PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
QﬂoeSte MESTRADO EM EDUCAGCAO

LUIZ HENRIQUE BOCHI SILVA

FORMAGAO DE PROFESSORES PARA’IDENTIFICA(}AO DE FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS AO SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Presidente Prudente — SP
2020



PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
l/lﬂOEStB MESTRADO EM EDUCACAO

LUIZ HENRIQUE BOCHI SILVA

FORMAGAO DE PROFESSORES PARA !DENTIFICA(}AO DE FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS AO SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Dissertacdo apresentada a Pré-Reitoria de
Pesquisa e Pés-Graduacido, Universidade do
Oeste Paulista, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Educacgado. —
Area de Concentracdo: Educacg3o.

Orientadora: Dra. Camélia Santina Murgo.

Presidente Prudente — SP
2020



370
S586f

Silva, Luiz Henrique Bochi .
Formacao de professores para identificagao de
fatores de risco associados ao suicidio na adolescéncia. /

Luiz Henrique Bochi Silva. Presidente Prudente, 2020.
116 f. : il

Dissertagao (Mestrado em Educacao) - Universidade

do Oeste Paulista — Unoeste, Presidente Prudente, SP,
2020.

Bibliografia.
Orientadora: Camélia Santina Murgo.

1. Formagao de Professores. 2.  Suicidio. 3.
Adolescéncia. |. Titulo.

Catalogacao na fonte — Bibliotecaria Renata Maria Morais de Sa — CRB 8/10234



LUIZ HENRIQUE BOCHI SILVA

FORMAGAO DE PROFESSORES PARA !DENTIFICAQAO DE FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS AO SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Dissertacao apresentada a Pro-Reitoria de
Pesquisa e P6s-Graduagao da Universidade do
Oeste Paulista (Unoeste), como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de Mestre em
Educacao

Presidente Prudente, 08 de dezembro de 2020.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof?. Dra. Camélia Santina Murgo
Universidade do Oeste Paulista — Unoeste
Presidente Prudente — SP

Prof? Dra. Elisa Tomoe Moriya Schliinzen
Universidade do Oeste Paulista — Unoeste
Presidente Prudente — SP

Prof° Dr. Alex Sandro Gomes Pessoa
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSC
Sao0 Carlos — SP



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus, por ser meu refugio e minha fortaleza.
Nos momentos mais dificeis, sempre me lembrei e até escrevi: “O Senhor € o meu
Pastor e nada me faltara”.

A minha esposa, Elida Maria Bochi Silva, por estar sempre ao meu lado.
Sendo uma fonte de inspiracao e forgca. “Ela € uma letra do Caetano... Com flow do
Racionais”.

A minha filha, Analu Bochi Silva, o maior presente que Deus me deu. “Filha,
menina escolhida por Deus...Pra fazer sorrir a nossa vida...Com vocé os meus dias
serao primavera...A flor mais bela que Deus plantou em meu jardim”. Parafraseando
a fala da Camélia: minhas meninas!

A minha orientadora, Camélia Santina Murgo, meu maior exemplo na
afetividade no exercicio da docéncia. Obrigado por ter me acolhido no curso de
graduacgao em Psicologia. Vocé me inspirou a contribuir com a escolha profissional
de varios jovens. Obrigado por aceitar minhas aproximagdes do Psicodrama com a
area educacional. Vocé foi uma verdadeira mae académica. Sempre com muito
respeito e dedicagdo. Quero muito continuar ao seu lado nas pesquisas e na vida.
Obrigado pelo carinho e pela consideragao.

Ao professor Dr. Alex Sandro Gomes Pessoa, que aceitou o0 convite em
compor a banca do Coloquium e trouxe contribuigdes riquissimas ao projeto. Vocé
acompanhou esse “filno” nascer e crescer. Obrigado por compartilhar seus
conhecimentos e ndo medir esforgos, para que as pesquisas por vocé avaliadas
possam se tornar mais ousadas e coerentes. Vocé me inspirou a tornar esse estudo
cada vez melhor. A cada fala sua eu ja visualizava os avangos. Obrigado pela
postura firme e afetiva.

A professora Dra. Elisa Tomoe Moriya Schlunzen, pelas contribuicdes e
pelos estimulos. Vocé sempre demonstrou confianga na minha pesquisa. Sua
maneira de fazer a diferenca na vida das pessoas que Deus coloca em sua vida é
fascinante. Vocé tem o potencial em dar leveza ao complexo. Obrigado por fazer
parte da minha histéria de vida. Pelo carinho e pelo acolhimento.

A secretaria do Programa de Pés-Graduacéo em Educacéo, Ina, por toda a
disponibilidade dedicada. Pelo sorriso no rosto e pelo acolhimento frente as

dificuldades encontradas no percurso.



Também gostaria de agradecer aos professores do Programa de Pos-
Graduagao em Educacido, em especial: a professora Dra. Danielle Aparecida do
Nascimento dos Santos, a professora Dra. Raimunda Abou Gebran e ao professor
Dr. Sidney de Oliveira Sousa, vocés foram essenciais na minha formacgéo.

Agradeco aos amigos, Barbara, Leonardo, Erica, Nilton, Silvio, Anne, Milene
e Angélica.



RESUMO

Formacao de professores para identificagao de fatores de risco associados ao
suicidio na adolescéncia

Esta dissertac&o esta vinculada a linha de pesquisa Formagéo e ag&o do profissional
docente e praticas educativas no ambito do Programa de Pdés-Graduagdo em
Educacao da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE). A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) classifica o suicidio como grave problema de saude publica.
Estima-se que mais de 800.000 pessoas morrem a cada ano por suicidio, dentre
elas, encontram-se jovens de 15 a 29 anos, configurando-se como a segunda causa
de morte. Nesse contexto, a redugcado do suicidio de adolescentes € um grande
desafio em muitos paises. As estratégias de prevengao e de redugéo do suicidio na
adolescéncia deparam-se com impedimentos. Diante dessas dificuldades,
intervengdes no contexto escolar sdo recomendadas para identificar e encaminhar
adolescentes com comportamentos suicidas, considerando que acdes nesse cenario
podem viabilizar um acesso continuo, pois os jovens passam a maior parte do tempo
na escola. Nesse sentido, esta pesquisa tem por objetivo analisar as possibilidades
e limites na realizagdo de um trabalho junto aos educadores, objetivando
instrumentaliza-los para identificar possiveis adolescentes em risco de cometerem
suicidio. Para tanto, esta dissertacdo se estrutura em trés estudos. O primeiro se
refere a um ensaio tedrico que apresenta e discute os fundamentos conceituais
sobre adolescéncia e sobre suicidio. Nesse estudo, sdo mostrados os aspectos
conceituais sobre a adolescéncia e sobre o suicidio na perspectiva Bioecologica,
destacando-se as contribuicbes tedricas de Urie Bronfenbrenner sobre o
desenvolvimento humano. Os resultados indicaram que essa teoria possibilita uma
compreensao contextualizada em relagdo ao suicidio na adolescéncia, tendo em
vista o estudo das inter-relagdes dos fatores pessoais, interpessoais e socioculturais
que influenciam o comportamento suicida na adolescéncia. O segundo estudo
objetivou verificar os conhecimentos e as perspectivas dos professores sobre o
processo de identificacdo de fatores de risco do suicidio na adolescéncia. Para isso,
foi constituido um grupo de 18 professores do Ensino Médio de uma escola no
interior do estado de S&o Paulo. Os dados foram obtidos por meio de um
Questionario de Atitudes e Conhecimentos em relagdo a identificacao de fatores de
risco associados ao suicidio na adolescéncia, para verificagdo do que os professores
conhecem sobre o comportamento suicida. Os resultados evidenciaram lacunas em
termos de conhecimentos do suicidio na adolescéncia: conhecimentos
epidemioldgicos, transtornos mentais e comportamentos suicidas, substancias
psicoativas e avaliagado de risco de suicidio. Por fim, o terceiro estudo propde um
modelo de formagao de professores para o processo de identificagdo, de
acolhimento e de encaminhamento dos comportamentos suicidas na adolescéncia.
Espera-se que esta pesquisa contribua para a compreensao dos impactos da
formacdo dos professores na identificacdo de fatores de risco de suicidio na
adolescéncia.

Palavras-chave: Teoria Bioecologica. Formacdo de Professores. Suicidio.
Adolescéncia. Ensino Médio. Identificacdo de  fatores de risco.



ABSTRACT

Teacher formation to identify risk factors associated with adolescent suicide

This dissertation is linked to the line of research Formation and action of the teaching
professional and educational practices within the scope of the Graduate Program in
Education of the Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE). The World Health
Organization (WHO) classifies suicide as a serious public health problem. It is
estimated that more than 800,000 people die each year from suicide, among them,
young people aged 15 to 29 years, representing the second cause of death. In this
context, reducing adolescent suicide is a major challenge in many countries.
Prevention and reduction strategies for adolescent suicide face impediments. In view
of these difficulties, interventions in the school context are recommended to identify
and refer adolescents with suicidal behaviors, considering that actions in this
scenario can enable continuous access, as young people spend most of their time at
school. In this sense, this research aims to analyze the possibilities and limits in
carrying out work with educators, aiming to instrumentalize them to identify possible
adolescents at risk of committing suicide. Therefore, this dissertation is structured in
three studies. The first refers to a theoretical essay that presents and discusses the
conceptual foundations of adolescence and suicide. In this study, conceptual aspects
about adolescence and suicide are shown in the Bioecological perspective,
highlighting the theoretical contributions of Urie Bronfenbrenner on human
development. The results indicated that this theory enables a contextualized
understanding in relation to adolescent suicide, in view of the study of the
interrelationships of personal, interpersonal and sociocultural factors that influence
suicidal behavior in adolescence. The second study aimed to verify the knowledge
and perspectives of teachers about the process of identifying risk factors for
adolescent suicide. For this, a group of 18 high school teachers from a school in the
state of Sdo Paulo was formed. Data were obtained through an Attitudes and
Knowledge Questionnaire in relation to the identification of risk factors associated
with adolescent suicide, to verify what teachers know about suicidal behavior. The
results showed gaps in terms of knowledge of suicide in adolescence:
epidemiological knowledge, mental disorders and suicidal behaviors, psychoactive
substances and suicide risk assessment. Finally, the third study proposes a teacher
formation model for the process of identifying, welcoming and forwarding suicidal
behavior in adolescence. It is hoped that this research will contribute to the
understanding of the impacts of teacher training in the identification of risk factors for
suicide in adolescence.

