e, logo, passivel de reproducéo,
desde que haja uma organizacdo institucional para aplicar a pratica. Para isso, é preciso
sistematizar algumas etapas, a fim de uma operacionalizacdo adequada da estratégia de EP
utilizada.

Um exemplo ocorreu na escola australiana Geelong Grammar School’s, que adotou um
programa de 6 etapas, em que a primeira seria capacitar uma equipe de trabalhadores das escolas
a lidar com psicologia positiva, para criar um ambiente capaz de promover 0 bem-estar do
aluno. A segunda seria buscar envolvimento com profissionais que atuam de forma empirica
com educacdo positiva, para consolidar e alavancar essa ciéncia no contexto escolar. Por
conseguinte, expandir as informagdes a comunidade como um todo, abrindo espacos de davidas
aos pais, por exemplo, para inteira-los do processo, moldando uma abordagem integrada. Os
passos seguintes incluem associar a autoridade dos lideres escolares com o vinculo social dos
professores com os alunos, criar uma equipe de treinamento interna e um compromisso com a
escola, a fim de garantir que o processo seja continuo e duradouro (SELIGMAN et al., 2019).

Logo, esse programa, assim como muitos outros empregados em varios paises no decorrer dos
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anos, demonstra que é possivel inserir a Psicologia Positiva de Seligman na pratica escolar, por
meio da Educacéo Positiva, visando a valorizagédo da vida por jovens e adolescentes.

Entretanto, esse mecanismo proposto por Seligman ndo é a Unica forma capaz de
aumentar o BES na populacdo jovem. Outro plano capaz de atuar nessa situacdo é o de
gerenciamento de crises proposto por Fukumitsu (2019). Essa abordagem, intitulada como
Programa Raise, é voltada tanto para prevencdo quanto posvengdo do ato de suicidio. Em
relacdo a prevencao, € importante, diante da tentativa ou ideacgéo suicida, agir de forma rapida,
levando a pessoa ao hospital para avaliacdo psiquiatrica. Alem disso, € importante manté-la
sempre acompanhada, garantindo um ambiente seguro, protegido e acolhedor, onde ndo havera
perigos e possibilidades que possam leva-la a cometer o ato. Ja na posvencdo, sobretudo para
aqueles que tentaram suicidio, mas sobreviveram, a autora afirma ser importante a formacéo de
grupos de apoio capazes de transformar dor em amor, desconhecimento em conhecimento, e
que promovam intercdmbio de experiéncias. Essas acOes se mostram importantes
principalmente para quem j& se colocou em situacdes de tentar contra a prdpria vida, de forma
que tanto a prevencdo de novos episddios quanto a posvencdo para aqueles que efetivaram uma
tentativa podem fornecer uma nova visdo que faca a pessoa valorizar a prépria vida. No
contexto do jovem, considerando todos os fatores que podem interferir em seu estado
psicoldgico, essa estratégia de gerenciamento de crises se coloca como uma alternativa concreta
a valorizacdo da vida.

Nesse contexto, propds-se verificar, por meio dos educadores do Ensino Médio do
Instituto Federal Goiano, no campus de Urutai, que agrega alunos de diversas origens, estados
da federacdo e das mais variadas realidades, quais as principais variaveis responsaveis pela
desvalorizacédo pela vida entre eles.

5.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma abordagem quali-quantitativa pelo mutuo complemento
(LAVILLE; DIONNE, 1999; MALHOTRA, 2001), pautada pelo método hipotético-dedutivo,
conforme Gil (1999), ao afirmar que a hipotese tem o papel fundamental de sugerir explicacdes
para os fatos. Assim, este estudo transita pela hipdtese de que existem algumas variaveis que
se destacam com maior frequéncia em relacao a bullying e a preconceitos, agdes que geralmente

sdo desencadeadoras de depressao.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IF Goiano, por meio do
Parecer de Aprovacdo n° 4.200.081, e esta dividida em trés etapas: a) elaboracdo, aplicagdo do
questionario; b) analise de dados e definicao das variaveis; c) elaboracéo e avaliacdo do produto

educacional.

5.4.1 Publico-Alvo

O publico-alvo deste estudo foi estimado em 250 participantes, constituido por
Professores (P), Gestores (G) e Técnicos-Administrativos (TA), atuantes na Escola de Ensino
Médio do Instituto Federal, os quais passam a ser chamados também de educadores. Isso porque
entende-se gque toda pessoa colaboradora em uma escola precisa assumir a fungédo de educador
(BRASIL, 2004), no sentido de contribuir para o bom desenvolvimento do projeto politico
pedagogico da escola e, além disso, reconhecer que a responsabilidade de cuidados com os
alunos perpassa por todos os adultos envolvidos na dindmica da Instituigéo escolar.

A escolha da escola se deu pelo modelo de funcionamento e pelo tipo de clientela
atendida, pois é uma Instituicdo que faz parte de um complexo de modalidades, que, além do
Ensino Médio Integrado, tem varios cursos de graduacdo e pos-graduacdo, oferecidos pelo
Instituto Federal Goiano. A estrutura, localizada em uma fazenda de 105 alqueires, compde-se
de prédios com salas de aula , laboratorios, alem de uma excelente area voltada ao
desenvolvimento fisico, associado ao lazer, e se encontra no municipio de Urutai-GO, a 180
quildmetros da capital do Estado.

Na escola, além de alunos residentes nos municipios circunviznhos, atendem-se alunos
de vérios Estados da Federacdo, sendo que para alunos carentes oriundos de locais mais
distantes que ndo sdo atendidos por convénios de transporte publico, a Instituicdo oferece um
sistema de internato, com até 4 refeicoes ao dia e atendimento basico de saude. Entretanto,
todos os alunos desfrutam de uma estrutura ampla, com ambientes climatizados, acesso a
internet de qualidade, laboratdrios equipados especificos para todos 0s cursos e estrutura para
atividades fisicas, tais como pista de atletismo, piscinas, quadras de futebol e outras, as quais
sdo também utilizadas para o lazer dos alunos internos aos finais de semana.

Das opcOes para a escolha dos alunos do Ensino Médio, séo oferecidos trés cursos
Técnicos Integrados aos Ensino Médio — Agropecuaria, Biotecnologia e Informéatica — e um
curso Técnico Concomitante/Subsequente em Agropecudria, destinado a alunos que ja

cursaram o ensino médio ou estdo cursando, em outra instituicdo de ensino. Na mesma Unidade
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do Instituto, € possivel para o aluno dar sequéncia em sua formagdo, pois na graduacdo sao
contemplados os cursos de Nutricdo, Educacdo Fisica, Medicina Veterinaria, Agronomia,
Licenciatura em Matematica, Licenciatura em Quimica, Tecnologia em Alimentos, Engenharia
Agricola, Sistema de Informacéo, Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas e Gestdo da Tecnologia
da Informacéo, além de P6s-Graduacdo em Recursos Naturais do Cerrado, Protecdo de Plantas
e Ensino para a Educacéo Basica. Assim surgiu a justificativa da escolha do pablico-alvo desta
pesquisa, pois sdo profissionais cuja convivéncia os aproxima de diversas realidades, uma vez
que lidam com milhares de adolescentes e jovens em suas complexidades, as quais s@o
percebidas ndo so pela preferéncia de cursos, mas também pela pluralidade cultural que cada
discente traz consigo.

5.4.2 Coleta e Analise de Dados

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario inicial, por meio da plataforma
Google Forms. Gerado o link, foi enviado no dia 18 de agosto de 2020, via e-mail, a Assessoria
de Comunicacéo do Instituto Federal Goiano/Campus Urutai e, juntamente, um comunicado da
pesquisa, bem como os documentos necessarios, a saber: cdpia da carta de ciéncia do Diretor
do Instituto, cépia do Parecer do CEP, a fim de que o departamento o expedisse para todos 0s
funcionarios ativos da escola de Ensino Médio da Instituicdo.

Ao receber o questionério, inicialmente o entrevistado precisaria ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, concordando em participar do estudo, marcaria
0 consentimento e acessaria as questdes, ja ciente de que o tempo investido para as respostas
poderia durar aproximadamente 15 minutos.

O questionario foi estruturado em dezesseis questdes, planejadas em cinco blocos da
seguinte forma:

O primeiro bloco foi formado pelas questdes 1 a 5, que permitem delinear o perfil social
dos colaboradores, como género, idade, formacdo e especializacdo

O segundo bloco foi formado pelas questdes 6 a 6.2, as quais apresentam as principais
variaveis gque, de acordo com o referencial teorico, pressupde-se que resultam em intoleréncia,

bullying e/ou preconceito entre os alunos. Neste caso, verificou-se a percepgdo dos
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entrevistados sobre a existéncia (ou ndo) dessas variaveis, e sobre o quéo frequentes ou intensas
séo evidenciadas.

O terceiro bloco contém as questdes 7 a 9, por meio das quais se investiga a percepcao
dos educadores em relacdo as atitudes e comportamentos dos alunos, tanto dos que se
apresentam como possiveis intolerantes, quanto das vitimas.

O quarto bloco, formado pelas questdes 10 a 11, traz perguntas relacionadas a percepgao
dos colaboradores quanto ao manejo do suicidio entre adolescentes. Com essas questoes,
verifica-se se ha o conhecimento de algum caso de suicidio entre estudantes, se o profissional
percebeu sinais e quais foram percebidos, bem como a seguranga e a autonomia com que o
profissional se entende em relacdo a possiveis novas situacdes com as quais possa conviver.

O quinto bloco traz as questdes de nimeros 12 a 16, nas quais 0 objetivo é compreender
a percepcao dos educadores em relacdo ao sentimento de bem-estar do aluno, a partir da visdo
do entrevistado enquanto individuo, da vis&o dele com o outro (educadores) e com a Instituicéo.
Este bloco permite também analisar possiveis a¢fes da escola que possam afetar ou promover
0 bem-estar dos alunos, proporcionando-lhes sentimentos de exclusdo ou de incluséo.

A partir da analise dos dados do questionario, foi confeccionado um documento em
formato de guia pedagdgico, contendo, além das estimativas e orientacGes relacionadas ao
assunto de prevencdo ao suicidio, propostas de atividades para execucdo em sala de aula,
presencial ou remota, e acbes como campanhas que envolvam toda a Instituicdo e até a

comunidade de origem dos alunos.

5.5 RESULTADOS E DISCUSSAQ

5.5.1 Participantes

Dos 250 possiveis respondentes ao questionario, 33 participantes se prontificaram a
responder. Deste total foram 3 gestores, 21 professores e 9 técnicos administrativos, dentre os
quais 51,5% possuem doutorado, 18,2% mestrado, 15,2% pds-doutorado e outros 15,2% sédo
especialistas (Gréafico 2). A idade dos entrevistados variou entre 29 a 63 anos, sendo 60,6%

mulheres e 39,4% homens.
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Um bloco das questdes teve como objetivo verificar a percep¢do do entrevistado em

relacdo as varidveis existentes relacionadas a intolerancia/preconceito entre os adolescentes.

Para isso, em uma pergunta fechada, foram apresentadas oito variaveis mais comuns de acordo

com o referencial tedrico. As respostas mais relevantes dos profissionais a essa questao estéo

representadas no Grafico 3.

Figura 5. Percepcédo dos educadores sobre as variaveis/intolerancia entre adolescentes.
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De acordo com as respostas apresentadas, os educadores perceberam como variavel com

maior relacdo com o parametro de altamente intolerante aque se refere a orientacdo sexual,
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representando 36,4% das respostas pontuadas. Com o intuito de comparar esta afirmativa,
buscou-se selecionar pesquisas especificas referentes a associacao do fator suicidio relacionado
a orientacdo sexual, ao que se verificou que ha décadas, estudos internacionais (REMAFEDI,
1994; SAVIN-WILLIAMS, 1996) apontam que, nos Estados Unidos, o indice de autocidio
entre adolescentes e jovens homossexuais, de ambos 0s sexos, representavam em media 33%
dos suicidios entre a populacdo da mesma faixa etaria. Outra pesquisa realizada pela
Universidade de Columbia (EUA) afirma que adolescentes homossexuais Sao cinco vezes mais
propensos ao suicidio (HAAS et al., 2010). Dados idénticos sdo discutidos no Brasil, por meio
do Grupo Gay da Bahia (GGB), em que registros de 2018 mostram que o numero de mortes de
homossexuais por suicidio é similar ao nimero de mortes por assassinato da mesma populacao,
sendo a mesma variavel apresentada como um dos multifatores citados por Bertolote (2012),
Botega (2014), Cassorla (2017), Seligman (2019) e Solomon (2019), devido a alta intolerancia
entre pessoas que fogem do padrdo da heterossexualidade (BERNARDO et al., 2020).

Além da orientacdo sexual, a discriminacdo étnico-racial e por biotipo foram as segunda
e terceira variaveis mais percebidas como altamente intoleradas. A discriminacdo contra
afrodescentes no Brasil € uma acao historica, que proporciona grandes lutas sociais, e quando
0 assunto é o suicidio entre pessoas negras, esbarra na fragilidade da estrutura social. Segundo
a desembargadora Ivone Caetano (2020), “o preconceito estd entranhado na mente da populagao
brasileira”, e se torna, de certa forma, invisivel. Isso envolve a “existéncia” de politicias
publicas voltadas para a inclusdo desta populagao, aliada ao racismo, que sdo “fatores sociais
determinantes das condicdes de salde e também reforca que os jovens, sobretudo 0s negros,
sao um dos grupos mais afetados pela morte autoprovocada” (BRASIL, 2019), o que ainda ¢
ignorado pela sociedade, inclusive pela midia, sendo, na maioria das vezes, exposto em forma
de espetaculo pelas redes sociais (MONARI, 2019).

Em relagdo a discriminacdo por questdo do biotipo, estudos apontam que esta tem sido
uma das principais causas de bullying entre adolescentes, extrapolando a sala de aula (RABIN,
2015, p. 2). Para Mattos et al., “Um aspecto dessa violéncia é a imposicdo de uma
“normalidade” que a sociedade insiste em estabelecer, por meio da industria do corpo perfeito,
como estratégia que segue o modelo de uma curva de crescimento para a infancia e a
adolescéncia” (MATTOS et al., 2012, p. 74), o que pode trazer sérias sequelas, como
consequéncias psiquiatricas, transtornos emocionais, ansiedade e depresséo, dentre outros, com
0 poencial de encaminhar para acbes de suicidio (ALBUQUERQUE; WILLIAMS;
D’AFFONSECA, 2013). Neste caso, a escola, que ¢ o local dos primeiros contatos com a
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diversidade (PEREIRA, 2016), tem o papel fundamental de desenvolver a¢Ges pedagdgicas
efetivas que possibilitem ao aluno se compreender enquanto individuo, pois, a partir da
intervencdo e do exemplo, os alunos podem refletir sobre respeito e empatia consigo e com 0
outro (MEOTTI; PERICOLI, 2013).

Com o intuito de confirmar a percepc¢ao do educador em relagdes de intolerancia no
ambiente escolar, foi elaborada uma pergunta aberta em que o entrevistado pudesse acrescentar
outra variavel de que tivesse conhecimento e que ndo teria sido contemplada nas questdes
anteriores. Neste caso, 8 pessoas acrescentaram variaveis, das quais, 50% apontaram como
motivo de intolerancia entre 0s jovens as variaveis socioeconémicas. Houve também relatos
sobre baixo rendimento cognitivo e uma resposta em que o entrevistado afirma que o aluno que
se destaca em conhecimento e bons resultados de notas também é alvo de discriminacédo. Tais
comportamentos sdo aspectos inerentes a imaturidade do adolescente, abordadas por Cassorla
(2017, p.81-82), que reflete sobre essas varidveis, tratando-as como “estratos sociais pobres, ou
fracassos e falta de perspectivas”, que concorrem para uma competi¢do desenfreada ¢ “diante
destes fracassos imaginarios [0 adolescente] pode adentrar a um processo de depressdo com

sérias consequéncias”. No mesmo raciocino, Fukumistsu afirma que

Seja por auséncia de aprendizagem ou por negacao da realidade, o ser humano [...Jvive
o tédio existencial, justamente pela necessidade suprema que néo é saciada com o que
tem. Esforga-se freneticamente para atingir metas extenuantes de beleza,
produtividade e prefeicdo. Com isso, deixa-se invadir por mas energias, acredita que
é um fracassado e seu pensamento enrijece, antecipando que a experiéncia ndo passara
e que suas forcas sucumbirdo antes do desfecho da situagdo complicada. Perde a
esperanca para continuar (FUKUMITSU, 2018, p. 106).

Essas afirmagdes corroboram com as de Durkheim (2000, p. 432), ao relacionar as
questdes sociais como consequéncia de divergéncias econdmicas e a necessidade de romper
com esses atritos, como forma de promover harmonia por meio de relacdes de justica. As acdes
de preconceito geralmente se tornam t&o recorrentes, que correm o risco de se integrar a rotina
dos problemas corriqueiros da escola.

