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RESUMO

Este trabalho proporciona um movimento de repensar as praticas de saude e de
educacao, considerando que o problema da automutilacdo e ideacéo suicida existe e
afeta os adolescentes, principalmente aqueles que n&o estdo preparados,
psicologicamente, para lidar com problemas e emocdes que surgem nesta fase da
vida. Diante do exposto, percebe-se a importancia da escola na formagao dos
adolescentes, compreendendo que € neste espaco em que eles vivenciam
experiéncias que os constituirdo como sujeitos. Nesse sentido, 0 ambiente escolar
tem a importante funcado de educar utilizando o ensino. Dessa forma, este trabalho
pretende contribuir revelando informacdes importantes sobre o tema automutilagéo e
ideacdo suicida em discentes do Ensino médio Integrado do Campus Cabedelo,
apontando ferramentas e possiveis sugestbes para a melhor conducdo dos
trabalhos e desenvolvimento do sujeito em todas as suas capacidades. Assim, 0
objetivo desta pesquisa foi desenvolver um produto educacional, ou seja, uma
cartilha sobre automutilacdo e ideacéo suicida entre discentes do EMI. A aplicacéo
do produto pretende proporcionar, no ambiente escolar, estilos de vida saudaveis e,
consequentemente, um espaco de promocdo de saude mental, reduzindo a pratica
da automutilacdo e pensamentos ligados a ideacdo suicida. Trata-se, portanto, de
um estudo de pesquisa exploratoria, de método misto: qualitativo e quantitativo. A
amostra do estudo foi composta por 50 discentes das trés turmas do ensino médio
integrado do IFPB, campus Cabedelo. J& o instrumento de coleta de dados utilizado
foi o questionario semiestruturado, seguido do Grupo Focal. Os dados oriundos do
guestionario foram expressos por meio de graficos gerados no Google Forms, um
dos aplicativos do Google e analisados por estatistica descritiva; j& os dados obtidos
no grupo focal da pesquisa foram analisados mediante a Analise de Conteudo. Os
resultados apontam que é necessario tratar o assunto em estudo no ambiente
escolar, ficando subjacente nos discursos que a escola precisa contribuir com
informagdes para toda comunidade, alertando que o problema da automutilacéo e
ideacdo suicida existe e precisa ser trabalhado em conjunto com a familia do
discente. Estes resultados nos levam a concluir que a cartilha pode ser divulgada
para a comunidade académica, aumentando a propagacdo de informacbes e
fortalecendo o papel da escola que, além de ensinar conhecimentos pedagogicos,
trabalha questbes relativas a saude mental, considerando importante a formacéo
humana integral do discente.

Palavras Chave: Adolescentes. Ensino Médio Integrado. Automutilagdo. Formagéao

Humana. Ideacéo Suicida.



ABSTRACT

This paper fosters a rethinking movement about health and educational practices
considering how the existence of issues such as self-harm and suicidal thoughts can
affect teenagers, mainly the ones who are psychologically prepared to deal with
problems and emotions that arise at this time of their lives. In light of the foregoing,
the school’'s importance on the teenager’s life is highlighted as important by
understanding that it is in such space that they live the experiences that will
constitute them as subjects. That said, the school environment plays an important
function of educating through teaching. Therefore, this paper aims at contributing to
such matters by unveiling relevant information on the topics self-harm and suicidal
thoughts among learners in the vocational high school at Cabedelo Campus,
pinpointing tools and potential suggestions to better handle situations and subject’s
development within their abilities. Thus, this research’s aim was to develop and
educational product, that is, a booklet about self-harm and suicidal thoughts for the
learners. The product’'s application aims at enabling, in the school environment,
healthy lifestyles which turn into a space for promoting mental health as well,
reducing self-harm practices and thoughts connected to suicide. This was an
exploratory research following both qualitative and quantitative approaches. The
sample was composed of 50 learners from three vocational high school courses at
Cabedelo Campus. The tool used to collect data was a semi-structured survey
following a Focus Group. Data from the survey were displayed through graphs
generated by Google Forms, one of Googles application and analyzed by descriptive
statistics; data from the focus group were analyzed through the Content Analysis
approach. Results have shown that it is necessary to treat the subject matter inside
the school environment evidencing in their discourse that the school needs to foment
with information for the whole community, signaling that self-harm and suicidal
thoughts is real and needs to be dealt with alongside the learner’s family. These
results also led to conclude that the booklet may be publicized to the entire academic
community increasing the possibility of disseminating information and strengthening
the school’'s role which goes beyond teaching pedagogical knowledge also
addressing matters of mental health and considering the importance of shaping a
whole humane formation.

Keywords: Teens. Integrated High School. Self-mutilation. Human formacion.
Suicidal Ideation.
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1 INTRODUCAO

A escola € um espaco que possibilita didlogos e discursos que proporcionam
0 combate as vulnerabilidades, assim como discussdes sobre assuntos como
sexualidade, angustias, perspectivas em relacdo ao futuro, davidas em relacdo a
profissdo, medos, ansiedade e enfermidade, por exemplo.

Diante do exposto, percebe-se a importancia do ambiente escolar na
formacdo dos adolescentes, compreendendo que € neste espaco em que eles
vivenciam experiéncias que os constituirdo como sujeitos. A escola tem a importante
funcdo de educar utilizando o ensino, dessa forma, esta pesquisa pretende contribuir
revelando informacdes importantes sobre como a Instituicdo aborda o tema
automutilacdo e ideacdo suicida em discentes do Ensino médio Integrado,
apontando ferramentas e possiveis sugestdes para a melhor conducdo dos
trabalhos e desenvolvimento do sujeito em todas as suas capacidades.

E necesséario que toda a comunidade académica esteja preparada para
identificar e ajudar os discentes que possam estar passando por problemas
relacionados a automutilacéo e ideacdo suicida. Isto evidencia a necessidade de se
levar a sério o problema, assim como a importancia da disseminacéo da informacéo.

A automutilagdo/cutting, uma forma de marcar o préprio corpo, tem se tornado
cada vez mais frequente entre os adolescentes. Tal pratica consiste no ato de se
autoprovocar cortes frente a situacfes estressantes e angustia, na tentativa de sentir
alivio. A ocorréncia de tais comportamentos no meio escolar desperta o interesse
em investigar os sentimentos que tais atos trazem ao individuo, assim como o0s
motivos que impulsionam a compulsdo em causar dor em si mesmo, por meio de
cortes, queimaduras, entre outras formas de infligir machucados intencionais.

A Organizacdo Mundial de Saude entende o suicidio como um grave
problema de saude publica, mas reconhece que ha falhas no registro de dados em
relacdo a mortes por suicidio. E preciso melhoria nos registros de suicidio, assim
como, notificagBes hospitalares de tentativas de suicidio.

Este trabalho é resultado da dissertacdo do curso de Mestrado Profissional
em Ensino Profissional e Tecnolégico, do Programa de Pdés-Graduacdo em
Educacao Profissional e Tecnoldgica (ProfEPT), campus Jodo Pessoa. O interesse
pelo tema surgiu a partir das demandas profissionais da pesquisadora no ambito da

educagdo, assim como da atuacdo como psicologa clinica, relacionadas tanto a
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pratica da automutilacdo e discursos envolvendo ideacdo suicida pelos discentes,
guanto a sua formacéo académica em Psicologia.

O tema € de grande importancia para a pesquisadora, especialista em Saude
Mental, que trabalha diretamente com discentes do Ensino Médio Integrado (EMI) e
presencia, cotidianamente, casos de automutilacéo e relatos de ideac&o suicida que
prejudicam o desenvolvimento pessoal, social e pedagdgico do discente. Assim,
todas as experiéncias e percepgdes vivenciadas no meio educacional e na clinica
privada despertaram, na pesquisadora, o desenvolvimento desta pesquisa, bem
como o interesse e a motivacao para a necessidade da inclusdo do tema da saude
mental no ambiente escolar.

Pensar em saude dos adolescentes implica estudar os diversos modos de
viver a adolescéncia em todos os ambitos da sua vida, incluindo a escola, local onde

€ possivel tratar o tema da automutilacao e ideacéo suicida de forma multidisciplinar.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Tal pesquisa justifica-se pelo consideravel crescimento no nimero dos dados
emitidos pela folha informativa da Organizacdo Pan-Americana de Saude, atualizada
em agosto de 2018, que revela o numero preocupante de cerca de 800 mil pessoas
cometem suicidio todos os anos, o que equivale a uma morte a cada 40 segundos.
Destaca-se, portanto, que esse numero sobe em relacdo as tentativas de suicidio.
Além disso, o suicidio foi considerado a segunda principal causa de morte entre
jovens com faixa etaria dos 15 aos 29 anos, em todo o0 mundo, no ano de 2016.

No Brasil, o suicidio em jovens representa a terceira causa de morte nesta
faixa etaria. As motivacdes para 0 comportamento suicida entre jovens e
adolescentes envolvem fatores diversos, compreendendo humor depressivo, abuso
de substancias, problemas emocionais, familiares e sociais, histérico familiar de
transtorno psiquiatrico, rejeicdo familiar, abuso fisico e sexual na infancia (CFM,
2014).

A maioria dos suicidios ocorre em paises de média e baixa renda. Entre 0s
métodos mais comuns em nivel global estdo: ingestao de pesticidas, enforcamento e
armas de fogo. E importante enfatizar que os suicidios podem ser evitados por meio
de intervencbes de baixo custo, utilizando ampla estratégia multisetorial (OPAS,

2018). Observa-se que a situacdo é mais grave do que apontam os dados oficiais,



14

admitindo que nem todos os casos sao notificados, ja que parece mais facil falar em
acidente do que em suicidio (SIMONSEN, 2015). A automutilacéo €&, pois, uma forma
patologica de enfrentar situacdes-problema. Comportamentos autolesivos tém sido
crescentes no publico adolescente e nas escolas. Desse modo, a automutilagio
pode ser considerada grave (amputar os proprios dedos), estereotipada (arrancar os
cabelos) ou superficial (cortar-se ou arranhar-se).

Essa pesquisa torna-se entao relevante, pois parte da realidade social e de
seus fendmenos para a compreensao de como 0s jovens expressam a necessidade
de informacdo e como sao afetados pela presenca eminente de vulnerabilidades. A
partir da significacdo dada por tais individuos, passa-se a buscar novos significados
ao dialogo, novas posturas e um ambiente fomentador de direitos, oportunidades e
promocao a saude, em contraposicao as possiveis angustias veladas.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € caracterizada
pelo surgimento de caracteristicas sexuais secundarias, desenvolvimento de
processos psicoldgicos e padrdes de identificacdo, que evoluem da fase infantil para
a adulta.

A fase da adolescéncia é marcada por mudancas corporais associadas a
situacdes adversas em seu meio social, como por exemplo: separacdo dos pais,
violéncia psicologica, convivéncia com familiares que fazem uso de alcool e outras
drogas. Nesse contexto, o adolescente evolui para uma sobrecarga emocional,
podendo resultar em depressao e, consequentemente, vontade de morrer.

Conforme ja mencionado, a adolescéncia é considerada uma fase de grandes
transformacdes fisicas e psicologas que influenciam a mudanca de comportamento
e questionamento por parte dos adolescentes. Nesse sentido, a escola se apresenta
como um contexto importante de apoio para este adolescente, pois é neste espaco
onde ele passa a maior parte do tempo (SAMPAIO, 2017).

Nessa perspectiva, alguns tém dificuldade de lidar com tais mudancas e
precisam de ajuda para suportar esta fase, apresentando comportamentos
agressivos, impulsivos, abuso de substancias e até mesmo suicidas para superar 0s
problemas decorrentes desta fase.

Rodrigues (2001) acredita que a educacdo prepara criancas e adolescentes
para assumirem papeéis sociais, incluindo a reproducdo das condicbes existenciais
(trabalho) e o comportamento na vida publica. Esse conjunto de acbes de formar

sujeitos-cidaddos exige a efetivacdo de um conjunto de acbes a serem
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desempenhadas pelos educadores. Logo, a escola supera a escolarizagdo, sendo
um espaco para a formacdo humana, capaz de transformar o sujeito livre e
independente.

A concepcdo de escola para Panizzi (2005) se caracteriza por ser um
ambiente heterogéneo, marcado por uma mistura entre diferentes valores,
experiéncias, concepcbes e crencas, resultando em uma multiplicidade de
conhecimento entre os sujeitos. Por este motivo, pesquisar esse contexto escolar €
desafiador, ja que € marcado por relages de conflitos e oposi¢des.

Os atos suicidas em adolescentes sdo um problema social de grande
complexidade em todo o mundo, por isso o Ministério da Saude considera o suicidio
como um grave problema de salde publica que afeta toda a sociedade e que pode
ser prevenido. Nesse sentido, sdo estabelecidas as Diretrizes Nacionais para
Prevencédo do Suicidio, considerando o aumento na frequéncia do comportamento
suicida entre jovens dos 15 aos 25 anos. Admitindo o impacto e os danos causados
por este ato, incluindo as tentativas, considera-se que as mortes por suicidio podem
ser evitadas ao se utilizar de acbes de promocdo e prevencdo em todos 0s niveis de
atencdo a saude (BRASIL, 2006). Diante desses dados, percebe-se a importancia
de serem realizados estudos e pesquisas na area de prevencao do suicidio.

A prevencao do suicidio € uma das prioridades do programa de saude mental
da OMS. No Plano de Saude Mental 2013-2020, os Estados-Membros da OMS
firmaram o compromisso de reduzir as taxas de suicidios dos paises em 10% até
2020 (OPAS,2018). Para isso, a Campanha Setembro Amarelo teve inicio em 2014,
no Brasil, pelo Centro de valorizacdo da Vida (CVV), Conselho Federal de Medicina
e Associacao Brasileira de Psiquiatria. A Associacdo Internacional para Prevencao
do Suicidio, por sua vez, vincula o Dia Mundial de Prevenc¢éo do Suicidio ao dia 10
do més de setembro. Diante de tantas alternativas, o CVV acredita que quanto mais
se fala sobre o assunto, melhor vai ser o atendimento e, consequentemente, a sua
prevencdo (RAMANAUSKAS, 2017).

Dentre as principais medidas de prevencao ao suicidio estdo: a reducéo de
acesso aos meios utilizados para cometer o ato; a utilizacdo de politicas para
diminuir o uso abusivo do alcool; os cuidados a pessoas que sofrem de transtornos
mentais ou por uso de substancias; as dores crénicas e estresse emocional agudo; a
formacdo de trabalhadores néo especializados no gerenciamento de

comportamentos suicidas; e, por fim, a prestagdo de apoio comunitario (OPAS,
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2018). Desse modo, a identificacdo precoce de comportamentos suicidas em jovens
€ apropriada para se realizarem os encaminhamentos e cuidados preventivos, a fim
de mitigar o crescimento de suicidios nesta faixa etéria.

O estudo realizado por Sampaio (2017) ressalta a importancia de se observar
a prevaléncia de sintomas depressivos e ideacdo suicida nos adolescentes. Para
esses, 0 desejo de morte pode ser uma tentativa de buscar um sentido para a vida.
Destacam-se, portanto, a importancia do desenvolvimento de estratégias, a
promocgéao da qualidade de vida e a prevengéo de danos na diminuicdo dos riscos de
suicidio no contexto educativo. O cuidado com a saude mental dos adolescentes em
grupo, no ambiente de iguais, facilita a confianca para estes manifestarem
sofrimento emocional e conflitos internos. Assim, conhecer os fatores de risco
associados ao suicidio pode ser um importante passo para a prevenc¢do. Logo, a
escola é o local privilegiado para o cuidado com o adolescente.

De acordo com Santos (2017), a depresséo pode se manifestar de forma mais
grave, por meio das tentativas de suicidio, automutilagdo, uso de drogas,
automedicacdo, ao andar distraido perigosamente nas ruas e ao manter relacdes
sexuais sem protecao.

O estudo de Ortiz e Silva (2018), por sua vez, destaca que a ansiedade, a
depressao, o estresse, a agressao por parte de pais e amigos, o fato de ser abusado
fisicamente na escola e o0 uso de substancias estabelecem uma elevada associacéo
com 0s comportamentos autolesivos. Sendo assim, a familia e o contexto social,
profissional, escolar, de saude e a comunidade exercem um papel determinante na
orientacdo e prevencao do comportamento autolesivo no adolescente.

Em relacdo aos comportamentos autodestrutivos, a investigagcdo de Nunes
(2012) indica que sao bastante presentes nos adolescentes, principalmente entre 14
e 17 anos, do sexo feminino, pertencentes a um ensino de baixa qualidade.
Evidenciou-se que o comportamento de autodano e a ideacdo suicida estao
associados a sintomas psicopatoldgicos, ao auto criticismo, a raiva e aos estilos
parentais criticos, mesmo com baixa correlagéo.

Jatoba e Bastos (2007) buscaram identificar a prevaléncia de depresséo e de
ansiedade em adolescentes das escolas publicas e privadas da cidade do Recife-
PE, para reduzir suas repercussdes no futuro. A ideacao suicida/tentativa de suicidio
foi referida por 34,3% dos estudantes. Verificou-se associacdo significativa de

ideacao suicida com grau leve ou moderado de sintomas depressivos e moderado
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de ansiedade, assim como de tentativa de suicidio com sintomas depressivos graves
e ansiedade severa — em estudo em escola privada. A conclusdo do estudo revela
que a gravidade das caracteristicas psicopatologicas em uma idade tao jovem esta a
merecer uma intervencéo psicossocial para reduzir suas repercussoes para o futuro.

Nesse sentido, sintomas como depressdo e ansiedade representam maior
incidéncia durante a adolescéncia, por isso a importancia de se realizar esse estudo
e consequente desenvolvimento de métodos de prevencdo e intervencdo que
auxiliem o bem-estar do sujeito (BRITO, 2011; SALLE et al., 2012).

O estudo de Bernardes (2015) define que a adolescéncia é compreendida por
estudiosos da teoria do desenvolvimento como um periodo de turbuléncias e crises.
Esta pesquisa compreende a adolescéncia construida pela histéria e cultura de cada
pessoa, superando a denominacdo de transicdo de fase entre a infancia e a
adolescéncia.

Ja a pesquisa de Aberastury (1983) ressalta o quanto doloroso € o processo
da adolescéncia, caracterizada por um periodo conflituoso também para os pais.
Esta fase é reconhecida pela modificacdo corporal, assim, a puberdade e a
capacidade de reproducdo sdo vivenciadas pelo adolescente como a necessidade
de assumir um novo papel, que muda sua posicdo no mundo e que atinge todos 0s
gue convivem com ele. Logo, o adolescente sente que deve planejar sua vida e a
necessidade de adaptar-se ao mundo externo (ABERASTURY, 1983). De acordo

com o referido autor, a adolescéncia:

E um periodo de contradicbes, confuso, ambivalente, doloroso,
caracterizado por friccbes com o meio familiar e o ambiente
circundante. Este quadro é com frequéncia confundido com crise e
estados patoldgicos, o que alarma o adulto e o leva a buscar
solucbes equivocadas (ABERASTURY, 1983 p. 16).

A adolescéncia € considerada, portanto, 0 momento mais dificil da vida do
homem. Este necessita de uma liberdade adequada, com a seguranca de normas
gue o ajudem a adaptar-se as mudancas dessa fase sem entrar em conflitos graves
com o ambiente e com a sociedade (ABERASTURY, 1983).

Para Bock (2002), a adolescéncia é definida por um periodo marcado pela
passagem da infancia para a juventude, caracterizado por mudancgas corporais e de
interesses, alteracado no funcionamento bioquimico e maior desejo de autonomia de

si. Para o autor, os adolescentes, nesta fase, possuem novas influéncias
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amalgamadas, ou seja, novos grupos de pares; personagens do mundo intelectual,
tal como o professor fantastico; os pais que, sem duvida, estardo inscritos na sua
biografia e, portanto, serdo constitutivos de sua identidade e de tudo o que ja
viveram.

A poesia de Paulo Leminski (BOCK, 2002, p. 290) retrata bem as
inquietacOes da adolescéncia. Liberdade e responsabilidade; vontade de ser crianca

e adulto ao mesmo tempo:

Quando eu tiver setenta anos/ entdo vai acabar esta minha
adolescéncia/ vou largar da vida louca e terminar minha livre
docéncia/ vou fazer o que meu pai quer/ comegar a vida com passo
perfeito/ vou fazer o que minha mae deseja/ aproveitar as
oportunidades de virar um pilar da sociedade/ e terminar meu curso
de direito/ entdo ver tudo em sa consciéncia/ quando acabar esta
adolescéncia.

A realidade econdmica brasileira, marcada por desigualdades de renda e
injustica social, obriga os jovens da classe operaria, menos favorecida, a cursar uma
escola técnica, na qual aprende o0 necessério para executar atividades como
ferramenteiro, aprendizado de curta duragdo. Outros abandonam a escola
prematuramente, antes de completar quatorze anos de idade, ferindo os principios
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Diferentemente, os jovens da
classe média passam por um longo periodo de estudo, ingressando no mundo do
trabalho apenas quando concluirem a universidade ou especializacdo (BOCK,
2002).

Para Bock (2002), a educacao tornou-se produto da escola, a partir da idade
Média. Neste periodo, a escola era destinada a elite. Com as revolu¢des do século
19, a escola passou por transformagdes, sendo a universalizagdo uma das principais
tendéncias. A Revolucdo Industrial exigiu um trabalhador preparado para o
manuseio das maquinas e técnicas. Logo, a organizacdo das classes trabalhadoras
resultou na exigéncia do direito da escolarizagéo para seus filhos.

Simonsen (2015) destaca que a sociedade contemporanea é marcada pela
vida corrida, pela exigéncia de ser feliz e pela necessidade de sucesso. E verdade
que a adolescéncia é marcada por turbuléncias de mudancas fisicas, psiquicas e
sociais, implicando em um momento traumatico. Em seus estudos, concluiu que a

partir dos dados divulgados pela midia, em relacdo aos adolescentes vitimas de
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bullying, é possivel constatar a articulacdo do cenario atual e o sofrimento psiquico
(SIMONSEN, 2015).

Nesse seguimento, os estudos de Azevedo e Matos (2014) indicam a relagao
entre ideacao suicida e depressdo em adolescentes, salientando a necessidade de
se desenvolver estratégias de prevencdo e intervencdo nesta problematica em
guestao.

Krug et al. (2002) subdividem a violéncia autoinfligida em comportamento
suicida e autoabuso. O comportamento suicida €& caracterizado por violéncia
autoinfligida, incluindo pensamentos suicidas e tentativas de suicidio. Por outro lado,
0 autoabuso inclui atos como a mutilacdo. Esta é caracterizada pela destruicao
direta de partes do corpo sem a consciéncia de intencdo suicida. J& a mutilacdo
pode ser grave (amputar os préprios dedos), estereotipada (arrancar os cabelos) ou
superficial (cortar-se ou arranhar-se).

O fenbmeno da automutilacdo tem sido comum em adolescentes que
justificam os cortes para aliviar a ansiedade, diante de angustias que nao
conseguem dominar, assim, os cortes aliviam o sofrimento psiquico (SIMONSEN,
2015).

Fortes e Macedo (2017) apontam alguns aspectos em relacdo ao
comportamento da automutilacdo que podem se estender por um periodo curto ou
se prolongar pela vida adulta. Depoimentos de adolescentes que se automutilam
revelam uma forma de expresséo, diante da impossibilidade de colocar palavras na
prépria dor, em relacdo ao sofrimento, sem intencdo de se matar. Nesse sentido,
busca-se apaziguar a dor psiquica insuportavel por meio da dor fisica.

A pesquisa realizada por Giusti (2013) destaca a controvérsia que existe para
definir a automutilacdo, coincidindo com as divergéncias em relagdo a sua
prevaléncia. Neste estudo, os pacientes descreveram a automutilacdo como um
ritual. Os cuidados com os ferimentos, de forma ritualizada, revelam um misto de
sentimentos de arrependimento, vergonha, alivio de sentimentos ou sensac¢des ruins
diante de um sentimento considerado insuportavel. Os dados ainda revelaram que
0sS sujeitos iniciaram a automutilacdo na adolescéncia, continuando na vida adulta,
sendo os cortes o tipo mais frequente.

O tema suicidio é bastante complexo, por isso a necessidade de reunir
profissionais de diferentes areas para juntos, assumirem a responsabilidade de

contribuir para a formacéo profissional de graduandos. Qualificar profissionais
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supera o estudo de tedricos, incluindo a formacdo de uma postura humana
acolhedora frente ao sofrimento daquele sujeito (ZANLUQUI, 2017).

E importante diferenciar o suicidio, ato intencional de acabar com a propria
vida, dos comportamentos suicidas ndo fatais, também denominados de ideag&o.
Esta Ultima se caracteriza por pensamentos que incitam o desejo de acabar com a
vida, se agravando quando acompanhada por um plano suicida, em que se planeja
dar fim & vida (CAVALCANTE; MINAYO, 2015).

Diante do exposto, percebe-se a importancia da escola na formacdo dos
adolescentes, compreendendo que € neste espaco em que eles vivenciam
experiéncias que o0 constituirdo como sujeitos. Nesse sentido, a escola tem a
importante fungdo de educar utilizando o ensino. Dessa forma, este trabalho
pretende contribuir revelando informacgdes importantes sobre como a escola aborda
o tema da automutilacéo e ideacéo suicida em discentes do Ensino médio Integrado,
apontando ferramentas e possiveis sugestdes para a melhor conducdo dos
trabalhos e desenvolvimento do sujeito em todas as suas capacidades.

O trabalho de Mestrado Profissional e Educacdo Profissional e Tecnoldgica
(PROFEPT) busca contribuir para a melhor gestdo, formacao profissional, solucédo
de problemas académicos, inovacgao tecnolOgica, através de um olhar global sobre
todas as questbes que englobam os discentes.

Enquanto servidora do campus, exercendo a funcdo de coordenadora de
turno, esta pesquisadora se deparou com situacbes de automutilacdo e ideacéo
suicida envolvendo os discentes do EMI. Em relacdo a pratica da automutilacao,
observaram-se cortes superficiais e profundos provocados pelos discentes que se
encontravam em sofrimento mental, no momento em que foram identificados
praticando o ato, em salas de aula ou banheiros do campus. Também chegou ao
conhecimento da pesquisadora, por meio de relatos de professores e discentes,
informagdes relacionadas a discentes que estavam passando por problemas
envolvendo a automutilacéo e ideacao suicida.

Questdes relativas a saude mental do adolescente € um tema importante ndo
s6 para o ambiente educacional em questdo, mas também para a toda a sociedade,
visto que é neste periodo que sintomas depressivos e de ansiedade podem surgir.
Tendo em vista que sintomas depressivos e de ansiedade podem surgir em outros
periodos. Entéo, faz-se necessario especificar que essa fase tem algo de particular

para o surgimento desses sintomas. A identificacdo desses sintomas pode auxiliar o
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adolescente a lidar com essa problematica, por meio do auxilio de profissionais
capacitados (FONSECA; PERRIN, 2011).
Evidencia-se a necessidade de estudar fatores associados a automutilagéo e
a ideacao suicida em discentes, na busca de compreender os fatores que propagam
estes fendbmenos, possibilitando abordar os temas em busca de estratégias a serem
abordadas no meio escolar.
Este trabalho proporciona um movimento de repensar as préaticas de saude e
de educacgdo em saude, considerando que o problema da automutilacédo e ideacao
suicida existe e afeta adolescentes, principalmente aqueles que nao estédo
preparados psicologicamente para lidar com os problemas e emocdes que surgem
nesta fase da vida.
A partir dessa problemética, pretende-se ampliar o olhar para o discente de
forma holistica, compreendendo-o nas suas dimensdes bioldgica, psicossocial,
social e espiritual. Nesse sentido, o trabalho busca responder as seguintes
questodes:
a) H& ocorréncia da automutilagdo e da ideacdo suicida em discentes do
Ensino médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba / Cabedelo?

b) Como a escola aborda o tema da automutilacdo e ideag¢do suicida em
discentes do Ensino Médio Integrado (EMI) do Instituto Federal da Paraiba
/ Campus Cabedelo?

c) Quais os sentidos relacionados a automutilacdo e ideacdo suicida entre

estudantes do IFPB — campus Cabedelo?

d) Que sentidos os discentes atribuem a escola acerca da prevencado a

automutilacdo e ideacao suicida?

Ao analisar as questdes a serem abordadas neste estudo a partir do tema
automutilagcdo e ideagao suicida, inicialmente serdo abordadas questbes amplas
ligadas a adolescéncia. Para responder as questfes acima, foram selecionados os

objetivos seguintes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
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Investigar sentidos relacionados a automutilacdo e ideacdo suicida entre

estudantes do Ensino Médio Integrado do IFPB — Campus Cabedelo.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar a incidéncia de automutilacdo e ideacéo suicida huma amostra de
discentes do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba, Campus
Cabedelo (EMI / IFPB — CB).

2. Investigar os fatores que predispbéem a automutilacdo e ideacdo suicida
em discentes do Ensino Médio Integrado.

3. Compreender os sentidos da automutilacdo e ideacdo suicida em
discentes.

4. Identificar quais programas sao desenvolvidos, buscando a prevencao e
compreensao de como essas questdes adentram 0s muros escolares

5. Desenvolver uma cartilha digital, com o objetivo de disseminar
informacdes sobre automutilacdo e ideacao suicida no ambiente escolar, direcionado
a comunidade académica da Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e

Tecnoldgica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENSINO MEDIO INTEGRAL E A FORMACAO HUMANA INTEGRAL

O ensino médio no Brasil sofre com questdes relacionadas a sua concepgao,
estrutura e formas de organizacao, resultado de contradicdes pedagogicas e baixa
qualidade de ensino para atender o seu objetivo, que € aprofundar os
conhecimentos adquiridos no ensino fundamental e a preparacdo para o trabalho e
cidadania através da autonomia intelectual e moral (KUENZER, 2007).

A disputa que ocorre no ensino médio entre dar continuidade aos estudos e,
simultaneamente, preparar para o0 mercado de trabalho, ndo € apenas uma questao
pedagodgica, mas politica, determinada pelos modos de producdo. Logo, a
construcdo de propostas pedagogicas para cada etapa de desenvolvimento da
producdo necessita do enfrentamento da tenséo que existe entre educacéo geral e
especifica. Nesse sentido:

A historia do ensino médio no Brasil é a historia do enfrentamento
desta tensdo, que tem levado, ndo a sintese, mas a polarizagéao,
fazendo da dualidade estrutural a categoria da analise por
exceléncia, para compreensdo das propostas que vém se
desenvolvendo a partir dos anos 40 (KUENZER, 2007, p. 10)

As propostas de organizacdo da escola, no decorrer das nove reformas para
0 ensino secundario neste século, refletem em geral um ensino priméario seguido
pelo ensino secundario propedéutico, completado pelo ensino superior, este dividido
em ramos profissionais. Era bem delimitada a vertente social e técnica do trabalho,
caracterizada pelo caminho educacional dos que iriam desempenhar funcbes
intelectuais ou instrumentais (KUENZER, 2007).

O ensino médio passa a se estruturar como curso, em 1942, com a Reforma
Gustavo Capanema, e com a promulgacéo das Leis Organicas. Assim, 0S Cursos
meédios de 2° ciclo, chamados também de cursos colegiais, com trés anos de
duracdo, destinavam-se a preparar estudantes para o ingresso no nivel superior.
Neste momento, abria-se uma via de acesso ao nivel superior para egressos dos
cursos secundarios profissionalizantes, admitida mediante exames de adaptacéo
(KUENZER, 2007).
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Para atender a demanda da divisado social taylorista/fordista, em resposta ao
crescimento industrial, criaram-se os sistemas SENAI, em 1942, e SENAC, em 1946,
pela iniciativa privada, em atendimento a busca pela méo-de-obra qualificada. Neste
periodo, as escolas de aprendizes e artifices transformaram-se em Escolas Técnicas
Federais, com a Lei Organica do Ensino Industrial (1942). Aqui, percebe-se que
existem dois caminhos: o ensino médio e superior, para aqueles que aprenderéo
suas funcdes na escola; e o processo produtivo, para trabalhadores que concluiréo
em poucos anos, em cursos profissionalizantes com duracéo variavel (KUENZER,
2007).

Em 1961, com a promulgacdo da Lei de Diretrizes Basicas da Educacao
Nacional, ocorre, pela primeira vez, a articulagdo entre os ramos secundarios de 2°
ciclo e profissional, para acesso ao ensino superior. A partir dai, surge um principio
educativo que passa a considerar um projeto pedagdgico humanista classico,
fundamentado no saber das letras, artes e humanidades, somado as disciplinas
profissionalizantes (KUENZER, 2007).