Keywords: Bioecological Theory. Teacher formation. Suicide. Adolescence. High
school. Identification of risk factors.



ATPC —
APA -
BSI -
MFQ -
OMS —
PANSI -
QUACS -
SBQ-R -
SIM -
SINAN -
SPSS -
SRI -
TCLE -
WHO -
YSR -

LISTA DE SIGLAS

Aula de trabalho pedagdgico coletivo

American Psychiatric Association

Inventario Beck de Ideagao Suicida de Beck

Mood and Feelings Questionnaire

Organizagcao Mundial da Saude

Inventario de Ideacgao Positiva e Negativa sobre Suicidio
Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento suicida
Suicide Behaviors Questionnaire Revised

Sistema de Informacgdes sobre mortalidade

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
Statistical Package for the Social Sciences

Suicide Resilience Inventory

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

World Health Organization

Youth Self-Report



Quadro 1 —

Quadro 2 —
Quadro 3 —

Quadro 4 —

Quadro 5 —

Quadro 6 —

Quadro 7 —
Quadro 8 —
Quadro 9 —

Quadro 10 —

Quadro 11 -
Quadro 12 —
Quadro 13 -
Quadro 14 -
Quadro 15 -
Quadro 16 —
Quadro 17 —

LISTA DE QUADROS

Resultados na categoria Sentimentos e Percepg¢des diante do
estudante com fatores de risco associados ao suicidio ................... 46
Resultados na categoria Estratégias de Prevengao de Suicidio...... 48
Resultados na categoria Conhecimentos Epidemiologicos sobre o

S]] o [T 1R 50
Resultados na categoria Funcionamento psiquico do individuo em
ESToTo J0 L= U o3 (o T PR 52
Resultados na categoria Transtornos Mentais e Comportamentos

T U o o =T SRR 54
Resultados na categoria Substancias Psicoativas e Comportamentos
10 [T = T PP 56
Resultados na categoria Intencionalidade suicida ...............c........... 57
Resultados na categoria Avaliagdo do Risco de Suicidio ................ 59

Resultados na categoria Crengas sobre o comportamento suicida .60

Estrutura Geral da Proposta de Formagdo de professores para

identificacdo de fatores de risco de suicidio na adolescéncia.......... 75
Estrutura do ENContro | ............oeemiiiiiiiiiii 76
Estrutura do Encontro Il ... 80
Estrutura do Encontro 11 ... 83
Estrutura do ENcontro IV ............eeeeiiiiiiiiii 86
Estrutura do ENCONLro V.........uueiiiiiiiiiiiiii e 89
Estrutura do ENcontro V... 92
Estrutura do Encontro V... 95



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Modelo de Intervencéo do Projeto +Contigo



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizagdo dos Participantes..............ceeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeceeeeee e



SUMARIO

APRESENTAGAOD ......eeeeeeeeeeeseeseseeseseesessssasessessesasessessssassasessssasssessssasesessssasssenns 13

ESTUDO| PRESSUPOSTOS TEORICOS SOBRE ADOLESCENCIA
(3K U] (od [ 0] [0 T SRR 15

ESTUDO Il FATORES DE RISCO DO SUICiI?IO NA PERSPECTIVA DE
PROFESSORES DO ENSINO MEDIO..........cccociniinrnnnnnnennsnneens 35

ESTUDO Il PREVENGAO DO SUICIDIO NA ESCOLA: PROPOSTA PARA

FORMAGAO DE PROFESSORES.......ccoceoeeuiienienrssessssssssssssssssssnns 69
CONSIDERAGOES FINAIS DA DISSERTACAO......ccioieeeerceseseensesessssesssnas 106
REFERENGCIA ... oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesssesssssesassessnsessssesassessssessssessnsessnnesssnessnsesannes 109
APENDICES ......eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeesaseeesanesasseasasesassesssseesanessssessanessssessanesssneans 110

APENDICE A - QUESTIONARIO DE ATITUDES E CONHECIMENTOS EM
RELACAO A IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS AO SUICIDIO NA ADOLESCENCIA........cccceeu... 111

APENDICE B - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES ......oocveereereerersesene 116



13

APRESENTACAO

A presente pesquisa tem como objetivo geral levantar principios para
apresentar uma proposta de formacao para professores do Ensino Médio que
favorega a qualificacdo docente para identificar fatores de risco de suicidio na
adolescéncia. O interesse por aspectos inerentes a adolescéncia e ao fendbmeno do
suicidio nessa faixa etaria, refere-se a pratica do pesquisador no estagio de
Processos Clinicos e apds sua formagado académica, como Psicologo Clinico. No
decorrer desse periodo, deparou-se com varias queixas de tentativas de suicidio e
automutilagdo. Sua inquietagcdo e busca como psicélogo levou a refletir com maior
profundidade a dindmica do suicidio na adolescéncia. Formou-se em Psicodrama
Clinico pela Escola Paulista de Psicodrama. Nesse processo de formacao, entrou
em contato com uma sistematizacéo teorica e pratica para manejar a tematica do
suicidio no atendimento psicoterapéutico.

O pesquisador atentou-se para a realidade dos adolescentes que nao tém
acesso ao atendimento psicoterapéutico, por motivos socioecondmicos ou por nao
terem continéncia interna para assumir a intengdo em atentar contra a prépria vida.
Nessa perspectiva, o pesquisador indagou-se sobre as possibilidades e limites na
realizacdo de um trabalho junto aos educadores, objetivando instrumentaliza-los
para identificar possiveis adolescentes com risco de cometer o suicidio.

Acredita-se na necessidade de refletir o papel da escola e do educador
frente ao fendbmeno do suicidio na adolescéncia. Nesse contexto, entende-se que o
professor ocupa papel significativo na vida dos estudantes.

Para tanto, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

= Selecionar e descrever o0s pressupostos tedricos que sustentam a
compreensao sobre o comportamento suicida na adolescéncia.

» Analisar os conhecimentos dos professores sobre o processo de identificagao
de fatores de risco do suicidio na adolescéncia, por meio de uma escala do
tipo Likert.

» Compreender principios norteadores para uma proposta de formacido de
professores, realizando encaminhamentos perante a identificagdo do risco de

suicidio na adolescéncia.
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Para atingir tais objetivos, esta dissertacdo foi estruturada em trés estudos,
sendo o primeiro um ensaio tedrico que apresenta e discute os fundamentos
conceituais sobre adolescéncia e sobre suicidio. Neste estudo, sdo mostrados os
aspectos conceituais sobre adolescéncia e o suicidio na perspectiva Bioecoldgica,
destacando-se as contribuicdes tedricas de Urie Bronfenbrenner sobre o
desenvolvimento humano.

O foco do Estudo Il realiza-se uma anadlise dos conhecimentos e as
perspectivas dos professores sobre o processo de identificacdo de fatores de risco
do suicidio na adolescéncia. Para isso, a amostra foi constituida por 18 professores
do Ensino Médio de uma escola no interior do estado de S&o Paulo.

No tocante ao Estudo lll, € exposto um modelo de formacgao de professores
para o processo de identificacdo, acolhimento e encaminhamento dos
comportamentos suicidas na adolescéncia.

Na intengdo de sintetizar os estudos da dissertacdo, serdao apontadas
consideracgdes finais. E, nessa etapa, sdo discutidos e articulados os resultados
obtidos, apresentando ao leitor uma compreensao integral desta pesquisa. Por fim,
serao expostas as limitagdes e as sugestdes para futuras propostas de intervengao
sobre a tematica.
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ESTUDO | - PRESSUPOSTOS TEORICOS SOBRE ADOLESCENCIA E SUICIDIO

A melhor forma de entender o suicidio ndo é estudando o
cérebro, e sim, as emogbes. As perguntas a fazer sdo:
onde do6i? E como posso ajuda-lo?

Edwin Schneidman

RESUMO

Estudos atuais apontam que nos ultimos anos ocorreu um aumento significativo no
numero de suicidios entre os adolescentes. Os maiores fatores de risco ao suicidio
sdo: a fragilidade associada a doenga mental, a depresséao, o alcoolismo, as perdas,
o histérico de tentativas de suicidio, assim como as dimensdes culturais e sociais.
Por conseguinte, este estudo tem como objetivo discutir, a partir de aportes teoricos
e estudos empiricos, o0 suicidio na adolescéncia. Para tanto, sdo destacados os
aspectos conceituais e os dados epidemiologicos do suicidio na adolescéncia, os
fatores de risco e protegcao para tentativa de suicidio e a compreensao da
adolescéncia e do suicidio na perspectiva Bioecoldgica. Os achados tedricos
sinalizaram que a compreensdo atual do fendmeno do suicidio extrapola as
explicacdes individualistas e contemplam as relagcdes entre os fatores pessoais,
interpessoais e socioculturais. A teoria Bioecoldgica do desenvolvimento humano
possibilita uma compreensao contextualizada em relacdo ao suicidio na
adolescéncia, tendo em vista o estudo das inter-relagdes dos fatores pessoais,
interpessoais e socioculturais que influenciam o comportamento suicida na
adolescéncia. No que diz respeito a prevencgao do suicidio, € necessaria uma melhor
deteccdo na comunidade, encaminhamento para especialistas e gestdo do
comportamento suicida. Sdo recomendadas novas investigagbes que se proponham
a pesquisar, de forma mais sistematizada, os aspectos inerentes ao suicidio na
adolescéncia, a partir do ponto de vista Bioecoldgico.