Questionou-se, também, se os entrevistados ja perceberam preconceito/bullying entre
os alunos da instituicdo. Neste caso, 67% dos educadores responderam que percebem sim a
existéncia de preconceito e de bullying constantemente; 36,4% pontuaram que percebem
raramente e 3% afirmaram que ndo percebem tais comportamentos entre os alunos.

Com o proposito de observar se 0s professores associam 0 comportamento de assédio
de alguns alunos a alguma consequéncia para 0s que sao alvo do assédio, elaborou-se uma

pergunta que contempla a informagdo do comportamento das possiveis vitimas, verificando-se
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que 76% dos educadores pontuaram perceberem que os alunos vitimas de algum preconceito
demonstram aspecto entristecido e geralmente se isolam, ou permanecem com um ndmero
minimo de amizades.

Durante a revisao bibliografica, deparou-se com um estudo por titulo: Bullyng: quem
sofre? Quem faz? Quem presencia? (Nunes et al, 2013), no qual os autores tratam da existéncia
do bullying e das esferas envolvidas, ao que concluem que os alunos vitimas de bullying ndo
se sentem 100% seguros dos agressores, nem mesmo na presenca de alguma autoridade escolar.
Assim, questionou-se aos professores sobre a posi¢cdo dos mesmos ao presenciar situacoes de
intolerancia entre os alunos e que tenham por consequéncia qualquer constrangimento pela
vitima. Neste caso, os entrevistados poderiam apresentar mais de uma resposta, as quais estao
representadas no Grafico 4.

Em caso de presenciar acdes de intolerancia, seguidas por constrangimento, observou-
se que 36% dos educadores afirmaram se utilizar do momento para alguma acao pedagdgica, 0
gue é uma atitude de profissionalismo, pois, ao fazer isso, suscitam debates que podem
promover a exposicao de diferentes pontos de vista, bem como atitudes de reflexdo por parte
de todos os envolvidos, podendo isso influenciar para a vida dos mesmos, além sala de aula.

Outras pontuagdes que se destacam nesta analise sdo as de imparcialidade do educador
diante de acBes de intolerancia (48%), e a de protecdo a vitima. Em relacdo a imparcialidade,
observa-se que isso recai também na visdo de acdo pedagdgica, ao se observar que, apesar de
nunca ser o correto abandonar a vitima, também ndo € correto penalizar o “agressor” o qual, na

maioria das vezes, pode ser uma vitima do meio, inclusive de sua formacao familiar.

Figura 6. Reacdo dor profissionais frente a intolerancia de alunos.
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FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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Em relacdo ao percentual de respostas de educadores que afirmam que protegem a
“vitima”, o que corresponde a 27%, verifica-se que € menos frequente e isso corrobora com 0
estudo supracitado, ao afirmar a inseguranca dos alunos assediados, mesmo estando junto a
autoridades. Por outro lado, segundo Bertolote (2020), quando se trata de cuidado da prevencéo
ao suicido na escola, convém “evitar o protecionismo” ¢ promover resiliéncia e autonomia no
adolescente. Para além disso, Matuoka (2017) complementa que “o que a escola pode fazer ¢
dar informacgdes e oferecer uma educagdo integral que ajude criancas e adolescentes a
identificar seus estados emocionais”. Assim, verifica-se que as agressoes escolares ndo podem
permanecer invisibilizadas ou simplesmente serem punidas, mas devem ser trabalhadas no fazer
pedagdgico dos profissionais, incentivando valores como respeito, compreensdo, empatia,
dialogo, cooperacéo e outras atividades que oferecam caminhos néo violentos para a resolucao
de conflitos (MATUOKA, 2017).

Ao se tratar do suicidio propriamente dito, questionou-se aos entrevistados se
conheciam alguma ocorréncia de suicidio por parte de alunos, em caso positivo, quantos alunos
e se perceberam algum sinal que evidenciasse risco de suicidio para a vitima. Assim,
aproximadamente 61% dos profissionais responderam ter conhecimento de casos de suicidio
entre alunos, dos quais, 52% responderam que conhecem um caso, 33% afirmaram conhecer
dois casos e 5% relataram trés casos. Em relacao a possiveis sinais emitidos pelas vitimas, 85%
dos participantes responderam que nunca haviam percebido evidéncias de suicidio pela vitima,
entretanto, 15% (5) dos entrevistados responderam que perceberam alguns sinais, porém so
associaram tais sinais a ideagdo suicida ap6s o ato consumado. Dentre os sinais citados, 2
entrevistados afirmaram se lembrar de que as vitimas geralmente estavam isoladas no ambiente
escolar, 1 relatou lembrar-se da vitima com fisionomia de tristeza, 1 afirmou que a vitima
apresentava choro fécil e 1 pontuou o baixo rendimento escolar como sinal de ideagdo suicida
na vitima. No caso destas percepc¢des, apesar de ser um numero baixo de entrevistados que
demonstraram maior sensibilidade para o assunto, verifica-se, contudo, que ja € um percentual
que inspira esperanca de consciéncia para possiveis novas situacgoes.

Ainda na tematica de se conhecer sobre prevencdo, despertou-se para a percep¢do do
sentimento de seguranca do profissional em saber lidar com pessoas que aparentavam possiveis
sinais de suicidio, Entdo, 21,2% afirmaram saber agir com seguranca, 36,4% alegaram sentir
inseguranca e 42,4% assumiram que ndo saberiam agir, caso se deparassem com algum aluno
que expressasse sinais de ideacao suicida. Questionados se ja participaram de algum curso de

capacitacdo, 73% afirmaram nunca ter participado. Em relagéo a conhecer algum programa que
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trabalhe com a prevencéo ao suicidio, 94% dos entrevistados afirmaram desconhecer qualquer
programa que trabalhe com prevencéo ao suicidio, ao que apenas 6% relataram conhecer 0s
programas: Geracdo Amanha e o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), sendo este Gltimo,
ativo no Pais desde 1962. Quanto ao interesse em participar de uma capacitacao para prevencao
ao suicido, 85% demonstraram que tém desejo de participar.

Ainda no mesmo bloco de perguntas, foram também apresentadas
frases/comportamentos de adolescentes que podem significar indicios de risco de suicidio. O
quanto os profissionais percebem cada um desses itens (muito frequentemente/frequentemente)

esta exposto no Gréfico 5.

Figura 7. Percepc¢éo do educados sobre as frases dos alunos.
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FONTE: Elaborado pela autora (2021).

As frases indicadas pelos professores como mais ouvidas entre os alunos foram de
autodepreciacdo “sou burro” (90%), “sou um fracasso” (73%), além do desejo implicito de
morte “queria sumir” (87%). Dentre os comportamentos classificados como muito frequentes,
97% registraram perceber atitudes de “baixa autoestima” e também 97% responderam
perceber que os alunos em vulnerabilidade se mantém isolados. Em relacdo a perda de
interesse/apatia pela vivéncia do fluxo da escola, esta foi pontuada por 94% dos respondentes.
Estes comportamentos e expressdes listados anteriormente se apresentam como indicadores
de desesperanca, que, segundo Cassorla 2017, s@o sinais de pulsdo de morte, pois o
adolescente demonstra estar vivenciando um ciclo de falta de prespectiva, o que significa um

adoeciemtno emocional que pode progredir para ideacdo suicida (CASSORLA 2017). Estes
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mesmos sinais sdo tratados por Fukumitsu (2018) como “desalojamento do ser”, ao que aponta

como causa, questdes diversas que precedem a autodestruicao:

O ser desalojado de si mesmo, em processo de morréncia, ja se sente morto em vida,
desamparado, triste e cético dele mesmo. Nao encontra mais sentido na vida e nao
acredita na perspectiva que outrora vislumbrou para si: uma vida que pudesse
completa-lo suficientemente para continuar, apesar dos obstaculos (FUKUMITSU,
2018, p. 105)

5.5.3 Autopercepgao para Prevencdo ao Suicidio

Com o intuito de analisar a autopercepcdo do educador sobre acBes que possam
influenciar na valorizacdo da vida por parte do aluno, por meio da inclusdo e da preocupacéo
com o bem-estar do mesmo, como prevencdo ao suicidio entre discentes, buscou-se
compreender sobre o nivel de envolvimento do profissional com os alunos. Os resultados dessa
questdo estdo no Grafico 6.

Verifica-se que a autopercepcao dos educadores relacionadas ao convivio deles com
os alunos, bem como ao sistema de rotina na ambiéncia escolar somam-se em um ambiente
saudavel e promissor para o desenvolvimento de a¢des positivas. Em relacdo as atitudes dos
professores, 84% responderam que reconhecem e cumprimentam os alunos nao sé na escola,
mas também em eventos na comunidade; 58% conseguem notar mudanca no comportamento
dos alunos e procuram elogiar os timidos, como forma de transmitir-lhes confianca; 79%
demonstram-se acessiveis e se disponibilizam para conversar com o0s alunos sobre questdes
diversas, inclusive sobre assuntos inerentes a idade e 73% demonstram preocupagdo para com
os alunos em relacdo ao bem-estar, inclusive, destes, 33% afirmaram desenvolver atividades
em grupos, como forma de promover dindmicas de melhor entrosamento e de fortalecimento
de vinculos entre os alunos. Tais a¢Bes sdo de extrema importancia para a promogdo do Bem-
Estar Subjetivo, pois estimulam e desenvolvem a autoestima, a satisfagdo com a vida e a
predominancia de emocdes positivas e agradaveis (DIENER; OISHI; TAY, 2018; SELIGMAN,
2019).
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Figura 8. Agdo dos educadores frente aos alunos
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Foi considerado relevante questionar se essa preocupacdo se estende em forma de
discussao entre a equipe de docentes. Neste caso, 64% dos educadores afimaram que conversam
com os colegas quando percebem alguma mudanca de comportamento entre os alunos e 52%
afirmaram que comunicam a equipe de gestores sobre possiveis sinais de vulnerabilidade,
evidenciando, assim, um ambiente social fortalecido, o que é um consideravel fator na
prevencdo ao suicidio (DURKHEIM, 2000; SELIGMAN 2019).

5.5.4 Percepcao de Fatores Institucionais

A realidade das escolas publicas brasileiras é muito diversa e nem sempre a estrutura
fisica e a ambiéncia educacional sdo favoraveis ao aprendizado e a seguranga emocional dos
alunos. Neste sentido, foram elaboradas perguntas listando itens que sinalizam gatilhos de
estresse e ansiedade entre os estudantes, tais como carga horaria, respeito aos direitos, acesso a
alimentacédo de qualidade, saude e lazer, relacfes com pressdo psicologica quanto a resultados
de avaliacdo, bem como a possibilidde de conflito entre docentes e discentes. O resultado das

percepgdes estdo demonstrados no Grafico 7.
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Figura 9. Possiveis causas institucionais de ansiedade/depressdo
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Iniciando pelo periodo de aulas teoricamente extenso (das 07:00 as 11:00 — das 13:00
as 17:00), 90% dos professores pontuaram que é comum ouvir reclamacdes, por parte dos
alunos, quanto a carga horaria das aulas. Neste caso, € necessario acrescentar que a escola
atende em modalidade de tempo integral e cumpre com o cronograma estipulado pelas diretrizes
da legislacéo.

Em relacdo a atencdo aos direitos dos discentes, 79% dos professores responderam que
a equipe gestora se disponibiliza a ouvir os alunos em eventuais questdes internas, sejam de
descontentamento com colegas ou professores, ou outras questdes. Também foram pontuados
os itens de qualidade de alimentacédo, atendimento a salde e lazer, ao que 85% dos professores
responderam que concordam que tais itens sdo garantidos aos alunos.

Quanto a possibilidade de os alunos se sentirem pressionados por resultados de
avaliacdo, 55% dos entrevistados concordam que percebem algum tipo de estresse entre 0s
alunos devido a cobranca de resultado por parte da Instituicdo e 76% pontuaram que percebem
que os alunos demonstram estresse e inseguranca devido a fatores externos de cobranga de
resultados da familia e da sociedade. Neste sentido, segundo Seligman 2019, tanto a familia
guanto a escola devem proporcionar ao adolescente a possibilidade de se sentir responsavel por
suas acoes e escolhas, pelo fato de que, desta forma, se sentirdo mais seguros e resilientes diante
de adversidades e desafios da sociedade (SELIGMAN 2019).

Concluidas as analises das respostas, passou-se a elaboracdo de um Produto Educacional
que, de modo geral, possa contribuir com o trabalho de comunidades escolares, em busca do

bem-estar e prevencao ao suicidio entre estudantes.
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6. PRODUTO EDUCACIONAL

Produto Educacional (PE) € uma proposta do Mestrado Profissional, por meio do qual
o0 discente precisa produzir um produto gque atenda ao objetivo de contribuir para com 0s
resultados apontados pela pesquisa efetuada e que possa ser aplicado de forma préatica para
atender & demanda local. O produto deve ser relacionado a linha de pesquisa, ou ao projeto, de
facil acesso, inovador e aplicavel. Nesse sentido, este Produto Educacional foi desenvolvido
em formato de guia pedagogico, em que sdo disponibilizados dados relacionados as estatisticas
apresentadas por 6rgdos oficiais do Governo Federal, bem como da OMS, que apontam a
gravidade do suicidio entre criangas, adolescentes e jovens até aos 29 anos de idade.

Além das estatisticas dos 6rgaos governamentais, o produto traz ainda duas histdrias em
sequéncia. A primeira com formato de histéria em quadrinhos (HQ), devido ao grande interesse
dos jovens pelo estilo literario, com um enredo que aborda todas as variaveis apontadas pela
pesquisa, bem como pelos estudos do referencial tedrico. Com isso, além de atender a demanda
exclusiva da Instituicdo pesquisada, o produto serd de dominio publico, com o intuito de atender
também a outras realidades. A segunda historia € uma narrativa, cujo enredo e personagens sao
facilmente assimilados pelos jovens, devido aos assuntos inerentes & maioria dos adolescentes.

O material foi planejado com o objetivo de despertar a atencdo dos profissionais em
educacao e dos proprios adolescentes, uma vez que traz ainda questdes que podem suscitar
inimeros debates na comunidade escolar, como o bullying e suas consequéncias, 0s danos
emocionais causados pela rejeicdo e o préprio suicidio. Ao contrario do que se pensa, falar
sobre o suicidio ndo estimula a préatica, em vez disso, pode incentivar a pessoa com ideacao
suicida a expor seus sentimentos e, além de autorreflexdo, pode proporcionar protecdo e
prevencdo (CASSORLA, 2017; FUKUMITSU, 2019).

H& ainda sugestbes de atividades que refletem a empatia e a resiliéncia entre alunos.
Tais atividades podem ser desenvolvidas de forma coletiva, o que reforca a proximidade de
pares. Ha também a possibilidade de serem feitas de forma interdisciplinar, o que promove a
participacao de varios professores de diferentes disciplinas. E importante registrar que parte das
atividades foram analisadas por uma psicologa que assessorou na revisao, a fim de verificar a
conveniéncia das mesmas. O guia produzido foi avaliado por um grupo de servidores da
Instituic&o, que participaram com o objetivo de validar a utilidade e a aplicabilidade do produto.
Para isso, foi aplicado um questionario virtual. Os respondentes avaliaram as atividades

elaboradas, os projetos inseridos, o nivel de importancia dos temas e os tipos de abordagem. Os
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trés técnicos-administrativos, os dois gestores e os dois professores verificaram que o produto
tem aplicabilidade, consideraram que os temas sdo relevantes e ainda que as atividades pensadas
estdo de acordo com a proposta do produto. Os detalhes da avaliacdo podem ser verificados nos

Apéndices.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo central identificar, por meio de entrevistas aos
professores, quais as variaveis que mais contribuem para a insatisfacdo dos alunos pela vida e
quais os niveis de percepcdo, por parte dos educadores, em relacdo a possiveis sinais de ideacdo
suicida entre estudantes do Ensino Médio.

No decorrer da pesquisa, verificou-se sob o ponto de vista dos educadores, a
confirmacdo da hipdtese de que existem variaveis que afetam o modo de vida de adolescentes
dentro do ambiente escolar. Percebeu-se que o estigma relacionado as diversas padronizacGes
criadas pela sociedade atual tem contribuido, em muito, para promover o sofrimento dessas
pessoas, principalmente com relacdo a orientacdo sexual, a cor da pele, e ao biotipo dos
adolescentes.