Em 1971, com a Lei de Diretrizes e Bases do Governo Militar, surge a
obrigatoriedade da habilitacédo profissional para todos que cursassem o ensino de 2°
grau. Aqui, percebe-se, claramente, a educacdo voltada para atender as
necessidades do mercado de trabalho. Embora admita a dimensédo pedagoégica do
trabalho, continua a “velha” dualidade, devendo a educacdo prestar servico que
atenda a dindmica da acumulacgéo capitalista (KUENZER, 2007).

Os debates que antecederam a promulgacdo da Constituicdo de 1988
acarretaram no dever do Estado para com a educacdo em todos 0s niveis, como

observado no art. 205:

A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando
ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio
da cidadania e sua qualificacéo para o trabalho.

A busca da superacao dessa dualidade resultou no primeiro projeto de Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), elaborado posteriormente e em consonancia
aos principios da Constituicdo de 1988. O texto da LDB se diferencia dos anteriores
por tratar a educacdo como basica unitaria, comum para todos os cidaddos. Nos
primeiros capitulos, reconhece que a educacéo se faz nas relagfes sociais, portanto,

BN

nao se limita a escola, a partir da educacédo unitaria, basica para todos. Neste
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contexto, a educacgdo incorpora o conceito de trabalho, no intuito de preparar o
cidaddo para participar ativamente da vida politica e producdo. Assim, cada
sociedade tem suas formas préprias para formar seus intelectuais, o que Gramsci
chama de “principio educativo” (KUENZER, 2007).

As escolas propedéuticas seguiam a légica da divisdo social e técnica do
trabalho, sendo a educacdo profissional destinada aos trabalhadores, que vao
desempenhar fungbes instrumentais; e a educacdo humanistica destinada aos
dirigentes, ou seja, intelectuais (KUENZER, 2007).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico passou a exigir do trabalhador a
capacitacdo, e apropriacdo do conhecimento cientifico, tecnolégico, politico e
cultural, resultando em novas formas de relagcdo entre conhecimento, producdo e
relacdes sociais.

Diante dessa nova realidade, € indispensavel um novo principio educativo que
tome o trabalho como ponto de partida para a organizacdo da escola, unificando
ciéncia e trabalho; trabalho intelectual e instrumental. O préprio capital reconhece
que a educacao profissional ja ndo € suficiente, reconhecendo que os trabalhadores
precisam ter acesso a cultura, e a formacéo cientifico-tecnolégica. Nesse sentido,

Kuenzer (2007, p. 38) conclui:

Em nivel médio, base fundamental em que o jovem devera ter
condicbes para a formagdo da autodisciplina intelectual e da
autonomia moral, h4 comportamentos indispensaveis ao homem
omnilateral e base necessaria a especializacdo posterior.

Assim, a formagao omnilateral busca: “potencializar todas as lateralidades do
ser humano. Que leve o ser humano a construcdo de sua existéncia de forma
emancipada, livre de limitagdes alienantes” (DUARTE, OLIVEIRA, KOGA, 2016, p.
8).

Omnilateralidade representa a construcdo de uma sociedade e educacao
organiza e unitaria, direcionada para o individuo que néao esteja subordinada a um
sistema, ou dividida em classes, mas uma sociedade comprometida com a formacao
humana (DUARTE, OLIVEIRA, KOGA, 2016). Assim, a formacdo do homem
omnilateral é possivel a partir da relacéo dialética entre trabalho e educacéao.

Para Kuenzer (2007), a escola propiciara a unificacdo entre cultura e trabalho,

formando homens com capacidades multilateralmente, com capacidade de pensar,
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estudar e dirigir. Entretanto, modelos de sistemas de ensino ainda ndo conseguem
romper com a dualidade entre os sistemas de ensino.

A proposta de criagdo do Sistema Nacional de Educacdo Tecnoldgica
consiste em articular varias iniciativas de educagdo profissional, normatizar e
delimitar areas de atuacdo em direcdo a corresponder aos desafios da era
tecnoldgica. Esse Sistema Nacional é formado pela rede de Centros Federais de
Educacédo Tecnoldgica — CEFETs — que oferecerdo cursos de nivel médio, superior,
e pos-graduacdo, além de auxiliar as unidades descentralizadas de segundo grau. E
importante destacar que as propostas desse sistema trazem questdes relativas ao
velho principio educativo, que separa ciéncia da tecnologia (KUENZER, 2007).

As discussdes sobre a possibilidade de uma formagdo que superasse a

dualidade entre formacé&o geral e técnica resultou no conceito de politecnia:

Politecnia diz respeito ao dominio dos fundamentos cientificos das
diferentes técnicas que caracterizam o processo de trabalho
produtivo moderno. Esta relacionado aos fundamentos das diferentes
modalidades de trabalho e tem como base determinados principios,
determinados fundamentos, que devem ser garantidos pela formacgéo
politécnica. Por qué? Supfe-se que, dominando esses fundamentos,
esses principios, o trabalhador estd em condi¢cbes de desenvolver as
diferentes modalidades de trabalho, com a compreensdao do seu
carater, sua esséncia (SAVIANI, 2003, p. 140).

A proposta de LDB de 1988, no tocante a organizacao do ensino médio sobre
os fundamentos da politecnia, ainda ndo pretendia cobrir todas as formas de
atividade na sociedade, mas de incorporar ao ensino médio processos de trabalho
praticos, dos principios cientificos (BRASIL,1991). A ampliacdo em relacdo aos
objetivos adicionais de formacao profissional ao ensino médio foi proposta pelo
substitutivo Jorge Hage, texto aprovado por unanimidade pela Comissao de Cultura
e Desporto da Camara dos Deputados, apdés um processo intenso de discussoes
(SAVIANI, 1997).

O ensino médio integrado possibilita aos filhos dos trabalhadores, que
precisam trabalhar durante o ensino médio, mas ndo podem esperar a formagéao em
nivel superior, a obtencdo de uma educacgédo que proporcione uma sociedade mais
justa. A integracdo do ensino médio ao ensino técnico € uma necessidade social e
histérica para que a educacgéo tecnoldgica seja possivel a esses jovens em questao.

A travessia da superacao da dualidade educacional em direcdo a um ensino médio
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politécnico, ndo reduzido ao adestramento nem a polivaléncia, € possivel por meio
da integracdo da formacéo geral e formacao técnica no ensino médio em busca da
formacao integral do ser humano (FRIGOTTO; CIAVATTA; RAMOS, 2012).

Frigotto, Ciavatta e Ramos (2012) buscam explicar dois pressupostos para
qualificar o ensino médio integrado como uma “travessia” para a superagao da
dualidade imposta aos jovens que tém direito a um ensino médio integral, e que,
concomitantemente, estdo sujeitos as exigéncias do capital. O primeiro é 0
aprofundamento da luta permanente pelo ensino médio, como educagédo basica, em
uma perspectiva de escola unitaria e educacao politécnica. O segundo pressuposto
€ tomar a educacdo basica de nivel médio como direito social para todos que
desejem uma formacdo profissional e que superem a alienacdo as demandas do
mercado.

Assim, 0 ensino médio integrado de quatro anos permite ao jovem uma
formacdo cientifico-tecnolégica e conhecimento histérico social, de modo a
compreender fundamentos técnicos, sociais, culturais e politicos do atual sistema de
producdo. A perspectiva de ensino médio integrado, para estes autores, consiste em
interligar a educacao geral da educacao profissional. Nesse sentido, toma-se o
trabalho como principio educativo, na intencionalidade de superar a dicotomia entre
trabalho manual e intelectual, de modo a incorporar o intelectual ao trabalho
produtivo, formando trabalhadores capacitados a ser dirigentes e cidadaos
(FRIGOTTO; CIAVATTA; RAMOS, 2012).

Esta modalidade de ensino consiste, na concepcdo de Ramos (2008), em
uma formacdo que contempla a indissociabilidade entre Educacdo Profissional e
Educacdo Basica, integrando a totalidade de conhecimentos gerais e especificos.
Nesse sentido, o EMI se diferencia do Ensino Médio tradicional, dentre outros
motivos, por apresentar uma carga horaria elevada, para cumprir com o contetdo
das disciplinas.

Frigotto (2012) busca explicar a relagdo da educagéo basica de nivel médio e
nivel médio integrado com o mundo do trabalho e emprego na producéo. E pela
acao do trabalho que os seres humanos, diferente dos animais, criam e recriam a
sua prépria existéncia.

A definicdo de trabalho para Kosik (1986), sob a concepcdo ontologica, €

definida como um processo que permeia todo o ser humano e constitui a sua



28

especificidade. Logo, tal processo ndo se reduz a atividade laboral, mas, sim, a
producdo em todas as dimensdes da vida.

Nesse contexto, o trabalho se constitui como praxis que permite criar e
recriar, ndo apenas no sentido econdémico, mas também no dmbito da arte, cultura,
linguagem e simbolos, 0 mundo humano, como resposta as multiplas necessidades.
Logo, o trabalho como principio educativo significa que o homem, desde a infancia,
tem a necessidade de alimentar-se, proteger-se, socializar-se. E crucial a concepgio
de ensino médio politécnico que articule cultura, conhecimento, tecnologia e trabalho
como direito social, subjetivo e universal, que permita aos jovens a capacidade
critica tanto dos processos técnicos do sistema produtivo, quanto das relacbes
sociais da qual fazem parte (FRIGOTTO, 2012).

Levando em consideracéo a realidade dos jovens brasileiros que necessitam,
precocemente, ingressar no mundo do trabalho para se sustentar, o0 ensino médio
integrado permite a qualidade da educacédo basica como direito social e subijetivo,
adicionada ao conhecimento da area técnica ou tecnolégica (FRIGOTTO, 2012).

O decreto n. 5.154/2004 prevé que dentre outras formas de articulacdo, a
educacao profissional técnica de nivel médio e o ensino médio dar-se-ao de forma
integrada, esse termo se refere a uma educacao geral inseparavel da educacao
profissional. A formacéo integrada pretende superar a divisdo historica social do
trabalho entre o trabalhador que executa a agcdo daquele que gerenciava e planejava
o trabalho. Nessa perspectiva, a formacado humana integral proporciona ao jovem o
direito de ter uma viséo holistica do mundo que contribua na sua percepcao de vida,
o constituindo um cidadé&o critico de todos os fendmenos ao seu redor (RAMOS,
2012).

A formacéao integrada entre ensino geral e profissional exige que se busquem
praticas operacionais e mecanicistas que promovam a formacdo humana em seu
sentido pleno. Freire (2011) recusa a desconsideracdo pela formacédo integral do ser
humano ao criticar os discursos autoritarios no sistema pedagdégico. A abertura ao escutar
significa estar aberto a fala do outro, ao gesto, a opinido, as diferencas. Isso néo significa

aceitar tudo, mas respeitar e discordar, se for preciso, de forma jamais autoritaria.

Nessa perspectiva, Ciavatta (2012) apresenta alguns pressupostos para a
realizacdo de um sistema educacional baseado na formagdo integrada e

humanizadora.
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O primeiro pressuposto é a existéncia de um projeto de sociedade no qual se
enfrentem os problemas da realidade brasileira, em busca da superacdo do
dualismo de classes; assim, é preciso que as esferas que formam a educacdo
(governo, direcdo e professores) tenham interesse de romper com a formacao
simples para atender as demandas do mercado. O segundo pressuposto supfe a
manutencdo, na lei, da articulagdo entre o ensino médio de formacdo geral e a
educacdo profissional em todas as suas modalidades. O terceiro aponta a
importancia da adesdo de gestores e professores. O quarto pressuposto destaca a
articulacdo da instituicio com os discentes e os familiares. O quinto implica no
exercicio da formacéao integrada de experiéncia de democracia participativa. O sexto
pressuposto trata do resgate da escola como um lugar de memoéria. E, por fim, o
altimo pressuposto prevé a garantia de investimento na educacdo (CIAVATTA,
2012).

Em outra perspectiva, a proposta do ensino integrado, baseado nos eixos do
Trabalho, da Ciéncia e da Cultura, busca superar o conflito em relacdo ao papel da
escola, de formar o cidaddo ou preparar o homem para o trabalho produtivo, e
consequentemente, a discussdo em relacdo ao curriculo voltado para as
humanidades ou para ciéncia e tecnologia (RAMOS, 2012)

Na educacédo profissional, o saber do profissional era baseado em teorias
subjacentes, certificado por outro profissional, desconsiderando a possibilidade de
tornar-se profissional sozinho. As disciplinas eram compostas por curriculos
fragmentados. Diante da crise dos empregos, 0 saber ndo seria preparar para o
mercado, mas para a vida.

Diante dessa realidade, predomina, na década de 1990, o desenvolvimento
de competéncias genéricas e flexiveis, tbnica adquirida pelo ensino médio a partir da
LDB (Lei n. 9.394/96). Tal formacao possibilitaria o desenvolvimento de
competéncias adequadas a operacado de processos automatizados. Percebe-se que
0 interesse na formagdo humana estava para atender a realidade do mercado
(RAMOS, 2012).

Ramos (2012) defende a proposta e a integracdo que possibilitam as pessoas
entenderem a realidade na perspectiva de que conteddos de ensino ndo se limitam
ao desenvolvimento de competéncias. Nessa perspectiva, dois fundamentos
filosoficos fundamentam o curriculo. O primeiro considera o homem como ser

histérico-social, que age sobre a natureza para atender as suas necessidades.
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Nesse sentido, Ramos (2012, p.115) conclui: “Por isso, o trabalho é mediagao
ontolégica e historica na producdo do conhecimento”.

O segundo principio considera a realidade como uma totalidade, resultado de
multiplas relacBes. Diante disso, o conhecimento da-se a partir das apreensdes
elaboradas que constituem as teorias e 0s conceitos. Portanto, o conhecimento de
uma realidade concreta constitui os campos da ciéncia. O curriculo integrado,
diferentemente da abordagem mecanicista, organiza o conhecimento de forma que o
processo ensino-aprendizagem dos conceitos seja apreendido a partir de uma
realidade concreta, tomando como base a compreensdo do real como totalidade
histérica e dialética. Assim, a interdisciplinaridade possibilita a compreensdo dos
conceitos a partir da realidade, assim como, dos diversos campos representados em
disciplinas, contribuindo para o crescimento do potencial “ser humano” (RAMOS,
2012).

No curriculo da formacédo geral, técnica e politica, a base do conhecimento
geral de um conceito esta nas ciéncias que explicam os fendmenos. Neste curriculo,
nenhum conhecimento é geral, todos séo interligados e articulados a ciéncia basica
(RAMOS, 2012).

Para este mesmo autor (2012), a integracdo das disciplinas de formacé&o geral
e de formacao especifica exige que a relacdo entre essas formacdes seja realizada
ao longo do curso, enraizada nos eixos do trabalho, da ciéncia e da cultura. Assim, o
curriculo integrado deve conter os seguintes pontos:

e Problematizar fenbmenos, no sentido de compreender o mundo em sua
totalidade, assim como, as mdultiplas perspectivas econdmicas, historica,
profissional, entre outras em cada area profissional em que se pretende
formar.

e Problematizar os fenbmenos em multiplas perspectivas, com conceitos dos
mesmos campos de estudo e interdisciplinaridade.

e Situar os conhecimentos de formacéo geral e especifica como referéncia a
ciéncia e sua apropriacao tecnoldgica, social e cultural.

e Por fim, organizar os componentes curriculares e as praticas pedagogicas a
partir da localizacdo e multiplas relacées. Conclui-se que o curriculo integrado
se opfe a pedagogia das competéncias, que insiste na adaptacdo de
personalidade as necessidades do mercado de trabalho, negando o sujeito

pleno de potencialidades.
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A educacdao integrada ndo objetiva, sobretudo, a formacéo de técnicos, mas a
de sujeitos criticos e transformadores da realidade que atuardo como profissionais
(RAMOS, 2012). O autor critica a promulgacédo do Decreto n. 5.154/2004, que
revogou o Decreto n. 2.208/97, pelo motivo de ndo atualizar, no corpo do texto,
pressupostos sobre integracdo. A alteracdo do Decreto atualizado determina que a
Educacao Profissional Técnica de nivel médio deve ser oferecida simultaneamente e
ao logo de Ensino Médio. E, continua, ao afirmar que a proposta de integracéo é
diferente de simultaneidade. Corréa (2012) sinaliza a importancia que deve ser dada
a uma melhor compreensdo das relacbes sociais e materiais que fazem parte da
educacdo escolar. Tais relacbes ndo podem ser reduzidas a transmissdo de
conteudo.

A escola esta obrigatoriamente inserida na sociedade, portanto, a crise da
sociedade deve ser analisada em suas relacfes contraditorias e dialéticas. As
mudancas nas condi¢cdes materiais de producédo influenciam na forma da existéncia
humana, da desqualificagcdo ou qualificagdo do trabalho, e na importancia da
escolarizagio, dando forma a valores, condutas e identidades (CORREA, 2012).

Assim, a educacédo deve buscar formas de promover o

desenvolvimento articulado de conhecimento, emocgdes, atitudes e
utopias, unificando razdo, maos e sentimentos na perspectiva da
omnilateralidade, ou seja, do desenvolvimento humano em sua
integralidade, em substituicdo & unilateralidade objetivada pelo
taylorismo-fordismo (KUENZER, 2002, p. 58).

As novas formas de apreenséo da realidade resultam na necessidade de se
adotar novas praticas capazes de transformar as relacbes sociais exigentes na
sociedade e, principalmente, na escola. Diante disso, a escola foi muito criticada por
cumprir o papel de atender as exigéncias do mercado, focada no desenvolvimento
de competéncias, pautada na 6tica da empregabilidade (CORREA, 2012).

Posteriormente, a escola pautava a educacdo como uma pratica social, no
intuito de formacdo humana e social. Aqui, a escola passa a ser percebida como um
espaco de relacdes e experiéncias humanas envolvendo docentes, discentes e
comunidade em geral, na qual aquela esta inserida. Desse modo, as atividades
educativas da escola priorizam a formacdo humana e social, assim como sua

maneira de viver, sentir e pensar (CORREA, 2012).
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E nesta perspectiva que se compreende o ambiente escolar como terreno
fértil para promover o desenvolvimento integral do sujeito. Neste sentido, a formacé&o
intelectual, por meio da transmissdo de conhecimentos pedagdgicos, soma-se ao
cuidado com a saude fisica e mental do discente. Esta se faz por meio do didlogo e
da divulgacédo de temas que ainda sao tratados como tabu na sociedade, como a

automutilacéo e ideacao suicida.

2.2 AUTOMUTILACAO E IDEACAO SUICIDA

Este tépico possui a incumbéncia de discutir sobre o tema central desta
pesquisa e auxiliar pais, professores e toda uma sociedade que sofre junto com o
adolescente que se automutila e/ou apresenta ideacao suicida, a fim de encontrar
maneiras de lidar melhor com estes fendbmenos ainda pouco discutidos e
pesquisados.

A pratica da automutilacdo gera preocupacao nos profissionais do Campus
Cabedelo/PB em relacdo aos casos existentes, adicionada a auséncia de estudos no
campo educacional. Ndo apenas os professores, que lidam diretamente com 0s
discentes em sala de aula, mas toda a comunidade académica afirma ter dificuldade
em lidar com o problema que atinge este publico.

Os profissionais dos campi (Cabedelo; Cabedelo Centro; Cajazeiras; Campina
Grande; Catolé do Rocha; Esperanca; Guarabira; Itabaiana; Itaporanga; Jodo
Pessoa; Mangabeira; Monteiro; Patos; Picui; Princesa Isabel; Santa Rita; Sousa) do
IFPB, sensibilizados com as demandas decorrentes do surgimento de sintomas de
sofrimento/adoecimento, realizaram um levantamento das principais demandas
relativas ao campo da saude mental, junto a comunidade académica, durante o ano
de 2018.

Os dados coletados revelaram um crescimento no nimero de estudantes em
conflitos existenciais, ou de outra ordem, que culminam em adoecimentos e,
consequentemente, no prejuizo ao processo pedagogico. O grafico abaixo
representa as principais demandas identificadas (IFPB, 2019, p.8):



33

Grafico 1 - Demandas recorrentes no IFPB

DEMANDAS RECORRENTES NO IFPB

Ansiedade
Depressdo | . J 23%
Bullying & : S, J18%
Autoles3o NN 155
Drogadicio NN 113
Problemas familiares e afetivos ) 3%
Pressdes psicologicas (exigéncias cotidianas) 2%
Conflitos quanto a sexualidade @ 2%
Relacdes interpessoais @ 2%

Fonte: (IFPB, 2019, p.8)

Percebe-se que a autolesédo, tema discutido neste trabalho, apresenta-se
entre 0s quatro temas mais evidentes relacionados a saude mental dos campis. A
autolesdo é caracterizada pela intencionalidade dos sujeitos provocarem danos em
si mesmos, de forma repetitiva, por meio de cortes, queimaduras, por exemplo.
Observa-se que os relatos dos sujeitos ndo mencionam dor, por outro lado, sentem
alivio psiquico, encontrando satisfacdo em produzir o autodano.

Pesquisadores afirmam que a pratica da automutilacdo vem aumentando
entre adolescentes. Ha paginas em redes sociais e séries de televisdo que falam
sobre o tema de forma a estimular os jovens a se automutilarem (ARATANGY,
2018). Diante dessa problematica que preocupa toda a sociedade, é necessario

definir o termo automutilacéo:

A automutilacdo € um problema emocional caracterizado por
comportamentos propositais que envolvem agressfes diretas ao
préprio corpo, mas sem a intencao de cometer suicidio. A intencdo
de automutilacdo é aliviar algum sofrimento emocional, sentimentos
de raiva, tristeza, angustia, “vazio interno”. Emog¢des sentidas de
forma muito intensa e, “insuportaveis”, fazem com que a pessoa se
mutile para sentir alivio dessas sensac¢des (ARATANGY, 2018, p. 9).

Aravjo et al. (2016) consideram a dificuldade que existe no Brasil em
padronizar uma terminologia adequada para se referir as pessoas que se machucam
de varias maneiras. Dentre outros termos, encontram-se sinbnimos para
automutilagcdo, tais como: autolesdo, autoflagelagdo, escarificacdo, escoriacgéo,

marcas corporais, entre outros.
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Favazza (1998) descreve a automutilacdo como uma destruicdo deliberada,
sem intencdo suicida, do préprio tecido corporal. Pode ser entendida como uma
maneira de proporcionar alivio rapido e temporario do sentimento de rejeicéo, tédio,
culpa, bem como alucinacdes, pensamentos cadticos e preocupacgdes sexuais.

Para Karaim (2018), a pratica da automutilacado consiste em cortes nos corpos
utilizando laminas, vidros, entre outros materiais cortantes, sem motivos conhecidos.
Alguns autores como Giusti (2013) consideram a ingestdo de alcool e de outras
drogas — em excesso — COMO uma agressao ao corpo, ou seja, uma automutilacao.
Os autores convergem na definicdo da automutilacdo em relagcdo aos danos
corporais realizados pelo préprio individuo em si mesmo, podendo ser realizados por
meio de arranhfes, queimaduras, puxdes de cabelo, ingestdo de substancias
toxicas, mas sem que haja a intencéo de cometer suicidio.

No DSM-V, o diagnéstico da automutilacdo varia entre os Eixos | e Il, mas
também entre diagnosticos na infancia e adolescéncia e transtornos diagnosticados
na idade adulta, como o transtorno de personalidade borderline (GARRETO, 2015).
Ou seja, criancas e adolescentes automutiladoras podem vir a ter transtorno de
personalidade Borderline. Além de estar associada a comportamentos obsessivos
compulsivos, a automutilacdo pode ser observada em pessoas de personalidade
Borderline, psicética. O DSM-V traz como caracteristica essencial da automutilacéo
0 comportamento repetido de causar lesbes em si mesmo, com a intencao de
reduzir emocgdes negativas, como tensdo, ansiedade e autocensura, em alguns
casos, concebida como autopunicdo merecida (RODRIGUES, 2018).

A automutilacdo € a forma encontrada pelos jovens de tentar aliviar, mesmo
gue temporariamente, questdes relacionadas a quadros depressivos e ansiosos. Em
geral, estes adolescentes se sentem envergonhados, por isso escondem as lesdes,
uma vez que ndo tém coragem de conversar com amigos e familiares. Assim, o ato
de cortar-se compulsivamente, segundo Rodrigues (2018, p. 26), “pode ser
considerado como uma descarga da pulséo e de tenséo através da dor”.

Krug et. al. (2002) definem a automutilagdo como um comportamento de
destruicdo direta de partes do corpo, sem a intencdo suicida consciente. E

considerada uma violéncia auto-infligida:

A violéncia auto-infligida é subdividida em comportamento suicida e
auto-abuso. O primeiro inclui pensamentos suicidas, tentativas de
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suicidio, também chamadas de "parassuicidio" ou "autoles&o
deliberada” em alguns paises - e suicidios completados. O auto-
abuso, por outro lado, inclui atos como a automutilagdo (Krug et. al.,
2002. p. 6).

Em relacdo a automutilagéo, elas sdo denominadas por Krug et al. (2002. p.
6) de: “natureza grave (amputacdo dos proprios dedos); estereotipada (a pessoa
bate a cabeca, morde-se ou até mesmo arranca os cabelos); ou superficial (a
pessoa corta-se ou introduz agulhas em sua pele)”.

Segundo Karaim (2018), pessoas que praticam automutilacdo geralmente
iniciam a pratica na fase principiante da adolescéncia, assim, este comportamento
continua entre 10 a 20 anos. Estes adolescentes podem desenvolver transtornos
alimentares, cleptomania, abuso de alcool e outras substancias. Nestes casos, ha
alto risco de ocorréncia de overdoses suicidas, decorrente da incapacidade de
controlar seu comportamento. O autor considera pessoas com comportamento de
automutilacdo quando relatam ter cometido de 15 a 20 atos. Sobre isso, percebe-se

gue ainda falta um consenso entre estudiosos do tema:

Os estudos existentes sdo controversos quanto a definicdo da
automutilacdo, o que leva a divergéncias quanto a prevaléncia.
Também a maioria dos estudos foi realizada com populacdo de
adolescentes e adultos jovens, e muito pouco se sabe sobre a
evolucéo e consequéncias desse comportamento longitudinalmente.
Como resultado da falta de estudos a respeito, ainda ndo ha um
tratamento mais especifico para esses quadros. No Brasil, ndo
existem estudos sobre automutilacdo (GIUSTI, 2013, p.3).

Segundo Gongalves (2016), as marcas da automutilagdo podem representar a
expressdo de uma cultura, religido, sentimento de pertenca a um grupo, pedido de
ajuda ou ndo. Para os cristdos, através do sofrimento do corpo, se alcanca a
santificag&o.

A Medicina e a Psicologia explicam o ato se mutilar ndo como um ato
associado a cultura ou religido, mas associa este comportamento a patologia ou
disfuncdes. Assim, o Transtorno de Personalidade Borderline, assim como Vvarios
outros transtornos, tem a automutilagdo como um dos seus comportamentos
(GONCALVES, 2016).

Araujo et. al. (2016) destacam que, em varias culturas, o corpo pode ser
usado como uma forma de comunicagéo, como por exemplo, adornos relacionados

a identidade, status, fé, assim como marcas corporais derivadas da automutilacao,
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podendo comunicar sofrimento. Assim, a automutilacdo ndo € uma pratica recente.
O autor destaca que a automutilacdo pode se apresentar como um sintoma de
alguns transtornos mentais. A automutilacdo é um problema clinico, que tem
aparecido com frequéncia nos consultérios de Psicologia e Psiquiatria, assim como
nas escolas e, em sua maioria, ocorre em adolescentes. E importante destacar que
a escola é um importante local de aparecimento de casos de automutilacao,
sabendo que os adolescentes passam a maior parte do dia nestas instituicoes.

As primeiras referéncias na literatura sobre automutilagdo sado datadas desde
a metade do século XIX. Os artigos giravam em torno de incidentes geralmente
induzidos por alucinacéo e ilusdes de cunho religioso (ARAUJO et al., 2016). Strong,
(1998 apud ARAUJO et al. 2016), descreve o caso de uma garota, diagnosticada
como histérica, que teve 217 agulhas extraidas de seu corpo num periodo de 18
meses.

Para Silva (2012 apud Goncalves 2016), historicamente, a mitologia grega ja
retratava casos de automutilacdo, especialmente a masculina. Os relatos reportam-
se ao belo deus Eshmun, que se castrou para se livrar do assédio da deusa
Astronae, dai o porqué a castracdo masculina ter ficado conhecida como Complexo
de Eshmun.

As pesquisas mais extensivas sobre automutilacdo tém sido realizadas pelo
professor de Psiquiatria Armando Favazza, segundo Strong (1998 apud Aradujo et al.
2016). Segundo este autor, cerca de dois milhdes de americanos se cortam ou se
gueimam intencionalmente por ano. Favazza (1998) define trés classificacées para o
comportamento de automutilacdo: 1. Automutilacdo grave: amputar dedos,
membros, genitalia; 2. Automutilacdo estereotipada: bater a cabeca, morder-se,
bater no préprio brago, cortar os olhos ou a garganta, arrancar o cabelo; 3.
Automutilacédo superficial/moderada: cortar-se, arranhar-se ou queimar a pele, enfiar
agulhas na pele. Esta ultima ainda se divide em trés tipos: a) Compulsiva; b)
Episodica; c) Repetitiva.

A automutilacdo compulsiva se caracteriza pelo comportamento automatico,
na ansia de aliviar a ansiedade. A tricotilomania, ato repetitivo de arrancar 0s
proprios cabelos da cabecga, sobrancelha e digitais, é o tipo mais pesquisado deste
tipo de automutilagdo. Automutiladores repetitivos se machucam cronicamente. Ja a

automutilacdo episddica estd associada a alguns transtornos como stress pos-
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traumatico, depresséo, transtornos dissociativos ou de personalidade Borderline
(FAVAZZA, 1998).

A pesquisa realizada Giusti (2013) concluiu que os entrevistados relataram
que a maior dificuldade sentida em relacdo a pratica da automutilacédo era a falta de
entendimento dos familiares em relacdo ao seu comportamento, pois as familias, em
alguns casos, ndo sabiam como agir diante da automutilacdo e queixavam-se da
falta de orientacdo dos profissionais da saude nos atendimentos de urgéncia. Os
entrevistados ainda afirmaram que sentiam alivio quando descobriam que havia
outras pessoas passando pelo mesmo problema, assim, poderiam conversar sobre o
assunto.

Os comportamentos de automutilacdo que aparecem com maior frequéncia
sdo: cortar-se, bater em si mesmo e queimar-se. As &reas mais comuns na
automutilacdo sdo os bracos, pernas e peito, geralmente na parte frontal do corpo
(GONCALVES, 2016). Historias de abuso sexual e fisico sdo frequentes nesta
populacdo (GIUSTI, 2013). Assim, a maneira que essas vitimas que sofreram ou
ainda sofrem este tipo de violéncia justifica a automutilagdo como uma tentativa de
transformar a dor psiquica em dor fisica.

As pessoas que se automutilam se consideram como adictos. Relatam tentar

parar de se automutilar, mas ndo conseguem:

O comportamento parece, entdo, assumir um curso autdbnomo.
Aumentam em frequéncia e em intensidade, podendo levar a
desfiguracdo fisica e a uma incapacidade de controlar o
comportamento. Nesta fase, ocorréncias de tentativas de suicidio por
overdoses, sdo as mais comuns. Estes pacientes despendem grande
parte do seu tempo pensando em formas de se automutilar,
experimentam desejo incontrolavel de se mutilar, principalmente
guando séo impedidos (GIUSTI, 2013, p.6).

Em relacdo a intensidade resultante da automutilagdo, observam-se danos
teciduais graves, provocados por cortes ou queimaduras; e danos moderados,
causados pelo ato de bater-se ou inserir objetos embaixo da unha e arrancar os
cabelos; além do dano superficial ou leve, causados pelo comportamento de morder-
se ou arranhar-se (GARRETO, 2015).

A automutilagéo € a forma que o adolescente encontra em lidar com fortes
emocdes no periodo em que comecam a identificar e viver suas emocgdes de forma

mais intensa. Porém, neste periodo, as estruturas cerebrais relacionadas ao cortex
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pré-frontal e temporal, que s&o responsaveis pelas expressdes verbais das
emocodes, ainda estdo em desenvolvimento. Nesse sentido, o adolescente ainda
esta em formacdo das suas emocgdes, aprendendo a lidar com situacdes, ficando
muitas vezes em situacao de vulnerabilidade, como uso de drogas e automutilacao
(GARRETO, 2015).