Palavras-chave: Teoria Bioecoldgica. Adolescéncia. Suicidio.

A questiao do suicidio entre adolescentes: aspectos conceituais e dados

epidemiolégicos

O suicidio na adolescéncia é considerado como um fenédmeno paradoxal, ao
passo que se trata de um ato definitivo: a morte; para enfrentar os problemas, os
conflitos, as dificuldades que, em grande parte, sdo temporarios e relacionados aos
impasses da adolescéncia (INFANTE, 2008). Os comportamentos suicidas sao
compreendidos como todo ato, pelo qual o individuo provoca autolesao,

independente do grau de intengao letal e de conhecimentos pelas motivagdes. Essa
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compreensao possibilita conceber o comportamento suicida a partir de pensamentos
autodestrutivos, passando por ameacas, tentativas de suicidio e, por fim, o suicidio
(BOTEGA, RAPELI e CAIS, 2012).

Na literatura especifica, para Werlang, Borges e Fensterseifer (2005) e
Botega, Rapeli e Cais (2012), o comportamento suicida é apontado como um
processo composto por trés categorias: ideagbes suicidas, tentativas de suicidio e
suicidio consumado. Dessa forma, é possivel identificar os extremos nesse
continuum: a ideagéo suicida é constituida por pensamentos, ideias, planejamento e
desejo de atentar contra a prépria vida, culminando no suicidio consumado.

Sobre esse assunto, a American Psychiatric Association — APA (2010)

apresenta as seguintes definigdes:

» |deagado suicida: trata-se de pensamentos referentes aos atos
autodestrutivos que resultem em morte, podendo variar em termos de
gravidade, tendo em vista as especificidades dos planos de suicidio e
do grau de intengao suicida.

= Tentativa de suicidio: refere-se aos comportamentos auto lesivos com
resultado nao fatal, nos quais € identificado evidéncias explicitas ou
implicitas de que a pessoa pretendia morrer.

= Suicidio consumado: morte auto infligida com evidéncia (explicita ou

implicita) de que a pessoa pretendia morrer.

Para Bertolote (2012), n&o € possivel definir uma unica causa para a
ocorréncia do suicidio. O autor enfatiza que esse fendbmeno é resultante de uma
série de fatores vivenciados ao longo da histéria do individuo. Dessa forma,
relacionam-se ao suicidio os fatores ambientais, os culturais, os biolégicos, os
psicoldgicos e os sociais.

Na intencdo de trazer elementos para a compreensdo das causas do
suicidio, Ficher e Vansan (2008) analisaram um mil e trezentos e setenta e sete
casos clinicos de pacientes adolescentes, atendidos nos anos de 1988 a 2004 no
setor de urgéncias psiquiatricas de um hospital localizado no interior do estado de
Sao Paulo. Os referidos pacientes que formaram a amostra do estudo procuraram o
hospital, apds tentativas de suicidios. Os pesquisadores apuraram que, a maioria

dos adolescentes que tentou ou cometeu suicidios, era proveniente de familias
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prevalecentes de pais separados e que a tentativa ocorreu com maior frequéncia,
apos discussdes com pessoas significativas do nucleo familiar. Além disso, esses
jovens relataram sentimentos de desvalorizagdo, de rejeicdo e de desprezo no
contexto familiar.

Para o entendimento da dinamica relacionada com a busca de morte,
Neuburger (1999) propde a ligagdo entre o suicidio de adolescentes e a situagao
vivenciada de despertencimento, ou seja, a relagcdo entre o desejo de morrer e o
sentimento de “ndo mais ser reconhecido como pertencente a um grupo ou pelo
risco de perder seu pertencimento a um grupo” (NEUBURGER, 1999, p. 181).

Uma amostra de 90 (noventa) estudantes do ensino médio participou de
uma pesquisa realizada por Araujo, Vieira e Coutinho (2010). Os resultados dessa
pesquisa evidenciaram que, no processo de se isolar, o adolescente inicia a
elaboracdo das ideagdes suicidas como uma maneira de lidar com o sofrimento
psicolégico, oriundo do sentir-se n&o integrado, ndo correspondido. As autoras
detectaram que, além do isolamento, o adolescente que vivencia o sentimento de
nao pertencer aos contextos familiares ou a outros grupos sociais, sente-se
diferente/deslocado do que é esperado pela sociedade.

Estudos atuais, conforme WHO (2019), apontam que nos ultimos anos
ocorreu aumento significativo no numero de suicidios entre os adolescentes. Desde
1990, a taxa de suicidios na faixa etaria de 13 a 24 anos vem crescendo no contexto
mundial. No Brasil, este fenbmeno aumentou 24,2% entre os anos de 2000 a 2012
na populagdo mais jovem — 15 aos 19 anos (WAISELFISZ, 2014). O suicidio € a
segunda causa de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos, segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (WHO, 2019). De acordo com este estudo, o suicidio é a segunda
maior causa de mortes entre as mulheres de 15 a 19 anos e a terceira entre os
homens da mesma faixa etaria.

Os dados apresentados no estudo “Mortalidade por suicidio de adolescentes
no Brasil: tendéncia temporal de crescimento entre 2000 e 2015” (CICOGNA,;
HILLESHEIM; HALLAL, 2019), demonstraram que a mortalidade de adolescentes
por suicidio no Brasil apontou crescimento expressivo nos ultimos quinze anos,
sendo que, no ano de 2000, ocorria 1,71 suicidios por 100.000 habitantes, enquanto
que em 2015 este coeficiente passou para 2,51, um aumento de 47%. Nesse

cenario, destaca-se a propagacgao de suicidio entre a populagdo masculina das
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regides Norte (3,03 em 2000 e 5,06 em 2015) e Nordeste (1,17 em 2000 e 2,83 em
2015) do Brasil.

O aumento na mortalidade por suicidio nas regides Norte e Nordeste do
Brasil também foi identificado em outros estudos (SANTOS, BARBOSA, 2017,
FERNANDES et al, 2020). Além disso, o aumento nas taxas de suicidio na regido
Centro-Oeste também foi apontado nessas pesquisas. Os estados do Mato Grosso
do Sul, Roraima e Amapa apresentaram as maiores taxas de mortalidade por
suicidio na populagao de adolescentes. O Mato Grosso do Sul é o estado brasileiro
com maior proporgéo de populacdo indigena, sendo que no periodo de 2000 a 2011,
foram registrados 555 suicidios nesse grupo, 70% deles ocorreu entre individuos na
faixa etaria dos 15 aos 29 anos (FERNANDES et al, 2020). A este respeito,
Fernandes et al. (2020) informam, por intermédio de pesquisas, que o aumento da
mortalidade por suicidio em adolescentes também foi detectado em outros paises,
como: Estados Unidos (1999 — 2016), Argentina, Chile, Equador, México e Suriname
(2001-2008).

O Ministério da Saude do Brasil (2019), retrata o perfil epidemioldgico das
ocorréncias de violéncia autoprovocada e mortes em decorréncia de suicidio com a
populagcdo de 15 a 29 anos de idade no Brasil, no periodo de 2011 a 2018. Os dados
foram obtidos por meio das informacgdes disponiveis no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) e no Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM).

Os resultados desse estudo apontaram que o suicidio representou, na faixa
etaria pesquisada, 6% das mortes violentas no Brasil. Esse levantamento
demonstrou a ocorréncia de um aumento de 10% nas taxas de suicidio no Brasil,
entre os anos de 2011 a 2017. A referida elevacado da taxa de suicidios ocorreu em
19 Unidades da Federagdo. Os perfis identificados como mais vulneraveis ao
suicidio na faixa etaria pesquisada foram homens, com 4 a 11 anos de escolaridade,
pertencentes a raga negra.

Os pesquisadores (BRASIL, 2019), salientam que no Brasil as notificagbes
das tentativas de suicidio sdo compulsérias e devem ocorrer de forma imediata,
porém é indispensavel ampliar a abrangéncia e a qualidade das notificagdes, tanto
para o delineamento de estratégias de prevencdo de suicidio, quanto para o
direcionamento imediato a rede de atencdo e protecdo. Essas informacoes

epidemiologicas sobre o suicidio na adolescéncia apontam que as intervengdes
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nacionais e internacionais para a prevenc¢ao de suicidio devem ser expandidas e
fortalecidas (CICOGNA; HILLESHEIM; HALLAL, , 2019).

Fatores de risco e protegao para tentativa de suicidio

O suicidio € um fenbmeno complexo que apresenta fatores de risco e de
protecdo. Pereira et al. (2018) realizaram um estudo com objetivo de investigar os
fatores de risco e protegcao para tentativa de suicidio entre jovens. Participaram
dessa pesquisa 189 individuos de 18 a 30 anos: 63 participantes possuiam historico
de tentativa de suicidio, 63 ja haviam apresentado ideac¢do suicida e 63 nunca
tiveram ideacgado. A coleta dos dados foi realizada por meio de instrumentos online
relacionados a tentativa de suicidio e ideacao suicida, ansiedade social, autoestima,
auto eficacia, expressao social, relagdes de amizades e eventos estressores na
historia de vida dos participantes.