Neste sentido, os dados demonstram a gravidade dos efeitos do preconceito, do bullying
e da intolerancia gerados entre os adolescentes no ambiente escolar, que, além de promoverem
0 sentimento de humilhacdo, cooperam para o desenvolvimento de apatia, isolamento,
autodestruicdo, desesperanca, algum tipo de compulsdo, depressdo, dentre outros transtornos,
sendo estes, sinais de vulnerabilidade ao suicidio. Neste caso, verifica-se que a ambiéncia
escolar, para muitos adolescentes que convivem com conflitos de varias origens, pode ser lugar

de sofrimento, ao terem sua salde mental afetada pelos préprios colegas.

Quanto ao nivel de percepcao dos educadores em relacdo ao risco de suicidio entre
alunos, a consclusdo é a seguinte: apesar de conviverem diariamente com alunos que
demonstram risco de ideacdo suicida, alguns professores nao se d&o conta destes riscos. O que
justifica esta conclusdo é o fato de que 80% dos educadores pontuaram que convivem com
alunos que apresentam sentimento de baixa autoestima, de autodepreciagdo, de fracasso, de
constante isolamento e de desejo implicito de morte , contudo eles ainda afirmam que “caso
se deparassem com alunos com ideagdo suicida ndo saberiam como agir”. Ou seja, de acordo
com Cassorla 2017 e Fukumitsu 2018, todos os sinais descritos pelos professores em relacéo

aos alunos sao sinais de desalojamento do ser e de comportamentos de pulsédo de morte.

Outro fator que demonstra a desatengdo dos educadores para tais riscos € o fato de
que 90% dos entrevistados afirmaram conhecer algum episédio de suicidio e ndo perceber
nenhum indicio, sendo que, destes, apenas 15% relataram reconhecer alguns sinais de

insatisfacdo das vitimas somente depois do ato consumado. Neste caso, entende-se que a rotina
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escolar, com tantos afazeres, projetos e cobrancas por resultados de contedudos, certamente
contribuem para a invisibilidade de tais fatos, os quais mesclam-se com os aspectos inerentes
a adolescéncia.

Outro elemento questionado para verificagdo foi a possibilidade de haver gatilhos de
estresse sobre os alunos a partir da estruturada escolar, tanto fisica quanto institucional. Neste
caso, verificou-se que os entrevistados pontuaram, de forma muito satisfatoria, o cuidado da
Instituicdo para com os alunos, no que se refere ao zelo pelos direitos, ao aspecto de atencdo
com a alimentacdo, com o ambiente fisico, com acesso a informacdo, aos meios de pesquisa,
de lazer e de conforto, principalmente com os alunos internos. Conclui-se ainda que 0s
educadores, todos com alto nivel de formacao, demonstram, de forma intrinseca, o aspecto de
inclusdo social e afetiva ao se relacionarem de maneira solicita e harmoniosa com os alunos,
ndo s6 no ambiente escolar, como também em eventos na comunidade, o que representa fortes
vinculos sociais e, automaticamente, infere em uma forma de rede de protecdo aos alunos.

Quanto a proposta do desenvolvimento do produto educacional, o projeto foi
desenvolvido a partir do resultado apresentado pelos entrevistados, ao que houve um
planejamento simples e a0 mesmo tempo intenso e insistente em preparar atividades que
resultassem na promocdo de uma rede de protecdo e de prevencdo ao autocidio, conforme
descrito anteriormente.

O impacto deste estudo relaciona-se com a necessidade de aprimorar a percep¢ao dos
educadores perante os varios gatilhos e sintomas de alunos em processo de insatisfacdo pela
vida, considerando a posi¢do estratégica destes profissionais enquanto agentes facilitadores de
socializacdo e de conhecimento. Como limitacdo, se reconhece os diversos reflexos vivenciados
pela populacdo, devido a situacdo de pandemia em que se encontra toda a sociedade.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos, com mais Institui¢des, principalmente e,
de preferéncia, estudos que possam envolver os préoprios alunos, a fim de encontrar habilidades
para o reconhecimento de comportamento suicida entre os discentes, e que, a partir do ponto de
vista destes, possam encontrar caminhos para o fortalecimento dos lagos e desenvolvimento de
habilidades socioafetivas a fim de confrontar e prevenir esta problematica que, de forma téo

Séria, afeta aos estudantes.
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Inatlful;o Proponents: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD, CIEMCIA E TECHOLOGIA GOUAMNO
Fatrocinador Princlpal; Firandcamenis Praprio

DaDoE DO PARECER

Ndmero do Panecer: 4.200.081

Apragantagio do Projeto;
Mo houve alteracda mediante panscar anlenor
Objetive da Peagulsa:

Mo houve alteracda mediante panscar anlenor

AwalacAo dos Rlscos & Benaflcioa:

Mo houve alteracda mediante panscar anlenor

Comentarios e Conslderagtes aobre 8 Pesgqulsa:

Critérics de Inchsida e Exclusio:

Relata-=e: Inclusfio: Serdo incluidos todos o5 paricpantes que a) dispaniblizarem esponfaneamenie a
participar da pesauisa, b) declararem concordar bom os fermos da mesma, o) participarem de fodas a5 etapas
canforme descrilo na metodalogia, o] assinarem o Termo de Consentimenta Livre & Esclanscido (TCLE).
Exclusda: Serfio sxcluidos tadas o participanbas que &) ndo se dispanibiizanesm o particpar da pesguisa, b)
cuea por quakjeer mothes, anda que involurtanc, nfo paricipar de algumas das das edapas descrias na
meiodologia, & o) as que ndo assinarem o Terma de Consentimento Livre @ Esclanecida (TCLE].

Parpcar: alende a legelacio

Resultados da Extudas

Edwreco: Mus B3, A7 280

Emrro: Balor Sl CEI"= Fi 85010
(L) gH i) Municiprmo: GOEAEMLE
| wlwbone: [AFPEAADE-5E00 o ;| B2 0P 5- 200 e ik comp i b ad e B
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Larrmaasies oo i 2 2001

Relty-za "0 resullado des estudos serd divulgada via @-mal para fodos os padicpantes emolvidos, bem
cama & badas as instbuigies que pordsentura possam fazer pare de cassdo de dados alou infarmagies, au
quaisguer contribucdes para & refenda pesoguisa.

Parecar: alende & begislagio

Divulyacio dos Fesukados

Felaby-we “Os resultadas da pesquss serdo encaminbadoes para publicacho com as devidas arédilos aas
autores @ caolabaradanss que tenbam tida quakgwer lipos de contribuicio para o desardalvimenta da mesma.
Além da publicacia de praxe para atendmento & nomalivas do corso, o= esulfadas sedo fambam
disponibilizados pars publicachs no sibe da Secrataria de Estado da Educacdo/SEDUC-G0, para lodas as
instituicdes que maniestarem inberesse, para enbidades voltadas ao bern estar de criangas & adolescentes,
tais coma Conselbo Tutelar, CREAS, instRuicdes relipiosas, eto,

Tadas os demais ibens ndo sofreram alberacoes medianie panecer anbaniar

Conslderagies sobre o8 Termog da apressntagio obrigatoria:

& solicitacio da ndmero do CPF das participantes foi relirado do TCL, as demais ibers

nia houve aleracio medianbes pamcer arerion

Concluades ou Pendénclas @ Lista de Inadaquages:

Prezado Pesquissadar, o CEP IF Gotana aprova seu prajeta. Case haja alguma

modificacin, solicitamas que se@ inserida uma emenda para avaliacho. Ao final da pesqui=a, insiraa uma
nitificacda na plataforma, anexando o relabdio final. O pracs paes ervie de ralatdio firal serd de no maxima
G0 diz=s apds o temminag da pesouisa.

Conglderagies Finals a critérlo do CEP:

D= acardn com g documents “ORIENTACOES PARA CONDUCAD DE PESOUISAS E ATIVIDADE DOS CEP
DURAMTE A PARDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2 [COVID-18)", publlicada

dia 09 de maio de 2020:

“3.2. Em obserdhncia s dificuldades operacionais decomentes de todas as medidas impastas pela pandemia
diy SARS-Cov-2 (Covid19), & necessdria relar pelo melhor nteresse do padicipante da pesouisa, manienda-
o informada sobre as modificacdes do pralocolo de pesquisa que passam afeté-lo, princpaments se haueer

ajuste na canducio do eshuda, cronograma au plano de irsbalbo
3.3, Em wirtude disso, enquanto perdurarn o estado de emergéncia de salde pablica decarmenbs da

Enderego: Fus B2, 6" 230

Emrro: Birler Sl CEI"= T4085.010
W i Munipro:  GOEMNLE
| mlwtone:  [AFARGE-3E00 e | B2 O 5 SRR E-manil: a0 b ad b

=gl J el L



82

. INSTITUTO FEDERAL DE

' EDUCACADC, CIENCIAE :

TECNOLOGIA GOIAND -
IFGOIANG

PlatolPormo
' firn.rl'l

Covid-19, recomenda-se que os CEP & foda a comunidade dentifica adolem, para a conducda dos profocakos
de pesquss anvalvenda serss humanas, 85 orenlacdes da Carep, cbeervando, ainda, mo gue cauber, as

dinatrizes adatadas pely Agéncia Macional de Vigildnca Sanitaria (Arvisa)

Esta paracer fiol elaborado bassado noa documenios abalxo ralaclonados:

Tipa Documenio Mrgjuivo Postagem fytar Siluacha
TRlormacoes Gasicas| PO_IMF ORMAGUES Bresloas D0 P | Dy 2020 e
Ha Projaio ROJETD 15584760 pdi 000539
Projeio Datskadn | | Projeto Mardda CEP corr pos a CEP| DAO72020 | Mardda Cindido dos | Aceita
Erescfirs AT 00:04:56 | Rais Basss
Irmvastigadar
TOLE / Terme=de |3 TERMO DE CONSENMTIMENTDS LI 0072020 | Manda Candido dos | Aceiba
fusentimento § RE_E_ESCLARECIDD docx 00256 | Reis Bagss
Justihcativi de
Ausinca
Cuiras Raospasta as pendenciss com o CEP| 020772020 | Manlda Candido dos | Aeeiba

AT 2150408 | Rais Basas
Cuiras Curnculs do pespuisador padicipants, | 30062020 | Manlda Candido dos | Aceiba
pdf EFEAS | Rais Bagss
Culras Curnculs Latles do pesquissdor respal 2300082020 | Mardda Candido dos | Aceiba
reye] po 03500 | Rais Basss
Cuiras Quastonano firal.dacx IE2020 | Manida Candido dos | Aceiba
0031405 | Rais Basgss
Cuiras Quastonarnio inicial docs IE2020 | Marida Candido dos | Aceiba
0030200 | Raig Bagss
Durclarasio e Tarme de Compromisso. pdf IUE2020 | Marida Candido dos | Aceiba
PesqgueEsdaras 02438 | Rais Bagss
Falha de Rosio Falba de Rosto.pdf 190E2020 | Marlda Candido dos | Aceiba
25720 | Rais Bassa
giuagao do Parecer;
fgrevado
Mecessita Apreclagio da CONEP:
i
Emdwrecoe Fus B2, 6728
Emrm: Halor B ZEI" 4. [
Wk &0 Mundpro: CCHAMNLE
| Elwbons: Fax: |E -l -1, [



L INSTITUTO FEDERAL DE
fispemvrororma. EDUCACAO, CIENCIAE (@ Plabaforme
TECNOLOGIA GOIANO - - asil
IFGOIANO
vt fe s P 420 061
GOINKIA, 0T de Agosts de 2020
Eazinado por.
Lulza Ferreira Rezends da Medalros
{Cooroanadar|a]]
I::-ﬁl |!:'|:IH:E-::::FI-: EE:::I:.:?:ﬁmh"-'ﬂI - ik eap g b el w B

i b e



APENDICES

84



85

APENDICE A — QUESTIONARIO DA PESQUISA

(11
ETEIR(G  INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E I
B T AT TECNOLOGIA GOIANO - CAMPUS URUTAI £O
BASICA PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO INSTITUTO
PARA A EDUCAGAO BASICA Gotano

Questionario:

Titulo do Projeto: PREVENCAO AO SUICIDIO ENTRE ALUNOS DO ENSINO MEDIO:
UMA PROPOSTA EDUCACIONAL.

Descricdo da pesquisa (conforme Res. CNS n.466/2012).

Parecer de Aprovacdo N° 4.200.081, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Goiano, em 07 de agosto de 2020.

Pesquisadora Responsavel: Marilda Candido dos Reis Bessa.
Contato: marilda_12@hotmail.com

Pesquisador participante: Professor Ricardo Didgenes Dias Silveira.
Contato: ricardo.silveira@ifgoiano.edu.br

Com esta pesquisa, temos como objetivo principal investigar quais sdo as principais variaveis
psicossocioambientais que mais interferem nos niveis de (in)satisfacdo pessoal entre estudantes
do Ensino Médio, bem como averiguar comportamentos/acbes que possam fomentar o
sentimento de (des)valorizagdo pela vida entre os alunos do Ensino Médio.

IMPORTANTE: Em nenhum momento serdo divulgados os nomes dos participantes e todo o
material coletado sera utilizado apenas com o proposito da pesquisa. Portanto, nenhuma
identificacdo sera divulgada. Apenas os pesquisadores terdo acesso ao material. Nenhum dos
participantes tera gastos financeiros com a pesquisa.

Toda a descricdo da pesquisa encontra-se no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
se encontra na proxima pagina.

Caso necessite de maiores explicacdes, 0os pesquisadores estardo a disposicdo para
esclarecer as duvidas, por meio dos e-mails supracitados, ou pelo contato: 62

FhxFxAx** (pesquisadora responsavel).
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ola! Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
“Prevencdo ao Suicidio Entre Alunos do Ensino Médio: Uma Proposta Educacional , realizada
pela Pesquisadora responsavel Marilda Candido dos Reis Bessa, aluna do Programa de Pds-
Graduagdo em Ensino para a Educacdo Basica do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia Goiano, Campus Urutai, e orientada pelo pesquisador Ricardo Diogenes Dias
Silveira, coordenador e professor deste programa de mestrado.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, redigido de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tem como objetivo
assegurar seus direitos como participante e ¢ elaborado em duas vias de igual teor, a primeira
ficara sob guarda e confidencialidade da Pesquisadora responsavel e a segunda ficard com voceé.
Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas.

Se houver perguntas antes ou mesmo depois de concordar, vocé podera esclarecé-las
com a pesquisadora responsavel pessoalmente, por meio do telefone (62) 99999-4005 ou do e-
mail: marilda_12@hotmail.com. Fique a vontade para se recusar a participar ou para retirar sua
autorizacdo a qualquer momento da pesquisa, tendo a seguranca de que vocé ndo serd
penalizado de forma alguma por isso.

Em caso de dlvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal Goiano (situado na Rua 88, n°310, Setor
Sul, CEP 74085-010, Goiania, Goias. Caixa Postal 50) pelo telefone: (62) 9 9226 3661 ou pelo
e-mail: cep@ifgoiano.edu.br.

Esta pesquisa foi motivada pela vontade de entender quais sdo as variaveis
psicossocioambientais mais propensas a causar insatisfacdo pela vida entre alunos do Ensino
Médio, com a finalidade de prevencdo ao suicidio entre os mesmos. Ela se justifica pelo
aumento do numero de registro de suicidio entre adolescentes e jovens entre 10 a 29 anos
divulgados pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade do Departamento do Sistema de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(SIM DATASUS), bem como pela necessidade de estimular a formagdo de uma rede de
protecdo entre profissionais da Educacdo, 0s quais convivem grande parte do tempo com
criangas e adolescentes.

A pesquisa sera desenvolvida com a equipe de docentes e colaboradores técnicos
administrativos dos cursos técnicos do Instituto Federal Goiano/Campus Urutai e sera

totalmente online, devido a situacdo de saude publica pela qual passa o Pais, e as etapas que
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terdo seu envolvimento direto sdo: a) responder a um questionario inicial; b) participar de uma
palestra e uma oficina nas dependéncias do Instituto Federal Goiano-Campus de Urutai, e c)
responder a um questionario final.

Os riscos inerentes a vocé, participante, sdo de se sentir desconfortavel ou exposto ao
responder alguma pergunta ou entregar algum material. Buscando minimizar esses riscos,
ressaltamos que todos as etapas da pesquisa serdo explicadas previamente, manteremos sigilo
absoluto dos dados coletados e vocé tera a liberdade de ndo responder ou interromper a qualquer
momento a sua participacdo na pesquisa, sem danos ou prejuizo e tendo garantido o seu direito
ao sigilo. Os beneficios oriundos de sua participacdo poderdo ser diretos e baseiam-se na
possibilidade de os dados encontrados serem utilizados para auxiliar na incluséo escolar afetiva
e social, visando a valorizacdo pela vida de adolescentes estudantes do Ensino Médio do
Instituto Federal Goiano de Urutai, bem como de todas as instituicdes que se interessarem pela
pesquisa, com a perspectiva de beneficiar diretamente a alunos vulneraveis a ideacdo suicida.
Durante o estudo, a pesquisadora responsavel estara disponivel para assisténcia em situacdes
relacionadas a pesquisa e esclarecimento de eventuais dividas. Reforcamos o carater voluntario
da sua participacao, seu direito a ser esclarecido em qualquer tempo e aspecto que desejar e sua
liberdade de recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a
qualguer momento, sem prejuizos ou penalidades. Os pesquisadores se comprometem a tratar
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e utilizar os dados coletados apenas para
fins de pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem
a sua permissdo e vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Para participar deste estudo vocé ndo terd custo algum e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Caso vocé sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores
se comprometem a indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Ao responder que vocé concorda em participar desta pesquisa, automaticamente vocé
declara que tem conhecimento de todos os termos acima descritos.