Quando os adolescentes fazem cortes na pele, os pais, geralmente, buscam
ajuda, alegando que os filhos estdo tentando suicidio, ou seja, estdo tentando
terminar com a propria vida. Os adolescentes sé@o levados para centros médicos de
emergéncia e, posteriormente, sdo encaminhados para tratamento psicolégico e/ou
psiquiatrico (CARISSIMI, 2017).

A adolescéncia é um processo que exige um trabalho psiquico para dar novos
significados a mudancas corporais, estruturas da subjetividade e lagos sociais, além
de atender as exigéncias feitas pelo corpo e pelo mundo que o rodeia. A puberdade
representa o fim da infancia, assim, o adolescente precisa ressignificar toda a
infancia e traz consigo trés enigmas. Segundo Carissimi (2017, p. 9) “1) o enigma da
identificacdo do lugar do sujeito nas tensdes relacionais do mundo inter-humano; 2)
0 enigma da filiagao 3) o enigma da sexualidade”.

A dor do corte para os individuos que causam danos a si mesmos transforma-
se em sensacao de alivio. Segundo a pesquisadora Giusti (2013), a pratica da
automutilacdo provoca alivio a sentimentos e sensacfes desagradaveis, podendo
estar ligada aos sintomas de seus transtornos psiquiatricos. Os resultados aos quais
chegou a pesquisadora mostram que a automutilacdo pode estar associada a
transtornos de personalidade. Geralmente, pessoas que apresentam caracteristicas
mais impulsivas e agressivas desenvolvem a automutilagdo associada aos seus

transtornos psiquiatricos. Nesse sentido:

Na automutilag&o, o individuo vé na visdo do outro a possibilidade do
julgamento, do preconceito, do hostil, entdo ele a esconde, ele ndo
quer ser descoberto em sua agdo, a0 mesmo tempo que o corte €
uma busca de ser visto como ele é e ndo como o outro quer que ele
seja (CARISSIMI, 2017, p. 24).

Fortes e Macedo (2017) apontam, dentre as principais razdes causadoras da
automutilacéo, a dificuldade dos jovens em lidar com situacdes dificeis da vida,

como perda de um ente querido ou fim de um relacionamento.
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Na pesquisa realizada por Gongalves (2016, p. 68), em relacdo as respostas

dos adolescentes sobre o motivo de se automutilarem, observa-se:

Eles e elas apontam a automutilagdo como um modo, coisa, jeito,
método que adolescentes fazem para passar, colocar para fora,
escapar, refugiar e esquecer — a magoa, a raiva, a soliddo, a
ansiedade, a depressdo, o momento dificil.

Mediante ao exposto, a escola se constitui como um espaco privilegiado para
acOes de prevencao e promocao de saude, principalmente por que os professores
estdo diariamente em contato com os discentes, em uma relagcdo bem mais proxima
em relacdo aos profissionais da saude e os adolescentes.

Espacos coletivos, como a escola, caracterizam um importante espaco de
educacdo em saude. Nestes espacos, 0s adolescentes criam redes sociais de apoio
com seus pares, que lhes permitem compartilhar situacdes e sentimentos. Além
disso, a escola promove a corresponsabilidade dos discentes, pais e professores em
promover um ambiente acolhedor e respeitavel, proporcionando fortalecimento de
lagos interpessoais, diminuindo os indices de depresséo, e consequentemente, de
suicidio (KARAIM, 2018).

A automutilacdo é um comportamento pouco estudado, resultando em
divergéncias em relacédo a prevaléncia, por exemplo, se realmente esta aumentando
ou ndo. Essa pratica parece estar associada a varias alteracdes funcionais e
neurobioldgicas, apresentando sintomas compulsivos e impulsivos. E considerada
preditor de tentativas de suicidios futuras tanto quanto tentativas prévias. Logo, a
automutilacdo deve ser investigada e considerada com a mesma gravidade que
histérias de suicidio (GIUSTI, 2013).

Segundo Goncalves (2016), o ato de se lesionar para pertencer a um grupo €
comum entre adolescentes, em sua maioria meninas. Ja nos meninos, este ato pode
representar virilidade e coragem. A escola deve discutir sobre tais praticas em
intersecdo com temas de violéncia, homofobia, transfobia, pois a preocupacédo vai
além dos cortes fisicos, mas aponta para quais motivos desencadeiam este

comportamento. Assim,

(..) discutir sobre a automutilacdo é pensar sobre as diferengas, as
imposicdes e também sobre sentimentos, amizade, familia, respeito,
violéncia, medo, anorexia, bulimia, violéncia, homossexualidade,
transexualidade, construcdo da masculinidade e da feminilidade,
diferencas sociais, entre outros aspectos que modelam o ser e existir
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de adolescentes que compdem as nossas escolas (Goncalves, 2016,
p. 45).

A partir das informacfes, pode-se questionar como a escola lida com
guestdes relacionadas a discriminacao relacionada a aparéncia naqueles que fogem
do padrdo magro, branco e alto. A ndo aceitacdo do outro com as pessoas que
fogem desse padrédo provoca isolamento, depressdao e ansiedade (um dos
desencadeadores da automutilagdo), podendo ocasionar o suicidio (GONCALVES,
2016). Para Goncalves (2016, p.111), “A automutilacdo é uma pratica dita como
possibilitadora de alivio das dores da alma, de sentimentos provocados por um
conjunto de problemas — familiares, afetivos, etc.”. O autor destaca, portanto, a

importancia de trabalhar o tema nas instituicdes de ensino:

E aqui entendemos que had uma pista para nosso trabalho como
educadores (as), apresentada pelos grupos de adolescentes, na
escola: para estabelecermos um dialogo produtor de vida, de
acolhimento e de processos educativos aliados a conhecimentos
criadores de uma nova ordem social e cultural, a atividade da
escuta se torna necessaria. A partir da escuta sensivel, além de
nos aproximarmos do (a) adolescente de modo conectado com o
tempo e culturas de que eles (as) se apropriam/produzem na
construcdo de seus corpos e de suas identidades, podemos
ressignificar e reconstruir os modelos de escola e 0 nosso trabalho
(Gongalves, 2016, p. 111).

Informalmente, a automutilacdo € considerada, por algumas pessoas, uma
forma de chamar a atencdo. Entretanto, o fato de o adolescente esconder o0s
machucados contradiz tal afirmacéo. Eles utilizam casacos de frio, mesmo em dias
guentes, para cobrir partes do corpo que dificultam o olhar do outro (RODRIGUES,
2018).

O resultado da pesquisa de Guerreiro (2014), no que diz respeito ao ultimo
episodio de autoleséo, descobriu como ocorre o comportamento autolesivo. Assim,
conclui-se que o método escolhido, majoritariamente, é o corte na superficie corporal
(64,8%), seguido de sobredosagens (18,4%). Em relacdo ao local do ato, 87,1%
responderam que o fazem em casa, seguido de 17,7% que dizem se automutilar na
escola. Sobre a motivacao ou razdes do ato, 41% relataram o desejo de castigar-se,
36% demonstraram desespero e 35% desejavam morrer. No tocante ao pedido de
ajuda: 19% pediram ajuda prévia de familia e amigos; 37,3% poderiam ajuda
posterior da familia, amigos, técnico de saude ou professor; 12,9% buscaram o

hospital, a maioria decorrente de sobredosagem.
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Foi questionado se durante qualquer episédio de autolesdo (ndo s6 o ultimo)
0 jovem pensou em morrer, responderam afirmativamente 42% dos entrevistados. O
autor conclui que “(...) embora ndo seja possivel inferir o risco de suicidio apenas
com base nesta questao, a resposta afirmativa a este item alerta para a associa¢éo
entre autolesdo e ideacéao suicida” (GUERREIRO, 2014, p.189).

No que tange ao perfil dos jovens com comportamentos autolesivos,
constatou-se que a autoleséo € mais frequente, trés vezes, em meninas. Entretanto,
ndo se observou associacdo entre a familia nuclear, assim como a préatica de
exercicios fisicos. A associacdo positiva ocorreu em relacdo a reprovacdes
escolares; ao consumo de bebidas alcodlicas e de drogas. Também se constatou
associacdo positiva entre exposi¢cdo ao suicidio em ambos os sexos; abuso sexual
ou fisico, em mulheres; vitimas de bullying, em homens; dificuldades com amigos ou
pares, em mulheres; problemas com a lei, em ambos o0s sexos. A autolesdo foi
associada a sintomas depressivos e ansiosos. O resultado das investigacoes
apontou para o iminente risco de suicidio em jovens que cometem comportamentos
autolesivos; 42% responderam afirmativamente a pergunta “alguma vez quiseste, de
forma decidida, morrer quando tomaste medicamentos em excesso ou quando te
magoaste de qualquer outra maneira?" (GUERREIRO, 2014, p.197).

Tendo em conta que aproximadamente 1 em cada 10 adolescentes
do sexo feminino e 1 em cada 30 adolescentes do sexo masculino
ja apresentou um episddio de autolesdo e que adicionalmente
existe 1 adolescente em cada 20 que refere a presenga recente (no
ultimo ano) de ideacdo autolesiva, ndo sera dificil considerar que
nos encontramos perante um verdadeiro problema de Saude
Publica (GUERREIRO, 2014, p.194).

O maior nimero de casos de automutilacdo em meninas pode ser justificado
como um enfrentamento a ditadura do padrdo de corpo escultural, produzido pela
sociedade atual, assim como pelas midias sociais que defendem a ditadura do corpo
perfeito. Tal premissa pode ser vista conforme descrito na pesquisa de Gongalves e
Silva (2017, p. 244), em que uma participante descreve a automutilagdo “como
forma de escape a dor provocada pelo ndo alcance do corpo ideal ou idealizado, um
corpo néo aceitavel pelo olhar do outro”.

N&do se pode ignorar o elevado sofrimento psiquico destes jovens, sendo
prioridade mudar o olhar preconceituoso vigente de que um adolescente que se

L1

automutila esta “apenas a chamar a atencao” e que nao existe nada de sério a ser
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levado em conta. Na pesquisa de Guerreiro (2014), 53% dos jovens entrevistados
responderam que a maioria dos adolescentes que se automutilam o fazem para
tentar chamar atencéo. Infelizmente, apenas 19% dos jovens que se automutilam
pediram ajuda previamente.

Dai a importancia do papel da familia e amigos, principais alvos dos pedidos
de ajuda, e de intervencdes a nivel escolar, para identificar e encaminhar os
adolescentes em risco. As intervencdes mais eficazes encontradas na pesquisa
dizem respeito a estratégias produtivas de resolucdo de problemas e de referéncia
dos outros, que incentivem o0s jovens a procurarem ajuda em situacdes
problematicas.

A maioria das pesquisas demonstra que a autolesdo é utilizada como
estratégia para reduzir a culpabilizacdo e a tensédo. Os resultados revelaram que 0s
jovens entrevistados apresentam discurso positivo frente ao problema
(GUERREIRO, 2014). Conclui-se que um apoio positivo ao sujeito que esta
sofrimento pode ser de grande valia para o tratamento daquele que pratica a
autoleséo.

Guerreiro (2014) propfe algumas intervencdes a serem realizadas como
estratégias a autolesdo. Ele destaca a importancia da intervencdo nos espacos
escolares que promovam a reducdo do estigma sobre a saude mental,
proporcionando o incentivo a comportamentos de pedido de ajuda. E importante a
formacdo de profissionais escolares acerca dos comportamentos autolesivos,
permitindo a identificacdo de jovens em risco e informando sobre as técnicas de lidar
com o problema, tais como: a realizagcdo dos encaminhamentos, e efetivacdo dos
atendimentos que envolvam o adolescente, a familia e a comunidade.

A intervencdao, focada na prevencdo de comportamentos autolesivos, objetiva
melhorar a capacidade dos jovens em pedir ajuda e confiar no outro. E importante
identificar precocemente adolescentes que apresentam sintomas de depresséo ou
fazem uso de substancias, somados a acontecimentos negativos da vida a e fatores
de vulnerabilidades envolvendo o adolescente (GUERREIRO, 2014).

Diante da caréncia de estudos sobre a automutilacdo, percebe-se a
importancia de continuar as pesquisas sobre a automutilagéo, principalmente na vida
adulta, pois a maioria dos estudos publicados sobre mutilacdo € com adolescentes
(GARRETO, 2015).
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Em abril de 2019, o Governo Federal sancionou a lei que cria a Politica
Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio, disponibilizando um servico
telefébnico gratuito para o atendimento ao publico. A lei determina que o0s
estabelecimentos de saude, seguranca, escolas e conselhos tutelares notifiguem
compulsoriamente casos de automutilacdo e suicidio (BRASIL, 2019). Espera-se
que, a partir desses dados, se consiga mapear a situacdo atual do problema, e
consequentemente, organizar a¢des e politicas publicas focadas na prevencao.

Em dezembro de 2019, o senado aprovou o Projeto de Lei (PL) 6.389/2019,
que transforma em crime o incentivo a criancas e adolescentes a automutilacao,
bem como presta auxilio a quem a pratica (BRASILIA, 2019). O texto criminaliza
desafios disseminados em redes sociais — como 0 Jogo da Baleia Azul — que podem
estar relacionados a casos de suicidios em adolescentes. E sabido que o Cédigo
Penal ja criminaliza a inducéo ao suicidio, com pena de um a seis anos de recluséo,
gue pode ser dobrada, caso for praticada por motivo egoistico ou se a vitima for
menor de idade e/ou ainda tiver capacidade reduzida.

Para Le Bretom (2010), o desejo das pessoas colocarem marcas no corpo,
como tatuagens e piercings, pode ser analisada como um desejo de se obter uma
marca no mundo. Diante de uma confusdo de emocdes, o adolescente bate sua
cabeca contra a parede ou queima-se com um cigarro, na tentativa de controlar uma
situacdo de dor e sofrimento, por exemplo. O adolescente se sente desajeitado,
ridiculo, feio, em completa metamorfose, ndo tem mais seus pais para responder a
tudo. Nesse momento de duvidas e desconforto, atacam seu corpo, quando na
verdade querem atacar significados que Ihes sao inerentes. Mudando seu corpo, 0
adolescente deseja mudar sua vida, considerando que o corpo é uma forma de
linguagem para ele.

Le Bretom (2010) destaca que onde as palavras falham, o corpo fala, a fim de
restaurar o abismo em relacdo ao mundo exterior. Assim, os danos causados ao
corpo, por meio de cortes, queimaduras e agulhadas nao significam o desejo de
morrer, mas tentativas de viver. O sofrimento causado pela automutilacdo é a
maneira que o sujeito encontra de obter uma calma, mesmo que seja por um curto
periodo de tempo. Ao se cortar, o0 sujeito deixa de ser vitima, para seu o ator. O fluxo
sanguineo significa drenar o sofrimento ao qual esta imerso o sujeito. Nesse sentido,

a inciséo superficial ndo resolve nada, mas oferece uma trégua.
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O tema suicidio € complexo. O pesquisador se depara com situacdes em que
0 sujeito que pratica o suicidio busca romper radicalmente com uma situacdo que
causa uma dor psiquica insuportavel (BOTEGA et al., 2006).

Nesse viés, o conceito de suicidio para Durkheim (2000) se refere a “toda
morte que resulta mediata ou imediatamente de um ato positivo ou negativo,
realizado pela prépria vitima.” (p.12). Vulgarmente falando, “o suicidio €, antes de
tudo, o ato de desespero de um homem que néo faz mais questéo de viver.” (p.13).

Quando se tenta apontar a causalidade do suicidio, Durkheim (2000) diz que
ha homens “gue resistem a infelicidades terriveis, ao passo que outros se suicidam
apos leves aborrecimentos. Alias, jA& mostramos que os individuos que mais sofrem
nao sao os que mais se matam” (p.382). Aqui se percebe que o sofrimento ou
infelicidade s&o as principais causas do suicidio. Os homens apresentam diferentes
maneiras de lidar com as situac¢des da vida, alguns conseguem lidar melhor com as
adversidades, superando tristezas, traumas, sofrimentos, outros decidem pér fim ao
sofrimento de forma mais radical, como o suicidio. Por outro lado, as tentativas de
suicidio sdo duas ou trés vezes maior entre meninas (OMS, 2000).

A palavra suicidio surge por volta do século Xll, segundo o historiador Szasz,
(2002 apud Netto 2013). Nos tempos antigos, ndo havia uma conotacdo pejorativa
em relacdo a morte voluntaria. A partir do Século V, por meio de Santo Agostinho, foi
que o suicidio passou a ser compreendido como pecado. Posteriormente, na ldade
Média, o suicidio passa a ser considerado crime, pois lesava os interesses da
Coroa. No fim da ldade Média, com a consequente separacdao entre a Coroa e a
Igreja, os médicos passaram a controlar a sociedade. Estes definem a negatividade
do suicidio, considerando o que era pecado como patologia, loucura.

O suicidio também era comum no Brasil Colonial, o fendmeno ocorria
frequentemente entre escravos (NETTO, 2013). Assim, até hoje, o suicidio € um
tema considerado tabu em nossa sociedade. Enquanto a ciéncia se desenvolve com
a intencéo de prolongar a vida, o suicidio vai a contraméo dessa ideia, provocando
um paradoxo (NETTO, 2013).

O primeiro relatorio global sobre suicidio foi publicado em 2014, “Prevengéao
do suicidio: um imperativo global”. Este documento incentiva e apoia paises a
desenvolverem estratégias de prevencdo ao suicidio de forma multisetorial,

priorizando a prevengao (PAHO, 2018). A importancia de notificar os casos se
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baseia na ajuda a promocao da saude mental e na elaboracdo de politicas publicas
voltadas para este tema.

O suicidio significa a morte alcancada. Assim, 0s comportamentos como:
dirigir alcoolizado, deixar de tomar remédio para doencas cronicas e atravessar a
rua sem tomar cuidado com os carros podem ser considerados comportamentos
suicidas. Estes comportamentos estdo presentes, mas raramente estdo associados
a ideacao suicida, “consciéncia sobre a possibilidade de morte. Quando se diz
suicidio, pensa-se em classes de respostas como: cortar 0os pulsos, pular de um
prédio, enforcamento, tiro na cabega, entre outros” (LIMA; SANTOS, 2017, p.67).
Segundo a cartilha sobre a prevencdo, elaborada pelo Conselho Federal de
Medicina (2014), os meédicos devem saber identificar as caracteristicas que
envolvem o comportamento suicida, considerando que a diminuicdo da ideacéo e
tentativa, deve levar a diminuicao do suicidio.

Assim, é importante olhar para o comportamento suicida, ndo apenas para o
suicidio concretizado, para pensar em todos os fatores que desencadeiam este ato,
elaborando estratégias de prevencdo. E preciso entender os fatores prévios que
desencadeiam a ideacdo suicida e, consequentemente, o suicidio. Por isso, &
importante considerar que as pessoas gque apresentam ideacdo suicida podem nem
chegar a ser atendidas por um profissional da saude, por isso a importancia de
divulgar informagdes sobre este fendbmeno no meio escolar.

Rigo (2013) destaca a importancia de compreender trés fatores associados ao
suicidio: os precipitantes (atuais e externos ao sujeito); os internos (relacionados a
histéria de vida e aos transtornos mentais preexistentes); e, por fim, o contexto
sociocultural. A autora define o suicidio como uma manifestacdo humana de lidar
com o sofrimento, de livrar-se da dor da sua existéncia, utilizada como uma “carta na
manga”, quando a vida lhe parecer insuportavel.

Na sociedade capitalista, cujo discurso impde o dever do sucesso e do
consumo, exigindo a formacéo de jovens bem-sucedidos, em um contexto que nao
se admite falhas, aqueles que ndo conseguem se encaixar nesse modelo se
refugiam na depressdo e na angustia de ndo se sentirem capazes de atender as
expectativas do outro, além de que podem ver o suicidio como a Unica solucéo para
se livrar dessa sensacao de perda (RIGO, 2013). Segundo a autora, 0 ato suicida

nao pode ser considerado uma situacao para “chamar a atencao”. Nesse sentido, os
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profissionais, familiares e amigos devem evitar esse rotulo, visto que se traduz em
um tom pejorativo de minimizar a dor do outro.

Apesar de existir relacdo com disturbios mentais, como depresséo e abuso de
alcool, vérios suicidios ocorrem em momentos de crise, de forma impulsiva, diante
da incapacidade de lidar com fatores estressantes, como problemas financeiros,
dores crbnicas e doencas. Percebe-se forte associacdo entre violéncia, abusos,
sentimento de isolamento e comportamento suicida. Assim, grupos vulneraveis
discriminados pela sociedade, tais como: refugiados e migrantes, indigenas,
lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, intersexuais e pessoas privadas de
liberdade apresentam os maiores indices nas taxas de suicidio (PAHO, 2018). Tais
dados demonstram que pessoas que se sentem discriminadas, excluidas, ou fora do
padrdo estabelecido pela sociedade, s&o consideradas mais vulneraveis ao
comportamento suicida.

Sabe-se que de seis a dez pessoas sdo afetadas quando ocorre o suicidio de
alguém proximo. Segundo Werlang (2013), a prevencao deve comecar na familia,
seguido do trabalho nas escolas, desde a pré-escola, trabalhando questdes
relacionadas a valorizacdo da vida, como programas psico-socioeducativos que
possam resgatar certos valores como fraternidade, harmonia e respeito, que ajudam
a crianca a enfrentar dificuldades.

Segundo Ferreira Janior (2016), ndo h& numeros oficiais em relacdo as
tentativas de suicidio, ideacdo suicida e autoferimento. Tais comportamentos sdo
dificeis de mensurar, pois nem sempre estes casos chegam a hospitais ou centros
de atendimento em saude, sendo considerados ora acidentais, ora decorrentes de
algum transtorno psiquiatrico. Segundo a OMS, para cada suicidio ocorrem de 10 a
20 casos de tentativas (PAHO, 2018). Em alguns casos, como acidente de transito,
se torna dificil notificar se foi suicidio ou acidente. O fato de a pessoa estar abalada
psiquicamente ou dirigir alcoolizada ap6s uma discusséo, decep¢ao ou perda resulta
em alteracOes na percepcado e atencao, facilitando a ocorréncia de acidentes. Neste
caso, percebe-se a dificuldade da notificacdo do comportamento suicida, pois muitas
mortes séo incorretamente classificadas como néo intencionais ou acidentais.

As tentativas de suicidio merecem atencdo, pois estdo relacionadas a
possibilidade de haver consequéncias negativas, uma vez que esta intimamente
relacionada “a presenca de transtornos mentais ou comportamentais, problemas de

autoestima, dificuldade de enfrentar problemas pessoais, bem como falta de



47

habilidade de gerir as relagbes interpessoais.” p. 707 (BATISTA; MARANHAO;
OLIVEIRA, 2018). Observando os individuos que ja tentaram autocidio, esses
possuem 100 vezes mais chances de efetivarem o autocidio.

Os altos indices de suicidio, bem como a sua tentativa e ideac¢ao suicida entre
adolescentes, tem sido uma das maiores preocupacdes, ndo sO da saude, mas em
todas as esferas da sociedade, incluindo a familia, o meio profissional e,
principalmente, a educacao, j4 que o autocidio ocupa o terceiro lugar na causa de
mortes mais comum nesse estagio da vida (BATISTA; MARANHAQ; OLIVEIRA,
2018).

N&o se podem ignorar relatos de adolescentes que verbalizam ou expressam
de alguma forma a ideacdo suicida, sendo obrigatéria a observacdo desses casos,
buscando analisar e compreender os motivos dessa idealizacdo autocida. Segundo
Botega (2015), a ideacdo suicida consiste em pensamentos temporarios sobre
desejos de morte e até desejos de findar a vida.

Diante desse cenario, o0 suicidio € um tema que traz preocupacdo a toda a
sociedade, considerado um dos principais problemas de saude publica, resultando
em prejuizos econdmicos, sociais e psicologicos. No tocante aos gastos publicos, 0s
prejuizos econémicos resultam dos gastos com tratamentos envolvendo os servigos
de salude para tratar as lesdes causadas pela tentativa de suicidio que, em alguns
casos, podem resultar em incapacidades fisicas permanentes. Além disso, ha o
impacto psicolégico e social causado ao préprio individuo, assim como aos
familiares proximos.

Entre 2010 e 2015, a concentracdo de suicidio na regido Sul representava
23% dos suicidios do Brasil e 14% da populacdo. Enquanto que o Sudeste
concentrava 38% dos suicidios e 42% da populacédo (BRASIL, 2017b). Estes dados
trazem a necessidade de discutir o tema e verificar os determinantes que levam
estas pessoas a cometerem o suicidio.

Werlang (2013) destaca que o suicidio ou a tentativa de consumar o ato € um
tema relevante devido ao impacto social. Sabe-se que os numeros relacionados ao
suicidio vém aumentando, envolvendo diferentes faixas etarias e contextos
socioeconémicos. Dai a importancia de aprofundar os estudos sobre os fatores de
risco, a fim de encontrar solu¢des para este problema que atinge toda a sociedade.

Segundo a Folha informativa, atualizada em agosto de 2018 (PAHO, 2018),

mais de 800 mil pessoas tiram a prépria vida por ano, em todo o mundo, o suicidio a
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segunda maior causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos. No Brasil, em média,
11 mil pessoas tiram a prépria vida por ano. Tal fator se justifica, pois os homens
apresentam comportamentos impulsivos, tém maior dificuldade de conversar sobre
seus problemas, além da utilizacdo de métodos mais eficazes, como uso de arma de
fogo. Frequentemente, o niumero de suicidios é subestimado, fato que pode ser
explicado devido ao fato de que apenas 25% daqueles que tentam suicidio precisam
ou buscam ajuda médica. Os motivos desse numero incluem estigmas, fatores
politicos e sociais e regulacdes de agéncias de seguros (OMS, 2000a).

Segundo Botega (2014), o alto indice de indefinicdo dos dados referentes ao
suicidio prejudica a elaboracdo de estratégias de prevencéo. Além disso, ressalta a
importancia de reduzir o acesso a métodos letais, como armas de fogo e pesticidas,
seguindo as recomendacfes da OMS para prevenir o suicidio. No caso de morte
violenta, portanto, verifica-se dificuldade para determinar se houve acidente,
homicidio ou suicidio. Assim, para Botega (2014), “em alguns paises ha elevada
proporcdo de mortes ndo examinadas por um servico de verificacdo de Obitos.
Ademais, pode haver presséo de familiares para que se omita a natureza da morte
na declaracdo de 6bito” (p.235).

No Brasil, o tema ndo era visto como um problema de saude publica, as
causas de mortalidade justificavam-se pelos altos indices de homicidios e acidentes
de transito. Objetivando lancar um plano nacional de prevencédo ao suicidio, o Brasil
montou, em 2005, um grupo de trabalho formado por representante do governo, da
sociedade civil e universidades para debater o tema. Assim, em 2006, surgiram as
Diretrizes Brasileiras para um Plano Nacional de Prevencdo ao Suicidio (BRASIL,
2006).

O Brasil foi pioneiro no mundo ao elaborar diretrizes de prevencao ao suicidio,
por meio da Portaria n° 1.876/06, demonstrando sua preocupacéo em relacdo ao
problema do suicidio, bem como a possibilidade de maior eficacia na intervengéo do
estado neste complexo tema. Em 2006, o Manual de Prevencao ao Suicidio passa a
elencar métodos que objetivam a deteccdo de individuos que apresentam
comportamentos suicidas, com foco na prevencéo.

Nas diretrizes, destacam-se as a¢Oes de promoc¢ao de qualidade de vida, a
criacdo de estratégias de comunicacdo e sensibilizacdo em relagdo ao tema, o
estimulo a pesquisa e a disseminacéo de informacdes sobre o suicidio, assim como

a capacitacdo permanente para profissionais da saude publica. Botega et al. (2006)
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ressaltam que acdes no ambito social, familiar e profissional devem favorecer a
saude mental, por meio de atitudes acolhedoras, de modo a oferecer atencédo e
cuidado ao individuo. A prevencdo ao suicidio ndo significa evitar mortes, mas
compreender as motivacdes da decisdo do sujeito em tirar a propria vida e as
consequéncias deste ato para a sociedade.

Logo, o primeiro passo para a prevencao € quebrar preconceitos, estigmas e
tabus em relagdo ao tema, que pode afetar pessoas de diferentes classes, faixas
etarias, orientacdo sexual e género, ja que h& muitos mitos, principalmente
envolvendo as pessoas que ja tentaram suicidio alguma vez na vida.
Posteriormente, € importante discutir os fatores psicolégicos e socioeconémicos,
promovendo capacitacdo de todos os setores da sociedade, tais como saude,
educacédo e seguranca publica, de forma que haja um trabalho em rede multisetorial.
Assim, é evidente que a sociedade precisa estar ciente dos programas existentes
para que possa procurar a devida ajuda.

O tema é prioridade no programa de saude mental da OMS, que fornece
orientacdes a fim de ampliar as prestacdes de servicos e cuidados para transtornos
mentais e uso de substancias. No Plano de Acdo de Saude Mental 2013-2020, os
Estados-Membros da OMS prometeram reduzir as taxas de suicidios dos paises em
10% até 2010 (BRASIL, 2017a).

A notificacao de lesdes autoprovocadas tornou-se obrigatéria a partir de 2011.
Assim, entre 2011 e 2016 foram notificados 176.226 casos. Segundo dados da SIM
— BRASIL (2011 a 2016), neste mesmo periodo contabilizaram-se 48.204 tentativas
de suicidio, sendo 58% por envenenamento ou intoxicacdo, considerados o0s
principais meios utilizados em tentativas de suicidio. Em relagdo as tentativas, o
namero de mulheres supera o de homens. Entretanto, as mortes por suicidio sao
maiores em homens. A incidéncia entre indigenas € maior na faixa de 10 a 19 anos,
representando 44,8% dos casos (BRASIL, 2017hb).

O Ministério da Saude lanca em 2017 a agenda estratégica de Prevencao ao
Suicidio. A meta é diminuir em 10 % a mortalidade por suicidio até 2020. O Brasil é
um dos paises que faz parte do Plano de Acdo em Saude Mental 2015-2020,
lancado pela OPAS (Organizacdo Pan Americana da Saude), que objetiva monitorar
0 numero anual de mortes, assim como o desenvolvimento de programas de
prevencao (BRASIL, 2017a).
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Em abril de 2019, a Presidéncia da Republica sancionou a lei n°® 13.819, de 26
de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencao da automutilacdo e do
suicidio, a ser implementada pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
(BRASIL, 2019). Desse modo, percebe-se que esta lei ainda € desconhecida, o que
dificulta acBes mais efetivas para além do setembro amarelo.

Com o objetivo de regulamentar a referida lei, o decreto n® 10.225/2020,
publicado em 05 de fevereiro deste ano, visou estabelecer normas referentes a
notificagdo compulsoria de violéncia a autoprovocada, que se refere ao suicidio
consumado, tentativa e pratica de automutilacdo, com ou sem intencdo suicida,
sendo que a notificacdo sera obrigatéria ndo apenas para profissionais da saude,
mas também para responsaveis por instituicbes de ensino publicas ou privadas.

Dentre outros objetivos desta lei, destacam-se: promover a saude mental, a
prevencdo da violéncia autoprovocada; controlar os fatores determinantes e
condicionantes da saude mental; garantir o acesso a atencdo psicossocial das
pessoas em sofrimento psiquico agudo ou cronico, em especial daquelas com
histérico de ideacdo suicida, automutilacdo e tentativa de suicidio; garantir a
assisténcia psicossocial a familiares e pessoas proximas a vitima de suicidio;
informar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das les6es autoprovocadas
como problemas de saude publica, passiveis de prevencao; envolver entidades de
saude, educacdo, imprensa, entre outras, na prevencdo do suicidio; aprimorar as
notificacdes sobre automutilacdo e tentativas de suicidio, para formular politicas e
tomadas de decisfes; e, por fim, promover a educacao permanente de gestores e
profissionais da salde quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas
(BRASIL, 2019). Aqui nota-se a necessidade de priorizar agdes de Educacdo em
salde e para a promocéao da saude.

Dentre outros destaques, esta lei obriga a notificagcdo compulséria de casos
confirmados de violéncia autoprovocada: art. 6° da lei “I| — estabelecimentos de
saude publicos e privados as autoridades sanitarias; Il — estabelecimentos de ensino
publicos e privados ao conselho tutelar.” (BRASIL, 2019).