Os referidos pesquisadores detectaram como fatores protetivos a
autoestima, a auto eficacia, as habilidades sociais, os relacionamentos familiares e
de amizade. Os autores salientam que esses fatores se mostraram fundamentais
para prevencao de ideacdes suicidas e para lidar com as situagdes que apresentam
desafios durante o ciclo vital. Sendo assim, esses fatores atuam na prevencgao de
novas tentativas de suicidios, apdés uma tentativa frustrada. Os jovens podem
repensar seus projetos de vida e buscarem a superacao de seus conflitos de forma a
nao adotarem novos comportamentos suicidas.

Desta forma, intervencbes com adolescentes podem adotar como foco o
desenvolvimento dos fatores protetivos dos comportamentos suicidas. Para isto,
deve-se promover agdes que favoregam o fortalecimento da autoestima e da
autoeficacia, ao mesmo tempo que se busca o fortalecimento dos vinculos afetivos
com a rede de apoio (PEREIRA et al., 2018). Os préprios autores, ja citados,
mencionam que as agdes com jovens que possuem ideagdes suicidas ou com
histérico de tentativas frustradas de suicidio, devem focar na organizagdo de uma
rede afetiva de apoio para que os jovens tenham a quem recorrer quando nao
conseguirem lidar com seus problemas, angustias e ansiedades.

No que diz respeito a prevengado do suicidio, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2006) sinalizou importantes passos: melhor detecgdo na comunidade,

encaminhamento para especialistas e gestdo do comportamento suicida. O desafio
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principal na prevengao “consiste em identificar as pessoas que estdo em risco e que
a ele sao vulneraveis; entender as circunstancias que influenciam o seu
comportamento autodestrutivo; e estruturar intervengdes eficazes” (OMS, 2006, p.
20).

Sobre essa questdo, Botega (2015) esclarece que os fatores de prote¢ao do
comportamento suicida englobam: atendimento clinico eficaz para transtornos
mentais, abusos fisicos e abuso de substancias; facil acesso a diversas intervencgdes
clinicas e apoio para buscar ajuda; acesso restrito a meios letais de suicidio;
relagdes significativas e comunicagdo aberta com a familia, escola e comunidade;
habilidades para resolugao de problemas e conflitos; ter uma rede de apoio; crengas
culturais e religiosas que desestimulem o suicidio e promovam autopreservagao; ser
resiliente; ter acesso a medidas que melhorem os fatores de protecao (BOTEGA,
2015).

De acordo com a OMS (WHO, 2019), os maiores fatores de risco ao suicidio
sdo: a fragilidade associada a doenga mental, a depresséao, o alcoolismo, as perdas,
o histérico de tentativas de suicidio, assim como as dimensdes culturais e sociais.
Braga e Dell’Aglio (2013), pontuam que € essencial considerar que esses aspectos,
isoladamente, ndo sdo fatores de risco ao suicidio, mas as consequéncias deles
oriundas podem potencializar a vulnerabilidade dos individuos ao comportamento
suicida. As autoras supramencionadas destacam que especificamente em relagao
ao suicidio na adolescéncia, existem estudos que evidenciaram os seguintes fatores
como preditores de comportamentos suicidas: auséncia de sentimento de
pertencimento social; abandono de familiares; exposi¢do a violéncia intrafamiliar;
histérico de abuso sexual ou fisico; transtornos mentais; impulsividade; uso de
substancias psicoativas; existéncia de eventos estressores durante o ciclo vital;
suporte social fragilizado; sentimentos de soliddo; desespero e incapacidade;
presenca de suicidios de um membro da familia; dentre outros.

A etiologia do suicidio € complexa, possui diversos fatores que contribuem
para a predisposicdo a este comportamento. Nesse sentido, nenhuma doenga ou
conjunto de circunstancias podem predizer o suicidio, porém os estudos atuais
sinalizam que certas vulnerabilidades, doencas ou experiéncias de vida tornam
alguns individuos mais propensos a atentar contra a prépria vida. O componente

mais comum € a psicopatologia: transtornos do humor (depressao e depressao
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maniaca); esquizofrenia; disturbios de personalidade limitrofe e dependéncia de
substancias psicoativas (VIEIRA, 2008).

Nessas condicbes, a presenca de sintomas depressivos destaca-se como
um significativo fator de risco para as ideacbes suicidas. Os préprios autores,
Moreira e Bastos (2015) salientam que os estudos analisados confirmam as
informacdes descritas na literatura especializada, enfatizando que os adolescentes
do sexo feminino apresentam taxas maiores de ideagao suicida que os do sexo
masculino.

A este propésito, Vidal, Gontijo e Lima (2013) ressaltam que as pesquisas
recentes indicam que pelo menos 90% das pessoas que cometem suicidio
apresentam um transtorno psiquiatrico, predominantemente: a depressdo. Mais de
dois tercos dessa populacdo ndo estava em tratamento quando consumaram o
suicidio.

Da mesma forma, Azevedo e Matos (2014) discutem sobre a gravidade das
psicopatologias e o suicidio. Os autores enfatizam que a depressao € considerada
um dos maiores problemas de saude mundial (WHO, 2019) e esta vigorosamente
relacionada com o comportamento suicida.

O Il Levantamento Nacional do Consumo de Alcool e Drogas (LARANJEIRA,
2014), divulgou que o consumo de cocaina no Brasil, representa 20% do uso desta
droga no contexto mundial. Esse levantamento apresenta outras informacgdes do
contexto brasileiro: no Brasil, ocorre o maior consumo de crack do mundo; as
estimativas apontam que 3% da populacédo adulta faz uso frequente de maconha e
67 milhées de pessoas consomem alcool regularmente, dos quais 17% apresentam
uso abusivo ou dependéncia.

Além disso, a problematica da dependéncia de drogas encontra-se inserida
em diversos ambitos, dando importancia para a relacdo que demonstra com o
comportamento suicida, tendo em vista que se constitui com fator de risco para a
sua ocorréncia (WHO, 2019). A este respeito, a associagao entre consumo de
alcool, tentativa de suicidio e depressao foi amplamente aprofundada em estudos
nacionais e internacionais. As pesquisas constatam que a presenc¢a de uso nocivo
de bebidas alcodlicas, histérico de tentativa de suicidio e transtorno depressivo sao
fatores de risco associados a tentativa de suicidio (POMPILI et al, 2010). Neste

sentido, consumo de alcool, cocaina e crack estdo relacionados as ideacdes
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suicidas, levando em consideragdao que as referidas drogas provocam aumento de

sintomas depressivos e de impulsividade (CONNER et at., 2012).

A compreensao da adolescéncia e do suicidio sob a perspectiva Bioecolégica

A compreensao da dindmica envolvida no suicidio na adolescéncia demanda
um aporte tedrico a respeito do desenvolvimento humano. Neste estudo, destacam-
se as contribuicdes teoricas de Bronfenbrenner. A perspectiva Bioecoldgica proposta
(1996) € fundamentada em uma nova concepgao sobre o ciclo vital.

Trata-se de uma teoria sistémica aplicada ao estudo e a compreensao do
desenvolvimento familiar e humano, ao passo que o desenvolvimento deixou de ser
caracterizado como estudo das mudancas relacionadas a idade e passou a ser
considerado como um fendbmeno de continuidade e de mudanga das caracteristicas
biopsicolégicas (BIAGGIO, 2011). Esta teoria passou por modificagdes ocorridas ao
longo do tempo, a qual possibilitou a transicdo de uma abordagem centrada no
contexto para uma concepcdo direcionada para as inter-relacbes cotidianas
(COSCIONI et al. 2018).

No periodo de 1973 — 1979 (primeira fase), Bronfenbrenner envolve-se com
praticas de politicas publicas, estudos sobre a personalidade e pesquisas
transculturais. No decorrer da década de 1970, Bronfenbrenner nomeou sua teoria
de “modelo ecologico de desenvolvimento humano”. Ecologia foi delineada como um
ajustamento entre a pessoa e seu ambiente (ERIKSSON; GHAZINOUR,;
HAMMARSTROM, 2018).

Nessa fase, o autor postula a necessidade de as pesquisas em
desenvolvimento humano ocorrerem no ambiente em que as pessoas vivem. No
mesmo periodo, formularam-se conceituagdes a respeito dos diferentes niveis
contextuais. O contexto € compreendido como uma variedade de ambientes,
iniciando-se pelo contexto familiar até o extenso contexto cultural do qual a pessoa
faz parte. Bronfenbrenner (1996) elucida em sua teoria quatro sistemas que formam
o Contexto da Pessoa: microssistema, mesossistema, exossistema e
macrossistema.

O microssistema € o ponto mais préoximo do desenvolvimento da pessoa.
Krebs (1997, p. 31) embasado em Bronfenbrenner define o microssistema como um

padrao de atividades, de papéis e de relacbes interpessoais vivenciadas pela
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pessoa no ciclo de desenvolvimento em um determinado ambiente, ocorrendo o
contato com outras pessoas de temperamento, de personalidade e de sistema de
crencgas distintos.

O préximo nivel é o mesossistema, definido como conjunto de
microssistemas, ou seja, as inter-relagées de dois ou mais ambientes, nos quais o
individuo participa ativamente. O mesossistema compreende as ligagdes existentes
entre dois ou mais ambientes que incluem a pessoa em desenvolvimento. Por
exemplo, as relacdes entre a familia e a escola, a escola e o trabalho etc.