Urutai ,17 de agosto de 2020.

\ , ) 3

{ \ L . 10 A5 .
h.u\»l.&‘-«(.:- s E B
\\\;

Marilda Candido dos Reis Bessa

Ass. do responsavel pela pesquisa



a) Lie concordo
Questdes sociais:

1- Sua idade
2- Sua funcéo

a) Equipe de gestores;

b) Professor;

c) Técnico administrativo

3- Sexo:
a) Feminino
b) Masculino

b) Li e ndo concordo

4- Graduacao:
R=

5 — Pés graduacao:
a) Especialista

b) Mestrado

c¢) Doutorado

d) P6s doutorado.

A percepcao dos profissionais quanto as possiveis variaveis no ambiente escolar:

88

6.Abaixo estdo listadas algumas variaveis que geralmente os adolescentes demonstram maior

intolerancia e/ou preconceito. Considerando a escala, marque as opgoes:

g o @ E Py a
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1 Biotipo: muito magro, ou obeso
2 Discriminacao étnico-racial;
3 Discriminacao por regionalismo;
4 Discriminacdo por limitagbes
fisicas;
5 Discriminagdo por diversidade
religiosa;
6 Discriminacdo por orientacao
sexual,
7 Discriminacao por baixo
rendimento cognitivo;
8 Discriminagdo por algum tipo de
doenca.

6.1. Outras?Quais?

6.2. Das variaveis acima, quais vocé destaca como principais motivos de preconceito/bullying
entre os alunos?
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7.Pessoas vitimas de bullying e/ou preconceito podem desencadear um processo de depresséo,
0 que € uma das maiores causas de suicidio entre alunos. Durante o exercicio de sua profisséo,
no Ensino Médio do Instituto Federal Goiano/Urutai, vocé j& percebeu alguma acdo de
preconceito/bullying entre os alunos?

a) Sim constantemente;

b) Sim, com certa frequéncia;

c) Sim, raramente;

d) Nao percebo;

e) Nao existe.

8.Dentre os alunos que sofrem/sofreram algum tipo de bullying e/ou preconceito, vocé percebe
gue a maioria:

a - Demonstra soliddo, mantendo um pequeno ciclo de amizades;

b - Se isola totalmente;

¢ - Ignora as acOes negativas e se mantém ativo no ambiente escolar;

d - Opta pela evasao.

e - N&o sei informar

9. Quando vocé percebe alguma acdo de intolerancia que tem por consequéncia qualquer
constrangimento por parte de algum aluno, sua atitude € de (vocé pode marcar mais de uma
resposta):

a- Chamar a atencao do ‘“agressor”.

b- Chamar a atengo do “agressor” e proteger a “vitima”

c- Chamar a atencdo de todos os envolvidos de forma imparcial.

d- Ignorar a situacgdo e continuar a aula.

e- Observar e tirar elementos da situacdo para trabalhar o assunto em uma acéo pedagogica.

9.1. De acordo com um estudo*, alunos que se dizem vitimas de algum tipo de abuso (verbal
ou psicoldgico) ndo se sentem 100% seguros mesmo na presenca de um professor ou técnico
escolar, pois, segundo os mesmos, a autoridade da escola néo inibe um abusador. Diante desta
informacao, vocé: *https://www.efdeportes.com/efd177/bullying-quem-sofre-quem-faz-quem-
presencia.htm

1- Discorda, pois junto de vocé o aluno esta 100% seguro;

2 - Concorda, pois geralmente o agressor € ousado e isso foge ao controle do professor;

3 - Concorda, pois vocé prefere ndo interferir porque acha que a vitima, ao se defender, se
fortalece mais do que com sua ajuda;

10. Vocé tem conhecimento de algum caso de suicidio por parte de alunos?
a) Sim
b) Néo
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10.1- Caso a resposta anterior seja positiva, quantos casos de suicidio entre alunos vocé tem
conhecimento?

10.2. Dos casos de suicidio que vocé tenha tido conhecimento, vocé percebeu algum sinal por
parte da vitima?

a) Sim, percebi antes do suicidio.

b) Sim, mas so relacionei os sinais apos o suicidio.

¢) Nunca percebi nenhuma evidéncia de suicidio por parte da vitima.

10.3. Caso sua resposta anterior seja positiva, quais sinais vocé percebeu?

10.4. Caso vocé se depare com algum aluno (ou outra pessoa qualquer) que expresse algum
sinal que vocé imagine que seja suspeito de ideacdo suicida, vocé sabe como agir com ele?

a) Sim, sei agir com seguranca.

b) Sim, mas de forma insegura.

¢) Nao sei como agir.

10.5. Vocé conhece algum programa que trabalhe especificamente com a prevencdo ao suicidio
entre adolescentes? a) sim b) ndo

10.6. Se vocé conhece algum programa que trabalhe com a prevencdo ao suicidio entre

adolescentes, cite o(s) nome(s) do(s) programa(s), ou descreva como funcionam:

11. Abaixo se encontram algumas frases ou comportamentos de pessoas com possiveis ideacdes
suicidas. Conforme a tabela, marque se vocé costuma perceber entre os adolescentes de sua
escola:

= S
Q Sy o
& = 3
. . . > > @
Frases que talvez sejam ouvidas a partir dos alunos: S o | £
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Eu queira sumir

Eu queria morrer.

3 | Tenho vontade de entrar no guarda-roupas ou debaixo da
cama e ficar la.

Tenho vontade de sair andando até enquanto tiver forcas.
Eu queria ter um botdo em minha cabeca que pudesse
desligar de vez em quando.

Eu queria sofrer um acidente s6 de leve.

Eu sou um fracasso

Eu sou burro.

Eu queria dormir e nunca mais acordar.

gl >

Ol N O®




91

10 | Mudanga drastica no humor, comportamento e até na

forma de vestir.

11 | Desinteresse por qualquer assunto e até por pessoas.

12 | Isolamento.

13 | Baixa autoestima.

12.

De acordo com David Emile Durkheim, uma das causas que contribuem para com a
efetivacdo do suicidio ou desisténcia do mesmo, € a afetividade negativa ou positiva no
convivio social. A escola ¢, para muitos adolescentes, o Unico ou talvez o mais significativo

ciclo social. Conforme a descrigcdo que se segue, marque as questdes abaixo. Lembrando que
ndo ha resposta certa ou errada, porém é muito importante que sejam sinceras.

Seq | Acdo do profissional da Educacéo: ) 2 .
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1 Reconhece/identifica e cumprimenta seus alunos no
patio da escola e/ou na comunidade (igreja, praca,
eventos, etc);
2 Consegue  notar  possiveis  mudancas  de
humor/comportamento do aluno;
3 Demonstra preocupacao para com o (préprio) aluno;
4 Conversa com outros professores sobre possiveis
mudancas de comportamento de alunos;
5 Alerta ao grupo gestor sobre sua percep¢do de
possiveis situacdes de risco do aluno;
6 Prop0e atividades que promovam a socializacdo dos
alunos intra e extraclasse;
7 PropOe atividades que promovam alteracGes de
grupos;
8 Promove debates relacionados a assuntos especificos
da idade, tais como aspecto fisico, psicoldgico, saude,
orientagdo sexual, diversidade cultural, etc;
9 Ao perceber um aluno timido, introspectivo, ou com
limitacOes cognitivas, procura pontos positivos para
tecer elogio a ele;
10 | Se demonstra acessivel para conversar com alunos
que apresentam alguma alteragdo no comportamento;
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11 | Sesente a vontade de tratar com questdes pessoais dos
alunos;

12 | Se sente professor e ndo psicologo. O que o aluno vive
ndo te diz respeito;

13 | Se sente preparado para lidar com alunos que
demonstrem sintomas, ou tentativas de suicidio;

14 | Percebe que a escola desenvolve acGes para prevencao
ao suicidio;

15 | J& planejou e/ou sugeriu ao grupo gestor acles para
prevencdo ao suicidio;

13. Especifico para a equipe gestora (lembrando que ndo ha resposta certa ou errada,
porém € muito importante que sejam sinceras). Como membro da equipe gestora:
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1 Vocé ja prop0s acles para prevencao ao suicidio?

2 Se sua resposta anterior for positiva, suas sugestdes
foram atendidas?

3 \/océ percebe que 0 grupo se preocupa com a questdo
do suicidio entre alunos?

4 Vocé jarecebeu proposta por parte dos colaboradores
da escola para desenvolver projetos relacionados a
prevencao ao suicidio entre os estudantes?

14- Existem fatores dentro da instituicdo escolar que também podem causar gatilhos de estresse,
ansiedade e até evoluir para desesperanca e depressdao entre os alunos. Conforme descricédo
abaixo, responda as questdes que se seguem:
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1 Na escola onde trabalho existem professores que
respondem de forma rispida, faz deboche, cometem
assédio moral com alunos;
2 Na escola onde trabalho existem coordenadores que
respondem de forma rispida, faz deboche, cometem
assédio moral com alunos;
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3 Na escola onde trabalho existem profissionais que
expdem alunos a situacdes vexatorias;

4 Existem professores que utilizam de processo de
avaliacdo que causam estresse nos alunos;

5 Percebo que os alunos demonstram ansiedade com o

preparo para 0 ENEM, devido a cobrangas externas
(familia, sociedade).

6 Percebo que os alunos demonstram ansiedade com o
preparo para 0 ENEM, devido as cobrancas da escola.
7 A Escola propde agdes moderadas a intensas para o

preparo para o ENEM de forma dindmica e
descontraida.

8 Os alunos recebem atendimento médico, ou
medicamento quando necessario;
9 Os alunos recebem alimentacdo adequada;

10 Ja percebi discussao entre professor e aluno;

11 Em caso de insatisfacdo de aluno para com o professor,
é permitido ao aluno fazer sua defesa /argumentar suas
razoes;

12 E comum ouvir reclamaces de alunos pela carga
horéaria excessiva,;

13 Como profissional em Educacdo, acho que a carga
horaria € excessiva.

14 Outras? Quais?

14.1-Na Instituicdo onde vocé trabalha tem um(a) psicologo(a) disponivel para orientar a alunos
e/ou profissionais que porventura possam precisar de ajuda?

a) Sim, tem e € um servico eficiente.

b) Sim, tem a funcgdo e o profissional, mas por algum motivo ndo esta ativo.

¢) Nao tenho conhecimento desta fungdo ou profissional no quadro funcional da Instituicéo.

15. Enquanto profissional em educagdo, vocé ja participou de algum curso para capacitagdo
relacionado & valorizacdo pela vida e a prevencdo de suicidio entre estudantes?
a) Sim b) Néo

16.  Estaprevisto para acontecer (online) um minicurso composto por uma palestra proferida
por uma psicéloga especialista em prevencéo e posvencdo relacionada a morte autoprovocada
por jovens, e apos a palestra, serd divulgado uma cartilha com orienta¢fes sobre prevencao ao
suicidio e uma sequéncia didatica com o mesmo contetdo para que vocé possa utilizar, em aula
ou com a comunidade, e avaliar. Marque abaixo sua intencéo de participagao:
a- Tenho interesse em participar da palestra e avaliar o material (deixar e-mail ao final);
b- Tenho interesse em participar sé da palestra; (deixar e-mail ao final); ¢ - Tenho interesse em

receber apenas o material e avaliar; (deixar e-mail ao final);
c- Nao tenho interesse em participar.
d- Ainda ndo decidi.
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Deixe aqui um contato para convidarmos e/ou enviarmos um link para a palestra com a
psicologa especialista em prevencgdo e posvencdo em suicidio.

\Jkuv-ithcw & Lz f DO A€
P

Assinatura do pesquisador participante

Assinatura da pesquisadora responsavel




APENDICE C - RESULTADO DA PESQUISA

33 responses

fMessage for respondents

This form is no longer accepting responses, and has been set to automaticallyclose by

Summary Tuestion Individual
Sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE):

Sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

33 responses

@ LU = Concordo
i L = Nio concarda

Cuestdes sociais:

hifigs-Mdoos googhs . oomTonmetdn LenG Jorsal1aqgyEELE v ke-CiB| 06vH gB3dih 1 xR M fedii¥re s ponses

wEE
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J4nanun valgrizagio pela Vida e Pravengiio ao Sulcidia enire Estudanies da Ensino Madio = Formulares Google

1= 5ua idade

32 respostas

2{83%) 2(83%) 2 (83283%)

2. 5ua fungao

332 respasias

@ Equipe de gesiores
@ Professor
@ Técnico Adminstrative




FER Eiklery ] alarizagio pela Vida 8 Pravengio ao Sulcidio enire Estudanies da Ensino Madio = Formulares Google

3. Sexo:

33 respostas

@ Femining
@ Masculing

4. Graduagio:

33 respostas

3
Z(6,1%]) 2 (8.1%)
2
1 (351 93%) 1 {3 CFNHF NI NINN
1
]
AGRONOMA Blologla Educacda fislca Lizenclatura em fisica Teendlogo

Agronomia Ciéncias Blobdgicas Latras-Inglés Pedagagia
I
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EERveiElery| Valarizagio pela Vida e Pravengio ao Sulcidio enire Estudantes da Ensino Madic = Farmulares Goeogle

E. Pds graduagio

33 respostas

@ Especalsia
@ Maslrado

@ Doutorado

@ Pis doutorade
@ outra

Sobre as atitudes dos alunos & as nossas agies no ambiente escolar:

&, Abaixo estao listadas algumas varidveis que geralmente os adolescentes demonstram
rmaicr intolerancia efou preconceito. Considerando a escala, margue as opgdes:

Il - Existe @ os alunos s8o altamente intolera... Il 2- Existe & os slunos 530 mais ou menos int... [ 3 Exista

Biotipo: muito Discrimnagae  Discrimnagio por  Discriminagdo por  Discriminagio por  Discriminagéo por O
magra, ou cbesa; étnico-raciak ragionalsma; Imitagias fisicas; divarsidade orientagio sexual k
religiosa;

*
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2432021 Yaloimcho pal Vids & Prevencho a0 Suicdio enlre Exfucantes de Ersing Mécio « Farmulérios Google

&.1. Outras. Quals?

¥ resposliag

Mio se aplca

Condigae financeira / social,

Discriminagiio de género ¢ de chsse (ahamente intolerantes)
M

Ser pertencente a grupo de baixa renda

Digcriminagio por dasse social - muite importanie

&.2. Das variaveis acima, quais vocé destaca como principais motivos de preconceitofoullying
entra os alunos?

I respastias

Obesidade e orientagio sexual

Biotipo

Dizcriminago por orientagdo sexual

Preconceito racial

alunos que se destacam em sala de aula sofrem bullying
Racial’sexual

Biotipo.

Bintipo; Etnicosracial, Orientagio sexual

Bintipo, discriminagio étnico-racial, orientagio sexual

99
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2AMA2021 Waloneacho pel Vida = Prevencio a0 Suicdio enlm Esucantes de Ersing Mécio « Faormulirios Google

7. Pessoas vitimas de bullying efou preconceito podern desencadear um processo de
depressic, o gue & uma das maiores causas de suicidio entre aluncs. Durante o exercicio
de sua profissgo, no Ensino Médio do bhstituto Federal Goiana/Urutai, vocé j& percebeu
alguma agdo de preconceito/bullying entre os alunos?

33 respastas

@ Sim constariemenie.
B Sim, com carta fraquincia,

@ 3im, raramenle.
@ Maa parcanc,
| @ Mo exisle,

&, Dentre o alunos que sofremisofreram algum tipo de bullying efou preconceits, vocé
percebe que a maioria:

33 respasias

B &= Damanstra soldio, manbanda um
peguens cido da amizades,

P b= 5o iscly iotalmanta;

0 - lgnora as agbes negalivas @ ge
manitim atvo na amblente escolar;

B d- Opla pela evasio

@ &= Nao sl imformar
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etk el ‘alorzagido pala Vida @ Pravangic ao Suicidio entra Estudantas do Ensino Médio = Formulidnios Google

2, Quando vocé percebe alguma acéo de intolerancia gue tem por consequéncia qualguer
constrangimento por parte de algum aluno, sua atitude & de (vocé pode marcar mais de
uma respasta);

31 respostas

&= Chamar a abenglo do
Pa———

b= Chamar a atengio do
“Egrassar @ pr..