Além disso, o poder publico mantera servico telefénico para recebimento de
ligacbes gratuitas e sigilosas de pessoas em sofrimento psiquico, atendidas por
equipe capacitada. A lei considera violéncia autoprovocada: “lI- o suicidio
consumado; Il — a tentativa de suicidio; Il — o ato de automutilacdo, com ou sem

ideacdo suicida” (BRASIL, 2019, p.7). A lei ainda recente, que precisa ser melhor
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divulgada publicamente, estabelece a obrigatoriedade da notificacdo das escolas ao
conselho tutelar ao identificar casos de automutilacéo, ideacéo suicida, tentativas e
suicidio consumado. A escola é considerada um importante local de identificacdo
desses casos, visto que é considerada a segunda casa dos adolescentes, onde eles
passam boa parte do dia. Atendendo ao pedido de notificagdo compulséria, a escola
devera abordar estes temas de forma responsavel, de forma que ndo haja maior
prejuizo a pessoa que estd em sofrimento por praticar a violéncia autoprovoca, por
exemplo.

A maioria dos estudos na area do suicidio enfatiza a situacao de jovens que
apresentam ideacdo suicida. No Brasil, existe a campanha nacional contra o
suicidio, denominada setembro amarelo, organizada pelo Centro de Valorizacdo da
Vida (CVV), Conselho Federal de Medicina e Associacdo Brasileira de Psiquiatria.
Entretanto, ainda se percebe pouca atuacdo do setor da saude, na promocao e
prevencao do suicidio entre jovens (KARAIM, 2018). O CVV realiza apoio emocional
e preventivo ao suicidio, atendendo gratuitamente todas as pessoas que desejam
conversar, por meio do numero telefénico 188, e-mail e chat 24 horas, todos os dias,
de forma gratuita (OPAS, 2018).

Sendo assim, o Ministério da Saude reforcou acfes de prevencdo por meio do
lancamento da Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do
Suicidio e Promocdo da Saude no Brasil (2017-2020); ampliou o Acordo de
Cooperacgéo Técnica com o Centro de Valorizacdo da Vida; disponibilizou materiais
direcionados aos profissionais de saude, populacdo e jornalistas e, por fim, impds
discussdo permanente com Grupo de Trabalho envolvendo as Secretarias de
Vigilancia, de Atencéo a Saude e de Saude Indigena (BRASIL, 2017b).

A agenda de acbOes estratégicas envolve a melhoria de notificacbes, a
ampliacdo e a qualificacdo da assisténcia. Assim, a publicacdo do Boletim
Epidemioldgico, com dados sobre tentativas e suicidios e 6bitos, passa a ser anual,
com as divulgacbes de documentos para orientar jornalistas, populacao,
profissionais de saude e gestores na prevencdo do suicidio e promoc¢éo da saude;
além da capacitacéo de profissionais e producédo do novo manual para Profissionais
de Saude sobre Prevencéo do Suicidio (BRASIL, 2017b).

Sabe-se que a midia representa um importante papel na sociedade, ao
divulgar informagdes. Através dos mais variados recursos, ela influencia atitudes,

crencas, comportamentos, além de ocupar um lugar central na politica e economia.



52

Assim, os meios de comunicacdo podem contribuir para a prevencédo do suicidio
(OMS, 2000). O manual para profissionais da midia sugere formas de abordar o
assunto e apontar atitudes que devem ser evitadas nas coberturas de suicidios.
Segundo a OMS (2005), “O relato de suicidio de uma maneira apropriada, acurada e
cuidadora, por meios de comunicacdo esclarecidos, pode prevenir perdas tragicas
de vidas.” (p.5).

Dentre outras sugestdes do Manual, no que se refere a divulgacdo do
suicidio, a orientacdo € que a reportagem forneca informacfes sobre numeros de
telefones e enderecos de grupos de apoio e servicos que podem oferecer ajuda e
mostrar sinais de alerta sobre o0 comportamento suicida, esclarecendo que,
frequentemente, este comportamento esta associado a depressdo, mas que existe
tratamento. Deve-se evitar fornecer explicagdes simplistas, assim como detalhes
sobre o método utilizado para a consumacéao do ato (OMS, 2000a).

Botega (2014) sugere acdes que podem ser realizadas no ambito da saude
publica como estratégias de prevencdo ao suicidio, entre outras estdo: elaborar
estratégias nacionais de prevencdao; identificar precocemente e oferecer tratamentos
precoces de transtornos mentais; e, por fim, capacitar de profissionais de saude em
prevencdo do suicidio; controlar os meios letais (reducdo de armas de fogos,
regulacdo de fornecimento de agrotoxicos, arquitetura segura em locais publicos).
As tentativas de suicidio devem ser levadas a sério, como um sinal de alerta. De

acordo com o autor supracitado:

Os esfor¢cos de prevengdo do comportamento suicida devem estar
pautados no conhecimento dos fatores de risco, sendo fundamental
que as acbes se voltem ao que pode ser transformado, evitando
aquilo que possa ser evitado e amenizando o que foge de qualquer
possibilidade de intervengéo. (BOTEGA et al., 2006, p.216).

Fatores de protecdo — como o apoio psicolégico, psiquiatrico e familiar — que
reduzam o sofrimento do individuo podem impedir a mortalidade decorrente do
suicidio. O desafio é oferecer suporte e alternativas para estas pessoas, ao invés da
Unica solucéo, vista por eles, para resolver os problemas.

Constata-se que pessoas com maior envolvimento religioso apresentam
menor probabilidade de cometer suicidio, da mesma forma que tal envolvimento
ajuda no enfrentamento de doencas graves. De forma geral, o sentimento de

pertencimento a uma comunidade, grupo religioso ou étnico protege o individuo do
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suicidio. Assim, entende-se que os valores da sociedade influenciam as taxas de
suicidio, como por exemplo, sociedades que valorizam a interdependéncia e séo
abertas a mudancas de opinido parecem oferecer mais protecdo a populacao,
estimulando-a a falar sobre seus problemas (BOTEGA et al., 2006).

O continuar a discussao sobre fase da adolescéncia, sabe-se que esta é a
fase marcada por grandes transformacdes bioldgicas, periodo em que o individuo
deve escolher sua ocupacao, profissédo e parceiro(a) para vida. Neste momento, a
sociedade exige do adolescente a escolha por uma profissdo, a aquisicdo de
comportamentos e caracteristicas para assumir o papel de adulto. Tais decisfes sao
cruciais e afetam toda a vida futura deste adolescente. Entretanto, este periodo pode
desencadear frustagdes, tensdes e sentimentos de inferioridade, que podem resultar
em perturbacdes emocionais, na ideagdo suicida, na automutilagdo e no consumo
de alcool e drogas.

Falar de suicidio, um tema complexo, envolve fatores emocionais,
psiquiatricos, religiosos e socioculturais. Werlang (2013) afirma que a pessoa hao
deseja se matar, mas antes, eliminar a dor, diminuir o sofrimento. E dificil
compreender como algumas pessoas conseguem lidar com as dificuldades,
enquanto outras, passando pela mesma situacdo, ndo conseguem.

Segundo Borges, Werlang e Copatti (2008), pensar na morte, no periodo da
adolescéncia, pode ser uma tentativa de os jovens encontrarem um sentido para a
vida e para a morte e ndo precisamente um desfecho letal fatal. Entretanto, quando
tais ideias estdo associadas a intensidade de depresséo, podem indicar sofrimento
psiquico. Esta pesquisa demonstrou que 31,9% dos adolescentes apresentavam
ideacdo suicida, o que € um numero preocupante, segundo o autor, pois se refere a
uma populacao nao-clinica de adolescentes.

A pesquisa de Borges e Werlang (2006) revelou que a maior frequéncia de
ideacao suicida ocorria com adolescentes de 15 anos, indicando que esta pode ser
uma idade critica ao surgimento dos pensamentos de comportamentos suicidas.
Outro achado importante revelou que pessoas com sintomas depressivos
expressam, frequentemente, o desejo de morrer. Os autores destacam que existe
uma constelacdo de fatores de risco que predispdem o individuo ao comportamento
autodestrutivo. O fato de mais de 1/3 da amostra apresentar ideacdo suicida €

preocupante, segundo 0s autores, visto que a maioria dos adolescentes nunca fez
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tratamento psicolédgico. Portanto, a reducdo desses niumeros pode ocorrer a partir da
conscientizacao dos jovens sobre o0 assunto.

O Ministério da Saude elaborou diversas agfes para a prevenc¢do do suicidio.
Em 2016, langou a portaria 1.876, de 14 de agosto de 2006, que institui Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio. No mesmo ano implantou o manual
direcionado para equipes de saude mental. Em 2011, instituiu a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas em sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas que fazem uso de alcool e outras drogas. Em 2014, definiu a Lista Nacional
de Notificacdo Compulséria de Doencas, incluindo as tentativas de suicidio e
suicidios (BRASIL, 2019a).

Entre os anos de 2014 e 2015, foram certificados 1.990 profissionais do
Sistema Unicos de Salde em cursos de Educacdo a Distancia. Desde 2015, o
Ministério da Saude (MS) mantém parceria com o Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV). Como ja mencionado, em 2017, o MS lancou a Agenda de Acbes
Estratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promog¢do da Saude no
Brasil 2017-2020. Em dezembro de 2017, instituiu o incentivo financeiro de custeio
para acfes voltadas a prevencdo do suicidio (BRASIL, 2019a). Além das portarias
publicadas, o MS realizou diversas publicaces de manuais orientadores sobre o
suicidio.

Nesse sentido, a OMS elaborou o material descrito: “Prevencédo do Suicidio:
Manual para professores e educadores” que aborda questbes relacionadas ao
suicidio, além do envolvimento da familia, trabalhadores da escola, orientadores
educacionais, equipe pedagdgica e professores (OMS, 2000b).

O relatério (OMS, 2000b) traz dados alarmantes sobre o suicidio, que esta
entre as cinco maiores causas de morte na populacdo de 15 a 19 anos. Nesta faixa
etaria, a maioria dos adolescentes frequenta instituicdes de ensino, importante local
para a prevencdo. Dessa forma, o manual ensina os profissionais a identificarem e
lidarem com individuos em risco, quando ocorre em meio escolar. Na maioria dos
paises, 0S meninos morrem mais por suicidio em relagdo as meninas, principalmente
porque se utilizam de métodos mais violentos, como enforcamento e uso de arma de
fogo.

Os métodos de suicidio variam entre os paises, em alguns paises o0 uso de

7

pesticidas € mais comum, em outros a intoxicagcdo com medicamentos e gases
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liberados por automoveis e uso de armas de fogo sdo mais frequentes (OMS,
2000b).

Botega (2014) ressalta que o suicidio por meio do uso de pesticidas pode ser
contraposto a prestacdo de servicos de saude da localidade. Por exemplo, regides
em que os servicos de saude sao precarios envolvem maior risco de morte. Por
outro lado, nos centros urbanos, em que o atendimento € agil e de qualidade, o
namero de mortes pode ser evitado.

A revisao realizada por Lima, Franca e Bento (2018) concluiu que os fatores

de maior relevancia na predisposicao da ideacao suicida e suicidio séo:

Os transtornos mentais como a depressao e ansiedade, seguidos de
abuso sexual na infancia, estresse, desigualdade social, preconceito
e doencas crbnicas, destacando também a falta de emprego que
desencadeia uma baixa autoestima e desmotivagdo assim,
influenciando em pensamentos negativos (LIMA, FRANCA E
BENTO, 2018, p. 162).

Karaim (2018) relata que a preocupacdo da maioria das escolas esta focada
em intervengfes na saude fisica dos alunos, como saude bucal, sendo a saude
mental colocada em segundo plano, exceto em escolas em que ja houve histérias
prévias de suicidio consumado. Segundo este autor, para o enfrentamento do
suicidio, € fundamental escutar jovens, por meio de acdes de prevencado e promocao
de saude nos espacdes escolares.

Pessoas que tentaram suicidios admitem uma sobrecarga emocional da qual
sentem uma necessidade imediata de alivio. Tal observacdo leva a crer que a
escuta e o tratamento adequado podem evitar a concretizacdo do ato. Nesse
sentido, “as pesquisas apontam que, em pelo menos 90% dos casos de suicidio,
encontramos um transtorno mental diagnosticavel” (TAVARES, 2013, p. 47).

Segundo Tavares (2013), os familiares e amigos, chamados sobreviventes,
por terem suas vidas marcadas por um evento extremo, surpreendidos com o
sofrimento do suicidio, geralmente sdo acometidos por sentimento de culpa e
autoflagelo, por ndo terem percebido, compreendido ou valorizado a tempo o risco.
Os sobreviventes também sofrem com um sentimento de tristeza, culpa, medo,
ansiedade, saudade, depresséo, isolamento e nao aceitacdo. Geralmente, as
pessoas que se matam passaram por um processo longo de ideacdo suicida,

planejamento e tentativas. A tentativa € o ultimo chamado de socorro.
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A partir do estudo realizado por Borges, Werlang, Copatti (2008), os sintomas
de depressdo nesta populacdo indicavam um importante fator de risco para o
suicidio. Os autores apontam que a intervencdo de profissionais da saude mental é
importante para minimizar a ideagdo suicida. O tema é discutido globalmente,
objetivando a prevencéao do suicidio. Nesse viés, as diretrizes da OMS se referem a
investimentos de profissionais que trabalham em escolas, em especial 0s
professores, que estao diariamente em contato com os adolescentes.

Padrdes familiares que deixaram marcas de traumas nos adolescentes, como
0 comportamento agressivo dos pais, o abuso de alcool e outras drogas, além do
historico de abusos e violéncia familiar geralmente estdo presentes em jovens
suicidas. Humor instavel, comportamento agressivo, antissocial, irritabilidade,
incertezas em relacdo a orientacdo sexual, sentimentos de inferioridade e
perfeccionismo séo frequentes em adolescentes com risco de tentativas de suicidio
(OMS, 2000b).

Dentre outras medidas de prevencao, estdo: a reducdo de acesso aos meios
utilizados para o ato de se suicidar; a utilizacdo de politicas para diminuir 0 uso
abusivo do alcool; os cuidados de pessoas que sofrem de transtornos mentais ou
por uso de substancias, dores crénicas e estresse emocional agudo; a formacao de
trabalhadores ndo especializados no gerenciamento de comportamentos suicidas;
além da prestacdo de apoio comunitario (PAHO, 2018).

Um tema complexo deve envolver toda a sociedade na tentativa de diminuir
as taxas de suicidio. Setores da saude, educacao, trabalho, agricultura, negécios,
justica, politica, midia devem unir forcas em busca da prevencéao do suicidio (PAHO,
2018).

A melhor abordagem a ser utilizada pela escola, segundo a OMS (2000b),
consiste na elaboracdo de trabalhos envolvendo professores, médicos, psicologos,
assistentes sociais da propria escola e agentes da comunidade. Dentre outras
medidas de protecdo ao adolescente, destacam-se: construir redes sociais de
protecdo, por meio do apoio familiar; capacidade de estabelecer boas relacdes
sociais; confianca em procurar ajuda em outras pessoas; e, por fim, estar aberto a
conselhos de pessoas experientes.

A escola, considerada um local de constantes discussdes, torna-se uma
importante aliada na promocao de programas de prevencéo e tratamento em prol da

erradicacdo das taxas de suicidios e automutilacdo entre adolescentes, com 0 apoio
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da equipe multidisciplinar, que envolve equipe pedagdgica, professores e toda a
comunidade académica, incluindo os responsaveis por estes adolescentes.

O Manual para professores e educadores elaborado OMS (2000b) norteia os
profissionais na identificagdo de adolescentes em possivel risco de suicidio;
adolescentes estes com mudanca subita de desempenho como: falta de interesse
nas atividades; declinio das notas; ma conduta em sala; faltas ndo explicadas;
consumo excessivo de alcool e outras drogas; e incidentes envolvendo a policia e o
estudante.

A depressédo € um fator importante, nesta faixa etaria, ja que os jovens estao
preocupados com assuntos existenciais, relacionados a construcdo do seu futuro.
Logo, € um momento de muitas incertezas em relagdo ao curso superior, profisséo,
ingresso na vida trabalhista e relacionamentos.

Por isso, a escola deve proporcionar um espaco seguro e sem intolerancia no
combate a violéncia dentro da escola. Treinamentos e cursos devem ser oferecidos
a toda a comunidade escolar para melhorar a comunicagdo entre estudantes em
conflito e/ou suicidas e seus professores (OMS, 2000b). O professor, por sua vez,
deve estar em contato diario com os discentes, saber o comportamento habitual de
cada um deles e, assim que perceber alteracdo de comportamento, humor,
desinteresse, sonoléncia em sala de aula ou baixa autoestima, devem comunicar

aos setores responsaveis da instituicao para avaliar o caso. Diante disso:

(...) alguns aspectos psicossociais em que a escola pode contribuir
sdo: estimular relacbes de cooperacdo entre os alunos e entre os
alunos e professores; estimular autonomia dando apoio ao
estudante, estimulando sua autoestima e sua habilidade de tomar
decisdo; atentar para o isolamento, situagbes de bullying e de
violéncia ou assédio; estreitar a relacdo com a familia; entender os
sinais de alerta como risco e ndo como “coisas da idade”; e ensinar
habilidades socioemocionais, estratégias de resolucdo e de
enfrentamento de problemas (ANELIANA, p.69, 2019).

Assim que for identificado um caso de tentativa de suicidio ou suicidio, os
profissionais, em especial, professores, devem ter ciéncia do plano de emergéncia a
fim de evitar uma leva de suicidio dentro da escola (OMS, 2000b). O efeito
contagioso do suicidio — suicidio em cadeia — deve ser levado em conta nesses
casos; a escola deve abordar o tema de forma responsavel, trabalhando o tema em

toda a comunidade pedagogica. O tema suicidio, incluindo a ideacéo e tentativa em
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adolescentes, consiste em um problema de saude publica que necessita de atencao
especial em razéo dos altos indices de mortalidade.

A conclusdo dos estudos de Nunes (2012) em relacdo aos comportamentos
autodestrutivos, como a automutilacdo e ideacao suicida, em adolescentes, com
idades entre 14 e 19 anos, indica que os comportamentos autodestrutivos sao
comuns na populacdo da faixa etaria entre 16 e 17 anos, do sexo feminino, de
ensino mais baixo.

Considerando que as principais causas do suicidio envolvem sentimentos
relacionados a depressao, enfermidades, problemas financeiros, interpessoais e uso
de drogas, a forma mais eficaz de diminuir as taxas de suicidio é a prevencéao,

envolvendo ac¢des nas esferas social, familiar, escolar.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este capitulo objetiva apresentar a metodologia percorrida para a construgéo
da pesquisa. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, de

meétodo misto: qualitativo e quantitativo, com a analise baseada em Bardin (2016).

3.1.1 Quanto a classificacdo da pesquisa

Esta pesquisa classifica-se como de campo, realizada no Instituto Federal da
Paraiba, Campus Cabedelo. Para Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa de campo
tem por objetivo obter informacdes sobre um problema, para o qual se deseja chegar
a uma resposta para comprovacdo ou, ainda, descobrir novos fenbmenos e a
relacdo entre eles. Os autores destacam a importancia de uma prévia pesquisa
bibliografica sobre o que o0 pesquisador estd estudando. Posteriormente,
dependendo da natureza da pesquisa, devem-se escolher as técnicas que seréo
utilizadas na coleta de dados e na determinacdo da amostra, que devera ser
representativa. Por fim, antes da realizacdo da coleta de dados, é necessario
estabelecer tanto as técnicas do registro dos dados, quanto as técnicas que seréao
utilizadas na analise.

A realizacdo de pesquisa bibliogréfica € a fase inicial da pesquisa de campo,
pois ela servira de base para a compreensao atual sobre o problema, levando em
consideracao os trabalhos ja realizados e conclusdes sobre o tema. Além de servir
como referencial tedrico, auxiliando na determinagédo das variaveis (PRODANOQV e
FREITAS, 2013).

Para Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa de campo é utilizada com o intuito
de obter informacgbes sobre um problema ou hipétese que se deseja provar e, por
fim, descobrir fendbmenos novos ou relacdo entre eles. Nesse tipo de pesquisa, é
preciso que o pesquisador determine os tipos de técnicas de coleta de dados mais
adequados ao estudo do tema, assim como a definicdo de técnicas utilizadas para

registro e analise.
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3.1.2 Quanto a abordagem pesquisa

A abordagem adotada sera quali-quantitativa. Segundo Rodrigues (2007, p.
34), em relacdo a pesquisa quantitativa “entende-se aquela investigacdo que se
apoia predominantemente em dados estatisticos”, mas esta pesquisa ndo exclui
dados qualitativos do objeto investigado. Considera, portanto, um caminho
matematico para examinar um objeto. Segundo Gil (2017), no planejamento e
implementacdo dos procedimentos quantitativos, primeiramente, estabelecem-se as
hip6teses de pesquisa quantitativa. Posteriormente, faz-se a sele¢cdo da amostra da
populacdo e coleta de dados. A fase final é a analise dos dados referentes a
pesquisa quantitativa.

A pesquisa qualitativa interpreta dados em relacdo a natureza dos
fenbmenos. Sintetizando, “qualitativa é a denominagédo dada a pesquisa que se vale
da razao discursiva” (Rodrigues, 2007). A andlise dos fatos, neste tipo de pesquisa,
€ isenta de subjetividade.

Em relacdo ao levantamento, Gil (2017) explica que, na pesquisa, ndo sao
pesquisados todos os integrantes da populacdo. Primeiramente seleciona-se, por
meio de métodos estatisticos, uma amostra em relacdo ao universo. Obtidos os
resultados, estes sdo projetados para a totalidade do universo, observando a
margem de erro que é obtida mediante célculos. Dessa forma, para esta pesquisa
foram analisados os questionéarios de 50 discentes.

A principal vantagem € que os dados podem ser obtidos com maior agilidade
e baixo custo. Por outro lado, Gil (2017) destaca as limitacbes em relacdo aos
dados. Estes se referem a percepcdo que as pessoas tém de si mesmas, 0 que
pode resultar em distorcdo dos dados em relacdo ao que as pessoas fazem ou
sentem, em relacdo ao que dizem. Outra limitacdo se observa ao fato de os
levantamentos possibilitarem uma visdo estatica do fendmeno, ndo revelando
processos de mudanca.

A aplicacao do instrumento foi realizada pela mestranda para uma amostra de
discentes no campus, durante o horario das aulas, no turno da manha, em salas de
aulas da escola previamente reservadas para este fim, de maneira individual por
cada discente. Durante a aplicagdo dos instrumentos, os estudantes foram
informados de que poderiam se recusar ou se retirar a qualguer momento, néo

sendo obrigados a se identificar.
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O total de participantes desta etapa compreendeu o numero de 55 discentes.
Entretanto, apds compilar o0s questionarios, verificou-se que 5 ndo foram
respondidos por completo. Apds a exclusdo de 5 questiondrios, por motivo de
preenchimento incorreto, chegou-se a um quantitativo representativo de 50
participantes respondentes.

A idade dos 50 participantes que fizeram parte desse estudo variou entre 14 e
23 anos. Sendo 24 discentes do sexo masculino e 26 do sexo feminino. O
questionario foi aplicado para discentes de todas as turmas do Ensino Médio

integrado.

3.1.3 Quanto a tipologia da pesquisa

O tipo da pesquisa é descritivo e tem como objetivo descrever caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno ou, ainda, estabelecer relagcbes entre
variaveis. Uma de suas principais caracteristicas é a utilizacdo de técnica
padronizada de coleta de dados (GIL, 1999). Assim, a pesquisa descritiva se
configura como um estudo entre a pesquisa exploratéria e explicativa; ela ndo é tao
preliminar como a primeira nem tdo aprofundada como a segunda.

Este tipo de pesquisa consegue precisar as caracteristicas do objeto em
estudo, mostrando as relacbes entre fenbmenos e variaveis, entretanto, ndo se
pretende determinar causalidade-explicacdo, porque este desenho ndo pretende
alcancar esse nivel (BIAGI, 2011).

3.2 UNIVERSO, AMOSTRAGEM E AMOSTRA

A presente pesquisa envolve um estudo quantitativo e qualitativo, realizado no
Instituto Federal da Paraiba- Campus Cabedelo, com o objetivo de contemplar todas
as variaveis propostas nesse estudo. Utilizou-se a amostragem probabilistica que,
segundo Marconi e Lakatos (2010), baseia-se na escolha aleatéria do pesquisador,
em que cada membro da populacdo tem a mesma chance de ser escolhido. Este
tipo de amostragem possibilita 0 uso da Estatistica para compensar eventuais erros

amostrais e outros aspectos relevantes da representatividade da amostra.
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O universo da pesquisa foi constituido por discentes dos primeiros, segundos
e terceiros anos dos cursos de Ensino Médio Integrado ao Ensino Técnico,
oferecidos pelo campus Cabedelo, sdo eles: Curso Técnico Integrado ao Ensino
Médio em Recursos Pesqueiros; Curso Técnico Integrado ao Ensino Médio em Meio
Ambiente e Curso Técnico Integrado ao Ensino Médio em Multimidia.

Para delimitacdo do numero de participantes, foi utilizado o critério de
amostragem estratificada, que segundo Gil (2017) consiste basicamente na selecéo
de uma amostra de cada subgrupo da populagdo em estudo do tipo acidental. Foi
selecionada uma amostra de discentes dos primeiros, segundos e terceiros anos
dos cursos de Ensino Médio Integrado ao Ensino Técnico, oferecidos pelo campus
Cabedelo, de ambos o0s sexos, que ndo apresentavam algum diagnéstico que
comprometesse 0 participante ao responder a entrevista (algum diagndstico
neuroldgico, psiquiatrico, ou entdo algum comprometimento de linguagem — afasia).
O estudo quantitativo foi do tipo transversal, descritivo e correlacional, tendo como
populacdo o numero de 423 discentes do Ensino Médio Integrado. A amostra foi
constituida por 50 discentes, escolhidos aleatoriamente pela pesquisadora, apés
aplicar os questionarios em sala com os discentes que estiveram presentes.

Para a primeira fase da pesquisa, aplicacdo do questionario, houve a
participacdo de 60 adolescentes e jovens, no entanto, apés exclusdo de
questionarios que nao foram corretamente preenchidos, a amostra utilizada totalizou
em 50 discentes. Todos com idades compreendidas entre os 14 e 23 anos, dos
quais 24 do sexo masculino e 26 do sexo feminino.

A escolha pelos discentes deu-se de forma aleatoria, que segundo Marconi e
Lakatos (2003, p. 224) “baseia-se na escolha aleatéria dos pesquisados,
significando o aleatério que a selecdo se faz de forma que cada membro da
populacao tinha a mesma probabilidade de ser escolhido”.

Para a segunda fase da pesquisa, Grupo Focal, foram convidados 12
discentes, entretanto, compareceram ao grupo focal sete alunas. Logo, considerou-
se que a amostra desta fase foi composta por sete alunas. Estes discentes foram
escolhidos de forma aleatéria, dentre aqueles que responderam, previamente, ao

guestionario.
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3.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coletas de dados utilizados na pesquisa possibilitam ao
pesquisador obter informacfes necessarias para a realizacdo da pesquisa. A
escolha dos instrumentos é de fundamental importédncia para o andamento da
pesquisa, dessa forma, o pesquisador deve fazer a escolha dos instrumentos,
buscando alcancar o objetivo da pesquisa. Dessa maneira, 0S instrumentos
escolhidos para esta pesquisa foram: o Questionario e o roteiro para a realizacao do
Grupo Focal (GF).

Na primeira fase da pesquisa aplicou-se um questionario sobre a percepcéao
dos discentes em relacdo a automutilacao e ideacao suicida em discentes do EMI do
Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba, Campus Cabedelo (EMI /
IFPB — CB).

Em seguida, realizou-se um Grupo Focal, a fim de compreender as
impressdes acerca do tema estudado, incluindo relatos de experiéncias das

discentes.

3.3.1 Questionario sobre a percepcéo discente acerca da automutilacdo e
ideacdo suicida

Nesta pesquisa, foi utilizado um questionario contendo 35 (trinta e cinco)
afirmacdes do tipo mdltipla escolha, elaboradas pela pesquisadora com base nos
estudos relacionados ao tema. O instrumento foi construido a partir da escala de
Likert, que consiste em estudar um fenbmeno e desenvolver afirmacdes, para as
quais o0s participantes da pesquisa emitiram respostas, mediante o grau de
concordancia, que varia entre cinco pontos: desde discordo totalmente até concordo
totalmente, atribuida a cada afirmacéo (SILVA e COSTA, 2014). Para Gil (2017), a
construgdo do questionario consiste em explicar os objetivos da pesquisa em itens
bem elaborados. Para isso, ndo existe uma normatizacao rigida, entretanto, algumas
regras praticas precisam ser observadas (GIL, 2017).

Inicialmente, na fase de pré-teste do instrumento, o questionario foi aplicado
aos 11 discentes do 3° periodo do curso técnico em Quimica (Subsequente) e aos

11 discentes do 6° periodo do curso superior em Biologia, incluindo discentes do
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sexo feminino e masculino. As 35 (trinta e cinco) afirmag¢des que compdem o
questionario permitem verificar a percepcao dos participantes em relacdo ao tema
automutilacéo e ideacéo suicida. A escolha pelo curso de Biologia segue os critérios
de orientacdo definidos por Marconi e Lakatos (2003), quando afirmam que o pré-
teste “deve ser aplicado em populagcbes com caracteristicas semelhantes, mas
nunca naquela que sera alvo de estudo” (p.203). O pré-teste é imprescindivel para o
melhoramento do questionério, com vistas a atingir da melhor forma o objetivo da

pesquisa. Segundo Chagas (2000):

E importante a realizagdo de um pré-teste por que é provavel que
nao se consiga prever todos os problemas e/ou duvidas que podem
surgir durante a aplicacdo do questionario. Sem o pré-teste, pode
haver grande perda de tempo, dinheiro e credibilidade caso se
constate algum problema grave com o questionario ja na fase de
aplicacdo. Nesse caso 0 questionario terd que ser refeito e estardo
perdidas todas as informag®es ja colhidas (p.12).

Verificadas as falhas, propostas pelos respondentes do pré-teste, elaborou-se
a versao final do questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa, discentes do sexo
feminino e masculino das 3 turmas do EMI oriundos dos primeiros, segundos e
terceiros anos dos trés tipos de cursos existentes no campus Cabedelo.

O questionario teve como objetivo verificar a percepcdo dos discentes a
respeito de temas que evolvem a pratica da automutilagdo e ideagcdo suicida. O
referido instrumento esta localizado no apéndice “B” deste trabalho.

3.3.2 Técnica do Grupo Focal (GF)

O instrumento Grupo Focal é considerado uma técnica de pesquisa qualitativa
rapida e de baixo custo, utilizada para coletar informacdes, opinides, percepcdes e

comportamentos relativos a um determinado estudo. Assim,

Os procedimentos qualitativos tém sido utilizados quando o objetivo
do investigador é verificar como as pessoas avaliam uma
experiéncia, ideia ou evento; como definem um problema e quais
opinides, sentimentos e significados encontram-se associados a
determinados fendémenos (LERVORLINO e PELICIONI, 2011, p.

116)).
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Segundo Bardin (2016), as abordagens quantitativa e qualitativa diferem em
relacdo ao campo de acdo. A primeira coleta informacdes por meio de dados
estatisticos, sendo mais rigida em relacdo a qualitativa. Esta corresponde a um
processo intuitivo, maleével, adaptavel, ndo previsto, permitindo inferéncia precisa.

O grupo Focal consiste na interacdo entre os participantes e o pesquisador,
gue tem a intencdo de coletar informacdes a partir da discussado baseada em topicos
especificos, considerando as experiéncias do proprio participante. O papel de
moderador do GF foi realizado pela pesquisadora, que apresentou comportamento
discreto e firme, de maneira menos diretiva (LERVORLINO; PELICIONI, 2011).

Ao utilizar Grupos Focais, 0s pesquisadores encontram neles uma técnica
gue os ajuda na “investigacao de crencas, valores, atitudes, opinides e processos de
influéncia grupal, bem como dé& suporte para a geracao de hipoteses, a construcao
tedrica e a elaboracéao de instrumento.” (GONDIN, p.160, 2003).

Nesse sentido, pode-se dizer que:

0s grupos focais sdo uma técnica de coleta de dados em pesquisas
gualitativas, apropriada para avaliacdo de produtos e servigcos; pré-
testes de embalagens, mensagens e programas promocionais;
identificacdo de necessidades e expectativas de grupos minoritarios
ou de parcelas do publico-alvo; avaliacdo de usabilidade de
interfaces; definicdo de novos requisitos de produtos e servicos;
geragdo de novos conceitos e ideias; e entendimento de motivagdes
(OLIVEIRA, FILHO, RODRIGUES, 2007, p.14).