Exossistema €& definido por Bronfenbrenner (1996) como um ou mais
ambientes, onde a pessoa em desenvolvimento ndo exerce uma participacéo ativa,
embora ocorram eventos que influenciam ou séo instigados pelo ambiente que o
individuo esta inserido. Por exemplo, para a crianga, a relacao entre a casa e o local
de trabalho dos pais, para um pai, a relagdo entre a escola e um grupo de vizinhos,
s&o exemplos do exossistema (KREBS, 1997).

O macrossistema engloba os niveis anteriores. Trata-se de um conjunto de
sistemas que ¢é constituido por padrbes ideoldgicos e da organizagao das
instituicées sociais em uma determinada cultura.

A este propdsito, Eriksson, Ghazinour e Hammarstrom (2018) enfatizam que
analisar a constituicdo desses sistemas ecoldgicos, assim como as interagdes de
dentro desses sistemas e fatores individuais, foi apontada como fundamental para
compreender e esclarecer os efeitos no desenvolvimento humano. Os autores
pontuam que o requisito para a pesquisa Bioecologica é abarcar, pelo menos, dois
sistemas ecologicos diferentes na analise para entender as repercussdes no
desenvolvimento especifico.

Além disso, Bronfenbrenner também ressaltou as transi¢gdes ecoldgicas em
seus estudos iniciais, ou seja, as modificagdes de um contexto para outro em que
cada pessoa vivencia no decorrer da vida. Por exemplo, o inicio na escola, a
chegada de um irmao, o casamento, o divorcio etc. Analisar as caracteristicas, os
atributos e o0s impactos das transigbes ecoldgicas pelas quais também sé&o
essenciais na pesquisa ecolégica (ERIKSSON; GHAZINOUR; HAMMARSTROM,
2018).

Na segunda fase (1980 - 1993), é consolidado o modelo Ecoldgico por meio
da obra A Ecologia do Desenvolvimento Humano: experimentos naturais e

planejados. Koller (1998) salienta que ha quatro aspectos fundamentais propostos
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na teoria de Bronfenbrenner: a pessoa, os processos, o tempo e o contexto. A
pessoa € caracterizada com um conjunto de aspectos da personalidade de um
individuo, assim como sua capacidade de descobrir seu ambiente, estruturando-o,
reestruturando-o e fundamentando-o com suas crencas sobre o seu funcionamento.

Os processos estdo relacionados com os vinculos que se estabelecem entre
0 contexto e a pessoa, suas rotinas, seus papeéis desempenhados e suas relacdes
vivenciadas. Enquanto o tempo é compreendido como o0 momento atual, ou seja, o
cotidiano do individuo em desenvolvimento, sua histéria de vida, suas experiéncias,
suas aprendizagens etc.

A esta altura, o conceito de contexto € expandido, tendo em vista que sao
introduzidos novos elementos na definicado de micro e de macrossistemas, inserindo-
se um novo sistema: cronosistema (SANTOS, 2013). Esse sistema refere-se ao
tempo ou momento na histéria de vida da pessoa, assim como os efeitos no
microssistema, no mesossistema, no exossistema e no macrossistema. Possui
relacdo com as condicbes socio-historicas, com as mudancas individuais e
ambientais no decorrer da vida, com a influéncia de periodos criticos no
desenvolvimento (DULCEY-RUIZ, 2010).

Ao incluir o conceito de cronossistema, Bronfenbrenner pretendia levar em
consideragdo as modificagbes que ocorrem ao longo do tempo, ndo somente na
esfera intrapsiquica, mas também nos ambientes em que a pessoa esta inserida,
para averiguar como essas mudangas podem impactar os resultados no
desenvolvimento de uma pessoa (ERIKSSON; GHAZINOUR; HAMMARSTROM,
2018).

A terceira fase (1981 — 2005) é considera uma fase de amadurecimento
tedrico, na qual consolida-se a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano. A
modificagdo do termo “ecologia” para “bioecologia” esta relacionada ao
reconhecimento dos niveis estruturais e funcionais das pessoas: bioldgicos,
cognitivos, emocionais e comportamentais (DE CARVALHO BARRETO, 2016).

Rosa e Tudge (2013) explicam que nessa fase, Bronfenbrenner desenvolve
0 conceito de “processos proximais”, denominados de “motor do desenvolvimento”.
Os referidos autores pontuam que o0s processos proximais compreendem a
interacdo reciproca entre o individuo em desenvolvimento e outras pessoas

significativas, objetos e simbolos em seu ambiente imediato. Esses processos
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podem envolver relacionamentos entre pais e filhos, assim como as atividades entre
as criangas, por exemplo, brincar, ler e aprender novas habilidades.

As tendéncias atuais sobre o desenvolvimento humano na adolescéncia
salientam a indispensabilidade de utilizar uma concepcao contextualizada e positiva
(SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010; SENNA; DESSEN,
2012). Nesse sentido, Sifuentes, Dessen e Oliveira (2007) destacam que a
adolescéncia abarca uma etapa do ciclo vital definida por um processo que
compreende modificagdes fisicas, psicolégicas e ambientais. Essas mudangas estéao
diretamente vinculadas ao contexto histérico, social e cultural, no qual ocorre o
desenvolvimento da pessoa.

Do ponto de vista Bioecologico, o adolescente apresenta caracteristicas
préprias: individuais, psicologicas e bioldgicas, assim como uma forma propria de
lidar com suas experiéncias de vida. Bronfenbrenner (1996) menciona que o
adolescente € um sujeito ativo, produto e produtor do seu desenvolvimento, que
ocorre na interagdo com o contexto familiar, grupos de amigos, vizinhanga,
comunidade e nas instituicdes escolares, sociais e politicas.

O contexto familiar, na adolescéncia, permanece como o principal
microssistema do desenvolvimento, tendo em vista que € neste contexto que
ocorrem as interagdes mais diretas e as experiéncias mais significativas para as
pessoas, porém o adolescente passa gradativamente a dividir suas atengdes com
outros contextos: a escola, o lazer, os amigos e o trabalho (ANTONI; KOLLER,
2000).

Facilmente se presume que a comunicacdo franca e sincera entre pais e
filhos € um indicativo para o desenvolvimento saudavel das pessoas. Nessa diregao,
Wills, Blechman, McNamara (1996) afirmam que os adolescentes que sé&o
incentivados a expressar seus sentimentos, percepgdes e pensamentos, em um
contexto familiar seguro e afetivo, desenvolvem maior autoestima e habilidades para
lidar com os problemas.

Senna e Dessen (2012) pontuam que a familia é responsavel por dirigir o
adolescente a assimilacdo e compreensao de conceitos e valores basicos, a assumir
a responsabilidade por realizar tarefas e papéis sociais, cada vez mais,
diversificados e complexos e ao desenvolvimento de competéncias sociais. Na

adolescéncia, é possivel identificar os efeitos diretos e indiretos suscitados pelas
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mudangas e estabilidades sucessivas, ocorridas nas caracteristicas individuais,
sociais, politicas e econémicas (BRONFENBRENNER, 1996).

Além da familia, a escola destaca-se como um contexto muito significativo.
Sendo assim, de acordo com o modelo Bioecolégico, a escola podera promover o
desenvolvimento socioemocional dos estudantes, tendo em vista que ela é o
segundo contexto que a maioria das criangas e adolescentes frequentam
regularmente, representando um contexto de convivio e interagdo social entre os
pares e com os professores. “Apds a entrada da crianga na escola, os professores
podem se tornar uma fonte de seguranca e apoio emocional, contribuindo para a
adaptacao dos estudantes ao novo ambiente” (PETRUCCI; BORSA; KOLLER, 2016,
p. 395).

Com base nos pressupostos da Abordagem Bioecologica do
Desenvolvimento Humano, “os adolescentes s&o seres que interagem de maneira
dindmica com outros individuos e com seu meio ambiente, influenciados
mutuamente pelos diversos contextos em que estdo inseridos” (DE SOUZA,
RODRIGUES; ANTONI, 2014, p. 121). Desse modo, Senna e Dessen (2012)
concluem que o modelo Bioecoldgico auxilia a compreensdo da maneira como 0s
adolescentes estdo situados em seus contextos especificos, como esses contextos
atuam no ciclo de desenvolvimento e como os adolescentes influenciam esses
contextos de forma direta ou indireta. Os conhecimentos apresentados e
sistematizados no modelo Bioecoldgico tém possibilitado avangos nos conceitos
cristalizados sobre a adolescéncia, definida como um periodo de turbuléncia e
instabilidade, para incorporar uma visdo mais positiva do desenvolvimento do
adolescente (SENNA; DESSEN, 2012).

A teoria dos sistemas Bioecoldgicos possibilita compreensdo mais ampla do
suicidio entre jovens, levando em consideragédo que este complexo fenébmeno social
€ influenciado pelas interacbes que ocorrem nos contextos micro, meso, exo, macro
e cronossistema (HONG; ESPELAGE; KRAL, 2011). Partindo desses pressupostos,
Beck-Cross e Cooper (2015) publicaram um estudo que utilizou o modelo
Bioecologico para avaliar fatores de risco de suicidio entre adolescentes do sexo
masculino (N = 9910, idade média= 16,35). A pesquisa ocorreu no contexto escolar,
durante um periodo de 90 dias, em 2010. A variavel do macrossistema raca e etnia,
foi utilizada nesse estudo. No microssistema, foram utilizadas duas variaveis de

fatores de risco (uso de substancias psicoativas e comportamentos antissociais) e
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uma de protecdo (autodeterminagédo). Além disso, foi investigado o nivel de
concordancia em afirmativas sobre comportamentos identificados como resilientes e
em relacdo ao papel da familia e da escola como redes de apoio. Os resultados
obtidos indicam que racga e etnia, escolas e as familias podem aumentar ou diminuir
o risco de comportamentos suicidas de jovens. Por outro lado, identificou-se que
adolescentes resilientes e com crencas positivas sdao menos propensos a
demonstracdo ideacdo ou tentativas de suicidios. Os pesquisadores apresentam
nesse estudo recomendacbes aos assistentes sociais escolares de intervencdes
individuais, familiares, escolares e comunitarias que visam a prevengao do suicidio

na adolescéncia.