= Chamar a alengio de todos
of ervol. .

d - Ignarar a situagfio @ cantinuar,
aau...

11 (33,3%)
9 027,3%)
16 {48,5%]

1 (3%)

& = Observar @ trar dementos da
gilus, .

2.1. De acordo com um estudo®, alunos gue se dizem vitimas de algum tipo de abuso
(verbal ou psicolégice) ndo se sentem 100% seguros mesmo na presenga de um professor
ou técnico escolar, pois, segunde os mesmaos, a autoridade da escola ndo inibe um
abusador. Diante desta informagao, vocs: "httpsiiwww.efdeportes.comietd 7 Fbullying=-
guem=sofre=guem=faz=quem=presencia, hitm

33 respostas

@ 1- Discarda, pois junta de vack o aluna
asta 1000 saguns;

B 2 - Cancorda, pois geralmente o
agrassar ¢ ousado g isso foge ao
cantrole do professos;

0 3= Cancorda, pols vood prefers nao
imlereir porgue scha gue 8 vilima, ao
sa defander, sa fortlsoe mas do que
cam sua ajuda;




FADAF0E Walorzagido pala Vida a Pravangio ao Suicidio entra Estudantes da Ensno Médo = Formulinos Google

10, Voo tem conhecimento de zlgum caso de suicidio por parte de alunos?

33 respastas

@ Sim
@ Nao

10.9= Caso a resposta anterior seja positiva, quantos casos de suicidio entre alunos vocé
tem conhecimento?

21 resposlas

18

k
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240320 Walorizagio pela Vica e Prevencio ga Suicidio enlre Eslugantes de Engino Madio - Formulinos Google

10.2. Dos casos de suicidio que vocé tenha tido conhecimento, vocé percebeu algum sinal
por parte da vitima?
33 resposlas

@ Sim, percabi antes do suicidio.

@ Sim, mas s6 relacionei os snais apis o
sascidia,

B Munca parcabi nenhuma evidingia de
swcidio por padte da vitima,

10.3.Caso sua respasta anterior seja positiva, quals sinals vocé percebeu?
4 respostas

isolamento
lsolamento, balxo rendimento escaolar

Izolamenta, entristecimenta & choro frequente,
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2410320 ValorizagBo pala Viea e Prevencio sa Suicidio enlre Exlugantes de Engino Madio - Formulinos Google

10.4.Caso voce se depare com algum aluno (ocu outra pessca qualguer) que expresse
algum sinal que vocé imagine que seja suspeito de ideacfio suicida, vocé sabe como agir
com ele?

33 respostas

@ Sim, sei agir com Segurang,
@ Sim, mas de farma insegueras,
B Mio sel coma agir,

10.5Mocé conhece algum programa que trabalhe especificarmente com a prevengio ao
suicidio entre adolescentes?

33 respostas

@ sim
@ Nao
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FAIDAENH Valorizagio pela Viga e Prevencdo 8o Suicidio enlre Exlugantes de Engino Madio - Formulanos Google

10.4. Se vocé conhece algum programa gue trabalhe com a prevengao ao suicidio entre
adolescentes, cite ofs) nome(s) dols) programa(s) . ou descreva como funcionarm:

3 resposias

oy

Geragio Amanhd

1. Abaixo se encontram algumas frases ou comportamentos de pessoas com possivels
ideagdes suicidas, Conforme a tabela, margue se vocé costuma perceber entre os
adolescentes de sua escola:

30
Il 1-Muilo freguentemente sagopercebo, [l 2 - De ver em quando ougeipercebe [l 3 Munca ouvilpercabi,

20



106

ZA0EE0E Valorizagio pela Viga e Prevencio 8o Suicidio enlre Estugantes de Engino Madio - Formulanos Google

12. De acordo com David Emile Durkheim, uma das causas que contribuem para com a
efetivagio do suicidio ou desisténcia do mesmao, é a afetividade negativa ou positiva no
convivio social. A escola &, para muitos adolescentes, o dnico ou talvez o mais significative
ciclo social. Conforme a descrigao que se segue, margue as guesties abaixo. Lembrando
gue ndo ha resposta certa ou errada, porém & muito importante gue sejam sinceras.

Bl A= Milo freguentements Tl 2- Frequentements I 3= Ocasionalmente Tl d-Raramente Tl S-Nunc
20

13, Especifico para a equipe gestora (lembrando que ndo ha resposta certa ou errada,
porém & muito importante gue sejam sinceras). Como membro da equipe gestora:

15
- Moo freguentemente [l 2- Frequentemente I 3= Ocaslonalmetne Ml 4 - Raramente T 5= MNue

]
Vaod jd propis agies para provengio ag suicidio? Voob peroebe que o grups se preocupa com a questico do 5.,
S sua resposta anterior for positiva, suas sugestias foram. .. ‘fooé |4 recabeu proposta po
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ZADAE0E Valrizagio pela Viga e Prevencio 8o Suicidio enlre Estuganies de Engino Madio - Formulinos Google

14= Existem fatores dentro da instituicao escolar que tambeém podern causar gatilhos de
estresse, ansiedade e até evoluir para desesperanca e depressio entre os alunos.
Conforme descricao abaixo, responda as guesttes gue se seguem:

- Bl 1 -Concordo totalmente M 2 - Concorde 0 3 —M&o estou decidide M 4 - Discordo [ 5 - Oiscordc

S s

14.1-Na Institui¢io onde vocé trabalha tem umi(a) psicélogola) disponivel para orientar a
alunos efou profissionais gue porventura possam precisar de ajuda?

33 respostas

@ Sim, tem & & um sarvigo aficienta,

@ Sim. tem a fungio e o profssional, mas
por algum motvo ndo estd ativa.

0 Mo tanho conhecimenta desta funcia
ou prafissional no guadra funcional da
Inslifuigiio,
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ZA0EE0E Valorizagio pela Viga e Prevencio 8o Suicidio enlre Estugantes de Engino Madio - Formulanos Google

15. Enquanto profissional em educagio, voce ja participou de algum curso para
capacitagio relacionado a valorizagio pela vida e a prevengio de suicidio entre
estudantes?

33 respostas

@ Sim
@ Nio

14.1. Esta previsto para acontecer (online) um minicurso composto por uma palestra
proferida por uma psicéloga especialista em prevencio e posvencgdo relacionada a morts
autoprovocada por jovens, e apos a palestra, serad divulgado uma cartilha com orientages
scbre prevengao ao suicidio @ uma sequéncia didatica com o mesmo conteddo para que
voce possa utilizar, em aula ou com a comunidade, & avaliar. Margue abaixo sua intengio
de participagao:

33 resposias

@ & - Tanho interesse am participar da
palestra @ avalar o materal (deixar o=
rmail o Fnal);

@ b= Tenho intefesse em partcipar 56 da
palestra; (delzar e=mall ac final),

0 o= Tenho Interesse am receber apenas
o material @ avaliar; {deixar s=mail ac
final];

@ o= Miio tenho interesse em participar.

@ ¢ = Ainda nio decidi.
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APENDICE D - PRODUTO EDUCACIONAL

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/597582
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Area de Conhecimento: Educacio.

Objetivo: Contribuir para a reflexao de educadores e de estudantes
para a promoc¢ao de acOes pedagdgicas que proporcionem
sentimentos de empatia e de resiliéncia e que colaborem para a
construcao de uma rede de protecao e prevencao ao suicidio entre
adolescentes.

Publico Alvo: Educadores e adolescentes, alunos da Educacao
Basica, membros de organizacdes ndo governamentais e/ou outros
segmentos sociais, inclusive para reflexao em familia.

Categoria deste Produto: Proposta educacional na forma de Guia de
Ensino.

Estruturacao do Produto: Projeto organizado em duas partes: a
primeira apresenta definicdes e estatisiticas relacionadas ao suicidio
e a segunda parte é formada por sugestdes de atividades que possam
ser desenvolvidas para o fortalecimento de acdes com o intuito de
despertar o aluno para a autovalorizagcdo/protagonismo.

Avaliagao do produto: Professores do IF Goiano Campus Urutai.
Disponibilidade: Irrestrita, preservando-se os direitos autorais, bem
como ao uso comercial do produto.

Divulgacao: Em formato digital.
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Considerando as altas taxas de suicidio entre adolescentes relatadas
pela Organizacao Mundial da Saude, justifica-se a necessidade de en-
contrar estratégias que fomentem a atencao aos cuidados para com os
alunos, com o objetivo de prevenir o suicidio entre estudantes.

O Guia Pedagdgico - Prevencao ao Suicidio Entre Alunos do Ensino
Médio é um produto educacional de Dissertacao de Mestrado do
Programa de Pés Graduacao em Ensino para a Educacao Basica do
Instituto Federal Goiano — Campus de Urutai-GO.

Esta proposta foi idealizada apds a analise de dados de uma pesquisa
junto a educadores do mesmo Campus, e teve como objetivo geral
fortalecer estratégias de atividades que reflitam o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais para prevenir o suicidio entre estudantes do
Ensino Médio.

O Guia estd organizado em seis projetos e duas histdrias inter-relacio-
nadas, sendo a primeira uma histdéria em quadrinhos, com o intuito de
tornar a leitura mais atrativa.

A expectativa é que este Guia contribua para com o trabalho do professor
e que juntos possamos ser Uteis para estimularmos aos adolescentes para
que invistam em um estilo de vida com mais sentido e propdsito (FRANKL,
2011).

Agradecemos ao Reitor, ao Pro-reitor de Pesquisa, ao Diretor Geral,
aos Coordenadores e Membros da Apresentacao de Proposta para
Novos Cursos - APCN, que idealizaram e implantaram o Programa de P&s-
Graduacao em Ensino paraaEducac¢aoBasicadolnstituto Federal Goiano
— Campus de Urutai-GO, pelo acolhimento e pelas contribuicdes na
construcao do conhecimento, bem como nos resultados aqui
apresentados.
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Em primeiro lugar, é importante explicar que este Guia Pedagdgico faz
parte de uma pesquisa realizada entre educadores de uma escola no
interior do Estado de Goids, que tem por objetivo verificar as principais
varidveis que contribuem para a insatisfacdao pela vida e a percepc¢cao do
educador quanto aos riscos de suicidio entre estudantes do Ensino Médio.
Para isso, partiu-se da hipdotese de que existem algumas varidveis
responsaveis pelo risco de suicidio entre os alunos. Neste contexto, achou-
se necessario, apesar das coincidéncias, separar a pesquisa da ja conhecida
Campanha do Setembro Amarelo, periodo este em que atividades se
concentram em intensas palestras e inumeras outras formas de discussao
e apresentacao de dados, estimativas e até de novas leis implantadas no
pais, mas que ao final do més, o outubro se torna rosa, o novembro azul, o
dezembro laranja, o janeiro branco... até chegar o novo setembro para que
retome a discussao por meio de novas e antigas palestras em que
“conscientizadores” se vestem de amarelo e o mesmo tom volte a fazer
parte dos acessoérios nas reparticoes publicas e novamente a midia traz
inuUmeros estudos e noticidarios sobre o0 assunto.

Durante o lll Congresso Brasileiro de Estudos e Prevencao ao Suicidio
ocorrido entre os dias 28 e 29 de agosto de 2020, o pisiquiatra, escritor
e palestrante Dr. José Manoel Bertolote, idealizador da Campanha
Setembro Amarelo (2015), comentou sobre os riscos de banalizacdo da
mesma, ressaltando que o Brasil € o unico pais do mundo que adotou
um més em que se dedica durante 30 dias para falar de suicidio
(BERTOLOTE, 2020). Neste parametro, convidamos vocé a conhecer a
campanha “30 dias comemorando a vida”. Para maiores informacoes,
sugere-se uma visita ao site: http://www.precisodeajuda.org/setembro

Como reflexo do acumulo de informacdes que geralmente ocorrem
durante o més de setembro, a partir do desabafo por um paciente ao dizer
que “ninguém liga o ano todo e quando chega setembro, de repente todos
resolvem se importar e vestir amarelo...”, a psicéloga baiana Jalane Maia,
se inspirou para escrever uma poesia que representa a indignacao de
muitos sobreviventes ao suicidio que, na maioria das vezes, tém suas dores
ignoradas, minimizadas e desafiadas diante de expressdes de despreparo e
até de hostilidade (BEZERRA, 2020).

Neste sentido, este Guia apresenta sugestdes de atividades que nao
tém como foco o ato do suicidio em si, mas oportunizam reflexdes sobre os
valores da vida e ao autocuidado, das quais se esperam resultados que
possam fortalecer uma rede de apoio por parte dos educadores para com
os alunos e dos proéprios alunos para com os colegas, a familia e utras
comunidades.



http://www.precisodeajuda.org/setembro

A expectativa é de que estas atividades possam se desdobrar de
forma a atingir ao maximo de pessoas, mas se for util para contribuir para
com a vida de uma unica, saberemos que, para aquela familia, valeu a
pena todo o esforco dedicado aos estudos.

Setembre-se diariamente

Diariamente setembre-se

Porque ndo existe tempo determinado

E nem cor especifica para o cuidado

O cuidado é didrio

A protecdo é fundamental

O setembro amarelo demarca o més de representdncia e luta contra
uma morte que ndo é aceita em nosso meio social.

Porém, todos os dias devemos construir elos... elos e lacos de amor
fraterno

Todas as cores podem ser as cores da esperancal

O esperancar do verbo correr e prosperar € nQo apenas esperar

Vamos correr em prol do outro, este que estd ai ao seu lado! Que, mui-
tas vezes, possui uma mdscara com falsos cognatos, mas que precisa
do teu colo, carinho e abraco!

Eu me importo faz toda diferencal Se tu te importares, e tfodos nds
nos importarmos, o mundo ficard melhor em sua esséncial Pois o
verdadeiro amor brota daquilo que nos faz humano, comunhdo e

quintesséncial
Jalane Moura Maia Bezerra

4\l




“Quando vocé olha muito tempo para um abismo, o abismo olha para
vocé” (Nietzsche).

Suicidio

O suicidio é considerado um problema de saude publica que afeta a
populacao mundial nas mais diferentes camadas sociais, quer seja entre
os de nome de grande vulto na sociedade, ou entre a populacao invisivel
da mesma. David Emile Durkheim foi o primeiro sociélogo a tratar o
suicidio como questao social. Ao feito ele o define como “todo o caso de
morte que resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou
negativo, praticado pela propria vitima, sabedora de que devia produzir
esse resultado” (Durkheim, 2000).

Quais sao as causas dosuicidio?

O suicidio tem causas multifatoriais. Pode ser por solidao, depressao,
doencas crbnicas, problemas familiares, uso de drogas, timidez, questdes
financeiras, dificuldade no trabalho, bullying, problemas na adolescéncia,
perda afetiva, luto e outras (BOTEGA, 2014; CASSORLA, 2017; FUKUMITSU,
2019; SOLOMON, 2019; BERTOLOTE, 2020).

Depressao

A depressao é um problema de saude mundial. Estima-se que mais
de 300 milhdes de pessoas sofram com este mal que pode causar um
grande sofrimento e disfuncao no trabalho, na escola ou no meio familiar.
(OPAS/WHO-2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o indice de
pessoas com depressao cresceu 18% nos ultimos dez anos. Em estudos
anteriores estimava-se que em 2020 a depressao seria a doengca mais
incapacitante do mundo. O Brasil € o paiscom o maior numero de casosem
toda a América Latina, com aproximadamente 11,5 milhdes de
depressivos e destes, apenas 10% tem acesso a tratamento (OMS 2019).



Quais sao as causas da depressao?

De acordo com a OMS a depressao também é uma doenca
multifatorial, cujas causas podem estar ligadas a fatores genéticos,
biolégicos e ambientais, que podem desencadear: tristeza profunda e
persistente, dificuldade em se concentrar e em memorizar, alteracdes do
sono e apetite (para maisou paramenos), lentiddao do pensamento, queda
no rendimento no trabalho ou na escola, cansaco, entre outros sintomas.
Na adolescéncia, dois fatores sao de alta relevancia como preceptores da
depressao: o bullying e o preconceito (OMS 2019).

Como as escolas podem ajudar na prevencao ao suicidio entre
adolescentes?

As escolas, além da parte pedagdgica, também exercem o papel fun-
damental no aspecto social dos alunos, que é o de prepara-los para avida,
proporcionando-lhes reflexao sobre a realidade, com formacao critica e
participativa na sociedade. Assim, preparar atividades colaborativas que
contemplem sentimento de empatia e desenvolveimento de habilidades
socioafetivas, a inclusao afetiva e no aspecto amplo da palavra, o
envolvimento de todos, seja com gincanas, pecas teatrais, festivais
musicais, etc, pode reforcar o vinculo social, o que é um dos principais
fatores na prevencao ao suicidio (DURKHEIM, 2000).