O convite para a participacédo do GF foi realizado pela pesquisadora nas salas
dos discentes que responderam o questionario, aplicado na primeira fase desta
pesquisa. Foram convidados para participar do GF dois discentes por turma, do sexo
feminino e masculino, dentre aqueles que haviam inicialmente respondido ao
questionario, totalizando 12 discentes. Entretanto, compareceram ao GF apenas 07
discentes, todas do sexo feminino, com idades entre 17 e 19 anos: duas alunas do
terceiro ano da Turma do Curso Técnico em Meio Ambiente; duas discentes do
terceiro ano da turma do Curso Tecnico em Multimidia; e trés alunas do terceiro ano
da turma do Curso Técnico em Recursos Pesqueiros. O tamanho o6timo para
realizacdo do GF é aquele que propicie aos participantes a discussdo harmoniosa
sobre o assunto (PIZZOL, 2004).

Para nortear o grupo focal, esta pesquisadora utilizou um roteiro

semiestruturado (Apéndice C), construido ap0s a etapa anterior (aplicacdo dos
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guestionarios). A partir das respostas dos questionarios, os participantes puderam
se familiarizar com o tema da pesquisa e, consequentemente, refletir sobre os itens
respondidos nesta fase. Desse modo, pretende-se, através do Grupo Focal,
compreender as impressbes acerca do tema estudado, incluindo relatos de
experiéncias das discentes.

O grupo focal (GF) ocorreu no dia 27 de novembro de 2019, em sala de aula
e horério agendados previamente, junto a coordenagdo do campus, tendo duracao
de 1 hora. Inicialmente, foi explicado as participantes o objetivo da pesquisa, assim
como o respeito ao cédigo de ética. Posteriormente, realizou-se uma roda de
apresentacao, em que cada discente dizia seu nhome, idade e turma. Foi informado
aos participantes que todas as alunas presentes tinham como pré-requisitos terem
respondido ao primeiro questionario, e que todo o material transcrito sé seria
utilizado para fins desta pesquisa. As cadeiras foram colocadas em circulo, para
facilitar o contato visual com todas as integrantes. Inicialmente, a pesquisadora
informou o tema da pesquisa e a obediéncia em relacdo as questbes éticas para a
realizacdo da pesquisa, afirmando que a conversa seria gravada para posterior
transcricdo, de modo que nenhuma informacdo fosse perdida, pedindo a
colaboracdo dos participantes para que obedecessem ao sigilo da conversa. Para
garantia do anonimato, durante as transcricbes, 0s homes das participantes foram
substituidos pela letra “M”, seguida do niumero sequencial; a pesquisadora, por sua

vez, foi identificada pela letra “P”.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, sob o numero de
parecer: 3.392.929, em que foi obtido 0 numero de Certificado de Apresentagéo para
Apreciacdo Etica (CAAE): 12667819.2.0000.5.185 (ANEXO A). O estudo obedeceu
a todas as determinacgOes éticas de que tratam a resolugcdo numero 466, de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

O inicio da pesquisa deu-se apds a autorizagdo dos responsaveis pela
instituicdo de ensino para que a pesquisa fosse iniciada, seguida da aprovacéo do
Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) do IFPB e, por fim, a autorizacdo dos
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responsaveis pelos discentes, mediante convite aos discentes para participacao
voluntaria da presente pesquisa.

Os responsaveis pelos discentes, menores de idade, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), explicando a justificativa, os
objetivos e os procedimentos e métodos utilizados na pesquisa, permitindo o direito
ao participante de se manifestar de forma autbnoma, livre e consciente. No TCL,
constam esclarecimentos sobre a natureza e o carater sigiloso da pesquisa, assim
como a prote¢cdo da imagem e a ndo estigmatizacao dos participantes da pesquisa.
Neste termo foram explicitados, de forma clara e sucinta, o objetivo da pesquisa, 0s
ganhos e os riscos do trabalho a ser realizado.

Os discentes menores assinaram o0 Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B). Os participantes foram informados sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incbmodo que esta podia lhes causar. Para os termos descritos acima, a escrita
apresentou-se de forma clara, objetiva e de facil entendimento. Objetivando maior
esclarecimento sobre a pesquisa, a pesquisadora respeitou a dignidade e autonomia
do participante, reconhecendo a sua livre vontade de permanecer ou ndo no estudo.

Todos os procedimentos desta pesquisa foram realizados pela propria
pesquisadora, em que somente esta teria acesso aos instrumentos. Os materiais
coletados serdo arquivados por no minimo cinco anos, com a possibilidade de serem
consultados a qualquer momento por pessoas outorgadas de direito e/ou por
autoridades competentes. Uma vez que a pessoa tenha aceitado participar do

estudo, o pesquisador realiza a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa.
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4 ANALISE DOS DADOS (RESULTADOS E DISCUSSOES)

A coleta de dados do questionario foi realizada por meio do Google Forms,
um dos aplicativos do Google Drive, o que possibilitou melhor visualizacdo dos
resultados em algarismo numérico, apresentados no capitulo 4.1 (RESULTADOS
DO QUESTIONARIO). Os dados provenientes do questionario foram analisados por
estatistica descritiva e expressos em graficos gerados a partir do Google Forms,
organizados em forma de gréficos.

No que tange a analise de tratamento do Grupo Focal, apds a transcricdo
integral das falas, estas foram analisadas por meio da técnica de analise de
conteudo de Bardin (2016, p.37), que consiste em “um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes”. Assim, a analise de conteudo permite codificar o
material, segundo regras precisas, dos dados brutos do texto, que apds agregado ou
enumerado, permite atingir uma representacao do contetdo.

Os dados obtidos no grupo focal foram analisados da seguinte forma: apos a
transcricdo integral das entrevistas, estas foram sistematizadas com base no
destaque e identificacdo de categorias e possiveis subcategorias tematicas, criadas
a partir dos relatos dos discentes participantes. Segundo Bardin (1977, p.77), a
analise tematica “quer dizer da contagem de um ou varios temas ou itens de
significagdo, numa unidade de codificagdo previamente determinada”. Logo, através
de um sistema de categorias aplica-se uma teoria e/ou referéncia.

No processo de categorizacdo tematica, alguns procedimentos e etapas
foram necessarios, com o intuito de classificar os relatos dos participantes. Neste
sentido, foram realizadas as seguintes etapas, baseadas no modelo de analise
categorial proposto por Bardin (1977, p.153), que “funciona por operag¢des de
desmembramentos do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos
analégicos”. A analise temética é uma das diferentes possibilidades de
categorizacdo, considerada como rapida e eficaz de se aplicarem os discursos

diretos. Seguem, portanto, as devidas etapas:

e Os relatos dos participantes do grupo focal foram transcritos em sua

totalidade para que fosse possivel iniciar o processo de analise;
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¢ Inicialmente, foram realizadas leituras em profundidade, para identificar
aspectos preliminares;

e Foram selecionados trechos de conteldos que correspondessem as
categorias emergentes, além de outros conteddos considerados
importantes;

e Os trechos selecionados foram agrupados e classificados em
categorias, baseados em conteudo de um eixo tematico;

¢ Realizaram-se observacfes sobre os trechos, de modo a localiza-los
na literatura, fazendo relacdo com os relatos provenientes da
transcricao;

e Finalizou-se a andlise dos questionarios e das transcricdes do grupo
focal construindo uma redacdo tedrica, baseada na anadlise de
conteuddo.

A fim de preservar a identidade das participantes, em conformidade com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram omitidos os nomes de todas as
participantes do estudo, bem como nao serdo apresentadas as entrevistas na
integra, de modo que serdo apontados apenas fragmentos destas, extraidos a partir
do procedimento de andlise categorial teméatica. Os trechos incluidos neste trabalho

serado representados pela letra M, seguida de um namero.

4.1 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS

A tabela abaixo demonstra os resultados das respostas dos discentes as
afirmacdes (35 trinta e cinco) constantes no questionario aplicado na primeira fase
da pesquisa. As informacdes coletadas a partir do questionario serviram para
aproximar os sujeitos do objeto de pesquisa, possibilitando a esta pesquisadora a
construgdo do roteiro semiestruturado (Apéndice C) a ser abordado na etapa

seguinte, por meio da realizacdo do Grupo Focal (GF):

Tabela I- Questiondrio sobre automutilagdo e ideagdo suicida

AFIRMACAO NIVEL DE DISCORDANCIA

Discordo totalmente Discordo N&ao sei Concordo Concordo
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1. Considero importante a escola abordar o
tema suicidio e automutilacéo.

2. As vezes penso que a minha familia ficara
melhor sem mim.

3. Penso que a minha escola esta preparada
para lidar com o tema (automutilacdo e
ideacdo suicida)

4. Tenho dificuldades para procurar ajuda
quando preciso.

5. J& sofri ou presenciei discriminacdo contra
pessoas que se automutilam ou que tém
ideacéo suicida

6. Julgo ter mais motivos para viver do que para
morrer.

7. Acredito que a internet proporciona um
aumento no indice de casos de automutilagéo
e suicidio.

8. Minha familia concorda com a minha
orientacdo sexual.

9. Acredito que o nimero de mulheres que se
automutilam é superior ao de homens.

10. Ultimamente, o niUmero de pessoas que se
automutilam vem crescendo.

11. Ja tive ideagOes suicidas.

12. O tema automutilagdo tem sido muito
debatido ultimamente.

13. Contaria para alguém proximo, se
provocasse automutilacéo.

14. J& teve periodo em que queria me matar.

15. Nunca provoquei cortes em mim mesmo de
proposito.

16. Abuso excessivamente de medicamentos
(para ficar drogado)

17. Acredito que a automutilagdo é uma forma
de punicéo.

18. N&o tenho nenhum desejo de morrer.

19. Conheco pessoas que se arranham, se
cortam e se beliscam propositalmente.

20. N&o me mataria por causa dos meus
amigos, familia ou religido.

21. Quem pratica automutilagdo tem vontade
de se matar.

22. Na minha escola ha espacos para a
comunicagdo sobre o tema suicidio e
automutilacdo entre profissionais da escola e
estudantes.

23. Acho que as mulheres apresentam maior
ideacdo suicida em relacdo aos homens.

24. Conhegco pessoas que ja ingeriram
medicamentos em excesso ou produtos
quimicos na intengéo de se matar.

25. Acredito que as pessoas que se
automutilam podem parar de realizar tais atos,
sem ajuda.

26. Acho que minha escola poderia falar mais
sobre o tema automutilacdo e ideacéo suicida.
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27. Acredito que o suicidio é a Unica forma de 37 5 6 1 1
acabar com os meus problemas ou sentimentos

que me fazem mal.

28. Penso que a instituicdo de ensino deveria 1 1 3 11 34
proporcionar mais momentos de debate e

reflexdo sobre automutilacdo e ideacédo

suicida.

29. J& me cortei de propdsito ou ja presenciei 34 1 3 3 9
pessoas se automutilando.

30. Penso que nao tenho um futuro. 31 5 4 2 8
31. Ja tentei ou conheco alguém que ja pensou 8 3 5 11 23
em se suicidar.

32. Acho que o principal fator justificador da 41 3 4 1 1
automutilagéo é a “frescura”.

33. Acredito que pessoas se cortam sentem 20 11 9 10 0
prazer.

34. Acredito que a maioria das pessoas ja teve 5 5 18 14 8
vontade de se suicidar.

35. As vezes tenho vontade de me cortar ou 38 2 3 2 5

me arranhar.

Fonte: Autor, 2020

A andlise dos dados revela, em relacdo as respostas ao item 1., que 49

discentes concordam totalmente ou um pouco em relacdo a importancia de a escola
abordar o tema em estudo. Sobre o papel da escola, no item 3., que afirma: “3.
Penso que a minha escola esta preparada para lidar com o tema (automutilacéo e
ideacao suicida)”, 15 discentes ndo sabem se a escola esta preparada para lidar
com temas relacionados a automutilacdo e ideacédo suicida. Tais resultados revelam
a necessidade de toda a comunidade académica estar ciente do tema abordado,
para saber como lidar com situacdes relacionadas a automutilagédo e ideacédo suicida
entre os seus discentes.

Outro ponto que merece destaque é a afirmacdo 5. “J& sofri ou presenciei
discriminagdo contra pessoas que se automutilam ou que tem ideacdo suicida.”
Constatou-se que 33 discentes concordaram totalmente ou um pouco, 0 que
demonstra que a maioria dos respondentes ja teve contato com a problematica da
automutilacao e ideacéo suicida, pessoalmente, ou testemunhando terceiros. Nesse
sentido, ressalta-se a urgéncia da disseminacdo de troca de informac¢des nos

espacos escolares.
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Em relacdo a automutilacdo, o item 19. afirma: “Conhego pessoas que se
arranham, se cortam e se beliscam propositalmente”; para esta afirmacdo, 38
respondentes concordaram totalmente ou um pouco com a frase. Em relagédo ao
aumento do numero de casos de automutilacdo de que trata a afirmagdo 10.:
‘Ultimamente, o numero de pessoas que se automutilam vem crescendo.”, 43
discentes concordam um pouco ou totalmente com a referida afirmacédo. Quanto a
pratica de cortes em si mesmo, 20 discentes discordaram um pouco ou totalmente
da afirmacéo 15: “Nunca provoquei cortes em mim mesmo de propdsito.” Estes
resultados revelam que estes discentes dos cursos do EMI percebem o crescimento
do numero de casos de automutilacdo, prevalecendo a concepcdo de que o
problema existe e deve-se falar sobre alternativas de enfrentamento a este
fendbmeno que atinge, principalmente, os adolescentes.

No que tange a ideacéo suicida, contatou-se que 16 discentes afirmaram que
concordavam um pouco ou totalmente com a afirmacao 14: “Ja teve periodo em que
queria me matar.”. Outro dado que chama atencéo € o item 18: “Ndo tenho nenhum
desejo de morrer”, em que 15 discentes responderam que discordaram um pouco ou
totalmente desta afirmacdo. Ainda sobre a ideacdo suicida, em relacdo ao item 24:
“Conheco pessoas que ja ingeriram medicamentos em excesso ou produtos
guimicos intencionalmente na intengdo de se matar.”, 29 pessoas concordaram
totalmente ou um pouco com a questdo. Por fim, no item 31: “. Ja tentei, ou conhego
alguém que ja pensou em se suicidar.”, 34 dos discentes concordaram totalmente ou
um pouco com a afirmacdo. Os numeros justificam o interesse da pesquisadora
nesta tematica, bem como a percepcdo da relevancia do assunto, pois a ideagao
suicida ja esteve presente na vida desses jovens.

Os referidos dados, resultados dos questionarios, destacam a importancia de
desenvolver estudos que auxiliem na construcdo de um espaco adequado ao
ambiente escolar, no sentido de promover estratégias que auxiliem aquele sujeito
que esta em sofrimento mental, considerando o bem estar integral do sujeito, que

assume o papel de discente na instituicdo e escolar.

4.2 RESULTADOS DO GRUPO FOCAL
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4.2.1 Classes Tematicas e Categorias

A analise do Grupo Focal foi realizada a partir do processo da analise de
conteudo de Bardin. Nesta, foram identificadas quatro classes tematicas, seguidas

de suas respectivas categorias, conforme a tabela abaixo:

Quadro | — Classes Temaéticas e Categorias do Grupo Focal

Classes Tematicas Categorias

. ~ 1 Transformacdes fisicas e
| PERCEPCAO DA ADOLESCENCIA S
psicologicas

1 Papel da escola

Il PERCEPGAO DAESCOLA 2 Desafios do Ensino Médio

Integrado
m PERCEPCAO DA 1 Causas, na percepg¢ao do
AUTOMUTILAGAO E  IDEAGAO discente
SUICIDA 2 Vivéncias
IV PREVENCAO 1 Estratégias

| PERCEPCAO DA ADOLESCENCIA

1 Transformacdes fisicas e psicoldgicas

A categoria transformacdes fisicas e psicologicas diz respeito as dificuldades
dos adolescentes em lidar com as questbes acerca das mudancas fisicas e
psiquicas, vivenciadas neste periodo. Considerando que tais mudancas podem
revelar problemas relacionados a saude mental e identificar sintomas como
ansiedade e depressdo, prematuramente, podem ajudar o discente a lidar com as
questbes desta etapa da vida.

Segundo Sampaio (2017), a adolescéncia € marcada por alteracdes
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corporais, podendo evoluir para problemas emocionais como depressao e ideacéo
suicida, quando associados a condi¢cdes sociais adversas. Assim, fragmentos dos
relatos da entrevistada (M4) apontam que “tudo € mais intenso” se referindo a fase
da adolescéncia. Em seguida, indica que é preciso ter um trabalho para lidar com o
tema suicidio, justificando que apenas uma palavra ndo vai mudar o sentimento de
uma pessoa. Observa-se a presenca de um pedido de ajuda em relacdo ao
problema vivenciado. O tema suicidio € muito complexo, ndo havendo um unico

método ou uma Unica palavra para auxiliar o discente em sofrimento mental.

M4. Acho que tem que ter uma maneira dela entender a gente. Por que
guando ela diz que dificuldade todo mundo vai passar, sei que todos tém
problemas, mas, na adolescéncia, tudo € mais intenso. A gente ndo sabe
controlar o que a gente sente. Entdo a gente vai procurar uma coisa que seja
mais facil de aliviar. Ndo que seja so o suicidio, mas que tipo, 0 que a pessoa
ta sentindo ndo vai mudar com uma palavra, entdo € preciso ter um trabalho.
Dizer: ndo se suicide! Ou: Nao tenha pensamentos suicidas! Isso ndo muda

pra ninguém. Principalmente pra quem tem essas ideias.

E recorrente na literatura a importancia de tratar com responsabilidade as
guestdes vivenciadas pelo adolescente neste periodo em que se costuma identificar
sintomas depressivos e ansiosos. No tocante a afirmacdo de que a maioria dos
jovens ja pensou em se suicidar, a participante (M3) justifica estes nUmeros porque
os adolescentes sdo os que mais sofrem cobranca “de todos os lados”. Aberastury
(1983) faz referéncia a essa fase em que o adolescente modifica sua posicdo no
mundo e atinge todos aqueles com quem ele convive, resultando em um periodo

confuso e doloroso, caracterizado por friccbes com o meio familiar.

M3. Acho que a classe que mais pensa nisso sdo os adolescentes, porque
sdo mais cobrados de todos os lados e tem pais que ndo ligam, e falam
‘menino o que tu quer da tua vida”, va trabalhar, estudar, arrumar emprego,
viss? E todo mundo sabe que nada hoje em dia esta facil. Tem pais que néo
ligam muito, mas tem outros que ficam no pé. Menino tu vai fazer o que da tua

vida em? Vai arrumar um emprego.
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Diante da dificuldade em lidar com as transformacfes fisicas e psiquicas
vivenciadas pelo adolescente, a pesquisadora pergunta se a participante (M6)
procurou ajuda; esta responde que contou para o namorado. E continua, revela que
passou por problemas relacionados a ansiedade, nervosismo, stress, chegando a se
cortar e ter pensamentos suicidas. Sabe-se que o ingresso no Ensino Médio inclui a
necessidade de o adolescente decidir qual papel social e profissional exercera na
fase adulta e, frequentemente, essas decisfes sao acompanhadas por sentimentos
em que o adolescente tem que aprender a lidar neste periodo. A participante (M6)
menciona que é dificil controlar os pensamentos suicidas. Segundo Fortes e Macedo
(2017), a automutilacdo revela uma forma de se expressar, uma forma de colocar

palavras na prépria dor.

M6. Contei, e quem me ajudou mais foi meu namorado que me ajudou
bastante, eu me cortava, tinha ansiedade, chorava, ficava nervosa, logo no
primeiro ano do IF. E eu chorava por que estava estressada, ndo € uma coisa
facil. E ele ficava me dando for¢a, dizendo que eu ia melhorar, ia sair dessa.
Eu até tentei ir na psicologa daqui do campus, e quando vocé chega nela, ela
diz, ndo tenha pensamentos suicidas, isso ndo resolve, ndo ajuda. E eu acho
gue cada um lida de forma diferente com ansiedade, depressédo. Mas até hoje
a ansiedade ainda é muito forte. Mas ndo acho que é certo uma pessoa
chegar e dizer, ndo se suicide, ndo tenha pensamentos suicidas, ndo tem

como controlar.

Ante ao exposto, Giusti (2013) descreve a automutilagdo como um ritual,
revelando uma mistura de sentimentos de arrependimento, alivio e vergonha.
Segundo esta autora, o inicio da automutilagdo da-se na adolescéncia e continua na
vida adulta. No fragmento acima, a discente diz: “eu me cortava, tinha ansiedade,
chorava, ficava nervosa, logo no primeiro ano do IF”. Assim, € possivel descrever o
sentimento comum nesta fase da vida, marcada por mudancas na formacéo
bioldgica, psiquica e social, em que o sujeito se encontra diante de decisdes dificeis
a tomar, como ocupacgédo, profissao, parceiro para vida. Isso pode desencadear
sentimentos de angustias, inferioridade e tristeza, que resultam, muitas vezes, em
perturbacdes emocionais, na ideacdo suicida, na automutilacdo e no consumo de

alcool e drogas.
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Frente ao questionamento sobre os fatores geradores da pratica da
automutilacdo e ideacdo suicida, a participante (M4) justifica que o jovem “sofre
pressdo da sociedade”, e na escola, “tem que ser a melhor”. A pesquisa de Botega
et. al. (2006) constata a influéncia que os valores da sociedade exercem nas taxas
de suicidio, assim, aquelas que valorizam o dialogo e sdo abertas a mudancas de

opinido, protegem o individuo do suicidio.

M4. Acho que pressdo da sociedade para 0s jovens, exigindo para se
encaixar em um grupo, na escola vocé tem que ser a melhor. Dentro de casa
vocé nunca é boa suficiente, e até mesmo por parte dos professores. As
vezes a pessoa faz de tudo para ter uma nota boa, e o professor ndo
reconhece, diz que € obrigacdo. Os professores sO esculacham, os

professores nao valorizam, s6 alguns sao valorizados.

Diante do fragmento acima, revela-se o sentimento da falta de valorizagéo da
discente pelos professores e em casa, mesmo diante dos esfor¢cos por ela descritos.
A partir dos estudos de Botega et. al. (2006), podemos considerar que as familias e
a escola podem representar fatores de protecdo, caso apresentem espacos de falas
e abertura de opinides.

Freire (2011) diz: “Me movo como educador porque, primeiro, me movo como gente”
(p- 92). Nesse sentido, o professor €, antes de tudo, pessoa, e deve considerar 0 aluno em
sua totalidade, ndo apenas como receptor passivo de informacdes, mas agente da sua
prépria historia, modificador do seu meio. Logo, a transmisséo de conteldos implica ao
mesmo tempo em transmiss&o de um testemunho ético, pautado na liberdade.

E notavel a necessidade do jovem de ser compreendido, ouvido. Logo, a
escola deve proporcionar a formagdo do discente para a vivéncia plena de suas
capacidades. Portanto, ndo se admite que no espaco escolar haja limitagdo no poder

de voz do educando.

Il PERCEPCAO DA ESCOLA

1 Papel da escola

A categoria papel da escola diz respeito ao importante espaco na funcdo de
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educar o sujeito por meio do ensino, proporcionando o0 seu crescimento intelectual,
mas também, a escola deve estar atenta para os problemas psiquicos aos quais 0s
discentes estejam passando no momento. Assim, destaca-se a importancia dela
como aliada as discussfes de assuntos relacionados a sexualidade, medos,
ansiedades, entre outros temas importantes que ajudam na construcdo do sujeito,
considerando que €é neste periodo da vida em que podem surgir sintomas
depressivos e ansiosos. A identificacdo desses sintomas pode ajudar estes sujeitos
a lidarem com esses sentimentos (FONSECA; PERRIN, 2011). Panizzi (2005) se
refere & escola como um ambiente marcado por diferentes valores, experiéncias e
crengas.

Assim, Sampaio (2017) ressalta a importancia de a escola promover acgdes de
promoc¢ao da qualidade de vida e prevencdo aos riscos de suicidio. Diante dessas
consideracdes, percebe-se que a funcdo da escola vai além de transmitir
conhecimentos pedagdgicos, mas torna-se um local privilegiado para o cuidado
global do discente. Atualmente, a escola é percebida como um espaco de educacdo
para a formacdo humana e social, ndo apenas formando o cidad&do para o mercado
de trabalho. Por outro lado, lamentavelmente, ainda ha posturas de profissionais que
priorizam o saber em detrimento do ser. A participante (M4) critica a postura da
escola em se preocupar com o0 desempenho escolar, indagando a falta de
preocupacao da escola em relacdo aos problemas pessoais. A compreensao em
relacdo a postura da escola pode ser justificada pela falta de didlogo sobre estes
temas relacionados a saude mental, o que resulta na compreensdo do discente
como um individuo a ser treinado para melhor desempenho académico, sem atentar
para possiveis problemas psicoldgicos subjacentes ao baixo rendimento escolar, por

exemplo.

M4. (...) Mas o foco é s6 em tirar nota boa, e os problemas das pessoais?

Analisando este fragmento, Zanluqui (2017) destaca a importancia de
capacitar profissionais da educacdo, de modo que estes tenham uma postura
acolhedora frente ao sofrimento do sujeito. No contexto educacional, € importante
gue haja um treinamento para toda a equipe pedagoégica que esteja em contato com
o discente. Compreendendo que a escola tem a funcdo de educar através do ensino,

esta deve contribuir para a formacdo humana integral do sujeito, aléem disso, o olhar
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do profissional que atua na escola deve estar sensivel as situacdes que o discente
esta passando.

A fala da discente revela que a instituicdo de ensino nao estd cumprindo com
0 seu papel voltado a formacgdo do sujeito integral. Ao incluir no espaco escolar a
educacdo em saude, cria-se uma rede de apoio entre professores, discentes e
familiares, promovendo um ambiente acolhedor e, consequentemente, a diminui¢ao
de problemas como depressdo e suicidio (KARAIM, 2018). Por isso, Gongalves
(2016) destaca a importancia de trabalhar o tema nas escolas, a fim de diminuir
casos de automutilacéo e ideac¢do suicida.

Levando em consideracdo que o individuo deve ser considerado em sua
totalidade, ndo ha como separar o corpo da mente, por exemplo. Deve-se observar
que o individuo que esta na sala de aula assume muitos papeis sociais: €, também,
filho, pai, esposo, trabalhador, em que muitas vezes, processos diversos podem
ocorrer fora dos muros da escola e interferir nos estudos. Bock, Furtado & Trassi
(2017) mencionam a competitividade da sociedade, transferida para a escola, que
trata o discente como objeto.

M2. Eu acho. Por que tipo assim, para os professores, a gente tem que
chegar no IF e deixar todos estes problemas que a pessoa traz e focar nas

aulas, mas é dificil. Mas tipo, nunca vai acontecer isso.

A fala de (M2) deixa claro que o terreno escolar deve ser fértil para criar um
didlogo possivel com o discente, de modo que o professor ou 0s demais
participantes da comunidade escolar se coloquem a disposicdo para ouvir,
aconselhar, encaminhar, quando necessario, em prol do cuidado integral com o

discente.

2 Desafios do Ensino Médio Integrado

A categoria desafios do EMI diz respeito ao estress e a pressao vivenciados
no contexto do Instituto Federal. Ao serem indagados sobre o fato de o ensino ter
uma carga horaria elevada, acima das outras escolas que nao sejam na modalidade
técnico integrado ao meédio, o discente (M5) reclama da carca horaria alta, afirmando

gue quase entrava em depressao no primeiro ano da escola.
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M5. Acho que sim, mas a pressdo € muito grande. Por que a carga horaria
muito grande, por que assim, ninguém aqui veio de escola particular. A
guestdo de adaptacdo € muito diferente. No primeiro ano eu ia entrando em
depressao por que eu chorava direto, por que ndo aguentava a pressao,

muito estresse, e vocé chega em casa e quando vocé pensa que nao, é pior.

Segundo Ramos (2008) o EMI se diferencia do Ensino Médio Tradicional por
apresentar uma carga horaria elevada para cumprir os contetados de conhecimentos
gerais e especificos. Nesse sentido, os discentes sdo obrigados a se adaptar aos
desafios do EMI, tendo em vista que a carga horaria deste € considerada maior em
relacdo as outras escolas, por ser um Ensino Técnico integrado ao Ensino Médio.

Fragmentos das faltas das discentes (M5) e (M1) revelam o sentimento de
tristeza e estress. Este relato corrobora com os estudos de Brito (2011) e Salle et. al.

(2012) sobre a ocorréncia de sintomas depressivos e ansiosos nesta fase da vida.

P. No primeiro ano vocé chorava todos os dias?

M5. Todos os dias, estressada. (...)

M1. Teve uma época, sabe, que eu so vivia chorando, tanto no IF, como em
casa, triste, e os professores percebiam e teve uma reunido que minha tia

veio, ai, a coordenadora disse que os professores notaram que eu era triste

(..).

Destaca-se, a partir dessas falas, a importancia do olhar do professor que
teve a sensibilidade de perceber que a discente estava triste, comunicando ao setor
responsavel, na tentativa de ajudar a aluna. Esse olhar do docente para com o aluno
é citado por Corréa (2012), que defende as praticas escolares pautadas da formacéo
humana e social. Por esse motivo, a fun¢cdo do professor é um desafio, pois se
depara com um ambiente escolar complexo, lidando com adolescentes ainda em
desenvolvimento emocional e social, construindo valores.

Percebe-se que todos os profissionais da escola podem se deparar com esta
guestao da automutilacdo e ideagao suicida e, muitas vezes, ndo se sentem seguros
ou preparados para 0 manejo da situacdo. Por isso, a necessidade de haver uma
formacdo continuada dos professores, para compreender fatores, compartilhar

duvidas e dificuldades que fazem parte do seu processo de trabalho.
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Em relacéo ao olhar integral do discente, Ramos (2012) defende a formacéao
humana integral, possibilitando que o sujeito tenha uma visdo holistica do mundo.
Diante disso, 0 ensino ndo seria preparacao para atender as demandas do mercado,
mas sim para a vida. Torna-se fundamental, portanto, compreender que a escola
deve ser um espaco de relagbes humanas envolvendo docentes, discentes e
comunidade geral.

Por isso a importancia deste trabalho em discutir temas relacionados a saude
mental no ambiente escolar, defendido por varios estudiosos, incluindo Guerreiro
(2014). Este autor destaca a relevancia da formacao de profissionais escolares em
relacdo aos comportamentos autolesivos, que facilitem a identificacdo dos jovens em
risco, promovendo a prevencao ou técnicas de como lidar com os adolescentes que
estdo vivenciando comportamentos autolesivos, depressdo e outros fatores de
vulnerabilidade. Entretanto, a alta carga de conteildo somado e o pouco tempo para
ministrar as aulas dificultam o olhar atento do docente a individualidade de cada

aluno.

Il PERCEPCAO DAAUTOMUTILACAO E IDEACAO SUICIDA

1 Causas, na percepc¢ao do discente

BN

Esta categoria diz respeito aos fatores que predispdoem a automutilacdo e
ideacao suicida, na visdo do discente. Na percepcéo das participantes, as pessoas
gue praticam a automutilacdo sao frequentemente julgadas pela sociedade como um
ato feito apenas para chamar atencdo, como descrito pela participante (M7).
Compreendendo que o problema da automutilacdo e ideacéo suicida é uma pratica
gue afeta discentes nas instituicbes de ensino, esta categoria ressalta a percepcéo
das participantes sobre a importancia de falar sobre o tema, apontando os fatores
que predispdem a automutilagdo e ideacdo suicida. A discente (M1) destaca que o
tema é pouco explorado, devendo haver uma conscientizagdo, mencionando que o

namero de suicidios estd aumentando, conforme as falas a seguir:

M1. Acho que é um tema pouco explorado. E acho importante ter uma
conscientizagéo sobre esse tema. Por muitos anos o suicidio vem ocorrendo

muito mais, entdo € importante ter uma conscientizacéo sobre esse tema.
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Ao serem questionadas sobre o porqué de se falar sobre este tema, a
participante (M7) diz que “as pessoas que fazem isso ndo tém um espaco de
conversa como esse para conversar sobre isso”, reconhecendo a necessidade de
um espago para apoiar esse publico, relatando as criticas que as pessoas que se
automutilam recebem. Para a discente (M2), as pessoas acham que é besteira.
Estes relatos demonstram a falta de entendimento e compreenséo dos familiares e
da sociedade em geral, em relacdo a automutilagéo, considerada umas das maiores
dificuldades relatadas pelos entrevistados na pesquisa de Giusti (2013), em

decorréncia da incerteza de como agir diante de uma pessoa que se mutila.

M2. (...) o povo acha uma besteira.