Outro estudo embasado nessa perspectiva foi elaborado por Morrison e
L'Heureux (2001). Tais pesquisadores recorrem as pressuposicdes da Teoria
Bioecolégica para avaliar os riscos de suicidio em adolescentes gay, lésbica,
bissexual e questionadora (GLBQ). Os pesquisadores salientam que o referido
modelo possibilita maior precisdo nos diagndsticos de adolescentes GLBQ com alto
risco de suicidio, pois fornece dados especificos sobre fatores de risco individuais,
micro e macro. Dessa forma, delineia estratégias de intervengdo primaria e

secundaria que podem ser utilizadas para preveng¢ao de suicidio nessa populacao.

Na mesma diregdo, Hong, Espelage e Kral (2011) discutem essa tematica.
Os autores analisam, por intermédio da Teoria de Bronfenbrenner, os principais
fatores de risco entre jovens de minorias sexuais. Trata-se de uma revisdo da
literatura sobre comportamentos suicidas nos contextos micro, meso, exo, macro e
cronossistemas. Os autores enfatizam que a analise Bioecologica mostra que os
sentimentos de desconexao para esses jovens podem estar presentes em todos os
ambientes, assim como esses sistemas podem influenciar mutuamente, por meio de
suas interacbes, o sentimento de despertencimento. Conclui-se que essa
perspectiva de analise dos fatores de risco do suicidio pode subsidiar a¢cdes de
prevencao desenvolvidas por profissionais da saude mental, funcionarios de escolas

e formuladores de politicas publicas.

Garcia e Saewyc (2007), discorrem sobre as altas por taxas de ansiedade,
de depresséo e de ideacgao suicida entre adolescentes latinos nos Estados Unidos,
muitos dos quais sdo imigrantes. Os pesquisadores ressaltam que a imigragao,

durante a adolescéncia, pode torna-se um fator de risco para problemas de saude
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mental. O objetivo desse estudo foi apurar as percepgdes relacionadas a saude de
adolescentes imigrantes de origem mexicana. Essa pesquisa etnografica foi
embasada na estrutura Bioecoldgica proposta por Bronfenbrenner. A amostra foi
constituida por quatorze adolescentes recrutados em uma escola e uma igreja. Os
participantes descreveram a saude mental de uma maneira abrangente,
apresentando caracteristicas pertinentes aos sistemas do modelo Bioecoldgico.
Dessa forma, os autores concluem postulando a necessidade de uma maior
conscientizagdo dos profissionais da saude mental e da educacdo sobre as

influéncias culturais e da imigragdo na saude mental de adolescentes latinos.

O maior numero das pesquisas sobre suicidio possui como foco as questdes
intrapsiquicas (HONG; ESPELAGE; KRAL, 2011). Dessa maneira, os estudos
sociolégicos do suicidio analisam principalmente os fatores demograficos. A
perspectiva ecoldgica apresentada aqui destaca como os ambientes influenciam as
pessoas e uns aos outros, permitindo que o risco de suicidio seja contextualizado.
Indicamos como tal visdo pode ser util para profissionais em geral, profissionais da
educacao e até mesmo formuladores de politicas. Novas pesquisas também sao
sugeridas por uma abordagem ecologica (HONG; ESPELAGE; KRAL, 2011).

Consideragoes Finais

O objetivo deste estudo foi discutir, a partir de aportes tedéricos e estudos
empiricos, o suicidio na adolescéncia. Enfatizou-se os aspectos conceituais e dados
epidemiologicos do suicidio na adolescéncia, os fatores de risco e protegdo para
tentativa de suicidio e a compreensao da adolescéncia e do suicidio na perspectiva
Bioecoldgica.

A teoria Bioecoldégica do desenvolvimento humano possibilita uma
compreensao contextualizada e holistica em relagdo ao suicidio na adolescéncia,
tendo em vista o estudo das inter-relacbes dos fatores pessoais, interpessoais e
socioculturais que influenciam o comportamento suicida na adolescéncia. Dessa
maneira, este referencial tedrico contribui no processo de compreensao dos fatores
de risco e de protecdo do suicidio. Embasado nesses pressupostos € possivel
identificar os fatores internos, como, por exemplo, atitudes, crencas e percepgdes e
aspectos externos, entre eles os valores culturais e expectativas familiares, ou seja,

viabiliza a compreensdo sobre a dinamica do jovem (variaveis demograficas e
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situacionais), o ambiente imediato no qual o jovem esta inserido (microssistema) e
as condigdes sociais sob as quais imediato opera (macrossistema).

Entre os quatro aspectos fundamentais propostos na teoria de
Bronfenbrenner (pessoa, processos, tempo e contexto), no presente estudo ocorreu
o aprofundamento dos contextos. Em especial, o microssistema escola, tendo em
vista que esse ambiente tém um impacto significativo no desenvolvimento humano.
De acordo com o modelo Bioecoldgico, a escola podera promover estratégias de
prevencdo dos comportamentos suicidas, tendo em vista que ela é o segundo
contexto que a maioria das criangas e adolescentes frequentam regularmente,
representando um contexto de convivio e interagdo social seja com seus pares, seja
com seus professores. Contudo, aponta-se a escola como o principal contexto para
intervengdes de prevencdo ao suicidio. Para tanto, € fundamental a oferta de
programas de formagao docente sobre a identificagdo de fatores de risco associados
ao comportamento suicida.

As principais limitacbes deste estudo estdo relacionadas a auséncia de
publicacbes nacionais que apresentem sistematiza¢cdo na revisdo da literatura sobre
a tematica do suicidio sob o prisma da teoria Bioecologica. Como recomendacgdes
para estudos futuros, cabe ressaltar a relevancia de uma pesquisa sistematizada
das publicagcbes dos ultimos 10 anos sobre o suicidio na adolescéncia, a partir da

6tica do modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner.
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ESTUDO Il: FATORES DE RISCO DO SUICIDIO NA PERSPECTIVA DE
PROFESSORES DO ENSINO MEDIO

RESUMO

Muitos adolescentes que tém pensamentos suicidas ndo estdo dispostos a procurar
ajuda. Diante dessas dificuldades, intervengdes no contexto escolar séao
recomendadas para identificar e encaminhar adolescentes com comportamentos
suicidas, ao passo que agdes nesse cenario podem viabilizar um acesso continuo,
pois 0s jovens passam a maior parte do tempo na escola. Desse modo, buscou-se
analisar os conhecimentos e percepcdes dos professores sobre o processo de
identificacdo de fatores de risco do suicidio na adolescéncia. Os participantes foram
18 professores do Ensino Médio de uma escola no interior do estado de Sao Paulo.
Somente 11,10% dos professores ja havia participado de capacitacbes sobre
identificacdo/prevencéao de suicidios. Um Questionario Sociodemografico foi utilizado
para obter informacdes sobre a idade, sexo, tempo de atuacéo e area de formacao.
Além disso, foi utilizado o Questionario de Atitudes e Conhecimentos em Relagao a
identificacdo de fatores de risco associados ao suicidio na adolescéncia para
verificacdo do que os professores conhecem sobre o comportamento suicida e quais
sdo as suas percepgoes. Os resultados evidenciam lacunas em termos de
conhecimentos do suicidio na adolescéncia: conhecimentos epidemioldgicos,
transtornos mentais e comportamentos suicidas, substancias psicoativas, e
avaliagcdo de risco de suicidio. O presente estudo viabiliza o delineamento de
propostas de formacdo dos docentes, pois o mesmo apresenta as principais
demandas a serem supridas, por intermédio de dindmicas de grupos, exposi¢des
tedricas e discussdes dos sentimentos e percepc¢des dos participantes no tocante da
tematica do suicidio na adolescéncia.

Palavras-chave: Suicidio. Ensino Médio. Formacéao de Professores.
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INTRODUGAO

O suicidio ndo é querer morrer, é querer desaparecer.
George Perros

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) avalia o suicidio como um sério
problema de saude publica. Entre os jovens de 15 a 29 anos, configura-se como a
segunda causa morte. No entanto, as estatisticas de suicidios consumados né&o
refletem a extensao total do problema, tendo em vista que ha evidéncias de que, a
cada pessoa que morre em decorréncia de suicidio, possivelmente mais de vinte
outras pessoas tentaram o suicidio (OMS, 2000). O suicidio é um fenémeno
complexo e multifatorial, sendo influenciado por fatores que atuam em diversas
dimensdes: individual, familiar, comunitario e social (STONE; CROSBY, 2014).

Esta pesquisa se depara com a necessidade da identificagao precoce dos
diversos fatores de risco e preditivos do comportamento suicida, permitindo o
estabelecimento de acdes preventivas. Pesquisadores apontam os principais fatores
de risco de suicidio na adolescéncia: presenca de transtornos mentais
(principalmente depressao e distimia), uso abusivo de substancias psicoativas,
historia familiar de suicidio, experiéncias de abuso sexual, presenca de transtornos
de conduta, violéncia domeéstica, fracasso escolar, acontecimentos recentes da vida
como a morte de um familiar ou amigo, diminuicdo da autoestima, sensagao de
vazio emocional, sensacao de desesperanga em relagdo ao futuro (PIEDRAHITA et.
al., 2011).