E vocé, professor, como pode ajudar?

O professor pode ajudar, a comecgar por um sorriso a seus alunos.
Procurar observar os sinais ja citados, proporcionar atividades coletivas,
formar rodas de conversa para discutir problemas inerentes a idade, tais
como inseguranca, medo, uso de entorpecentes, sexualidade, violéncia
domeéstica e outros assuntos pertinentes (FUKUMISTSU, 2019). Se
disponibilizar com ética para conversar com o adolescente, caso ele
queira, também é fundamental. Mas atencao: existem assuntos que
podem envolver mais do que escuta. Se for o caso, é necessario entrarem
contato com a familia e orienta-la a buscar acompanhamento
especializado. O primeiro passo é que a familia vda a uma Unidade Basica
de Saude de seu municipio (FUKUMISTSU, 2019).

E por que a escola precisa se envolver?

Porque muitos adolescentes passam mais tempo na escola do que
com a propria familia. Além disso, no ambiente familiar geralmente
existem problemas com maior ou menor intensidade, os quais podem até
ser a causa de sofrimento para milhares de jovens. E necessario lembrar
que, para muitos adolescentes, a escola pode ser o Unico ou o mais
significativo ambiente social que o acolhe. Ademais, por inumeros
motivos, nem sempre os adolescentes tém liberdade ou coragem de
compartilhar suas angustias com os prdéprios pais.



Das atividades que se seguem é necessario que o professor/monitor
analise bem cada passo a ser desenvolvido e mais do que isso: esteja aten-
to as varias hipdteses que possam surgir a partir dos participantes. E de se
esperar que o monitor das atividades tenha conhecimento dos alunos
envolvidos e que o mesmo faca uma analise da viabilidade e aplicabilidade
de tais atividades para cada turma, considerando a idade e o nivel de
maturidade.

Sugere-se ainda que, apods a escolha, o planejamento da atividade
selecionada seja apresentado ao grupo gestor, bem como ao profissional
de psicologia da escola, caso tenha, conforme previsto na Lei. Segundo o
Conselho Federal de Psicologia [CFP] (2019), o profissional psicélogo
escolar deve promoverreflexdes, didlogos e discussdes na escola sobre os
conflitos ou violéncias que estao acontecendo nela. Ele deve auxiliar os
funciondrios da escola a visualizarem os diversos fatores
[psicossocioambientais] envolvidos nos comportamentos dos alunos
(entre eles o comportamento suicida). O psicélogo deve entao auxiliar
aos educadores a sairem de uma visao reducionista que atribui a causa
dos comportamentos apenas a um problema interno ou a um transtorno
mentalqueoalunopossater,ouaumproblemadafamilia.Esseprofissional
deve ampliar a visao dos atores escolares para variaveis institucionais,
escolares e pedagdgicas que podem estar contribuindo para uma piora
da saude mental dos alunos e favorecendo o aparecimento de violéncias
(contra outros alunos, contra professores ou contra o préprio sujeito -
autolesao ou comportamento suicida) (CFP,2019).

Ao executar qualquer atividade, é importante relacionar um roteiro
para controle de cada acao. Conhecedores de rotina de escola sabem da
imprevisiblidade que se é lidar com adolescentes e um cronograma pode
auxiliar a nao perder o foco em conversas dispersas. Para tanto, é
imprescindivel que no planejamento seja considerado:



Ambiente: a variedade das atividades exige também ambientes
diversos. Em algum momento a proposta exige um ambiente mais reser-
vado, outras sao recomendas ao ar livre com o maximo de participagao.

Controle do tempo: é relevante calcular bem o tempo a se desen-
volver a atividade. Em alguns casos, podem ser executadas em um curto
espaco de tempo. Em outros, pode demandar um projeto subdivididoem
varias etapas para melhor proveito. Ademais, a imprevisibildade comum
dos adolescentes em questionamentos ou retracao nao podem
surpreender ou frustrar os planos domonitor.

Antesde qualquer conteudo, proponho areflexaode um texto atribui-
do aojornalista Gilberto Dimenstein:

Pescador de Ti

Sentados a beira do rio, dois pescadores seguram suas varas a espe-
ra de um peixe. De repente, gritos de criancas trincam o siléncio. Assus-
tam-se. Olham para frente, olham para tras. Nada. Os berros continuam
e vém de onde menos esperam. A correnteza trazia duas criangas, pedin-
do socorro. Os pescadores pulam na agua. Mal conseguem salva-las com
muito esforco, eles ouvem mais berros e notam mais quatro criancas de-
batendo-se na agua. Desta vez, apenas duas sao resgatadas. Aturdidos,
os dois ouvem uma gritaria ainda maior. Dessa vez, oito seres vivos vindo
correnteza abaixo.

Um dos pescadores vira as costas ao rio e comeca a irembora. O ami-
go exclama:

—Vocé esta louco, nao vai ajudar?

Sem deter o passo ele responde:

— Faca o que puder. Vou tentar descobrir quem esta jogando as
criancgas no rio.

Essa antiga lenda indiana retrata como nos sentimos no Brasil. Temos
poucos bracos para tantos afogados. Mal salvamos um, varios descem rio
abaixo, numa corrente incessante de apelos e maos estendidas. Somos
obrigados a cair na dgua e, ao mesmo tempo, sair a procura de quem joga
as criancgas.

Incrivel como os homens as margens do rio conseguem conviver com
os berros. E até dormir sem sobressaltos. E como se ndo ouvissem. Se o
pior cego é aquele que nao quer ver, o pior surdo é aquele que nao quer
escutar. Descobrimos que os responsaveis pelos afogados n3ao estao
escondidos rio acima. Estao do nosso lado - e, muitas vezes, somos nos



mesmos. S3o os afogados morais, gente que nao conhece o prazer infinito
da solidariedade. Nao conhece o encanto de estender poucos centimetros
de braco e encostar os dedos nas estrelas. Tao facil agarrar uma estrela,
refletida no brilho de quem salvamos por falta de ar.

Veio da india a frase do célebre poeta Rabindranath Tagore sobre por
gue existiam as criancas. “Sao a eterna esperanca de Deus nos homens”.
E preciso mesmo infinita paciéncia, renovada a cada nascimento, para
gue se possa conviver com a apatia cumplice. Por sorte temos pescadores
que, dia apds dia, mostram como as criancas sobrevivem nos homens. E
como é doloroso o partode um homem precoce no corpo de um menino.

Gilberto Dimenstein
Fonte: Marco Vitale | institutopercepcoes
Instituto Percep¢des de Responsabilidade Social

SUGESTOES DE
o ¥ ATIVIDADES

Asatividades aquilistadasforamplanejadasparaserem desenvolvidas
para contemplar as orientagdes apontadas pelo resultado da pesquisa
intitulada PREVENCAO AO SUICIDIO ENTRE ALUNOS DO ENSINO
MEDIO: UMA PROPOSTA EDUCACIONAL.




S

Esta atividade pode ser desenvolvida como oficina tanto para com
a equipe de educadores, quanto para com alunos. Ela contempla refle-
x0es apontadas pelos professores no primeiro bloco do questionario, por
meio do qual foram discutidos: a) principais variaveis que causam a ex-
clusdao do aluno e a insatisfacao do mesmo pela vida; b) percepcao dos
professores frente a acdes de intolerancia por parte dos alunos dentro
da instituicao escolar; c) percepc¢ao dos professores em relagao a atitudes
comportamentais dos alunos; d) percepcao de educadores em relacao ao
tratamento de outros profissionais para comalunos.

Justificativa | ¢ Promover inclusao soicial e afetiva entre a
comunidade escolar.

Objetivos

Refletir sobre nossas acdes que geram exclusao
social e suas consequéncias;

e Promover a empatia para com o préximo

Metodologia | ¢ Abrir a discussdo trazendo o significado da
palavras: solidao, exclusao, autoexclusao;

e Utilizar de midia para exposicao da figura
abaixo, tendo como alvo os objetivos acima

citados.
Tempo: 45 minutos
Indicacao: Esta atividade é indicada para todas as séries,

mas principalmente para ser desenvolvida com a
equipe de educadores, pois além da possibilidade de
teremyvividosituagdesidénticas, € umaoportunidade
para refletir a empatia entre eles e a necessidade de
desenvolver acdes entre os alunos para prevenir
situacoes de exclusao.




ATIVIDADE 2

Justificativa

A alta demanda de alunos timidos, dispersos e
que desenvolvem comportamentos de solidao,
exclusao ou de autoexclusao.

Objetivos

Geral: Montar uma rede de apoio a pessoas
vulneraveis a autodestruicao.

Especificos: Aproximar os alunos, promover
empatia, desenvolver habilidades socioafetivas,
fortalecer vinculos.




Metodologia

1- O professor criard duas listas de toda a turma
envolvida: uma lista de alunos que ele entende mais
expansivos (estes alunos serdao colocados como
influenciadores) e outra lista de alunos que se
demonstram mais apaticos, timidos e dispersos.

2- O professor deve convidar para uma reuniao
apenas os alunos que serao influenciadores aos
quais convidara para desenvolver um projeto cujo
objetivo é promover a inclusdao social dos outros.
Para isso o professor deve falar dos riscos da
autodestruicao e dos beneficios dos vinculos sociais
para o desenvolvimento do bem-estar entre alunos
(para ilustrar a situacao o professor pode utilizar da
gravura e atividade anterior);

3- Propor o desafio da formacao de uma rede de
apoio. Para a formacao desta rede serao necessarias
as seguintes atitudes da equipe influenciadora:

a) Sedividirem equipes, sendo pelo menos dois
influenciadores para cada oito alunos (mais
apaticos). Cada equipe terd a missao de criar uma
atividade que possa incluir os alunos vulneraveis na
execugcao da mesma. Para isso terao que envolver os
alunos mapeados anteriormente, convidando-os
para partciparem das ac¢des planejadas e oportuni-
zando responsabilidades para cada um;

b) Apds a organizacao das equipes completas,
estas serdao sorteadas para um evento de
apresentacao que, a julgar pela criatividade e tempo
envolvidos, poderda ser em um unico dia, ou no
ultimo dia util de cada més, conforme calendario
combinado com adirecao da Unidade Escolar;

c) Os alunos que participarem de uma equipe
poderao ser convidados poroutra.

Tempo
previsto

- Fase 01: 30 a 40 minutos.

- Fasedaexecucao:Ohorarioapdsorecreio.

- Obs.: envolver mais professores de outras
disciplinas.




Justificativa

Contemplar as acdes relacionadas a diversidade
humana.

Objetivos

Geral: Abrir uma roda de conversa que reflita
questoes relacionadas a diversidade humana.

Especificos: 1- refletir sobre as varidveis
relacionadas a diversidade que mais concorrem para
a insatisfacdao para com a vida, dentre as quais:
questoes étnico raciais, de biotipo, orientacao sexual
e outras;

2- Promover debate sobre as varias formas de
intolerancia, bullying e preconceito;

3- Oportunizar compreensao de resiliéncia, e
protagonismo entre os possiveis alunos com
sentimento de baixa autoestima.




Metodologia

O projeto sera executado em 3 partes:

12: Propor que assistam ao filme Extraordinario
(ou musica, ou poesia, ou outro recurso que trabalhe
a diversidade e de preferéncia que envolva bullying,
preconceito, exclusdao, dentre outros assuntos
inerente aos conflitos comuns a idade;

Apods a exibicao do filme, fazer uma discussao
sobre o conteido do mesmo;

Propor aos alunos que escrevam de forma breve
(sem se identificar) se se sentem diferentes, ou se
sentem que sao tratatados de forma diferente devi-
do as suas caracteristicas;

A escrita devera ser recolhida e selecionada por
classes de diferencas pelo monitor/professor. Ex.:
todos os que se sentem rejeitados pela orientacao
sexual, ou por racismo, ou biotipo, ou por baixo
desenvolvimento cognitivo, etc.

22 O professor propde a formacao de grupos pe-
los alunos (de preferéncia nao usar o critério de afini-
dades);

Cada grupo tera a responsabilidade de encon-
trar uma musica que fale de diversidade (o professor
pode sugerir), a qual serd apresentada da forma que
o grupo preferir em uma data determinada;

Executar as apresentacdes, de preferéncia no
patio da escola, com a participacao de toda acomu-
nidade escolar;

2 - Na préxima aula (apds as apresentacdes) o
professor deve retomar o assunto da diversidade.
Desta vez em uma roda de conversa fazendo leitura
do texto que os alunos produziram (no item 01), com
o intuito de promover reflexao e empatia sobre a
diversidade no contexto da proépriaescola.

Tempo
previsto

O projeto envolve pelo menos quatro aulas (sen-
do que a apresentacao pode demandar mais tempo).
E fundamental que haja envolvimento de
professores de varias disciplinas.

Sugestdes de
filme, poesia ou
musicas

¢ Filme: Extraordinario ;

* Poesia: Diversidade que é legal — Tatiana Belinky;

* MdUsicas: Ser diferente é normal — Jairzinho/ Ser
diferente é normal Gilberto Gil/ Diferencas — Rael /
Diversidade - Lenine




Justificativa

Contemplar acdes que abordem sentimentos e
comportamento de alunos vitimas de bullying/pre-
conceito. Por meio dela também pode se conhecer
alguns sinais de vulnerabilidade ao suicidio.

Objetivos Geral: Alertar para sentimentos e comportamen-
tos nocivos / prevenir a autodestruicao.
Especificos:
1) - Discutir causas e consequéncias de nossas
escolhas/acobes;
2) - Refletir sobre a inteligéncia emocional, a
resiliéncia e a empatia;
3) Refletir sobre sinais de alunos com possiveis
ideacOes suicidas.
Metodologia 12: Confeccionar um mural com uma arvore a qual

mostre raizes, tronco, folhas e frutos.

22: Confeccionar varias faixas de papel com pa-
lavras relacionadas as trés fases da autodestruicao.
Obs.: as faixas devem ser numeradas de acordo com o
grupo (01, 02 e 03) ou por cores:

1- Inicio/origem: (bullying, problemas familiares,
constrangimento, privacao de alimento e provisdes
basicas, humilhacao, abuso sexual, abandono, perdas
afetivas (familiar, relacionamento) perdas financeiras,
preconceito, rejeicao, problemas com a orientacao
sexual, desvio de conduta (pequenos furtos, etc).




Metodologia

2- Meio/desenvolvimento: tristeza, afastamento,
isolamento, choro facil, alteracao do apetite e do sono
(para mais ou para menos), irritacao, sentimento de
culpa, ansiedade, vontade de sumir, vontade de apa-
gar, sou um estorvo, nao faco falta, etc.

3- Estagio avancado/final: automutilacao,
envolvimento com drogas, tentativas de suicidio,
execucao do suicidio, etc.

* Colocar as faixas sobre a mesa, voltadas para
baixo e pedir aos alunos para que escolham;

* Separar em grupos a partir dos numeros ou
cores das fichas;

v Ja em grupos, pedir que cada aluno leia a
palavra que ele escolheu e que fale sobre o que pen-
sa sobre a palavra/assunto;

* Promover um debate nos grupos;

* As palavras devem entao serem coladas no mu-
ral. Entretanto o monitor deve estimular aos alunos
para que eles imaginem em qual parte da arvore cada
palavra deve ficar colada e por qual motivo ele acha
gue ocupam as raizes, ou o tronco ou folhas e frutos.
(1= raizes, 2= caule, 3= folhas/frutos).

Apodsavisaodo “PROBLEMA” num todo, retomar
a discussao com todos os estudantes e refletir sobre
as origens e consequéncias de todas as etapas. Isso
pode ser transformado em producao textual, mapas
mentais, ilustracao, etc;

Obs.: *O assunto pode ser refletido entre os
alunos e se houver oportunidade, também com os pais
ou responsaveis (por ocasidao de alguma reunidao, ou
evento que os envolvam na escola)

**Se possivel, solicitar depoimento dos mesmos;

*** E possivel trabalharcominterdisciplinaridade
e fazer parceria com professores de outras
disciplinas.

Tempo
previsto

No minimo duas aulas seguidas. Entretanto, de-
pende do numero de alunos e do debate que se se-
guira.




Justificativa

Proposta de estimular os educandos a se
desenvolver com autoconfianca/Educacdo Positiva
(SELIGMAN, 2019 p.91).

Objetivos

Geral: Incentivar a valorizacdo pela vida e a
resiliéncia:

Especificos: 1- Promover o autocuidado,
proporcionar ao aluno reflexao sobre a importancia
da familia e amigos (vinculos sociais);

2- Estimular entre os adolescentes a esperanca
e a autoconfianca e o bem estar (DIENER; OISHI:
TAY, 2008, SELIGMAN, 2019).