M7. Acho que as pessoas que fazem isso e passam por iSso nao tém apoio,
precisam de ajuda, ndo de serem criticadas “ah ela faz isso por que ta doida,
por que quer”. Acham que é s6 pra chamar atencao. E as pessoas que fazem

iISS0O ndo tém um espaco de conversa como esse para conversar sobre isso.

O preconceito, a critica, o julgamento, a hostilidade do olhar do outro
provocam naquele que pratica a automutilacdo a vontade de se esconder, ao invés
de pedir ajuda. A ndo aceitacdo do outro em relacdo a pessoa que se automutila
provoca isolamento, depressdo, ansiedade, podendo resultar no suicidio
(GONCALVES, 2016). E necessario afastar o discurso culpabilizador daquele que
pratica automutilacdo ou que apresenta ideacdo suicida, para evitar uma possivel
omissao de socorro em relacdo ao cuidado com a saude mental, pois ndo é possivel
mensurar as consequéncias daquele que esta em sofrimento.

A participante (M4) relata que o ato de se automutilar alivia a dor, ja a
discente M6 complementa que ndo é a dor fisica, mas dor mental, ou ainda alivio
emocional, como descrito pelo participante (M3). Estes fragmentos vao de encontro
a explicacdo de Rodrigues (2018) sobre a pratica da automutilacdo, considerada
uma forma de aliviar, mesmo que por um curto periodo curto de tempo, sentimentos
depressivos e ansiosos. A busca por alivio das sensacdes desagradaveis, de algo
considerado insuportavel, pode estar ligada a transtornos psiquiatricos (GIUSTI,
2013). Ja Gongalves (2016) fala do alivio das dores da alma e de sentimentos
decorrentes de problemas familiares afetivos. Favazza (1988) complementa que

este alivio é rapido e temporario de sentimentos de culpa, odio, rejei¢ao.
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M4. (...) para aliviar a dor que estéo sofrendo.

M6. E, ndo a dor fisica, mas a dor mental.

M3. (...) alivio emocional. E que de certa forma algumas pessoas sentem
prazer, alivio ao praticar a automutilagéo.

M4. (...) algumas pessoas sentem prazer.

Essa falta de entendimento para o problema da automutilagdo, assim como a
dificuldade de a familia agir diante de uma situacdo de automutilacdo foram as
maiores dificuldades encontradas na pesquisa de Giusti (2013) sobre essa pratica.

Quando questionadas em relacdo a ideacdo suicida, a participante (M1) se
refere ao suicidio como uma maneira que o individuo encontra de “acabar com tudo
de dificil”’. E continua dizendo que tem relagcdo com um “trauma”, “autoestima baixa”.
De fato, segundo Giusti (2013), histérias de abuso sexual e fisico sdo frequentes
nesta populacdo. Quanto mais cedo ocorrer experiéncias traumaticas na infancia,
abuso sexual ou violéncia, maior a chance de ela praticar a automutilagdo na
adolescéncia, decorrente da dificuldade de administrar as emocdes (ARATANGY,
2018). Essa informacé&o corrobora com os estudos de Fortes e Macedo (2017), que
mencionam a dificuldade que os jovens tém em lidar com situacdes dificeis da vida
como causadoras da automutilacao.

A percepcao das discentes em relacdo ao ato de cometer suicidio é vista
como forma de “acabar com tudo de dificil”, “acham que o sofrimento vai acabar”,
“veem o suicidio como a unica solugao”. Desta forma, segundo Werlang (2013), as
pessoas que apresentam a ideacdo suicida ndo desejam se matar, mas antes,
almejam diminuir a dor, o sofrimento, como se observa nos fragmentos abaixo. Isso
remete a uma reflexdo acerca de como o jovem vé a questdo do suicidio, como
Unica solugdo, uma maneira de acabarem os problemas e o sofrimento, o que
poderia indicar as limitagcbes e dificuldades destes em lidar com os problemas que

estao enfrentando nesta fase da vida.

M1. Eu acho que a ideia de se suicidar é acabar com tudo de dificil que esta
acontecendo na sua vida acabar, entendeu?
M1. Assim... As pessoas que pensam acham que o sofrimento vai acabar né?

M2. (...) As pessoas veem o suicidio como a unica solucéo.
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Na fala da participante (M1), verifica-se que sentimentos de autoestima baixa
e trauma podem estar relacionados a ideacao suicida. Nesse sentido, a Organizacéo
Pan Americana de Saude defende que toda a sociedade (incluindo saude, trabalho,
politica, educacdo e midia) deve estar envolvida no trabalho relacionado a
diminuicdo das taxas de suicidio (PAHO, 2018). Além disso, a escola tem a
possibilidade de trabalhar aspectos psicossociais, estimulando a autonomia do
estudante, visando aumentar a autoestima, adquirindo habilidades socioemocionais
para enfrentamento de problemas (ANELIANA, 2019). A participante (M1) ainda
aponta que “se a pessoa tiver autoestima elevada fica mais facil’, o que poderia
indicar uma proposta de trabalho a ser desenvolvida pela escola que trabalhasse

essa questao com os discentes.

M1. Acho que tem muitas pessoas que desde crian¢ca tém um trauma, seja da
familia ou de outra coisa assim, sempre vai crescer com aquela autoestima
baixa, se sentindo insuficiente, sozinho.

M1. Acho que tudo isso influencia na automutilagdo e ideacéo suicida. Acho
que vou me sentir melhor. E a partir do momento que vocé trata a pessoa

com baixa autoestima. E se a pessoa tiver autoestima elevada fica mais facil.

2 Vivéncias

A categoria relatos de casos destaca informacdes importantes acerca da
histéria de vida das participantes, incluindo experiéncias vivenciadas ou
testemunhadas pelas participantes em relacdo aos temas discutidos. Ao ser
questionado se as participantes ja haviam presenciado alguém se automutilando,
algumas discentes responderam afirmativamente, como descrito nos fragmentos
abaixo. Trata-se de um fato preocupante e exige uma reflexdo acerca das medidas
que a escola deve tomar ao obter ciéncia de casos de automutilacdo e ideacéo

suicida entre os discentes.

M3. Acho que na minha sala, no ano passado, todo mundo sabia que trés
alunos se automutilavam no ano passado.

M3. Sim, e todo mundo sabia. No 3° de curso X.
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M7. Eu também presenciei. No primeiro ano que eu entrei.

As informacdes descritas nas falas das discentes acima revelam um cenario
alarmante em relagédo a pratica da automutilacdo entre os adolescentes. A discente
(M3) afirma que tinha ciéncia de trés discentes que se automutilavam, ja a discente
(M7) afirma ter presenciado. Infelizmente, estas informacdes ndo chegam aos
ouvidos dos participantes da equipe pedagogica e, consequentemente, ao familiar,
dificultando as notificagbes e encaminhamentos para o cuidado daquele. As
consequéncias de tal omissdo desencadeiam outros problemas, tais como: baixo
rendimento escolar, entre outros relacionados a saude mental do individuo.

Em relacdo a pratica da automutilacdo e ideacao suicida, a discente (M6),
menciona que ja ficou arrancando os cabelos e se arranhando com as unhas; ja a
discente (M7) diz que ja pensou em se jogar do ultimo andar, se referindo ao 2°
andar do bloco de aulas. A discente (M4) se limitou a dizer que sim. Aqui, percebe-
se que estes adolescentes se sentiram acolhidos no Grupo Focal, revelando fatos
que, até o momento, ndo tiveram a oportunidade de conversar. Nesse sentido,
Goncalves (2016) sinaliza a notoriedade de criar processos educativos que priorizem

a escuta sensivel dos adolescentes, proporcionando novos modelos de escola.

M6. Eu acho que tudo o que a gente esta falando € o caminho da
automutilacdo. Eu mesma ja fiquei arrancando meus cabelos, me arranhando
com as unhas.

M7. Ja. Se jogar do ultimo andar daqui.

M4. Ja.

Convém acrescentar que o ato de arrancar repetidamente os cabelos, a
tricolomania, estd inserido no tipo de automutilagdo estereotipada proposta por
Favazza (1998) e esta entre os tipos de automutilagcdo mais pesquisados. Além
disso, quando questionadas sobre o alivio provocado em relagdo a automutilacéo, a
discente (M7) disse que sentia alivio, “pra transferir aquela dor na cabeca pros
cortes”, mas ja escutou de outras pessoas, o sentimento de prazer. E continua
relatando que quando esta estressada, se arranha e que puxa os cabelos para se
sentir aliviada. Sensacéo é encontrada na pesquisa de Giusti (2013) descrita como

forma de aliviar sensagfes desagradaveis.



85

Indagados sobre a relagcdo da automutilacdo e suicidio como solucdo dos
problemas, dentre fatores que predispdem tais atos, a discente (M7) respondeu que
alivia “mais ou menos”, enquanto a (M4) respondeu “eu acho que alivia”. Numa
sociedade que prioriza 0 consumo e a formagédo de jovens bem sucedidos, Rigo
(2003) afirma que aqueles que fogem dessa regra podem se sentir angustiados e/ou
depressivos, podendo ver o suicidio como Unica solucéo. Isto evidencia a dificuldade
gue os adolescentes tém em encontrar maneiras positivas de solucionar problemas.
Diante da dificuldade de se destacar na escola, ou de satisfazer as proprias
expectativas, o adolescente vé nestas praticas a Unica maneira de aliviar o

sofrimento.

M7. Mais ou menos.

M4. Eu acho que alivia.

A pesquisadora repetiu a afirmacédo do questionario, para que as discentes
pudessem se expressar verbalmente. Em relagdo a afirmacéo: “As vezes sinto
vontade de me cortar ou me arranhar para me sentir aliviada diante de alguma
situagdo.”, a discente (M7) admitiu que, ao se sentir estressada, se arranhava,
puxava os cabelos, “para transferir a dor na cabeca pros cortes”. Essa sensacédo de
alivio descrita pela discente corrobora com o resultado da pesquisa realizada por
Giusti (2013), que descreve a automutilagdo como uma forma de ritual e sensagdes
de arrependimento, vergonha e alivio de sentimentos ruins. Desse modo, percebe-
se que a discente afirma que a automutilacdo descrita — arranhar o braco, puxar os
cabelos — € uma forma de transferir a dor na cabeca, entendida neste trabalho como

dor psiquica, “pros cortes”, que seria a dor fisica.

M7. Agora ndo, mas quando eu fico estressada eu fico me arranhando no
braco assim. Eu ja tive e de vez em quando me arranho, quando estou
nervosa com alguma coisa. Eu colocava casaco pra ninguém ver. E também
puxo os cabelos, para se sentir aliviada, pra transferir aquela dor na cabeca

pros cortes.

Em relacdo a descricdo da sensacdo de alivio sentida apds os cortes, a

pesquisadora pergunta se funcionava, e a discente relata que nem sempre. Continua
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afirmando que tinha vontade de se automutilar novamente. Esse ato corrobora com
o ciclo de repeticdo da automutilacdo descrito por Favazza (1998), como um
comportamento automatico, na intencdo de aliviar a ansiedade. Este fato pode
indicar um comportamento vicioso, que pode se transformar em crencga, utilizado
como justificativa para aliviar a dor psiquica. Embora muitos adolescentes
mencionem a automutilacdo como uma forma de alivio, € importante ressaltar que
se trata de um alivio momentaneo, que tem como consequéncia um ciclo vicioso de

repeticdo e que pode levar o sujeito ao suicidio.

P. Entdo a sua intencéo era transferir a dor psiquica para a dor fisica, quando
vocé se arranhava? E os cortes traziam alivio?

M7. Sim.

P. Funcionava?

M7. Nem sempre, nem totalmente. S6 na hora, depois vinha a vontade de

novo. Eu puxava os cabelos, e ficava me arranhando.

Puxar os cabelos e se arranhar estdo entre as formas mais comuns de
automutilacdo descrita por Garreto (2015). Em alguns relatos, a automutilacdo é
vista pelas pessoas como uma forma de chamar atencéo, entretanto, aqueles que a
praticam procuram esconder quaisquer vestigios que possam revelar aos outros
essa préatica. Por isso, Rodrigues (2018) revela que a tentativa de esconder os
cortes decorrentes da automutilacdo contradizem a opinido de quem diz: “é pra
chamar atengao”. Infelizmente, esse relato € comum na populacdo geral, como
identificado na pesquisa de Guerreiro (2014), que identificou que 53% dos jovens
entrevistados responderam que a maioria dos adolescentes se automutilam apenas
para chamar a atencdo. Geralmente estes adolescentes costumam utilizar casacos
de frios para dificultar o olhar do outro (RODRIGUES, 2018).

Em relacdo ao sentimento apos a pratica da automutilacdo, a discente (M6)
relata arrependimento, ja a discente (M7) descreve o sentimento de culpa. Estas
falas sdo encontradas na pesquisa de Giusti (2013), que adiciona sentimentos de
vergonha e sensacdes ruins, causados pelo comportamento ritualizado da
automutilacdo. Acredita-se que esta atitude de esconder os cortes pode estar

relacionada a forma pejorativa e preconceituosa do olhar do outro.
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P. Vocés poderiam compartilhar o sentimento que sentiam apds cometer 0s
cortes? Algumas pessoas falam de um sentimento de culpa, e vocés?

M6. Bastante. Por que depois vocé se arrepende e nao quer mostrar a
ninguém.

P. Qual o sentimento que vinha ap0s vocé praticar esse corte?

M7. Acho que culpa. E teve uma vez que postei que néo estava bem, e ficava
escondendo da minha mée. E agora eu s6 me arranho de vez em quando.
Assim eu me cortava e cobria o braco todinho com casaco. E teve um dia que
eu postei no status que eu tava muito mal. Ai minha tia viu e disse a meu pali,

e dai eu sO passei a me arranhar depois.

Ao serem questionadas sobre informar as familias em relagdo aos cortes, a
participante (M7) “acha que eles iam reclamar, achando que era besteira”. Ja a
participante (M6) indica que eles ndo iriam compreender, diferentemente do
namorado. Essas falas evidenciam a importancia de discutir este tema, quebrando
tabus que distanciam as familias dos adolescentes em sofrimento mental. Dai a
importancia da proposta deste trabalho, que consiste em reduzir estigmas
relacionados a automutilacdo e ideacao suicida, a fim de melhorar o didlogo nas
familias e escolas, diante do sofrimento vivenciado pelo adolescente, além de

proporcionar incentivo para este buscar ajuda diante de eventos problematicos.

P. (...) Se por um acaso teus familiares soubessem desses cortes, 0 que eles
fariam?

M7. Acho que eles iam reclamar, achando que era besteira.

M6. JA no meu caso acho que eles ndo iriam me compreender. Mas meu
namorado sim. Por que séo diferentes geragfes né?

P. Entao teus pais nunca souberam?

M6. N&o. Eles nao iriam entender. Quando eu chegava para contar alguma
coisa de alguém, eles ficavam dizendo que era besteira, frescura. Até eu
achava que era frescura, via as meninas se automutilando. Hoje eu entendo o
estado delas, né? E minhas colegas tudo se cortando e eu la no meio,
achando estranho. Mas quando vocé passa pelo processo, vocé vai ver que

nao é frescura.
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E comum os familiares ndo perceberem os cortes dentro da casa, mas,
muitas vezes sao percebidos nas escolas. Para a participante (M2), quando este
tema é noticiado, as pessoas criticam aqueles que se automutilam, alegando que o
fazem apenas para chamar a atencdo ou por frescura. Esta mesma fala é descrita
pela discente (M4). Entretanto, na visdo da discente (M2), a automutilacdo € uma

forma de pedir ajuda, como descrito abaixo.

M2. E tipo assim, e quando passa na televisdo o povo diz, ah isso é frescura,
€ sO pra chamar a atencdo. Assim, sabe, porque as pessoas acham que € so
pra chamar atencao.

M2. E tipo assim, tem gente que faz isso pra alguém vir ajudar a ela, mas tem

gente que soO ignora.

A participante (M4) destaca a importancia de falar mais sobre o tema, pois as
pessoas acham que é frescura. A participante (M3) complementa, alegando que

essas pessoas que passam por isso nao tém apoio.

M4. Por isso que eu acho que esse tema deveria ser falado mais, porque o
povo acha que é frescura, besteira.

M3. E as pessoas que passam por isso ndo tém apoio.

Constata-se que a sensacdo de pertencimento a uma comunidade, grupo
religioso, até mesmo de ser aceito no proprio ambiente familiar protege o individuo
de comportamento de automutilacdo e, segundo Botega et. al. (2006), também
protege o individuo do risco de suicidio. Por isso a importancia de um ambiente
acolhedor escolar que proporcione esse movimento na busca de ajuda por parte do
discente. Discutir sobre as dores do adolescente é ampliar a possibilidade de o
individuo compreender os proprios problemas e procurar, com todos os esforgos,
opcao para se sentir melhor.

Em relagdo a experiéncia vivenciada pela discente (M4), em testemunhar um
caso de automutilacdo, em que um colega de sala se automutilava batendo a
cabeca contra a parede, justifica-se o ato como uma forma de trazer alivio aos

problemas que ele passava em casa. Le Breton (2010) explica que diante da
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confusdo de emocobes, o adolescente bate a cabeca contra a parede, queima-se
com cigarro, como uma forma de se expressar, na intencdo de controlar uma

situacao de dor e sofrimento, e conclui que onde as palavras falham, o corpo fala.

M4. Nao, mais ou menos. Acho que alivia. Eu conheci um menino da minha
sala que se cortava, e ele dizia que se sentia aliviado. E o povo da sala
falava, “esse menino é doidinho né?!” Mas eu acho que ele tinha muitos
problemas em casa que fazia com que ele se cortasse. E ele sempre falava,
vai passar, ndo se preocupe. E também ele sempre batia a cabeca na parede.

E a professora falava para ele parar e ele dizia: “me deixe professora”.

Ante ao exposto, é possivel perceber a importancia da escola em promover
um ambiente acolhedor que possibilite aos estudantes compartilhar experiéncias e
discutir temas relacionados aos diversos tipos de violéncia, discriminacao,
desenvolvendo um espaco de educacdo em saude e cuidado integral do discente.
Recentemente, em abril de 2019, a Presidéncia da Republica sancionou a lei n°
13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios (BRASIL, 2019). Dentre outros pontos, a lei obriga a
notificagdo compulséria de casos confirmados de violéncia autoprovocada: art. 6° da
lei “| — estabelecimentos de salde publicos e privados as autoridades sanitéarias; Il —
estabelecimentos de ensino publicos e privados ao conselho tutelar.” (BRASIL,
2019). Infelizmente, esta lei ainda é desconhecida, o que dificulta acdes mais
efetivas no ambito escolar, como falta de capacitacdo dos profissionais da rede
escolar e quantificacdo dos casos entre os discentes.

O relato da discente (M1) ressalta a importancia de falar sobre esses temas
guando ela admite que aos 11 anos tentou suicidio, ingerindo veneno — método
considerado um dos mais comuns, segundo a OMS (2000b). A discente menciona
que em outras vezes tentou suicidio utilizando “corda...essas coisas”. Ao tentar
conversar com alguém da familia sobre o caso, se referindo a um aluno do IF que
cometeu suicidio, a discente escutou que “era besteira”, “frescura”. Diz que ja
escutou isso de servidor da instituicdo. Tais relatos podem indicar a falta de
sensibilidade do servidor da instituicdo em questdo diante do tema que envolve

suicidio. Este fragmento demonstra a falta de compreenséo e atencdo em relagcdo ao
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suicidio, o que pode ser justificada pelo tabu em falar sobre o tema. Dai a
necessidade da importancia do produto educacional proposto nesta dissertacéo,
como oportunidade de divulgar informagbes que favorecam o didlogo,
desmistificando fatores que impossibilitam o jovem a buscar ajuda.

ML1. (...) Eu mesmo ja pensei tentei suicidio quando tinha 11 anos, tomei trés
capsulas de veneno de rato, deitei achando que no outro dia ia amanhecer
morta. Mas ndo ocorreu. Ai outras vezes eu tentei com corda... essas coisas.
Teve uma vez que eu contei a minha tia, sabe? Que eu moro com ela. E
guando eu cheguei contando do menino do IF que se suicidou ela ficou
dizendo que era besteira, que era frescura. E eu ja escutei isso de servidor

aqui.

Diante deste relato, percebe-se que a tentativa de suicidio pode acontecer
antes mesmo da adolescéncia, por isso a necessidade de debater o tema, a fim de
prevenir os casos. E urgente a necessidade de capacitar os profissionais do meio
educacional para estarem preparados a lidar com situacfes ligadas a automutilacéo
e ideacdo suicida. E notério que a promocéo da salde mental nas escolas envolve
atores da educacao, familia e rede de apoio da saude. Diante dessa realidade, a
OMS elaborou o material descrito: “Prevencgéo do Suicidio: Manual para professores
e educadores”, que aborda questdes relacionadas ao suicidio (OMS, 2000b).

Essa mesma discente relata que durante a adolescéncia teve ideacgéo suicida:
‘eu sO pensei, nao tentei”. Destaca-se, entdo, a importancia da revelacdo da
tentativa de suicidio e da ideacdo suicida descrita pela discente (M1). Ndo se pode
achar que é besteira um tema tdo importante e que deve ser levado a sério. Para
Tavares (2013), a tentativa de suicidio é o ultimo pedido de socorro. Chama atencéo
a declaracdo da discente (M1), ao relatar que durante a adolescéncia pensou em

suicidio, ou seja, apresentou a ideacao suicida.
P. (...) tentou o suicidio quando tinha 11 anos, e a outra vez?
M1. Sim, e recentemente, adolescente. Mas adolescente, eu s6 pensei, hao

tentei.

A falta de manejo dos profissionais da educag¢do com o tema suicidio afasta a
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pessoa que esta com ideacdo suicida a buscar ajuda; além disso, esta auséncia,
somada aos dialogos baseados em criticas e julgamentos pejorativos em relacao ao
tema, dificulta o estimulo do adolescente em procurar ajuda. Subjacentes ao relato
da participante encontram-se a auséncia de informacdes claras, discussdes amplas
no ambito escolar e na familia sobre os possiveis métodos para prevencdo e o
cuidado com a pessoa em sofrimento mental.

A discente (M1) relaciona as tentativas de suicidio aos “varios abusos” que
sofreu durante a infancia. Este relato corrobora com a revisédo realizada por Lima,
Franca e Bento (2018) sobre os fatores mais relevantes para a predisposicdo da
ideacdo suicida e suicidio, dentre outros, destacam-se: depressdo, ansiedade,

preconceito e abuso sexual na infancia.

P. E vocé nunca procurou ajuda psicologica?

M1. Néo, por que todo mundo acha que é besteira. E os fatos foram bem
pesados (...)

P. Explica melhor.

M1. E assim, os fatos que afetaram foram muito fortes. Um deles foi abuso
sexual, eu ndo ia contar a minha mae, por que eu jurava que ela nunca ia
acreditar em mim.

P. Tentou contar pra alguém?

M1. Ja.

P. Alguém acreditou?

M1. Acreditou sim, mas pra minha familia nunca contei.

P. Por que nunca sentiu confianga?

M1. Por que foram vérios abusos né, sé que um deles foi com meu padrasto.
ML1. (...) um dos abusos foi com meu ex padrasto e mainha, mesmo separada,
(...) ninguém vai acreditar (se emociona) (...)

P. Entdo, vocé acha que aquela tentativa de suicidio aos 11 anos, vocé acha
gue esse abuso influenciou diretamente?

M1. Totalmente. E também desde a separacdo dos meus pais. Gosto muito
dele, é meu pai. E eu era pequena e minha mae trabalhava e eu cuidava de
tudo, desde crianca que eu tinha as obrigacdes de casa. Se minha mée ia

trabalhar, eu que tinha que arrumar a casa, fazer almoco desde pequena, a
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pressao de responsabilidade, era desde sempre. Se minha mée chegasse em

casa e nao tivesse almoco feito, dava ruim.

Em relagdo ao questionamento sobre presenciar a pratica da automutilagéo
no IF, a participante (M7) relata que ja presenciou uma pessoa se automutilando
com um material cortante. Enquanto servidora da instituicdo, esta pesquisadora
tomou ciéncia de alguns casos de automutilacao entre discentes do EMI. Em um dos
casos, 0 aluno costumava portar na mochila um objeto cortante feito de forma
artesanal, em outra situacdo, percebeu uma aluna se automutilando com uma
lamina de gilete no banheiro feminino. Estes dados corroboram com os achados de
Karaim (2018), que menciona o uso de laminas, vidros e outros materiais comuns

para a automutilagao.

M7. Sim, aqui no IF e também em outra escola. Em outra escola, ela ja tinha

dentro da capinha do celular um material cortante.

Diante desses relatos, pode-se observar a existéncia de casos de
automutilacdo, ideacdo suicida e tentativa de suicidio, como descrito pela discente
(M1). Sdo assuntos que necessitam serem tratados com urgéncia, levando em
consideracdo a preservacdo da vida e da promoc¢do de salude e bem-estar como

importante assunto a ser incluida no ambiente escolar.

IV PREVENCAO

1 Estratégias

Considerando que este trabalho, dentre outros, objetiva desenvolver um
produto educacional no ambito do Ensino Médio Integrado ao Técnico para discutir e
disseminar informacgbes sobre a automutilacdo e ideacdo suicida, esta categoria
versa sobre possibilidades de agbes a serem realizadas no contexto escolar para
este fim. As estratégias para prevencéo da automutilacéo e ideacao suicida se refere
a qualquer atividade que proporcione ao adolescente o empoderamento na
resolucdo e enfrentamento dos proprios problemas. Guerreiro (2014) aponta

técnicas de intervencdo objetivando a prevencédo de comportamentos autolesivos.
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Para este autor, & importante a identificacdo precoce de sintomas depressivos e
razbes de vulnerabilidade nos adolescentes.

O Manual para professores e educadores elaborado pela OMS (2000b) indica
que a estratégia a ser utilizada pela escola, em relagdo a prevencao, deve envolver
todos os atores da comunidade escolar. E importante compreender o discente no
contexto geral que o circunda, considerando todos os acontecimentos que podem
influenciar negativamente na sua saude e, consequentemente, no seu desempenho
escolar.

A discente (M4) aponta que “a psicéloga deveria focar mais na pessoa” (...) e
em seguida diz: “Eles focam mais nas notas, na casa da pessoa, hdo na pessoa,
sabe”. Observando que este trabalho defende o olhar para o discente de forma
holistica, compreendendo-o nas suas dimensfes bioldgica, psicossocial, social e
espiritual, ndo é possivel isolar o problema do discente a uma causalidade, focando
apenas na sua capacidade intelectual, mas sim, compreender os fatores subjacentes

a estes, que estdo dificultando o crescimento do adolescente em outras areas.

M4. Acho que a psicéloga deveria focar mais na pessoa, sabe. E acho que
guando a gente vai conversar com a psicoéloga, ela ndo sabe trabalhar bem o
assunto. Do que vocé passa, voceé fala, fala, ela ndo sabe o que fazer. E acho
gue quando vocé t4 com esses pensamentos suicidas, ndo resolve vocé
escutar: “ahhh...ndo tenha pensamentos suicidas!”. Mas quando a gente
conversa com a psicéloga aqui do IF, nada resolve. Eu ja fui o ano passado
na psicologa. Eles focam mais nas notas, na casa da pessoa, hdo na pessoa,

sabe.

Em relacdo a estratégia de promocao da qualidade de vida e prevencao de
danos como o suicidio, Sampaio (2017) destaca a importancia de cuidar da saude
mental dos adolescentes em grupo, conhecendo os fatores de risco associados.
Dessa forma, a escola torna-se espaco privilegiado para discutir temas como
automutilacéo e ideacao suicida.

Um ponto importante a ser considerado na fala da participante (M3) evidencia
a necessidade de realizacdo de rodas de conversas como uma estratégia para tratar
temas relacionados a saude mental dos discentes. Entende-se por rodas de
conversas o didlogo de forma empatica, de escuta reflexiva e ajuda mdutua

proporcionada através da socializacdo de saberes e experiencias sobre um tema. A
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partir das falas das participantes, conclui-se que o método de palestra é criticado.

M3. Acho palestra entediante. A roda de conversa € melhor, por que na
palestra vocé fica s6 escutando, o palestrante pergunta uma coisa e todo mundo fica

calado.

Dando continuidade ao dialogo em busca de estratégias a serem tomadas
pela escola como forma de trabalhar o tema em questdo, a (M4) critica a realizacao
de acdes pontuais como o setembro Amarelo, que € realizado uma vez ao ano,
guestionando o porqué dessas ac¢des nao ocorrerem ao longo do ano. Os discentes
sugerem oficinas de yoga, danca, musica, jogos. Nesse sentido, Aratangy (2018)
acrescenta que outros tipos de tratamentos como meditacdo e exercicios fisicos sédo
importantes. A mindfulness é uma técnica de meditacdo que direciona a atencao
para 0 momento presente. Estas intervencbes podem reduzir a pratica da

automutilacdo e ajusta respostas automaticas mal adaptadas.

M4. (...) Em relacdo ao setembro amarelo, eu mesma néo vi nada aqui no IF.
E fico me perguntando o porqué essas acdes nao ocorrem no ano todo, rodas
de conversas. (...)

M4. Acho que roda de conversa € melhor, por que aproxima o aluno, por
exemplo oficina de YOGA, aula de danca. Por que todo mundo diz que o IF
nao faz nada.

M5. Ou danca.

M5. Acho que sim, mas além disso acho que podia incluir musica, danca,
oficina. Uma forma de trazer essa pessoa. Por que tem meninos que gostam
mais dessas.

M5. Acho assim, na minha opinido tem pessoas que se sentem melhor na
conversa, mas outras acham melhor praticar atividade, tipo a yoga, como fez
a professora. Teve uma atividade na Orbita com a professora de Educacao

Fisica, e foi 6timo.

Segundo a participante (M6), a instituicdo carece de atividades para ajudar
discentes que ficam nos “corredores chorando, pensando na vida”. A discente

destaca, ainda, a importancia do apoio familiar e da escola as pessoas que praticam
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automutilacdo. Para tratar essas questdes, a discente (M2) sugere a criacdo de um
nacleo de pesquisa, de extensdo. Esse nucleo sugerido pela discente torna-se uma
importante estratégia a ser colocada em pratica no ambito escolar, como recurso da
promocgao ao desenvolvimento integral do individuo. Nesse sentido, os estudos de
Aratangy (2018) revelam que o ambiente familiar inseguro, regado de abuso sexual,
emocional e fisico leva o individuo a ter dificuldade de administrar suas emocdes,
podendo resultar na préatica da automutilagdo. Por outro lado, a familia que tem uma
boa comunicacgao e relagéo entre os seus membros gera fatores protetores entre 0s

seus membros.

M6. (...) Acho que falta atividades para os alunos fazerem alguma coisa. Acho
gue tem tanta gente ai nos corredores, chorando pensando na vida, enquanto
deveria ter alguma coisa pra ajudar eles.

M6. Acho que poderia ter um apoio social, familiar e da escola, principalmente
familiar.

M2. Eu também acho que deveria ter um ndcleo, tanto nucleo de pesquisa, de
extensao. Por que ndo um nudcleo para tratar dessas questdes?

P. Um nucleo de saude mental?

M2. E, tipo assim, pra tratar desses assuntos... assédios.

A participante (M5) defende a roda de conversa como sendo uma relacao
mais proxima entre 0s seus participantes, permitindo “as pessoas falarem mais”,

podendo resultar em amizades entre 0s membros do grupo.

M5. Eu acho que pode ajudar, um grupo desses com pouca gente faz as
pessoas falarem mais, se sentirem mais proximas, sabe? Diferente de uma
palestra, que vocé fala e depois a gente nem se vé mais, ja na roda de

conversa pode sair amizades, diferente de um grupéo.

As estratégias sugeridas pelas participantes do Grupo Focal ressaltam a
importancia que as discentes dao a promocéo da saude mental no espago escolar.
Baseado em estudos anteriores sobre as estratégias acerca da prevencao de casos
de automutilacéo e ideacdo suicida, acredita-se que as propostas sugeridas pelas

participantes podem contribuir com a proposta deste trabalho.
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Considerando que um dos objetivos deste trabalho € produzir um produto
educacional que seja acessivel e com uma linguagem de facil entendimento,
direcionado ao contexto escolar, para todos aqueles que fazem parte da
comunidade escolar, um dos questionamentos foi identificar o que os participantes
achavam do uso da roda de conversa para tratar o tema da automutilacéo e ideacéo
suicida. As rodas de conversas propiciam a existéncia, no ambiente escolar, de um
espaco acolhedor para tratar de assuntos relacionados a saude mental. A
consequéncia dessa acdo é considerar 0 sujeito pertencente ao ambiente escolar
para além da sua funcdo de aluno, mas acolhendo-o em sua integralidade,
reduzindo niveis de ansiedade, assim como outros fatores que possam comprometer
0 bem estar do discente.