A esse respeito, estudos nacionais e internacionais (SHILUBANE et al.,
2015; BOTEGA, 2005), sinalizam que adolescentes que tentaram ou cometeram
suicidio, demonstraram, antecipadamente, sinais de alerta. Os pesquisadores
destacaram a tendéncia dos adolescentes em falar sobre suicidio, apresentarem
insénia e transtornos alimentares, afastarem-se dos amigos, perderem o interesse e
cuidado com a aparéncia pessoal, usarem substancias psicoativas, assim como
correrem riscos desnecessarios.

Ainda sobre os fatores de risco, diversas pesquisas tém sido desenvolvidas
com o objetivo de mensura-los por meio de escalas e outros instrumentos. Entre os
instrumentos mais ciados estdo o Suicide Behaviors Questionnaire Revised

(SBQ-R) é um instrumento de autorrelato. O instrumento original era composto por
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34 itens; posteriormente, duas versdes foram realizadas, uma composta por 4 itens
e outra por 14 itens. A escala € composta por questdes relacionadas a pensamentos
e comportamentos suicidas passados e futuros. O SBQ-R é uma versao abreviada
de 4 itens e consiste em perguntas do tipo Likert sobre a frequéncia de
apresentacao de ideagao suicida, comunicacdo de pensamentos suicidas a outras
pessoas com atitudes e expectativas sobre a tentativa de suicidio atual. Os itens
especificos sao:
1. Vocé ja pensou ou tentou se matar? (Pontuacdo: 1 a 4);
2. Quantas vezes vocé pensou em se matar no ano passado? (Pontuacao: 1 a
5);
3. Vocé ja disse a alguém que ia cometer suicidio ou que poderia fazé-lo?
(Pontuacéo: 1 a 3);
4. Qual é a probabilidade de vocé tentar se matar algum dia? (Pontuacéo:0 a 6).
A pontuacéo total varia de 3 a 18 e o tempo investido na execugédo da escala &
de aproximadamente Sminutos (RUEDA, et al., 2017).

Outro instrumento mencionado é o Suicide Resilience Inventory (SRI-25) é
uma medida de autorrelato com 25 itens usada para avaliar fatores que ajudam na
defesa contra pensamentos e comportamentos suicidas (por exemplo, "Eu posso
pedir apoio emocional de pessoas proximas a mim se eu pensasse em me matar”).
A escala € composta por trés sub escalas, duas das quais (Protecdo Externa e
Estabilidade Emocional) incluem a avaliagao da resiliéncia especifica ao suicidio. A
sub escala de protecdo externa avalia as percepgcdes ou crengas positivas das
pessoas, de que elas s&o capazes de buscar ajuda perante os pensamentos
suicidas; a sub escala de estabilidade emocional avalia as percepcdes positivas das
pessoas ou crengas de que sdo capazes de resistir a agir de forma suicida
pensamentos ao experimenta-los. A terceira sub escala, a sub escala de protegao
interna, avalia a satisfacdo das pessoas com a vida e os sentimentos positivos sobre
si mesmas em geral (OSMAN et al., 2004).

Na mesma diregdo, Osman et al. (2004) elaboraram o Inventario de Ideagéo
Positiva e Negativa sobre Suicidio (PANSI), um instrumento de autorrelato de 14
itens. PANSI foi desenvolvido para avaliar a frequéncia de ideacdo suicida que
incorpora fatores de risco e protegcao negativos entre adolescentes e adultos com

idade maior ou igual a 14 anos. O PANSI é composto por dois fatores: seis itens de
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ideacao positiva e oito itens de ideagcdo negativa. Exemplos de itens de ideagao
positiva sdo “Senti que vocé estava no controle da maioria das situagdes em sua
vida” e “Fiquei animado porque estava indo bem na escola ou no trabalho”.
Exemplos de itens de ideagao negativa incluem “Me senti tdo so6 ou triste que queria
matar-me para acabar com a minha dor” e “Pensei em me matar porque me senti um
fracasso na vida”. No PANSI, cada item é classificado em uma escala Likert de 5
pontos variando de 1 (nenhuma vez) a 5 (na maioria das vezes). Os itens PANSI sao

avaliados com base na referéncia de tempo das “ultimas 2 semanas, incluindo hoje”.

Ja o Youth Self-Report (YSR) € um autorrelato de 112 itens projetado para
criangas e adolescentes (idades 11-17). Os comportamentos s&o avaliados em uma
escala de 3 pontos: 0-ndo verdadeiro; 1-um pouco ou as vezes verdadeiro; 2-muito
verdadeiro ou frequentemente verdadeiro, com base nos 6 meses anteriores. O
questionario fornece pontuagdes para as seguintes escalas de sindrome: ansioso/
deprimido; retraido/deprimido; reclamacbes somaticas; problemas sociais;
problemas de pensamento; comportamento de quebra de regras e comportamento
agressivo. O questionario fornece pontuagdes para as seguintes escalas orientadas
pelo DSM: Problemas Afetivos; Problemas de Ansiedade; Problemas Somaticos;
Problemas de Déficit de Atencao/Hiperatividade; Problemas Desafiadores de
Oposicao; Problemas de Conduta (ACHENBACH, 1991).

Outro instrumento mencionado na literatura € o Mood And Feelings
Questionnaire (MFQ): foi desenvolvido por Adrian Angold e Elizabeth J. Costello em
1987 (ANGOLD et al., 1995). O MFQ consiste em uma série de 33 frases descritivas
sobre como o sujeito tem se sentido ou agido recentemente. E uma ferramenta de
rastreamento para depressao em criangas e jovens de 6 a 19 anos. Por fim, cabe
mencionar o Inventario Beck de ldeagao Suicida de Beck: A Escala de ldeacgao
Suicida (BSI) tem por objetivo avaliar quantitativamente as ideagbes suicidas. Sendo
constituida por 21 itens, cada um com trés possibilidades de resposta (0 a 2). Caso
a pontuacgao total seja igual ou maior que 6, a ideagcdo suicida é considerada
clinicamente expressiva (CUNHA, 2001).

Nesse contexto, a redugéo do suicidio de adolescentes € um grande desafio
em muitos paises. As estratégias de prevencdo e redugdo do suicidio na
adolescéncia se deparam com impedimentos: muitos adolescentes que tém

pensamentos suicidas nao estdo dispostos a procurar ajuda (BURNS; PATTON,
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2000; CARLTON; DEANE, 2000). Eles também evitam ir ao tratamento
providenciado para eles (STEWART et al., 2001) e sdo menos propensos a buscar
ajuda nos canais formais (CROSS et al., 2011).

Diante dessas dificuldades, intervencbes no contexto escolar sao
recomendadas para identificar e encaminhar adolescentes com comportamentos
suicidas, ao passo que agdes nesse cenario podem viabilizar um acesso continuo,
pois 0s jovens passam a maior parte do tempo na escola. Nesse sentido, as
estratégias de prevencgao do suicidio em escolas sdo consideradas uma das formas
mais eficazes de abordar o problema do suicidio de adolescentes e de promover
encaminhamentos aos especialistas (MILLER; ECKERT; MAZZA, 2009).

A possibilidade de identificacdo em sala de aula do risco de suicidio em
adolescentes é considerada pelos autores Sukiennik et al. (2000). Os pesquisadores
chamam atencio para a necessidade de os educadores buscarem conhecimentos
sobre a manifestacdo de sinais que evidenciam o risco de suicidio no ambiente
escolar. Dessa forma, as contribuicbes dos profissionais da educagdo sao
importantes em relagao a identificagcao do suicidio na adolescéncia. Nesse sentido, o
desafio chave que se reconhece € o de ampliar as informagdes aos educadores,
possibilitando a observacéo e a compreensio da dindmica suicida na adolescéncia.

Acredita-se, pois, que a escola e seus educadores possam contribuir com a
identificacdo do suicidio na adolescéncia, uma vez que, ao identificar sinais de
autodestruigdo, podem agir para reduzir os riscos mediante encaminhamento aos
profissionais da saude (PILTCHER; SUKIENNIK, 1996). Os autores advertem que
tais intervencbes somente ocorrerdo se o0s envolvidos admitirem e se
conscientizarem que esses sinais estdo presentes no ambito escolar. Nessa
perspectiva, Rodriguez (2005) ressalta que a capacidade de identificacdo de
comportamentos autodestrutivos na adolescéncia, demanda o rompimento com a
concepgao da juventude, como fase permeada somente por momentos prazerosos e
gratificantes. Essa concepg¢do € incompativel com os intensos sentimentos de
desamparo e de despertencimento presente nessa etapa do desenvolvimento
humano.

Outro ponto importante da discussao sobre o suicidio na adolescéncia, sao
politicas publicas destinadas a prevencdo. Bertolote (2004) defende que essas
politicas publicas devem prever: disponibilidade de centro de tratamento de pessoas

com transtornos mentais, treinamento de equipes de saude e programas de
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prevencao nas escolas. A comunidade escolar, em especial, pode ser formada para
identificar pessoas em situagbes de riscos e agir de acordo com os protocolos
estabelecidos, encaminhando a pessoa aos cuidados especificos e especializados
(BURNETTE; RAMCHAND; AYER, 2015).

Teixeira (2002) realizou uma intervengdo com um grupo de educadores, com
objetivo de mobiliza-los para a necessidade de identificar fatores de risco de
suicidio. A autora defende que o éxito do envolvimento dos educadores, dependera
da capacidade de reconhecer sinais de alerta e responder, adequadamente, aos
pedidos de ajuda dos adolescentes que vivenciam ou vivenciaram uma fase de
certezas abaladas e de referéncias enfraquecidas aos fatores de risco ligados ao
suicidio.