Metodologia

12: Confeccionar um mural com uma arvore a qual
mostre raizes, tronco, folhas e frutos;

22: Confeccionar varias faixas de papel com pa-
lavras relacionadas a um processo de construcao do
bem estar.

Obs.: as faixas devem ser numeradas (por grupos
de 01 a 03 conforme descricao abaixo) ou por cores
diferente:

1. Inicio/raizes: respeito para com o proximo,
principalmente com os pais e consigo proprio,
didlogo com os pais, autocuidado, compromisso,
responsabilidade, atividades fisicas, alimentacao
saudavel, divisao de tarefas domeésticas, auto
prevencao, higiene mental, sorriso, amabilidade,
empatia, dentre outras.

2. Meio/desenvolvimento/tronco: lacos afetivos/
familiares, auto aceitacao, vinculos sociais (igreja, gru-
po de futebol, de danca, de estudose e academia),
trabalho voluntario, atividade fisica, ajudar o amigo
nas atividades que ele tenha dificuldade, etc.




Metodologia

3. Final: Folhas e frutos: saude mental, desen-
volvimento profissional, conquista dos sonhos, for-
matura, emprego, formacao de familia, viagens, em-
preendimentos, pequenas e grandes conquistas, etc.

* Colocar as faixas sobre a mesa, voltadas para
baixo e pedir aos alunos para que escolham;

* Separar em grupos a partir dos niumeros ou
cores das fichas;

* Jd em grupos, pedir que cada aluno leia a palavra
que ele escolheu e que fale sobre o que pensa sobre a
palavra/assunto;

* Promover um debate nos grupos;

* As palavras serao coladas no mural. Entretanto o
monitor deve estimular aos alunos para que eles
imaginem em qual parte da arvore cada palavra deve
ficar colada e por qual motivo ele acha que ocupam as
raizes, ou o tronco ou folhas e frutos. (1= raizes, 2=
caule, 3= folhas/frutos).

* ApdSs a visao do “RESULTADO”, retomar a dis-
cussao com os estudantes e refletir sobre asorigens
e consequéncias de todas as etapas.

vIsso pode ser transformado em producao
textual, mapas mentais, ilustracoes, etc;

Obs.: *O assunto pode ser debatido e de
preferéncia também com os pais ou responsaveis (por
ocasiao de uma visita, dia de pais na escola, reunides,
etc), Se possivel desenvolver esta atividade durante
um evento em que haja a presenca da familia.

**Solicitar depoimento dos envolvidos sobre a
impressao desta atividade;

*** Fazer parceria com professores de outras
disciplinas.

Tempo

No minimo duas aulas seguidas. Entretanto,
depende do numero de alunos e do debate que se
seguira.




Justificativa

Proposta de estimular os educandos a florescer
com autoconfianca/Educacdo Positiva (SELIGMAN,
2019 p.91).

Objetivos Geral:Incentivar debates saudaveis relacionados
a problemas “comuns” dos adolescentes.

Especificos:

1. Proporcionar que o aluno exponha seus
sentimentos sem ser julgado;

2. Promover empatia e resiliéncia entre os
adolescentes;

3. Demonstraraoaluno quevarias pessoas pasam
por problemas idénticos, porém cada um tem uma
forma de resolver. Isso o possibilita a perceber
outros pontos de vista para seus proprios problemas.

Materiais a Filete de papel e baldes, de preferéncia de

serem utilizados:

Unica cor.




Metodologia

Entregar a cada aluno um filete de papel e um
bal3o;

' Pedir para que ele escreva o que esta sentindo
(suas emogdes, medos, insegurancas, etc);

* O papel deve ser colocado dentro do balao e
este serd inflado;

* Os alunos terao trinta segundos para jogar os
baldes para cima e mistura-los;

* Terminado o tempo, cada aluno pega qualquer
bal3do, abre e |é o que esta escrito;

* Quandoum aluno ler alguma palavra, perguntar
a classe se mais alguém esta com a mesma palavra
OuU O mesmo assunto;

* Verificar quantas vezes a mesma palavra se
repete (e fazer disso um grafico, para mensurar o
quanto o problema érecorrente);

* Para cada palavra trazida em publico, sera feita
uma reflexao, por meio da qual o professor podera
conduzir o debate de forma a sugerir que os alunos se
coloqguem no lugar do outro e exemplifique que atitude
ele teria naquela situacao;

* Com isso alguns alunos ouvirao de outros um
ponto de vista/solucdo diferente para seu problema.
Por outro lado, perceberao que existem problemas
bem maiores que os proprios.

Tempo

No minimo duas aulas consecutivas.

Obs.:

01: Esta atividade pode ser adaptada para varios
assuntos pertinentes a idade, tais como: gravidez
precoce, DSTs, orientacao sexual, conflitos familiares,
medos, desilusdes, sentimentos variados. Antes de
realiza-la, discuta com a psicéloga da instituicdao a
conveniéncia e estratégias para a execu¢ao da
mesma. Se for o caso, requeira a presenca da
profissional.

02: Os alunos precisam ser preparados para a
atividade, a fim de evitar constrangimentos.

03: Pode ser que nem todos os papéis sejam lidos
e discutidos. Assim o professor precisa calcular o
tempo e escolher ou dinamizar melhor quantos papeis
serao lidos.
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A histéria em quadrinhos a seguir foi um texto planejado com o
objetivo de abordar inlUmeras situacdes de varidaveis responsaveis pela
insatisfacdao de vida por parte dos alunos, tais como: questdes étnico
raciais, de idade, regionalismo, biotipo, orientacao sexual, escassez,
patologias, diversidade religiosa, dentre outras, além de abordartambém
as situacdes de vulnerabilidade dos adolescentes os quais estao sujeitos
a assédio moral, bullying e preconceito (BOTEGA, 2014; CASSORLA,2017;
FUKUMITSU,2019; BERTOLOTE 2020).

O texto aborda ainda o aspecto de vitima, isolamento — (DURKHEIM,
2000), autoexclusao e de fracasso escolar de alguns alunos, bem como
suasreacoesviolentasemsituacdoesdeassédio— (FUKUMITSU,2019). Trata
do acumulo de atividades atribuidas aos professores, o que, em muitas
vezes, faz com que assuntos graves como o assédio moral, o bullying, o
preconceito e até a humilhacao sofrida por possiveis vitimas se tornem
invisiveis para os educadores — (SELIGMAN, 2019; FUKUMITSU, 2019).
Outro aspecto que o texto aborda é a cultura da automedicagao, o que
remete ao risco de morte que reflete em subnotificagcao de casos de suicidio
— (BOTEGA 2014, CASSORLA, 2019).
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METAMORFOSE

& Luana, mae de Alexandre acorda assustada. Ja
passam das 10:00 horas e ela percebe que o filho nao
foi a faculdade como planejado. Logo imaginou que
. ele deveria estar |a no quarto escuro ondesempre se
f refugiava. Ao abrir a porta, percebe que ele dormia e,
com muita dificuldade o desperta, questionando o
motivo pelo qual nao foifazer a matricula. Desolado,
\ . Alexandre fala de todos os seus medos. A mae o
[ ouve atentamente. Ela relembra que ha anos o
orienta a buscar ajuda profissional e entao decide
que desta vez ela o levaria a uma consulta com um
psicologo. Alexandre relutaum pouco, masdecide
ir,pois
nao suporta mais o sentimento de medo e de rejeicao
com o qual convive ha tantos anos.
< Na recepcao de um edificio de clinicas, Alexandre e
Luana aguardam o atendimento. Ele observa a chegada de um
casal. A mulher, com fisionomia familiar se despede do marido e
segue logo para o interior do ambiente. O homem da alguns
passos rumo a saida e retorna em direcao a Alexandre.
__Alexandre?
__Sim, pois nao?
__N3o estd me reconhecendo? Eu sou o Fabio.
__Fabio? O gordinho do Ensino Médio?
__Sim, sou eu, o Fabio. Que bom te reencontrar, quanto tempo! O que
vocé faz aqui?
Alexandre fica meio sem jeito. Nao quer admitir que precisa de ajuda
de um psicologo.
__Estou acompanhando minha m3ae em uma consulta. Evocé?
__Vim trazer a minha esposa, alLaura.
Neste momento, Alexandre se lembra de Laura. Era uma menina



muito timida que engravidou ainda no primeiro ano do Ensino Médio e
foi muito corajosa. Com a ajuda dos pais, nunca desistiu dos estudos, mas,
assim como ele, ela também nao conseguiu pontuacao suficiente para
ingressar no curso de que tanto desejava. Alexandre olha para Fabio:

__Naosabiaque vocés se casaram. Lembro-me da frustracao dela por
Nnao ter conseguido passar para o curso de Psicologia, mas me recordo
gue vocé, sim, conseguiu a aprovac¢ao paraBiologia.

__Bem, o tempo passou, a Laura se preparou melhor e no ano
seguinte ela conseguiu. Hoje o filho dela, nosso filho, estd bem crescido. E
um menino que sé nos da alegria. Eu fiz Biologia e agora estou me
especializando em Engenharia Genética.

__Interessante. Fico feliz por vocés. Me lembro que ficdvamos sentados
na escada do colégio, cada um para um lado, isolado, mas o Guilherme,
professor de Biologia, gostava de te pedir ajuda para carregar os materiais
dele.

Por instantes Fabio pensa um pouco e responde:

__Sabe,achoquefoiaiqueascoisasseorganizaram.Umdia, nohorario
do intervalo ele me viu |a nas escadas desanimado e me perguntou por
gue eu nao ia jogar bola com os outros. Eu respondi que n3ao gostava,
mas ele percebeu que eu estava me escondendo para evitar ser chamado
de gordo e entao me convidou para ir com ele ao laboratdrio. Ele disse
gue precisava de ajuda para registrar uns dados de uma pesquisa. Por
todo o material que vi disposto, eu logo imaginei que
aquilo seria a famosa “metamorfose da borboleta”.
Obviamente eu ja sabia de tudo aquilo na teoria,
mas me coloquei a disposi¢cao para ajuda-lo
e aproveitei a oportunidade de aprender a
forma correta de registrar uma experiéncia.
Todos os dias eu estive |4, anotando tudo
O que se passava. Anotei todas as etapas
minuciosamente desde a fase dos ovos, até o
inicio do novo ciclo.

__Um dia notei que algumas pupasse
movimentavam. Dava para perceber o
sofrimento e luta que elas travavam la no
interior daquela protecao.

Vi quando comegaram a sair
umas borboletinhas esqueléticas
e frageis. O professor tentou
abrir um casulo para ajudar uma
borboleta e acabou quebrando




uma asa dela. Outra saiu e estava fraquinha. Com um cotonete ele limpou
um liquido que havia nas asas da borboleta e a deixou la. No outro dia,
quando chegamos, a caixa estava repleta de borboletas de diferentes
tamanhos e cores. Algumas voavam, outras pareciam descansar. Aquelas
duas que ele tentou acelerar o processo estavam no fundo da caixa,
contudo tentavam alcar voo. Notei também que ainda haviam casulos
sendo formados e algumas pupas que nao davam sinal de vida.
Provavelmente a lagarta morreu, ou morreu a crisdlida, tentando se
transformar.

__A partir daquela experiéncia, percebi que todos nds vivemos um
processo de constante mudanca. Compreendi entao que a minha fase ruim
também passaria; que cada um de nds estamos em etapas diferentes; que
a metamorfose de alguns pode durar mais tempo do que a de outros e
talvez alguns nem sairao do processo. E entdao eu decidi que eu lutaria com
todas as minhas forcas para vencer aquele sofrimento. Nao foi facil vencer
aquelas “brincadeiras” dos colegas, a compulsao alimentar e a solidao, mas
o professor sempre me enchia de esperanca, falando que eu tinha
potencial para bidlogo. Vocé se lembra de que ele organizou um grupo de
estudos para quem quisesse participar?

Alexandre se lembrou que participou do grupo por algum tempo,
mas acabou desistindo.

__Sim, eu me lembro.

__Pois entao, naquele grupo, as pessoas se ajudavam e a medida que
eu me percebi util para alguns, eu me senti mais confiante e logo eu me
enturmei melhor com todos. Com o tempo eu me aproximei mais de
Laura, comecamos a participar de um grupo da igreja e dos grupos de
nossas familias, e aqui chegamos.

Alexandre estava atento, mas com os olhos perdidos no espaco.

__E o Gil? Ele vivia catando latinhas para sobreviver, pois o pai dele
tinha problemas com alcoolismo, vocé se lembra?

Fabio esboca um sorriso e responde:

__Ah,vocéestafalandodoGilberto.Sabiaqueelesuperouaquelafase?
Ele percebeu na reciclagem uma forma de empreendimento. Hoje ele
nem busca mais os materiais reciclaveis. Ele tem uma pequena usina de
reciclagem e compra o material de outros fornecedores. Levou o pai para
se tratar nos Alcodlicos Anbnimos e atualmente trabalham juntos.
Inclusive ele esta buscando uma especializacido em administracao e
empreendedorismo e esta muito empolgado.

Fabio prossegue:

__Vocé se lembra do Paulo?

O Pelé? Sim, eu me lembro dele.



__Ent3ao, o Paulose formou em Agronomia e estda muito felizcom uma
empresa de assessoria de agronegoécios. O Cicero, apaixonado pela
cultura nordestina, abandonou o curso de Turismo e montou um
restaurante de comidas tipicas e, nas horas vagas, faz artesanato que
retrata a terra dele. O Daniel se formou em Nutricdo e também em
Teologia. Além de nutricionista, é pastor. Casou-se com a Dandara, que
se formou em Fisioterapia. Atualmente vivem na Africa, fazendo missdes
em uma clinica para reabilitacao infantil. O Anténio, o Tony, desenvolveu
uma grife de moda praia e aparenta se sentirrealizado.

Alexandre o interrompe:

__Ah, vocé soube da Maria, aquela moc¢a que a turma chamava de
Magali?

Fabio se apressa:

__Lembro sim. Ela também foi convidada pelo Guilherme para
participar do nosso grupo de estudo, mas nao permaneceu.

___Pois é, infelizmente ela faleceu na semana passada.

Fabio parece nao acreditar.

__Sério? Como assim? Ela parecia tao saudavel, demonstrava uma
alegria enorme e tinha a melhor gargalhada. Contagiava todo mundo
com aquelas piadas.

Alexandre, com os olhos lacrimejando, diz:

__Foium acidente. Ela tomava unsremédios para inibir o apetite, sem
orientacdao médica e até sem o conhecimento da familia. O médico legista

deu um laudo de intoxicacao medicamentosa.

Fabio, incrédulo, comenta:

___Que horror. Muito triste para uma familia
perder um ente querido. Os pais sofrem,
adoecem, e a maioria deles perdem para sempre
a alegria pela vida. E os filhos? Pensa em quanto
um filho 6rfao tem sua vida afetada com a perda
precoce da mae. Em hipdtese alguma devemos
nos automedicar.

Apos alguns segundos de siléncio, Alexandre
pergunta:

__Vocé tem noticias da Sofia?

Fabio responde ainda pensativo:

__Bem, a Sofia casou-se e separou-se. Ela
passou por um longo periodo com aspecto triste.
Depois de muito tempo de depressao, ela ja
apresentava sinais autodestrutivos. A Laura
sempre a convidava para vir tratar, mas




ela resistia. Porém quando a Laura explicou sobre a questao da ética
profissional e indicou uma colega muito dedicada, ela acabou aceitando.
Gracgas a Deus ela esta respondendo muito bem a terapia, ja voltou a
trabalhar e esta até frequentando umaacademia.

Por um momento o rosto de Alexandre parece se alegrar. Ainda pen-
sativo ele olha por toda a recepcao na expectativa de rever a amiga. Se
volta em direcao a Fabio ediz:

__Bom saber. Espero que um dia eu a encontre por aqui.

__A Laura tem o contato dela. Se quiser, posso conseguir para vocé.

Alexandre pareceu ainda mais esperancoso mas disfarcou dando
satisfacao de si:

__Pois entao, fiz um curso técnico e trabalho em uma farmacia, mas
nunca me sentirealizado. Da nossa turma, parece que mesmo 0sS que nao
se formaram estdo felizes. Sé eu e a Maria nao realizamos nossos sonhos.