As participantes concordam sobre a importancia de realizar as rodas de
conversas para debater o tema, indicando que o dialogo fluiria melhor entre os
sujeitos, proporcionando a ajuda muatua entre os envolvidos.

Discutir estratégias que possibilitem a prevencdo da automutilacdo e ideacao
suicida significa falar em proporcionar melhoria na salde mental e,
consequentemente, na qualidade de vida dos discentes do EMI. Acredita-se que a
responsabilidade da prevencao ndo se limita aos profissionais da saude ou a familia
do adolescente, mas a toda a rede social que faz parte da vida deste. A proposta
ndo é responsabilizar a escola, mas inclui-la como importante aliada na tarefa de
prevenir casos de automutilacdo e ideacdo suicida entre os discentes, abordando
estes temas a fim de diminuir preconceitos e promover ac¢des voltadas a saude
mental e, consequentemente, as melhorias no desempenho escolar, proporcionando
a formacéo integral do sujeito.

A andlise das falas do Grupo Focal contribuiu para a elaboracdo do produto
educacional, resultado desta pesquisa.

As narrativas evidenciam a necessidade de elaborar instrumentos que
fornecam informacdes direcionadas a compreensdo dos temas deste estudo. A
cartilha criada pretende fornecer conhecimentos, de modo a contribuir com os
estudantes e comunidade geral, no que diz respeito a automutilacdo e ideacdo
suicida, impactando na diminuicdo do sofrimento psiquico e, consequentemente,

melhorando o rendimento escolar e qualidade de vida do discente.
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5 PRODUTO EDUCACIONAL: CARTILHA DIGITAL “TITULO AUTOMUTILACAO
E IDEACAO SUICIDA EM DISCENTES”

5.1 Contextualizagdo e Descri¢cédo do produto educacional

O Programa de Mestrado Profissional em Educacdo Profissional e
Tecnologica — Area de Ensino — busca integrar pesquisa por meio de produtos
educacionais. Segundo a Resolugcdo n° 22 de 2018, do Conselho Superior do
Instituto Federal do Espirito Santo, o ProfEPT, visa a producédo de conhecimento por
meio do desenvolvimento de produtos, provenientes de pesquisas que relacionem
conhecimentos especificos e saberes pertencentes ao mundo do trabalho. O produto
educacional, contido no APENDICE A, torna-se parte obrigatoria desta dissertacdo e
também estara disponivel na plataforma EduCapes e no endereco eletrbnico da
instituicdo, de acesso gratuito e livre para quem desejar acessar o material. O link
referente a cartilha sera enviado a todos os servidores do IFPB, com o objetivo de
divulgar o trabalho, proporcionando maior divulgacdo do tema.

Em programas Profissionais, a producdo da dissertacdo com um produto
educacional encartado é obrigatoria. Ainda em relacdo aos produtos, estes serdo
registrados em formato digital e seu link deve estar disponivel na pagina da
instituicdo, com as seguintes categorias: “midias educacionais; prototipos
educacionais e materiais para atividades experimentais; propostas de ensino;
material textual; materiais interativos; atividades de extensdo e desenvolvimento de
aplicativos” (CAPES, 2016, p.15). Nesse sentido, o produto educacional ndo deve
ser dirigido apenas aos discentes do EMI do IFPB campus Cabedelo, mas ampliado
para todos que tiverem interesse sobre o tema em estudo.

No presente trabalho, o produto educacional foi construido apds a realizacéao
da pesquisa e analise dos dados, realizados com os discentes dos cursos técnicos
do EMI / IFPB campus Cabedelo. Os resultados demonstraram o0s principais
desafios da instituicdo escolar em lidar com os temas que envolvem a automutilacao
e ideacdo suicida, de modo como as questdes relacionadas a saude mental
influenciam na formacg&o humana integral do discente.

Apesar de existir cartilhas relacionadas ao tema, ndo foi encontrada nenhuma
cartilha que tratasse dos temas automutilacdo e ideacdo suicida em discentes do
Ensino Médio Integrado, considerando as especificidades deste publico. Portanto, o

gue se propbe neste trabalho € o desenvolvimento de uma cartilha no formato
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digital, que olhe o discente de forma holistica, compreendendo-o nas suas
dimensdes bioldgica, psicossocial, social e espiritual. Este produto educacional se
apresenta por meio de uma linguagem simples e atrativa, direcionada para qualquer
pessoa que tenha interesse pelo tema.

Pretende-se que toda a comunidade académica do campus adquira maiores
conhecimentos acerca do tema, de modo que ela possa identificar sintomas
relacionados a automutilagdo e ideacdo suicida e tenha conhecimento acerca da
rede de apoio.

As informacdes contidas na cartilha deverdo melhorar a comunicacédo entre
discentes, professores e seus responsaveis, criando na escola um ambiente
acolhedor que proporcione bem-estar, possivel de identificar probleméticas relativas
a saude mental que possam interferir no desempenho escolar e pessoal do discente.

Nesse sentido, o produto educacional desenvolvido € um material textual, no
formato digital, a ser disponibilizado em arquivo PDF (Portable Document Format),
ou seja, Formato Portatil de Documento. Este seré direcionado a mostrar aos atores
do meio académico algumas informacdes sobre a automutilagdo e ideagéo suicida
no ambito escolar, visando informar e sugerir alternativas que ajudem a escola a
manejar esta problematica, que prejudica o crescimento pessoal e intelectual do
sujeito.

A escolha pela cartilha digital se deu em razdo do baixo custo da sua
elaboracao, por ser um material digital, de acesso gratuito, compartilhada, por meio
de hiperlinks e QRCODE no site da instituicao.

Para a construcdo do material, foram incluidas informacfes da revisao
bibliografica sobre o tema. Objetivando uma melhor compreensdo do tema, foi
utiizada uma linguagem simples, de facil entendimento, menos cientifica,
organizada em formato de texto. Posteriormente, o material textual foi organizado no
programa CANVAS, no formato de cartilha digital.

A estrutura da cartilha se apresenta da seguinte forma:

a) Capa/Titulo da cartilha e Apresentagdo: a capa informa o titulo e os autores
do trabalho. A apresentacdo contém uma breve explicagdo sobre a cartilha,

0s objetivos e informa para qual publico foi desenvolvida.

Figura 01: Capa da cartilha Figura 02: Apresentacéo da cartilha
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AUTOMUTILACAO E IDEACAD
SUIQDAEMDISCENTE

Fonte: Autor (2020) Fonte: Autor (2020)

b) Sumario: A cartilha esta dividida em 8 capitulos. Cada capitulo apresenta uma
cor especifica para facilitar a compreensdo do leitor. Os capitulos
apresentam:

1. Introdugéo: traz a importancia do ambiente escolar na formagao dos
adolescentes, ressaltando a importancia da disseminacdo das
informacgBes contidas no material para contribuir na formacédo do
sujeito em todas as suas capacidades. é

2. Escola: Ressalta a importancia de se trabalhar temas relacionados a
saude mental na escola.

3. Adolescéncia: Contém informacfes sobre esta fase, marcada por
transformacdes fisicas e psiquicas.

4. Automutilagdo: Descreve 0s conceitos, como este comportamento se
caracteriza, trazendo trechos dos relados dos discentes entrevistados
no Grupo Focal. Ainda é possivel encontrar perguntas que facilitam a
identificac&o do portador da automutilagéo.

5. Suicidio: Define as principais informagdes sobre suicidio, informando
conceito e estatisticas referentes as taxas de suicidio.

6. ldeacdo Suicida: Informa conceito, fatores que desencadeiam a
ideacao, elencando alguns pontos que identificam adolescentes em

risco de suicidio, indicando como agir diante dessa situacdo. Neste
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capitulo, é possivel encontrar informacdes sobre politicas publicas de
prevencao a automutilacéo e ideacao suicida.

7. Como a escola pode ajudar na prevencdo? Este capitulo destaca
acO0es que a escola deve fazer em busca da prevencdo da
automutilacdo e ideacdo suicida, destacando a importancia desta
instituicio como importante fator protetivo. Finalizando com
informacdes sobre setores da sociedade que oferecem atendimento
em defesa da valorizagdo da vida

8. Referéncias: informa as referéncias bibliograficas utilizadas na

construcdo da cartilha.

Figura 03: Sumario

SUMARIO

N, WN

o]

Fonte: autor

5.2 Como foi produzido e socializado

A cartilha foi desenvolvida através do programa de Design Grafico Canva. O
template da cartilha foi criado pela pesquisadora e configurado na Dimenséo
panfleto - 220mm X 297mm, a mesma dimenséo da folha A4.

A cartilha pode ser acessada através do link disponivel para visualizacdo
https://www.canva.com/design/DAEBrpDAnxE/jZg2JZjw5UjHVayi51mW2w/view
?2utm_content=DAEBrpDAnxE&utm campaign=designshare&utm medium=lin

k&utm source=sharebutton, que sera depositado na Plataforma EDUCAPES e
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registrado como produto vinculado a dissertacdo de pesquisa em EPT ou através da

versdo em PDF para impressdo (APENDICE A).

5.3 Onde foi aplicado/experimentado

Para fins de validagdo do produto educacional, utilizou-se o instrumento
avaliativo, disponibilizado para todos os professores do campus, gestores e equipe
pedagogica por meio de email institucional. Tal instrumento foi criado no Google
Forms, aplicativo de gerenciamento de pesquisas do Google. O formulario foi
construido a partir dos eixos e respectivos descritores avaliativos propostos por Leite
(2018), em forma de perguntas. Havia, neste formulario, 12 perguntas objetivas,
avaliadas como “concordo totalmente”, “concordo um pouco”, “discordo totalmente”,
“discordo um pouco” e trés perguntas abertas.

No total, 16 pessoas responderam o formulario dentro de 15 dias, prazo
estabelecido pela pesquisadora. Todas as respostas pontuadas pelos avaliadores do
produto educacional foram consideradas de forma positiva pela pesquisadora, que
utilizou as informacdes para otimizar a versao final do produto.

A pesquisadora enviou um email para a lista de docentes e equipe
pedagdgica do campus do IFPB- Campus Cabedelo por meio de um questionario
eletrbnico, com perguntas objetivas e subjetivas. A intencdo era a de que estas
pessoas avaliassem a cartilha digital, atentando para alguns pontos a serem
obedecidos como qualidade do produto e grau de entendimento. Estes poderiam
opinar sobre o produto, apontando ajustes a serem realizados para otimizar o
material.

ApOs esta primeira fase, a pesquisadora analisou 0s apontamentos realizados
na primeira aplicagdo do produto e, em seguida, realizaram-se as mudangas e

adaptacdes, objetivando o melhoramento da cartilha.

5.4Bases teoricas para construc¢do do produto educacional

Para a construcao do produto educacional, tomou-se como referencial tedrico
Kaplun (2003), que discute sobre eixos para construgdo de mensagens educativas,
apresentadas através de materiais educativos que podem ser entendido por “[...] um

objeto que facilita a experiéncia de aprendizado; ou, se preferirmos, uma experiéncia
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mediada para o aprendizado” (p.46). Neste trabalho, a cartilha se caracteriza pelo
meio material de transmitir informacdes acerca do tema pesquisado.

Segundo Kaplan (2003), a construcdo do material educativo, proposto pela
pesquisadora em forma de cartilha digital, deve se basear em trés eixos: conceitual,
pedagdgico e o comunicacional. Esses eixos sdo necessarios, partindo do
pressuposto de que os materiais educativos tém por funcdo gerar uma experiéncia
de aprendizado que nao pode ser alcangada apenas com sobrecarga conceitual ou
com excessiva comunicacao oral sem um viés cientifico. Dessa forma, a construgao
do produto baseou-se em conceitos cientificos, preocupando-se com a linguagem
didatica e interativa, de modo a atingir diversos publicos.

Com base no exposto, Kaplin (2003) ainda defende que a producdo de
materiais educativos leva em consideragao os trés eixos citados, sendo o primeiro
eixo denominado conceitual, responsavel pela imersdo na tematica que sera
trabalhada, através de leitura de revistas, artigos e opinides de profissionais
especializados. Assim, para a construcdo da cartilha, se fez necessario pesquisar,
em diversas fontes, informagdes atualizadas sobre o assunto mencionado.

O segundo eixo, pedagolgico, preocupa-se com o objetivo educativo
direcionado ao publico-alvo, ou seja, toda a comunidade académica, proposto pelas
informacdes contidas no produto educacional, denominado aqui de cartilha digital.
Dessa forma, a partir das respostas dos questionarios e dos relatos do grupo focal,
definiram-se eixos teméaticos para a construcdo da cartilha, que se constituiu de
informacdes cientificas, por meio de uma linguagem simples, de facil compreenséao
por qualquer pessoa interessada pelo assunto.

O terceiro eixo, o0 comunicacional, diz respeito ao caminho concreto de como
a informacao chegara ao publico-alvo, a fim de gerar aprendizado. A presenca desse
eixo caracteriza-se pela diagramacéo ilustrativa, contida na cartilha que dialoga com
o leitor, por meio de comunicacdo verbal e visual, tornando a leitura didatica e
interativa. Além disso, a cartilha pode ser visualizada de forma online, por meio do
link, na versdo em PDF para impresséao.

No que se refere a avaliacdo do produto educacional, buscou-se elencar
pressupostos propostos por Leite (2018), por meio de descritores avaliativos
variados. Dentre outros pontos considerados na avaliacdo do produto educacional
proposto pelo autor supracitado (2018), selecionaram-se alguns eixos e descritores

a serem avaliados. Em relacdo ao eixo “estética e organizagcdo do material”,
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guestionou-se se a cartilha promovia o dialogo entre o texto verbal e o visual, e se o
formato do texto era atrativo e de facil compreensao; as respostas, portanto, foram
positivas quanto a estes quesitos.

Com relagdo ao eixo “capitulos do material educativo”, indagou-se se o0s
capitulos estavam interligados e coerentes: 15 pessoas concordaram totalmente.
Apenas um concordou um pouco. No tocante ao eixo “estilo de escrita apresentado
no material”’, em relagdo ao questionamento se 0 material apresenta conceitos e
argumentos claros, 11 concordaram totalmente, enquanto 04 concordaram um
pouco. Ainda nesse eixo, perguntou-se quanto a atratividade e estimulo a
aprendizagem do leitor: 08 respondentes concordaram totalmente e 07 pessoas
concordaram um pouco. O item seguinte questionou sobre a colaboracdo do
material ao debate sobre repercussdes, relacoes e aplicagcbes do conhecimento
cientifico na sociedade, 12 concordaram totalmente, enquanto 04 concordaram um
pouco.

No que diz respeito ao eixo “conteudo apresentado no material”’, questionou-
se sobre a forma da apresentacao dos referenciais tedricos utilizados de forma clara
e de facil entendimento, 09 concordaram totalmente, enquanto 06 concordaram um
pouco. No tocante a promocdo da leitura dinamica, com informacfes técnicas na
mesma propor¢cdo com o que € didatico, 09 pessoas concordaram totalmente,
enquanto 05 concordaram um pouco e 02 discordaram um pouco.

Dos respondentes, 14 concordaram totalmente que as perguntas do material
suscitam reflexdes. A maioria discordou (09) em relacdo a necessidade de
conhecimento prévio pra compreender o assunto. A resposta foi positiva quanto ao
guestionamento sobre o material proporcionar a reflexdo sobre a realidade do leitor,
levando-o a questionar o modelo de sociedade vigente. Nesse quesito, 11
respondentes concordaram totalmente em relacédo ao uso do material em processos
de formacgé&o de professores.

No tocante as 03 perguntas abertas, a pesquisadora atentou para as
observacdes e sugestdes propostas pelos avaliadores, a fim de melhorar o produto
educacional. Em relacdo ao questionamento sobre a necessidade de realizar
adequacdes no material, os avaliadores pontuaram que o material poderia se
apresentar com menos texto, como observado no recorte da fala: “Acredito que uma
apresentacdo com menos texto seria mais clara e de facil absor¢do”. Em outra

resposta, destacamos o fragmento “(..) a cartilha ta didatica e de facil compreenséao”.
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A Ultima resposta corrobora com o objetivo deste material, que é transmitir o assunto
por meio de uma linguagem simples e compreensivel por quem ndo tem
conhecimento prévio sobre o assunto. De modo geral, as respostas para a segunda
pergunta — “Alguma informacéo da cartilha ndo ficou clara para vocé?” — destacam
qgue a linguagem esta compreensivel e de facil entendimento.

Por fim, a dltima pergunta permite ao avaliador deixar as impressfes e
sugestbes em contribuicdo para o aprimoramento do material elaborado. Alguns
respondentes parabenizaram e sinalizaram sobre a importancia de se trabalhar o
tema, como descrito nos trechos seguintes: “Parabenizo a proponente pela iniciativa
em trabalhar um tema delicado com qualidade e rigor metodoldgico”; “O material é
inovador, sobre um assunto que deve ser tratado dentro da escola, mas ainda é
visto como tabu. Com certeza ird contribuir para a realidade de varios discentes e
servidores que passam por esta situagdo.”; “Muito bom material.”; “(...) aproveito
para parabeniza-la por essa importante iniciativa, dialogando com as reais
necessidades e ou dificuldades dos nossos estudantes. Um tema dificil de se
trabalhar e que requer muita vigilancia no nosso dia-a-dia enquanto formadores”.
Portanto, a cartilha torna-se um elemento importante de conhecimento em relacdo a
tematica abordada.

A partir das respostas dos avaliadores, conclui-se que o material é
extremamente importante a disseminacdo de informacdes sobre o tema discutido
neste trabalho, a fim de promover saude, o que resultara na formacéo integral do
discente.

Por fim, parece-nos promissora a proposta da cartilha, haja vista a
intencionalidade de disseminar informacgdes a fim de quebrar preconceitos e tabus
em relacdo ao tema discutido, objetivando ampliar discussdes no terreno escolar e,
consequentemente, em outras areas que fazem parte do cotidiano do discente, que

constituem a rede de apoio deste.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a escola se apresenta como uma das mais importantes
instituicdbes mediadoras entre o individuo e a sociedade, permitindo ao educando a
apropriagdo de modelos e valores transmitidos pela escola, aumentando a
autonomia e o0 sentimento de pertencimento ao grupo social. Desse modo, Chisté
(2017) defende que a escola deve ser um espaco de promoc¢ao de desenvolvimento
pleno do discente em suas multiplas capacidades, transformando-o em um sujeito
critico da realidade.

Logo, a escola torna-se importante lugar para falar de promocdo de saude
mental, compreendendo o discente em sua totalidade, ou seja, como ser biolégico,
psicolégico e socioldgico. Nessa perspectiva, significa pensar nas relacdes
construidas no ambiente escolar que, muitas vezes, reproduz a competitividade da
nossa sociedade, na desumanizacgao crescente que trata o ser humano como “coisa”
(BOCK; FURTADO; TRASSI, 2017).

Falar sobre temas multifacetados como a automutilagéo e ideacao suicida nao
€ uma tarefa facil, portanto, ndo existe uma Unica maneira para tratar o tema. Sabe-
se que fatores sociais, psicolégicos e biolégicos fazem parte da complexidade que
envolve o tema. Geralmente, estes temas séo tratados como tabus no meio social.

Este trabalho resultou na producdo de uma cartilha digital, visando contribuir
com o conhecimento e compreensédo de toda a comunidade académica, de modo
gue servidores e corpo discente do Campus adquiram maiores conhecimentos sobre
saude mental e desenvolvam competéncias para lidar com os fatores geradores da
automutilacdo e ideacdo suicida. Assim, possibilitar a identificacdo de sintomas
prévios a estas praticas, facilitando a busca de apoio e, consequentemente, a
prevencdo € um grande legado da pesquisa. As informacdes transmitidas por meio
da cartilha digital deverdo melhorar a comunicagéo entre discentes, professores e
seus responsaveis, criando na escola um ambiente acolhedor que proporciona bem-
estar, possivel de identificar problematicas relativas a saude mental, que possam
interferir no desempenho escolar e pessoal do discente.

A aplicacao do produto pretende proporcionar, no ambiente escolar, estilos de
vida saudaveis e, consequentemente, um espaco de promoc¢do de saude mental,

reduzindo a pratica da automutilacdo e pensamentos ligados a ideacdo suicida.



106

Logo, compreender as condicbes que desencadeiam a automutilacdo e ideacao
suicida é uma questao psicoldgica, politica e social que interessa a todos que séo
comprometidos com a vida. Para a construcdo do produto educacional, foi preciso
considerar as impressdes dos discentes acerca do tema, a fim de investigar os
fatores que predispdem a automutilacdo e ideacao suicida neste publico.

A OMS (2000) aponta a importancia de a escola falar sobre o suicidio, assim
como a promogdo de cursos e treinamentos, de modo que oferegam formas de
comunicacéo e ferramentas a serem utilizadas no manejo de lidar com o problema
na préatica. Nesse sentido, este trabalho contribui para o entendimento do processo
educativo como parte da formacdo humana do discente, reconhecendo a escola
como um local de desenvolvimento potencial e integral do educando e, também, de
acOes que discutam temas relacionados a saude mental, principalmente no que se
refere a diminuic&o do estigma sobre esses temas.

Assim, os profissionais da educacdo precisam estar disponiveis para
conversar sobre estes temas, no sentido de ter uma escuta ativa e qualificada,
diante do sofrimento do estudante. Segundo a OMS (2000), reconhecer uma pessoa
em sofrimento ndo é problema, dificil € saber como agir diante da situacao, por isso
a importancia deste trabalho para informar sobre os temas, para que os profissionais
possam dialogar de forma consciente com o jovem.

Entende-se que prevenir ou amenizar o sofrimento dos adolescentes ndo é
um trabalho exclusivo do profissional da saude, mas de todos aqueles que fazem
parte do contexto social do adolescente em sofrimento: familia, educacédo, amigos,
comunidade e igrejas.

O estudo sobre automutilacdo e ideagdo suicida ndo se esgota nesta
dissertacdo, os dados indicam a necessidade que os discentes do EMI sentem de
discutir sobre a automutilacao e ideacéo suicida, pois sdo assuntos que fazem parte
do cotidiano deles ou de alguém proximo. Por outro lado, ndo se pode ignorar que o
problema discutido neste trabalho atinge inUmeros discentes e que a obrigacéo da
escola é olhar para o discente em todas as suas capacidades, preocupando-se com
a formagcdo humana integral do discente. Ressalta-se, portanto, que é importante a
unido da escola com a familia na discussdo do tema.

E importante destacar, ainda, que o produto é resultado de estudo,
estratégias e planejamento, para que o material produzido consiga atingir o objetivo

de contribuir com a disseminagao de informagdes sobre o tema, potencializando a
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capacidade critica do leitor, passo importante para a constru¢cdo de uma sociedade
menos preconceituosa e mais acolhedora daqueles que estdo em sofrimento mental.

E valido ressaltar as limitacbes deste estudo e a importancia deste trabalho
em estimular novas pesquisas e a continuagao de estudos relacionados ao tema.
Este deve ser discutido em sociedade, a fim de ajudar na prevencao de indices de
automutilacéo e ideacao suicida.

Por fim, destaca-se que as informag0es contidas neste trabalho ndo podem
ser privativas da Rede de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnologica, mas
também, divulgadas e adaptadas, quando necessarias, para outras redes de ensino,
observando a importancia de novas pesquisas e propostas, a fim de ampliar as
discussbes e, consequentemente, a saude mental dos adolescentes no ambiente

escolar.
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APENDICE A — PRODUTO EDUCACIONAL
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A escola € um espagco que possibilita didlogos e
discursos que proporcionam o combate as
vulnerabilidades. Discutir assuntos como sexualidade,
angustias, perspectivas em relacao ao futuro, duvidas
em relacao a profissao, medos, ansiedade pode
contribuir positivamente para prevencao de casos de
automutilacao e ideagao suicida.

Nesse sentido, esta cartilha pretende contribuir
revelando informagdes importantes sobre a
automutilacao e a ideacao suicida em discentes,
apontando ferramentas e possiveis sugestoes para a
melhor conducao dos trabalhos e desenvolvimento do
sujeito em todas as suas capacidades.

E necessdrio que a familia e toda a comunidade
académica esteja preparada para identificar e ajudar
os adolescentes que possam estar passando por
problemas relacionados a automutilacdao e ideacao
suicida.

Levar a sério o problema, assim como, a disseminacao
da informacao pode ajudar a salvar vidas.
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ESCOLA

Espaco que  possibilita
dialogos e discursos que
proporcionam o combate as
vulnerabilidades, assim
como discutir assuntos
como sexualidade,
angustias, perspectivas em
relacao ao futuro, duvidas
em relacao a profissao,
medos, ansiedade,
enfermidade.

Rodrigues (2001) acredita
que a educagao prepara
criancas e adolescentes
para assumirem  papeis
sociais,
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Escola x Saude Mental

Questoes relativas a satde mental do adolescente é um
tema importante nao s6 para o ambiente educacional
em questao, mas também, para a toda a sociedade,
visto que, € neste periodo que sintomas depressivos e
de ansiedade podem surgir

(FONSECA; PERRIN, 2011).

IICCRPTARPPOMMEARRELARLLAAL I, ’
ATENCAO! :

Aescolaéum

E necessario que a familia e

:lmportant.e loctal toda a comunidade
e;paremm;n S académica esteja preparada
SEl para identificar e ajudar os

automutilacao. ;
4 discentes que possam estar
‘ passando por problemas
. relacionados a automutilacao

A E——

e ideacao suicida.
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Deve-se observar que o discente, assume diversos
papeis sociais em que muitas vezes, processos diversos
podem ocorrer fora dos muros da escola e interferir
nos estudos.

O que dizem os discentes?

A escola deve criar um
dialogo possivel com o
discente, se colocando a
disposicao para ouvir,

aconselhar, encaminhar, M2. (...) tipo assim, para os
quando necessario, em professores, a gente tem que
prol do cuidado integral chegar no IF (Instituto
com o discente. Federal) e deixar todos estes

problemas que a pessoas tras
e focar nas aulas, mas ¢é
dificil. Mas tipo, nunca vai
acontecer isso.

A histéria da discente deve ser levada
em conta no processo de ensino =
aprendizagem.
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Marcada por grandes transformacoes biologicas e psiquicas.
Neste momento a sociedade exige do adolescente a escolha por

uma profissao, aquisicao de comportamentos e caracteristicas
para assumir o papel de adulto.

Esta fase pode desencadear:
e Frustracoes,
e Tensoes;

e Sentimentos de inferioridade.

Qual profissao devo escolher?

Trabalhar ou estudar?
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AUTOMUTILAGAO ®

Alguns sindnimos para
automutilacao:

Autolesao;
Autoflagelacao;
Escarificacao;
Escoriacao;
Marcas corporais;

O QUE E AUTOMUTILACAO ?

Favazza (1998) descreve a automutilacao como
uma destruicao deliberada, sem intencao suicida,
do proprio tecido corporal.

Uma maneira de proporcionar alivio rapido,
temporario de sentimento de rejeicao, tédio,
culpa, bem como alucinagoes, pensamentos
caoticos e preocupacoes sexuais.
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AUTOMUTILACAO: como se
caracteriza?

Ingestao de
| \ substancias
3 toxicas

Arranhoes

Queimaduras

Puxao de cabelo

"A  intencao de automutilacao & k
aliviar algum sofrimento emocional,
sentimentos de raiva, tristeza,
angustia, "vazio interno”.
(ARATANGY, 2018, p. 9).
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Automutilacao grave: amputar dedos, membros, orgaos
genitais); P
S | 1 T

\
Automutilagao estereotipada: bater a cabega, morder-se,
bater no proprio brago, cortar os olhos ou a garganta,
arrancar o cabelo;

i il e i) 19 1

Automutilacao superficial /moderada: cortar-se, arranhar-se
~ou queimar a pele, enfiar agulhas na pele.
(FAVAZZA, 1998).




Sobre a importancia de falar da
automutilacao sem preconceitos

L I TTTT)
M1. Acho que é
Uma escuta um tema pouco
acolhedora, : explorado E acho
atenciosa, sem importante  ter
preconceitos facilita uma

a abertura para um conscientizagao
dialogo. sobre esse tema.

M6. (...) Até eu achava que era frescura, via as meninas se
automutilando. Hoje eu entendo o estado delas, ne? E minhas
colegas tudo se cortando e eu la no meio, achando estranho.
Mas quando vocé passa pelo processo, vocé vai ver que nao ¢é
frescura.
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Sobre o sentimento apos os cortes...

M6. Bastante. Por que depois vocé se
arrepende e nao quer mostrar a ninguém.

M7. Acho que culpa. E teve uma vez que
postei que nao estava bem, e ficava
escondendo da minha mae. E agora eu
s6 me arranho de vez em quando. Assim
eu me cortava e cobria o braco todinha
com casaco (...)

Sentimentos relatados por aqueles

Automutilacao nao é

frescura, nem € pra
chamar atencao das
pessoas.

\
I
i
| . Que praticam a automutilagdo:
| ‘ Alivio;

|| Vergonhg;

- Arrependimento;

\

| Culpa

SR S ERESETY T M T 16 o W X
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Rigo (2013) define o suicidio como uma manifestacao
humana de lidar com o sofrimento, de livrar-se da dor da
sua existéncia, utilizada como uma carta na manga, quando
a vida lhe parecer insuportavel.

Na  maioria dos
paises, os meninos
morrem mais por
suicidio em relacao r
as meninas,
principalmente por
que utilizam de
metodos mais
violentos, como
enforcamento, uso
de arma de fogo
(OMS, 2000).
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Segundo Botega (2015) a ideacao

suicida consiste em pensamentos
temporarios sobre desejos de
morte e até desejos de findar a
vida.

Nao existe uma
Ginica causa para o
comportamento
suicida.

FIQUE ATENTO !

e Fatores culturais e s6cio-demograficos;

e Padroes familiares destrutivos e eventos
traumaticos na infancia (abuso sexual);

e Tracos de personalidade (humor instavel,
irritabilidade; impulsividade);

e Transtornos psiquiatricos ( depressao,
Transtornos de ansiedade, Abuso de alcool e
drogas, Transtornos alimentares, psicoticos).

Eventos da vida negativos;




134

A falta de manejo dos profissionais da educagdo
e da familia com o tema suicidio, afasta a pessoa
que estd com ideagdo suicida a buscar ajuda.

Al USRS ST N S WL S . T S T S SO WA S THA WM. . AR T E0R u o&
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Como identificar discentes em risco de
. suicidio?

Declinio geral nas notas;

Diminui¢ao no esforco /interesse;

Ma conduta na sala de aula;

Faltas nao explicadas e /ou repetidas, ficar
“matando aula”;

Consumo excessivo de cigarros (tabaco) ou de

bebida alcoolica, ou abuso de drogas (incluindo

maconha);

Incidentes envolvendo a policia e o estudante
violento.

Falta de interesse nas atividades habituais;

Tentativas preévias de suicidio

Depressao

A OMS elaborou o material descrito: “Prevencao do
Suicidio: Manual para professores e educadores”

(OMS, 2000).

https://www.who.int/mental_health /prevention /suici
de/en/suicideprev_educ_port.pdf
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(op]

Como agir diante do risco do
suicidio entre os adolescentes?

1)

Abordar o tema sob uma otica positiva de saude;

Disponibilizar material informativo que melhore
compreensoes e proponha reacoes adequadas com
possiveis dificuldades e/ou transtornos mentais.

Melhorar as habilidades dos funcionarios da escola;

Fortificar a auto-estima dos estudantes;

.
<
<

Informar sobre servicos de satde;

Favorecer a escuta empatica sem preconceitos;

Remover os meios de suicidio nce
criangas e adolescentes.

-

4 4 4 S SN i <

OMS, 2000

VOCE
SABIA? |

A prevencao comecga com a quebra
de preconceitos, estigma e tabu.
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- Todos os setores da
sociedade devem
trabalhar juntos na
promoc¢ao da saude
mental, de forma que
haja um trabalho em
rede multisetorial.

Seguranca






Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacao e do Suicidio

Em abril de 2019, a presidéncia da republica sancionou a lei
n° 13.819, de 26 de abril de 2019 que institui a Politica
Nacional de Prevencao da automutilagao e do suicidio, a ser
implementada pela Uniao, Estados, Distrito Federal e
Municipios (BRASIL, 2019)

Sobre a lei

Garantir os acesso a atencao psicossocial das pessoas em
sofrimento psiquico agudo ou cronico, em especial daquelas
com historico de ideacao suicida, automutilacao e tentativa
de suicidio;

Garantir assisténcia psicossocial a familiares e pessoas
proximas a vitima de suicidio;

Informar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das
lesdoes autoprovocadas como problemas de satde publica,
passiveis de prevencao;

Envolver entidades de saude, educacgao,(...) na prevencao do
suicidio; aprimorar notificacoes sobre automutilacao,
tentativas de suicidio, para formular politicas e tomadas de
decisoes; (...) (BRASIL, 2019).

O que significa violéncia autoprovocada?

I- o suicidio consumado;

II - a tentativa de suicidio;

IIT - o ato de automutilagao, com ou sem ideacao
suicida” (BRASIL, 2019, p.7).
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Mitos sobre o suicidio

chamar a

Nao deve
suicidio,
aumentar

\/ Muito pelo contrario, falar com
alguém sobre o assunto pode
aliviar a anglstia e a tensao
que esses pensamentos
trazem.

\/Isto nao aumenta o risco de
uma pessoa se matar; ao
contrario, é fundamental
dar informagdes a populacao
sobre o problema, onde buscar
ajuda etc.

(ABP, 2014)
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Desenvolver acdes de saiude mental junto aos
profissionais da escola;

Trabalhar a autoestima de professores, funcionarios,
alunos;

Promover, através de atividades ludicas, palestras,
didlogos, rodas de conversas, a expressao de
sentimentos;

Prevenir a violéncia escolar;

Desenvolver atividades de educa¢cdo em saude;
Intervir imediatamente frente a identifica¢cdo de risco

de suicidio;

4

A
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FATORES PROTETIVOS

De forma geral, o sentimento de
pertencimento a uma comunidade,
grupo religioso ou étnico, protegem
o individuo do suicidio (BOTEGA et
al, 2006).

4

ML (...) Eu mesmo ja pensei tentei
suicidio quando tinha 11 anos, tomei
trés capsulas de veneno de rato,
deitei achando que no outro dia ia
amanhecer morta. Mas nao ocorreu.
Ai. outras vezes eu tentei com
corda... essas coisas. (..)

Os atores da escola juntamente com a
familia e os adolescentes devem dialogar de
forma empatica por meio da escuta
reflexiva e ajuda mutua, proporcionada
através da socializacao de saberes e
experiéncias sobre o tema.
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Peca ajuda!

Unidades Basicas de Saade

(UBS); o

Centros de Atencio Psicossocial Na Instituigao, procurar a
(CAPS); coordenagao pedagogica.

Unidades de Pronto Atendimento
(UPA);
Hospitais.

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.

Curso online sobre a prevencao do
suicidio.

SAMU
192

CORPO DE BOMBEIROS
193

http / /pr.avasus.ufrn.br /local /avaspl
ugin /cursos/curso.php?id=18

0000

Ligue 188! https://www.cvv.org.br/

- < . . " -
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE A PERQEP(;AO DISCENTE ACERCA DA
AUTOMUTILACAO E IDEACAO SUICIDA.

Sexo: FL_1 m[_] Idade: Ano/Periodo: Curso:

QUESTIONARIO
Este questionario faz parte de uma pesquisa desenvolvida no ambito do Mestrado em Educacao
Profissional do Instituto Federal da Paraiba. Cada quesito deve conter apenas uma resposta,
entre as alternativas possiveis, devendo refletir o que melhor representa o seu pensamento em
relacdo ao que foi afirmado. Certifique-se de que respondeu todos 0s questionamentos.
Asseguramos, desde ja, o anonimato dos participantes. Sua participacdo é muito importante.
Obrigada pela colaboracao.

A B C D E
Discordo Discordo Nao sei Concordo Concordo
totalmente | um pouco um pouco | totalmente

1. Considero importante a escola abordar o
tema suicidio e automutilacdo.

]
]
]
]
]

2. As vezes penso que a minha familia ficara
melhor sem mim.

3. Penso que a minha escola esta preparada
para lidar com o tema (automutilacdo e
ideacdo suicida)

4. Tenho dificuldades para procurar ajuda
guando preciso.

5. Ja sofri ou presenciei discriminacdo contra
pessoas que se automutilam ou que tem
ideacdo suicida

6. Julgo ter mais motivos para viver do que
para morrer.

7. Acredito que a internet proporciona um
aumento no indice de casos de
automutilacao e suicidio.

8. Minha familia concorda com a minha
orientacdo sexual.

9. Acredito que o numero de mulheres que
se automutilam é superior ao de homens.

10. Ultimamente, o nimero de pessoas que
se automutilam vem crescendo.

11. Ja tive ideacgdes suicidas.

12. O tema automutilagdo tem sido muito
debatido ultimamente.

13. Contaria para alguém préximo, se
provocasse automutilacao.

U ooy oo o) gy g oo
O 000 oo o od oo oo
O gyod oo o og gdg oo
U O ou b oo g oo oo
U O ou b oo g oo oo

14. Ja teve periodo em que queria me
matar.
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15. Nunca provoquei cortes em mim mesmo
de propadsito.

16. Abuso excessivamente de medicamentos
(pra ficar drogado)

17. Acredito que a automutilacdo € uma
forma de punicéo.

18. Nao tenho nenhum desejo de morrer.

19. Conheco pessoas que se arranham, se
cortam e se beliscam propositalmente.

NN

U O] O] Oy O

Uyt

Uyt

20. Nao me mataria por causa dos meus
amigos, familia, religido.

]

]

U O o) o) oy o

]

]

A

B

D

E

Discordo
totalmente

Discordo
um pouco

Nao sei

Concordo
um pouco

Concordo
totalmente

21. Quem pratica automutilacdo tem

vontade de se matar.

[]

[]

[]

[]

22. Na minha escola ha espacos para a
comunicacdo sobre o tema suicidio e
automutilacdo entre profissionais da escola
e estudantes.

[]

[]

[]

[]

23. Acho que as mulheres apresentam maior
ideacdo suicida em relacdo aos homens.

24. Conheco pessoas que ja ingeriram
medicamentos em excesso ou produtos
guimicos intencionalmente na intencdo de se
matar.

25. Acredito que as pessoas que se
automutilam podem parar de realizar tais
atos, sem ajuda.

26. Acho que minha escola poderia falar
mais sobre o tema automutilacdo e ideacao
suicida.

27. Acredito que o suicidio & a unica forma
de acabar com os meus problemas ou
sentimentos que me fazem mal.

28. Penso que a instituicAo de ensino
deveria proporcionar mais momentos de
debate e reflexdo sobre automutilacdo e
ideacdo suicida.

29. JA me cortei de propdsito ou ja presenciei
pessoas se automutilando
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30. Penso que nédo tenho um futuro.

31. Ja tentei, ou conheco alguém que ja
pensou em se suicidar.

32. Acho que o principal fator justificador da
automutilacao é frescura.

33. Acredito que pessoas que se cortam
sentem prazer.

34. Acredito que a maioria das pessoas ja
tiveram vontade de se suicidar.

35. As vezes tenho vontade de me cortar ou
me arranhar.

Uy oy o o gt

U 4y o o gt

U o o o gt

U 4y o o gt

U 4y o o gt
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APENDICE C - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO- GRUPO FOCAL

Inicialmente gostaria de saber, o que vocés acham do tema automutilacao e ideacéo
suicida?

Vocés acham que a escola deveria falar mais sobre esse tema?

Vocé acha que as pessoas se automutilam para aliviar a dor? E em relacdo a
ideacao suicida?

Vocés concordam com essa frase: a maioria das pessoas ja tiveram pensamentos
suicidas.

Quais os fatores geradores de idea¢des suicida e automutilacédo pra vocés?

Quando falo que as estatisticas mostram que a maioria dos jovens ja pensaram em
se suicidar, o que vocés acham dessa frase?

Como a escola poderia abordar o tema automutilacéo e ideac&o suicida? Quais as
acoes que realiza?

Vocé tem colegas que praticam a automutilacdo?

Vocé tem colegas que apresentam ideacao suicida?

Gostaria de receber mais informacdes a respeito dos temas automutilacédo e ideacao
suicida na escola?




150

ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA (CEP)

. INSTITUTO FEDERAL DE
’,}3 ESSEI  EDUCACAO, CIENCIAE W‘P
- TECNOLOGIA DA PARAIBA -
FPARECER COMSUBSTANCIADD DD CEF

DADCE DO PROJETD DE PESGUI S4

'I'I‘ll.lnl:l-BF'B'lll:l.llﬂ: i egluodo sabre & sulamublEscio & descho suicida &m decentes do Ensno Meda
Imlegrado da Insliluto Federal da Paraiba- Campus Cabsadealo

Peaquisador: Gesle Christine Lins Lopes

Area Temsticas

Wersla: 2

CAAE. 12667819 2 HHNO 5185

inattfulgio Proponents: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAT, CIENCIA E TECHOLDGEE DA PARAIES,
Patrocinadar Princlpal: Finencamenio Propno

DaDO 3 DO PARECER

Musmearo 4o Farecar: & 332 925

Apressniagio oo Projeto:

O projeto de pesquisa se refere oo trabalba fimal de Mestrado Profissional em Educagio Profissional =
Tecnaokigica (ProlEFPT e verss acerca de idenlificar como a escola aborda o tema da avlomulilacio =
idaphe suicikda am discanles di Ensing madio Intagrado. Este irehelhe proporciona uwm movimsnio de
repansar As peatieas de salkie 8 fa educacio, considarando guae © problama da astemutlagio & ideacia
suicida exisie & afeta os adolescemes, princpalmente aqueles que REo est@o preparadaos psicologicarense
para lidar com problemas & emocidas gue surgem nesta fase da vide, Dessa Torma, esie irabaFio prelsn de
comiriouir revelando informacisas impertantes sobre como 8 esc0la aborda o bame auiosm util ES0 @ idaacin
suicikda am discanias do Ensino medio Integrada do Campus Cabedalo, apantando faramentas & possiveis
solugies para a melhar condwgia dos irabalhos & desenvalvimento do sujpeibo em fodas as suas
capachdadas,

Agsim, este ashede objeliva ideaniifcar indviduos com baks compornamanios de risco. @ teniar auxilia-los no
nouidado cam a sua farmagia humana inlegral @ invessigar coma & ascola abarda o ema da automudilagio e
ideagin suicida em dispenies do Ensino medio Imegrada. & fundamensacio ecrica esta embasada na eora
da vulnerabiidade prapogla por Apres (Z00Z] enguanlo andise da drmensso culbural do risoo nas
pciedades pluas, dilerenciande 0 Bspecios programalico. socal @ individisal, Pera tal, o ambasamanta
I=drico-maicdoldgico uiilzado serd o constneveEmo socal.

Enderecoc  Avsaiicha dodes da Mhile, 253 - dagoaribsa

Burre:  Jager b CEI":  SA.015050
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.: INSTITUTQ FEDERAL DE

,,}\J- S _ EDUCACAO, CIENGIAE W
v TECNOLOGIA DA PARAIBA -

T bl o Poices g 8T8

Pretende-se utilzar uma pesgusa de ounba guant-qualitativa.

Onjetlvo da Pasgulsa:

Objetren Prirmaria:

O pressanbe prajela tem par abjelivo geral invesSgar a coarénca de casos de sulomulila Gio, ideagio Suicds
g discenies do Ensing madio Integrado do Instiluie Fadaral da Faraiibe Campus Cabedelo & idantilicar
Quals programas sAo dasenvalvidos buscando a pravencan & CHmMpreesnsan de oMl 855 as Ques:has
adentram acs murcs escolares, considerando que & Nesbs espaco &M gue sles vivenciam experi@ncioas o e
o consliluiro como sujeikog.

iyt Sacund arka:

FSuraliar a imcidéncia de automutilagio # ideazio suicida numa amostra de disosntes do Ensino Redio
Imtegrada da Insliteko Federal da Paraiba Campus Cabadso [ERI ¢ IFFE — CB)L

Inwasiigar 08 falores Que predispdam & auiomullaEso @ deslno suEcids am discanies

Caompresndar a5 santidos da sautcmutilagio &8 ideacio sucicds am disceRntas.

Prevenir os simomas de autlomutiacho = deasho suicida no adolescente no ambienie esoolar.

Aplicar a anlrevisla indrddusl semesinulurads « o gueesliandrio socodemograiicn

Aplicar g Excala Mulli-aifudinal de Tenddncia a0 Sucida — EMTES a o Cuastionano da lmpulsse, dute-dans o
Igaagaa Sucida na Adolescincia — OlAIS- &

Amalsar os dados chiidos a partir da aplicagho do gquestonano para oriar estratégias de prevengao

avallagao dos Riscos & BansTiclon:

Riscoes:

0 prasanis ashedo ndéo canfare eohium grald de fsco 8 saocs @ inkegridadse dos pancpansas. Mo entanto,
a0 apessar comeddos psiguicos dos meEsmos podern ooommar, desconformos a nivel psicoldgico, svocando
M bar iais NeConsScientas oS mesmos de cunho afelivo-emocionsl duranta O processt da cioleta 0a dedos nas
aniravisias. Valka mssakar gue s casa de oomminoia do fandmenn suprsciada, o parlicipanis podard sar
davidamanie encaminhade para o saior de atendimenic psicolégice do Campus, ficando o pesguisadar
rasponsayel pelo encaminbamr=nlo,. Calbs @nds ao pesguisador a infarme aos parlicpantas, Que & gushpuer

ginal g8 gaBconiord, poders abaler-sa aim particparn, O mesmo & nEo olingaionsdsts &m responoen
datarminada quastio cassadora de constrangimanios & afins

Bereficios:

Endermcs: Acsardcha dodee i Pbils, 253 - laggosebea

Buwre:  Jagoarib= CEI 58015000
L ik HMurscsigso:  ACE PSRN,
Islsbone: B0 2-0705 E-munl:  =4bEy e o e Fpds ok o

Pigrns. [ . 78
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3\} INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIAE  ‘GRErard

£ BRI 25 ior 0BIA DA PARAIBA -

e G oo P R 8T

FAuredita-ze que o rabalho de Mestrado Profissional em Educagio Profissional & Teosnoligca(ProfEPT)
busca contribuir para & melhor gestbo, Tormacso prolissonal, Solugsa de problemas académcas, imoyvacia
teonoligica, airavés de um olhar global sobra indes as guesilies qua anglobam os dissanias, Esta trahalha
PEOEONTIONA 1M movimenin da rapansar as pratcas de sadde | de educagio am sadde,

cansiderando que a problema da automutilagdc e deacdo suicida axiste & afeta adolescentes,
principalmeanbs Agueles gue nbo eslio prepaasdos pricologicamenie para lidar com o8 problemas & emogies
que surgem nesia fase da vida. & ascola tem a importanta fungio de eduscar utilizanda o ansino, dessa
forma, este trabalho preiende condribuir revelando informagies mparanes sobre como a esoola aborda o
lema da aulomutiagio e deaiio suicida em decenies do Ensino meédio Integrado.

A pamir 4o matarial coleisdo podar-se-a pansar am ‘sffamanias 4 possivais soluches para & malhdr
comdugia das alividadas acadimicas /& desrnyokdmanio do sg@io em odes as Suss capacidadas, por mes
das contaidas e falas dos jpvens suas necessidades, & o mada coma as mesmas idam (ou ndo) em seu
cotidianag com &l gueshies. Desde modo postula-se gue beneficios consideriver serfo alingidos,
conirbumd o Sam a mein clenifics, bam oo pers a seboracio de nowes praticas o campo adscacsons, o
e politicas publcas que camgresndam essas vulnsrabibcades

A pesquisa aborda uma tema relevanbe & gue agregara significativaments com a pratica educacional uma
weE qua busca & identifica;io dos ndividuos com compori@amenlos de reEco, & Enlar ausilis-os mo codada
o0 B B SOrmeESn humana integral & insasligar como 8 escala abarda 4 tama da sulamutilagho & ideacia
suicida ami discensas da Ensing miédo Integrada,

Comentarios & Consldaragies sobre 3 Peaguipg:

& petguiss aborda uma lema relesanta @ Que Rgragand significativements com a pratics aducacional ums
vz qua busca a idantificagao dos individuos com comportamentos de rsco, & fentar ausilia-los no cudada
oo a =ua formacao humana integral e ireestigar como a esoala aborda o tema da automutilacio = ideacao
suicida am discentes da Ensing mado Inlegrada.

Consldaracdes sobre 02 Termoe de apressntag®o obrigatdria:

s tarmos de apresentachs abngatins astio preanchidos da fama ders @ 52 Tezam Drasantas da saguins
formac falha de rasto, projeto detalhado, Tarmo de Assentimanso, TOLE destinado aos pais dos alunas &
TCLE para os alunas, instrumeanias de pesquisa {robeiro da entravisia, Questionario Sacio Demagrafico,
apicacho da Escala Multi-atileding de Tand®&ncia ao Soicidio — EMTS, Questondrio de Impulsa, Sulo-dam
& ldeacin Suicida na Adolascéncia -QIAIS-A),
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Burro:  Jagoanbs CEI" 58016020
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ANEXO B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: “Um estudo sobre a automutilacao e ideagdo suicida em discentes
do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba- Campus Cabedelo” Pesquisador
responsavel: Giselle Christine Lins Lopes Informagfes sobre a pesquisa: Convidamos, VVossa
Senhoria a autorizar, a participacdo de seu/sua filho(a)/tutorado(a) no projeto de pesquisa
intitulado “Um estudo sobre a automutilacdo e ideacdo suicida em discentes do Ensino Médio
Integrado do Instituto Federal da Paraiba- Campus Cabedelo”. Solicitamos a sua colaboragao,
permitindo que seu/sua filho(a)/tutorado(a) responda a algumas questdes sobre este assunto. O
objetivo deste estudo € identificar individuos com comportamentos de risco, tentar auxilia-los
no cuidado com a sua formagdo humana integral e investigar como a escola aborda o tema da
automutilacdo e ideacdo suicida em discentes do Ensino médio Integrado. A participacdo ndo
é obrigatoria e poderé tirar davidas a qualquer momento, tanto sobre sua participacéo, quanto
sobre a pesquisa. A participacdo de seu/sua filho(a)/tutorado(a) corresponde a entrevista,
questionarios, escalas que serdo aplicados, na qual respondera perguntas diversas relacionadas
a questdes relativas a automutilacéo e suicidio. A entrevista sera gravada com a finalidade de
transcricdo para uso conveniente do tratamento dos dados. Sera garantida a confidencialidade
e o sigilo quanto a sua identificacdo no material produzido. E importante dizer que a
participacdo de seu/sua filho(a)/tutorado(a) nédo acarretara nenhum custo e nao seré fornecida
nenhuma recompensa, seja ela financeira ou de outro cunho. O risco para participar da
pesquisa, € minimo e esta relacionado a algum desconforto/incémodo ou constrangimento por
parte do aluno para responder ao instrumento de pesquisa. Para minimiza-los, os participantes
serdo informados sobre o0s objetivos da pesquisa e como responder o questionario - de forma a
tranquiliza-los. Os beneficios da pesquisa serdo de suma importancia, uma vez que se referem
a acOes que serdo redirecionadas para o desenvolvimento de um produto educacional na
perspectiva da formacao integral dos estudantes.

Para tanto, esclarecemos ainda que vocé terd a garantia de que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa estdo de acordo com 0 que preconiza a
Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude - CNS. Em situa¢Bes ndo contempladas
por essa Resolucdo, prevalecerdo os principios éticos contidos na Resolucdo 466/2012 do
(CNS). Dentre outras garantias destacamos: a) a garantia de plena liberdade do participante da
pesquisa para decidir sobre sua participacdo, podendo retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem prejuizo algum; b) a garantia de manutencdo do sigilo e de sua
privacidade durante todas as fases da pesquisa; ¢) a garantia aos participantes do acesso aos
resultados da pesquisa; d) a garantia de que recebera uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinada pelo pesquisador responsavel e por vocé;
e) a garantia de ressarcimento e cobertura de eventuais despesas tidas pelos participantes da
pesquisa e dela decorrentes; f) a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa; g) a garantia de que a pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo
individual ou coletivo; h) a garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes
fases da pesquisa é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderd haver
divulgacdo dos resultados finais em o6rgdos de divulgacéo cientifica em que a mesma seja
aceita; e i) a garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a
construcdo da pesquisa e ficaré sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo
entrevistado em qualquer momento. A participacdo de seu/sua filho(a)/tutorado(a) € muito
importante, pois trara contribuicdo em relacdo ao tema abordado tanto para os participantes do
estudo como também para 0 ensino e a pesquisa. Eu,

, abaixo assinado, tendo recebido
todas as informacdes acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa, de livre e espontanea
vontade concordo em participagdo, podendo a qualquer tempo desistir, pois estou ciente de
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que terei de acordo com a Resolucdo 510/2016, especificamente, o disposto no Capitulo 111 -
Do Processo de Consentimento e do Assentimento Livre e Esclarecido, todos os meus direitos
acima relacionados. Tenho ciéncia do exposto acima e autoriza a participacao na pesquisa.

Cabedelo/PB, de de 20109.

Giselle Christine Lins Lopes Pesquisador responsavel

Cabedelo/PB, de de 20109.

Assinatura do pai/méae ou responsavel

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IFPB
(CEP-IFPB), o qual tem o objetivo de garantir a protecdo dos participantes de pesquisas
submetidas a este Comité. Portanto, se o(a) senhor(a) desejar maiores esclarecimentos sobre
seus direitos como participante da pesquisa, ou ainda formular alguma reclamacdo ou
denuncia sobre procedimentos inadequados dos pesquisadores, pode entrar em contato com o
CEP-IFPB. COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO IFPB. Av. Jodo da Mata, 256 —
Jaguaribe — Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 3612-9725 - e-mail:
<eticaempesquisa@ifpb.edu.br>. Horério de atendimento: Segunda a sexta, das 12h as 18h.
Contato do pesquisador responsavel: Giselle Christine Lins Lopes. Endere¢co Rua Henrique
Ruffo, 315. Bairro Jardim Treze de Maio. CEP: 58025-630. Jodo Pessoa, Paraiba Telefone
(83) 98827-6600; email: gisellechristine@hotmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Um estudo sobre a automutilacdo e ideacdo suicida em discentes
do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba- Campus Cabedelo”. Pesquisador
responsavel: Giselle Christine Lins Lopes Informagdes sobre a pesquisa: Vocé estd sendo
convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como titulo: “Um estudo sobre a
automutilacéo e ideacgdo suicida em discentes do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal
da Paraiba- Campus Cabedelo”. O objetivo deste estudo ¢ identificar individuos com
comportamentos de risco, tentar auxilid-los no cuidado com a sua formagdo humana integral e
investigar como a escola aborda o tema da automutilacdo e ideacdo suicida em discentes do
Ensino médio Integrado. Sua participacdo ndo é obrigatoria e podera tirar davidas a qualquer
momento, tanto sobre sua participacdo, quanto sobre a pesquisa. Também é seu direito desistir
da participacdo ou pedir para excluir informacdes que ja tenham sido dadas. Tal desisténcia
podera ocorrer a qualquer momento, bastando para tanto entrar em contato com a
pesquisadora. A sua participacdo corresponde a entrevista, questionarios, escalas que serdo
aplicados, na qual responderd perguntas diversas relacionadas a questdes relativas a
automutilacdo e suicidio. A entrevista sera gravada com a finalidade de transcricdo para uso
conveniente do tratamento dos dados. Serad garantida a confidencialidade e o sigilo quanto a
sua identificacio no material produzido. E importante dizer que sua participagdo ndo lhe
acarretard nenhum custo e ndo sera fornecida nenhuma recompensa, seja ela financeira ou de
outro cunho. Os riscos oferecidos podem se relacionar a um desconforto durante a entrevista
por se estar entrando em contato com contelldos pessoais. VVocé recebera uma copia deste
termo, onde lhe serd explicado de forma clara o objetivo, a justificativa, os beneficios, riscos
da pesquisa, dentre outras informac@es relevantes.

Para tanto, esclarecemos ainda que vocé terd a garantia de que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa estdo de acordo com 0 que preconiza a
Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude - CNS. Em situa¢Ges ndo contempladas
por essa Resolucdo, prevalecerdo os principios éticos contidos na Resolucdo 466/2012 do
(CNS). Dentre outras garantias destacamos: j) a garantia de plena liberdade do participante da
pesquisa para decidir sobre sua participacdo, podendo retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem prejuizo algum; k) a garantia de manutencdo do sigilo e de sua
privacidade durante todas as fases da pesquisa; I) a garantia aos participantes do acesso aos
resultados da pesquisa; m) a garantia de que receberd uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinada pelo pesquisador responsavel e por vocé;
n) a garantia de ressarcimento e cobertura de eventuais despesas tidas pelos participantes da
pesquisa e dela decorrentes; 0) a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa; p) a garantia de que a pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo
individual ou coletivo; q) a garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes
fases da pesquisa é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver
divulgacdo dos resultados finais em o6rgdos de divulgacdo cientifica em que a mesma seja
aceita; e r) a garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a
construcdo da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo
entrevistado em qualquer momento. A sua participagdo € muito importante, pois trara
contribuicdo em relacdo ao tema abordado tanto para os participantes do estudo como também
para 0 ensino e a pesquisa. Eu,
abaixo assinado, tendo recebido todas as informacdes acerca dos objetivos e procedimentos da
pesquisa, de livre e espontanea vontade concordo em participacdo, podendo a qualquer tempo
desistir, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolugédo 510/2016, especificamente,
0 disposto no Capitulo 111 - Do Processo de Consentimento e do Assentimento Livre e
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Esclarecido, todos os meus direitos acima relacionados. Tenho ciéncia do exposto acima e
autoriza a participacdo na pesquisa.

Cabedelo/PB, de de 2019.

Assinatura do participante maior de idade

Cabedelo/PB, de de 2019.

Giselle Christine Lins Lopes
Pesquisadora responsavel

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IFPB
(CEP-IFPB), o qual tem o objetivo de garantir a protecdo dos participantes de pesquisas
submetidas a este Comité. Portanto, se o(a) senhor(a) desejar maiores esclarecimentos sobre
seus direitos como participante da pesquisa, ou ainda formular alguma reclamacdo ou
denuncia sobre procedimentos inadequados dos pesquisadores, pode entrar em contato com o
CEP-IFPB. COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO IFPB. Av. Jodo da Mata, 256 —
Jaguaribe — Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 3612-9725 - e-mail:
<eticaempesquisa@ifpb.edu.br>. Horéario de atendimento: Segunda a sexta, das 12h as 18h.
Contato do pesquisador responsavel: Giselle Christine Lins Lopes. Endere¢co Rua Henrique
Ruffo, 315. Bairro Jardim Treze de Maio. CEP: 58025-630. Jodo Pessoa, Paraiba Telefone
(83) 98827-6600; email: gisellechristine@hotmail.com.
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Um estudo sobre a automutilacdo e ideacdo suicida em discentes
do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba- Campus Cabedelo Pesquisadora
responsavel: Giselle Christine Lins Lopes

Informacdes sobre a pesquisa:

Convidamos, vocé, a participar do projeto de pesquisa intitulado “Um estudo sobre a
automutilacéo e ideacdo suicida em discentes do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal
da Paraiba- Campus Cabedelo”. Solicitamos a sua colaboracdo respondendo a algumas
questdes sobre este assunto. Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo levantamento —
quando pessoas sao interrogadas diretamente sobre determinado assunto. O presente estudo
versa acerca de identificar como a escola aborda o tema da automutilagdo e ideacdo suicida
em discentes do Ensino médio Integrado. O objetivo desta pesquisa consiste identificar
individuos com tais comportamentos de risco, e tentar auxilid-los no cuidado com a sua
formacdo humana integral e investigar como a escola aborda o tema da automutilacdo e
ideacdo suicida em discentes dos 3° anos do Ensino médio Integrado — Campus Cabedelo. Os
participantes da pesquisa serdo os alunos regularmente matriculados nos Cursos Técnicos
Integrado ao Ensino Médio do campus Cabedelo. Inicialmente, os pesquisadores tentardo
coletar os dados com todos os estudantes do universo. Caso nao seja possivel, serd utilizada
uma técnica de amostragem para composi¢do da amostra. O instrumento utilizado serd um
formulério estruturado — que é um instrumento cujo sistema de coleta de dados consiste em
obter informacdes diretamente do entrevistado. O que caracteriza o formulario € o contato
face a face entre pesquisador e informante e ser o roteiro de perguntas preenchido pelo
préprio entrevistador (ou pelo pesquisado, sob sua orientacdo). A coleta de dados acontecera,
de forma coletiva, em sala de aula, em dia e horario agendados pela Coordenacdo de Curso. O
risco para participar da pesquisa, € minimo e esta relacionado a algum desconforto/incémodo
ou constrangimento por parte do aluno para responder ao instrumento de pesquisa. Para
minimiza-los, os participantes serdo informados sobre como preencher o formulario e sobre os
objetivos da pesquisa - de forma a tranquilizé-los. Os beneficios da pesquisa serdo de suma
importancia, uma vez que se referem as ac6es que serdo redirecionadas no campus no que diz
respeito aos fatores motivacionais dos alunos, como o desenvolvimento de estratégias de
motivacao dentro de seu planejamento pedagogico.

Para tanto, esclarecemos ainda que vocés terao:

a) garantia de plena liberdade, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma;

b) garantia de manutencdo do sigilo e de sua privacidade durante todas as fases da
pesquisa;

) garantia de que receberdo uma via do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) devidamente assinada pelo pesquisador responsavel e por vocé; d) garantia de que o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa estdo de acordo com 0 que preconiza
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde; e€) garantia de ressarcimento e
cobertura de eventuais despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; f)
garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa; g) garantia de que
a pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo; h) garantia de que toda e
qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa € dos pesquisadores, bem como,
fica assegurado que poderd haver divulgacdo dos resultados finais em 6rgdos de divulgagéo
cientifica em que a mesma seja aceita; e i) A garantia de que todo o material resultante sera
utilizado exclusivamente para a construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos
pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento. Para tanto,
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esclarecemos ainda que vocé terd a garantia de que o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido e a pesquisa estdo de acordo com o que preconiza a Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude - CNS. Em situacdes ndo contempladas por essa Resolucdo,
prevalecerdo os principios éticos contidos na Resolugdo 466/2012 do (CNS). Dentre outras
garantias destacamos: s) a garantia de plena liberdade do participante da pesquisa para decidir
sobre sua participacdo, podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo algum; t) a garantia de manutencdo do sigilo e de sua privacidade durante todas as
fases da pesquisa; u) a garantia aos participantes do acesso aos resultados da pesquisa; v) a
garantia de que receberd uma via do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
devidamente assinada pelo pesquisador responsavel e por vocé; w) a garantia de
ressarcimento e cobertura de eventuais despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela
decorrentes; x) a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;
y) a garantia de que a pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo individual ou coletivo; z) a
garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos
pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderéa haver divulgacdo dos resultados finais
em oOrgaos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita; e aa) a garantia de que todo o
material resultante serd utilizado exclusivamente para a construcdo da pesquisa e ficara sob a
guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.
A sua participacdo é muito importante, pois trara contribuicdo em relacdo ao tema abordado
tanto para os participantes do estudo como também para o ensino e a pesquisa. Eu,
, abaixo assinado, tendo recebido
todas as informacdes acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa, de livre e espontanea
vontade concordo em participacdo, podendo a qualquer tempo desistir, pois estou ciente de
que terei de acordo com a Resolucdo 510/2016, especificamente, o disposto no Capitulo I -
Do Processo de Consentimento e do
Assentimento Livre e Esclarecido, todos os meus direitos acima relacionados. Tenho
ciéncia do exposto acima e autoriza a participacdo na pesquisa.

Cabedelo/PB, de de 2019.

Assinatura do participante menor de idade

Cabedelo /PB, de de 2019.

Giselle Christine Lins Lopes
Pesquisadora responsavel

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IFPB
(CEP-IFPB), o qual tem o objetivo de garantir a protecdo dos participantes de pesquisas
submetidas a este Comité. Portanto, se o(a) senhor(a) desejar maiores esclarecimentos sobre
seus direitos como participante da pesquisa, ou ainda formular alguma reclamagdo ou
dendncia sobre procedimentos inadequados dos pesquisadores, pode entrar em contato com o
CEP-IFPB. COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO IFPB. Av. Jodo da Mata, 256 —
Jaguaribe — Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 3612-9725 - e-mail:
<eticaempesquisa@ifpb.edu.br>. Horario de atendimento: Segunda a sexta, das 12h as 18h.

Contato da pesquisadora responsavel, Giselle Christine Lins Lopes

Endereco: Rua Henrique Ruffo, 315, CEP: 58025- 630, Jodo Pessoa. Telefone: (83)
98827-6600; E-mail: giselle.lopes@ifpb.edu.br