Fabio olha para Alexandre e responde:

__Olha, sonhos vém e vao. A medida que adquirimos experiéncias, eles
se transformam. Se estao todos felizes eu nao sei. O que sei é que todos
estao lutando e caminhando rumo aos seus objetivos. Ninguém chega ao
topo de uma escada se nao comecar a subir os degraus da mesma.
Realmente, para a Maria ja nao ha mais esperanc¢a, mas cabe a vocé decidir
se vai continuar acomodado, lamentando e alimentando o passado pelo
que deixou de ter, ou se vai valorizar o que tem e caminhar em direcao aos
seus ideais. E olha para o lado positivo: onde vocé trabalha vocé tem
inUmeras chances de entrar em contato com dezenas de laboratdrios,
apresentar seu projeto e quem sabe até conseguir patrocinio para custear
sua faculdade e pesquisa? Raciocine meu amigo. Em todas as situacgodes,
por mais dificil que ela seja, é possivel produzir algo de positivo. Mesmo
qgue mutilados, assim como aquelas borboletinhas |a naquela caixa, nao
podemos desistir nunca. Nao é o seu passado e muito menos esta doenca
autoimune que definem vocé. O que te define é sua personalidade. Cabe a
vocé decidir a forma que vai viver.

Neste momento o painel anuncia uma nova senha. Luana toma
Alexandre pela mao e o alerta para a chamada. Os amigos se entreolham.
Fabio lhe estende as maos, ediz:

__Se vocé quiser retomar sua paixao pela Quimica, e se quiser minha
ajuda, pode contar com este amigo. Ah, anote o meu contato e venha
com sua familia fazer parte de um grupo da nossa comunidade. La temos
reunides de apoio psicoldégico e espiritual, contribuimos com o que
podemos para ajudarainumeras familias com servicos voluntarios, temos
momentos de lazer, enfim, nos ajudamos. E acredite: recebemos tanta
energia boa em forma de gratidao, que vale cada minuto que passamos



reunidos. Venham somar conosco. Teremos muita satisfacdao em contar
com a companhia de vocés. Os dois se afastam devagar e Alexandre
caminha mais confiante. Quem sabe este nao seja o despertar de sua
propriametamorfose?

Autora: Marilda Candido dos Reis Bessa.
Musicas sugeridas apos este texto:

1- Fire work — Kate Perry;

2- Amanha — Guilherme Arantes;

DE ACORDO COM A ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 90% DOS CASOS DE SUICIDIO
PODERIAM SER EVITADOS. EM VEZ DE
JULGAR OU QUESTIONAR, ESTENDA SUAS
MAOS PARA AJUDAR!
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cvv

O CVV - Centro de Valorizacao da Vida realiza apoio
emocional e prevencao do suicidio, atendendo voluntaria
e gratuitamente todas as pessoas que querem e
precisam conversar, sob total sigilo por telefone, email e
chat 24 horas todos os dias.
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APENDICE E — QUESTIONARIO FINAL

AVALIACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL: GUIA PEDAGOGICO -PREVENCAO AO
SUICIDIO ENTRE ALUNOS DO ENSINOMEDIO

Ola! Vocé é convidado(a) a participar como voluntario(a) da avaliagdo de um produto
educacional relacionado a uma pesquisa, cyjo titulo € “Prevengao ao Suicidio Entre Alunos do Ensino
Meédio: Uma Proposta Educacional”, realizada pela pesquisadora responsavel Marilda Candido dos Reis
Bessa, aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino para a Educacdo Bésica do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Goiano, Campus Urutai, e orientada pelo pesquisador Ricardo Didgenes
Dias Silveira, coordenador e professor deste programa de mestrado.

A pesquisa origem deste Produto Educacional foi motivada pelo desejo de compreender
o nivel de percepcéo de educadores (gestores, professores e técnicos administrativos) do Instituto Federal
Goiano - Campus Urutai, sobre o risco de suicidio entre estudantes e quais suas atitudes para a prevencao
do mesmo.

Esta avaliacdo tem como objetivo validar o produto educacional sobre sua relevancia para
a comunidade escolar, principalmente para escolas de Ensino Médio, bem como verificar a importancia
de um profissional de Psicologia no campus.

Se houver perguntas sobre 0 questionario ou sobre 0 material avaliado, vocé podera
esclarecé-las com a pesquisadora responsavel por meio do telefone (62) 99999-4005 ou do e-mail:
marilda_12@hotmail.com. Alertamos que sua avaliacdo € de grande importancia para a conclusdo da
pesquisa e vocé pode ficar a vontade em se identificar ou ndo.

Em caso de davida sobre a ética aplicada a pesquisa, Vocé podera entrar em contato com
0 Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal Goiano (situado na Rua 88, n°310, Setor Sul, CEP
74085-010, Goiania, Goias. Caixa Postal 50) pelo telefone: (62) 9 9226 3661 ou pelo e-mail:
cep@ifgoiano.edu.br.

1 - Ao responder que vocé concorda em participar desta pesquisa, automaticamente vocé

declara que tem conhecimento de todos os termos acima descritos.

a) Lie concordo

b) Lie ndo concordo

2 - Sobre vocé:



159

Sua funcéo:
a) -( ) Gestor, b)-( ) Professor,c)—( ) Técnico Administrativo, e) —( ) Psicologo
3. Vocé participou da pesquisa?

( )Sim ( ) Nao

Resumo dos resultados da pesquisa:

A partir da analise dos dados da pesquisa “Prevengao ao Suicidio Entre Alunos do
Ensino Médio: Uma Proposta Educacional”, foram constatados os seguintes resultados:
a) ldentificacdo das principais variaveis que os alunos vulneraveis a desvalorizagdo pela vida
enfrentam em situacdo de bullying e preconceito, as quais sdo: orientacdo sexual; questdes
étnico raciais e biotipo;
b) Alunos com baixa autoestima;
¢) Exclusdo social e afetiva e autoexcluséo devido a existéncia de bullying, preconceito;
d) Existéncia de assédio moral tanto por parte de alunos, quanto por parte de alguns educadores;
e) Inseguranga por parte de alguns alunos perante “colegas” abusadores;
f) Falta de empatia por parte de alunos e educadores;
g) Dificuldade por parte do educador em reconhecer sinais de insatisfagdo pela vida entre 0s
estudantes, o que pode ser algum tipo de risco de suicidio;
h) Baixo interesse por parte dos educadores para com o assunto de prevencdo ao suicidio (de
250 colaboradores, apenas 33 responderam a pesquisa);
i) Reconhecimento de estresse (por parte de alunos e educadores) pela carga horaria excessiva
na escola.
j) Desconhecimento (por parte de 46% dos educadores entrevistados) da existéncia de um

profissional de Psicologia que faz parte da equipe, com o objetivo de atuar como psicélogo(a).

Pensando em promover atividades que possam contribuir para o0 a construcdo do
bem estar, seja entre alunos e entre alunos e educadores, adaptamos algumas ideias de

atividades para serem aplicadas, as quais se encontram descritas no produto Educacional.

01- Sobre os seis projetos, como vocé classifica as sugestdes de atividades abaixo

relacionadas?
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Muito Importante
Importante

Pouco importante
Neutro

Sem importancia

Inclusdo afetiva

Rede de protecdo

Musical

Arvore da Vulnerabilidade

Florescer

o O B W N

Conta para nds

02 - Das atividades acima, marque qual ou quais vocé aplicaria (da mesma forma ou com

alteracdes):

Né&o Aplicaria

Aplicaria

Inclusdo afetiva

Rede de protecao

Musical

Arvore da Vulnerabilidade

Florescer

| O B W| N B~

Conta para nos

03 - Quanto a histéria em quadrinhos: A historia foi planejada para promover a reflexdo
sobre varios fatores no ambiente escolar, bem como outros aspectos descritos abaixo.
Marque sua impresséo sobre a relevancia e a efetividade da historia para se abordar cada

um dos aspectos citados:
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Bom
Neutro

Muito bom

1 Contempla a maioria das diversidades,
tais como: orientagdo sexual, étnico racial,
biotipo, baixo desenvolvimento cognitivo,

regionalismo, religido, patologias, etc.

2 Bullying;

3 Preconceito;

4 Inclus&o social e afetiva;

5 Abordagem do assunto depresséo;

6 Abordagem de aspectos inerentes a
adolescentes;

7 A responsabilidade da familia;

8 A responsabilidade da escola;

9 A reflexé@o do profissional para com suas
praticas pedagogicas;

10 A reflexdo do aluno sobre as préprias
atitudes;

11 O enredo da historia;

12 Interdisciplinaridade;

13 Proporciona ao educador perceber sinais

de suicidio entre alunos.

04- Vocé utilizaria a histéria em quadrinhos para debater os assuntos citados no quadro
anterior?

a) ( ) Sim, com certeza; b) ( ) Talvez; c) Nao usaria

05 Vocé tem outras sugestdes para as quais [esta] histdéria em quadrinhos possa ser

utilizada? Quais?

06 Para sequenciar a histéria em quadrinhos, foi planejado o texto 02 — Alexandre e a
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Metamorfose. Por meio deste texto, intencionou-se promover reflexdes que contemplem
a alguns aspectos que estéo relacionados a seguir. Marque sobre sua impressao quanto

a efetividade do texto para atingir os objetivos pressupostos:

Bom

Muito bom
Neutro

Esperanca e resiliéncia;

Empatia;

Inclusédo social e afetiva;

Promover o protagonismo no aluno;

Abordar aspectos inerentes de adolescentes;

Abordar a acao/responsabilidade da familia;

Abordar a acao/responsabilidade da escola;

| Nl O O B W N

A reflexdo do profissional para com suas praticas

pedagogicas;

9 | A reflexdo do aluno sobre as préprias atitudes e

responsabilidades de autocuidado;

10 | Proporciona ao educador perceber sinais de suicidio

entre alunos;

11 | Interdisciplinaridade.

07 Vocé reconhece a importancia de se ter um(a) psicélogo(a) atuante no campus?
a) () Sim;b)( )ndo; ( ) Indiferente

08 - Se vocé acha interessante a presenca e parceria de um(a) psicologo(a), de que forma vocé

pensa que ele(a) poderia te ajudar? Obs.: Pode ter mais de uma escolha na resposta:

a) Com vocé enquanto profissional;

b) Com os alunos, na orientacdo das questdes da adolescéncia;

c) Com sugestOes e orientacbes de projetos que contemplem os conflitos inerentes aos
adolescentes, para o professor desenvolver no ambiente escolar;

d) Outros.

09- Se voceé respondeu OUTROS, qual sugestao vocé apresenta?

10- Nos resultados da pesquisa, verificou-se que 46% dos entrevistados desconhecem a
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existéncia de servi¢o de um(a) psicélogo(a) modulado(a) no Campus de Urutai. Isso pode se
explicar pelo alto contingente de funcionarios e extensdo da referida Instituicdo. O que vocé

pode sugerir para que haja melhor divulgacéo do servigo do(a) psicélogo(a) no Campus?

11- Contribua com este projeto, por meio de sugestdes ou algum comentério, sobre quaisquer
partes do Produto Educacional:
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APENDICE F - VALIDACAO DO PRODUTO E PROJETO EDUCACIONAL

E

7 responses

e

Message for respondents

This form is no longer aco=pting responses

Swmmary Quastion Indreidu a

&o responder que woof concorda em participar  desta pesquisa, autormaticaments oo
declara gue tem conhecimento de todot ot termos acima detoritos.

7 res nor e

P LU & comoma
P U @ ndo corca

Sabra vocé:

hifpi- Ve poogle. amilormaid' Bpl ey Mg 7y gy BE O Syvnke PO G Bl VUil A A ke ] itz resa i 14T



Sua funcio:

7 responses

3 VooE participou  da pesquisa?

7 res pors a5

Resumo dos resultados da pesquisa:

hifgideci pgoogle i m illormaid’ Mol e _y iy J 1y rig BE Oy O =l L A A ke ditasigo resa s
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& Carlor

@ Frofassar

i Thenico Adminisimiba
B Pricdlogala)

& Eim
P Mo
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01- Sobre ot =it projetot, como vocod chesifica & sugestbes de athidades  abaivo

relacioriadat ?

I o ivpotarie [l rootaee B Pouco impotarte [l veee I sam ieodncia

T L1

ireclues e afadia Facka cha piDieCEn Iehsical Ao da v rermbilidacts

£

L]

02 - Dax atvidades acima, marque qual ou quais vocs aplicaria [damezma forma oucom

alberaphes)

Hl oglicania H Mao aplicana

a8
4
z
a
olusdo afeliva  Reds de potesso [A AR Apeome da Flores oo Coiia paim P
ol read || e

hifpi-Vdeci.google. m llormiid' Bl W _p g J 1y rig IE LU Copbe O el VUil A e o Rt rosa &7
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03- Ouarto & histdria em guadrinhot: A historia foi planejada para promower  a reflexio
sobre wnot fatoret o ambiente etcolar, bem como outrot ampectos  descritos abaiva.
Marque  fua impredido tobre areledncia e a efetividade  da histaria para 22 abordar  cada
um dot mpectol  citados:

&
I o bon [ 2o I Mo

hhhlhi

wﬁ“" “qr'&rr = o ﬁ&.@“ hﬂ“"'% r..ﬂ'i"d"%

e o o

0d- Vool utilizaria a historia em quadrinhot  para debater of atuntos citados  no quadro
anberiar?

7 responses

W Eirn, com catern
P Talvez
¥ rizo usara

hifgiVdeci pgoogle. o fllormaid' gl _p Mg J 1y g BE O dywhs B0 G el VL0 A e d ity o resa



05- Wocé tem outras sugestdes para as quals [esta] histora em quadrinhos possa ser utilizada?

Caals Y

4 responses

Ainde nio.

Mao

No momento nao.

nenhisra

06- Para sequenciar a histdria em quadrinbos, foi plansjado o texto 02 — Slexandre =a

Metamorfose. Por meio dette texto, intencionou-t=  promover  reflesbes que contemphbe mi

aalgurs atpectos  gue estio relacionadot a seguir. Margue  sobre Sua impressio quanto a

efethidade do texto para atingir ot objetivot pretsupostos:

M visoeon Bl eorn B vsicvanie
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e % & i
o kﬂzﬂ" '-.-:'?':‘u&} .

hifp- s peagle tadilormild' iple _wMEg 7 riedy BE NUPS o B o Pl W Ul A ] il relsa i
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07- vock reconhece  a impertancia de se ter umia) psicologola) auante no campusy?
7 responses

& Sim
P Mao
L imdifamnie

08 - Sevocé achainteressante apresengas parceriade umla) pricdlogo(a).de que fFarma
wvoog pensaque ele(a) poderiate ajudar?Obs . Pode termais de uma escolhanares posta.

7 responses

Do ol st profssiorel

— 5{T14%]
Do oo @lLFee., P e iiae Sy
clars, CiesEnd.. . AEETR
DO SLEJEEIEE & Ol e itar e oy p—
Qe -0 0]

L]
5]
W
=
]
1]

09- 5 vocé respondeu OUTROS, qual sugestio vocé apresenta?

O responzes

Mo responses yet for thic guestion.

hifgi-Vdeci poogle. amilormaid' Bgl e _wTMg _J 1 yFregg BE O Gyabe BOF G o Uil A4 k] ditdashg rosa
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10- Has resultadas da pesquisa, verificou-se qua 46% dos entrevistados desconhacem a
existéncia de servico de uma) peicdlogoial moduladofal no Campus de Urutai. 550 pade &
explicar pelo alto cantingente de funciondrios & extensio da referida Instituicio. O gue vacé

pode sugerir para gue haja melhor divelgacio do serviga dola) psicdlagof{a) no Campus?

£ responses

Precisarin de um departamento de psicologin atuante.

A presenca de= um psicSlogo = apanas para carater educacional, sendo que nao pode atuar com clinica.
Mes 2 propria estrutura do cam pus, relacio de tam anho, ou, taheez a falts de com unicacio sAo algum as
das dificuldadss que atrapalham no nao conhecim ents do profissional na institwicdo.

Divulgacio nos aventos da Instituicio = panflats no dis-a-dia.
Projetos multiprofissionais & institucionais gue envolvam o servico de psicologia

Teve serapresentado de sala em sala, ndo som ente no dia da receprao geral no auditorio. € ebe sempre
estar passando de sala em sala, comversando com doc=ntes & tecnicos adm inistrativos, buscando uma
melhor confianca entre ambos.

Civulgacio nas salas de aula

11- Contribua com este projeto, por meio de sugestbes ou algum comentdrio, sobre guaisguer
partes do Produto Bducacional:

2 respons &z

O produte educacional s= faz relevant= ac contexto edwcacional, de forma aauxiliar aos profiscionais da
sducacas =m trabalhar com t=mas geradorss deinclusio = socializacis dos aluncs. Em owtro carter, as
historias = informagSes s=re=m sos alunos como fonts d= inspiracio = possibilidads de revertsr casos
que s= ascemelhem aos produto sducscional.

Parsb&ns meguips de pesguisa pelo produts. 36 acho que o =spacamento entre as letras poderia ser
maior.

higidecs poodle. am lormaid' iple _y Iy J1yiFrag DE Ok B0 e v Ll A ] gt rosd fel
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