Um estudo desenvolvido entre os anos de 2002 a 2005 em nove paises,
incluindo o Brasil, teve como objetivo identificar agdes que poderiam expandir o
conhecimento e mobilizar a sociedade para a promocdo de saude mental de
criancas e de adolescentes. O referido estudo evidenciou que as medidas mais
eficazes sdo aquelas que alteram as atitudes dos pais, professores e estudantes
diante das crises suicidas. Os pesquisadores destacam que, apds ocorrerem as
acdes de conscientizacdo, os envolvidos demonstraram mais interesse em adquirir
conhecimentos sobre saude mental (HOVEN et al, 2009).

De acordo com Hoven (2004), a intervengédo para aumento da consciéncia
sobre a dindmica e o tratamento dos transtornos mentais, instrumentalizou os
envolvidos a identificarem precocemente tais problemas, reduzindo, dessa forma, o

estigma associado as questdes de saude mental.

Nessa perspectiva, identificar adolescentes em risco € o principal meio para
elaboragao de estratégias de enfrentamento e prevengao do comportamento suicida,
nessa faixa etaria. Como profissionais que, como parte de seu trabalho, tém
interagcdes regulares e frequentes com ampla quantidade de jovens, os professores
podem estar em uma posicado unica para reconhecer o primeiro sinal de problemas
de saude mental, bem como para fornecer suporte de primeira linha e

encaminhamento para mental especialistas em saude (BALINT et al., 2014).
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DELINEAMENTO METODOLOGICO

Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi analisar os conhecimentos e percepgoes
dos professores sobre o processo de identificacdo de fatores de risco do suicidio na
adolescéncia. Para tanto, os objetivos especificos foram:

= Discutir o referencial tedrico que propde a identificacao de fatores de risco no
contexto escolar.

» |dentificar as principais lacunas no conhecimento dos professores a respeito
do suicidio na adolescéncia.

» Elencar temas que pudessem subsidiar uma proposta de formacido dos

professores.

Método

O presente estudo constitui em um estudo quantitativo, com recorte

transversal.

Participantes

A amostra foi constituida por 18 professores do Ensino Médio de uma escola
no interior do estado de Sao Paulo. Somente 11,10% dos professores ja participou
de formacgdes sobre identificagdo/prevencao de suicidios. O critério de inclusdo que
caracterizou as participantes foi pertencerem ao grupo de professores da escola
selecionada para a presente interveng&do. Nao ocorreram recusas. As caracteristicas
dos participantes estdo descritas na (Tabela 1).

Em relacéo a instituicdo de ensino em que a pesquisa foi realizada, trata-se
de uma escola da rede estadual de ensino, localizada em uma cidade do interior do
estado de Sao Paulo. A referida escola possui parceria com a Pré-Reitoria de
Extensao e Agao Comunitaria da Universidade do Oeste Paulista. Essa aproximacao
viabilizou o contato com a diregcdo da escola e, na sequéncia, com a Diretoria de

Ensino da regiao.
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Tabela 1 — Caracterizagao dos Participantes

Participantes N° %
Sexo
Feminino 16 88,9
Masculino 2 11,1
Total 18 100
Faixa Etaria
20 a 30 anos 6 111
31 a 40 anos 4 22,2
41 a 50 anos 3 16,7
50 a 60 anos 5 27,8
Total 18 100
Tempo de Docéncia
1 a5 anos 8 44 .4
6 a 10 anos 2 1.1
11 a 15 anos 4 22,2
16 a 20 anos 2 11,1
21 a 25 anos 2 11,1
Total 18 100
Area de Formacao
Linguagens, Codigos e suas Tecnologias 6 33,3
Ciéncias da Natureza, Matematica e suas Tecnologias 8 44 .4
Ciéncias Humanas e suas Tecnologias 4 22,2
Total 18 100
Se consideram ou nao religiosos
Sim 12 66,7
Nao 6 33,3
Total 18 100
Participou de alguma formacgao sobre Identificagado e/ou
prevencgao de suicidios
Sim 2 11,1
Nao 16 88,9
Total 18 100

Fonte: O autor.

Instrumentos

Foi utilizado um instrumento “Questionario de Atitudes e Conhecimentos em
Relacao a identificagao de fatores de risco associados ao suicidio na adolescéncia”
(Apéndice A) para verificagdo do que os professores conhecem sobre o

comportamento suicida. Para as respostas os docentes poderiam optar, em uma
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escala Likert de 1 a 5 (1: Discordo Totalmente; 2: Discordo; 3: Nem discordo, nem
concordo; 4: Concordo; 5: Concordo Totalmente). Além disso, um questionario foi
utilizado para obter informacbdes sobre os participantes: idade, sexo, tempo de
atuacao e area de formagao (Apéndice B).

O referido instrumento contempla nove categorias, sendo elas: sentimentos
e percepcdes diante do estudante com fatores de risco associados ao suicidio,
estratégias de prevencdo de suicidio, conhecimentos epidemiolégicos sobre o
suicidio, funcionamento psiquico do individuo em risco de suicidio, transtornos
mentais e comportamentos suicidas, substancias psicoativas e comportamentos
suicidas, intencionalidade suicida, avaliagdo do risco de suicidio e crengas sobre o
comportamento suicida.

Este questionario é resultado da adaptacdo e da extensdo de dois
instrumentos utilizados na tese de Cais (2011): Questionario de Atitudes Frente ao
Comportamento Suicida (QUACS) e Questionario de conhecimentos/habilidades
clinicas em prevencéao ao suicidio.

O QUACS foi elaborado por Botega et al. (2005). Para tanto, foram
realizados inicialmente grupos focais com as equipes de enfermagem do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. A partir desses grupos, foram
levantadas 56 frases que correspondessem a atitudes perante os comportamentos
suicidas. Um conjunto de 25 frases foi selecionado por 10 juizes especialistas em
prevencao do suicidio, adotando-se, como principal critério de escolha, a pertinéncia
para afericdo de atitudes.

Na sequéncia, realizou um projeto piloto com as equipes de enfermagem.
Com isso, quatro frases foram eliminadas, tendo em vista que trés apresentaram
baixa variagao de respostas e em uma foi identificada falhas na formulagdo. Dessa
forma, criou-se um instrumento com 21 afirmacbes, que mensura atitudes nos
aspetos cognitivos, afetivos e comportamentais, ou seja, crengas, sentimentos e
reacoes frente ao comportamento suicida. Esse questionario foi respondido por 317
profissionais de enfermagem que atuavam em um hospital escola. Foram realizadas
as analises estatisticas fatorial e de consisténcia interna. Por fim, foram identificados
trés fatores interpretaveis: sentimentos ao tratar o paciente (7 afirmativas),
capacidade profissional (4 afirmativas) e o direito ao suicidio (5 afirmativas). Os

coeficientes do alfa de Cronbach foram 0,7; 0,6 e 0,5, respectivamente. Os autores
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esclarecem que o Questionario sobre a Atitude frente ao comportamento suicida,
comprovou ser confiavel e util (BOTEGA et al., 2005).

O segundo instrumento (Questionario de conhecimentos/habilidades clinicas
em prevencdo do suicidio) foi desenvolvido por Cais (2011). Trata-se de um
questionario de autopreenchimento. Inicialmente, foram formuladas 34 questdes de
multipla escolha, contendo cinco alternativas, sendo apenas uma a correta. As
questdbes anunciadas foram avaliadas por oito especialistas em prevencao do
suicidio. Esses juizes suprimiram 13 questées consideradas com menos relevancia
e aptiddo para avaliar conhecimentos/habilidades clinicas. Por consequéncia, a
versao final contém 21 itens.

Com referéncia as areas tematicas, o instrumento é composto da seguinte
forma: sete itens que abordam os transtornos do humor, seis questdes sobre o uso
de substancias psicoativas, trés sobre os conhecimentos epidemiologicos, duas
sobre o funcionamento psiquico do individuo em risco de suicidio, uma em relagao
aos fatores de risco e de protecdo e uma sobre avaliagao do risco de suicidio (CAIS,
2011).

Procedimentos de Coleta e Analise dos dados

Esta pesquisa foi encaminhada para apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNOESTE. Obteve-se aprovacdo do referido Comité de Etica em
pesquisa, CAAE: 25977119.9.0000.5515.

O convite ao preenchimento do Questionario foi realizado verbalmente pelo
pesquisador, no dia 17 de margo de 2020, durante ATPC — aula de trabalho
pedagogico coletivo. Nesse momento, foi exposta a natureza da pesquisa aos
participantes, além da liberdade de recusa em participar da pesquisa, da
confidencialidade e dos objetivos da interven¢do. Todos os professores aceitaram ao
convite e, na sequéncia, assinaram presencialmente o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v.24. Para identificar o nivel de concordancia, de
posicionamento neutro ou de discordancia dos 18 participantes, foi obtida uma
média geral (M) para a resposta de cada item da escala. Foram adotados trés

intervalos para classificar as pontuacdes: entre 1 a 2,9 = discordancia; 3 a 3,9 =
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incerteza, duvida, indefinicdo, indeterminacao, dubiedade, indecisao e hesitacéo; e 4
a 5 = concordancia. Esses critérios intervalares foram definidos, a partir da estrutura
do instrumento cujas questdes correspondem ao escalonamento Likert de cinco

pontos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do instrumento utilizado neste estudo, os resultados e as discussoes
foram subdivididos em nove categorias que demonstram as pontuagdes atingidas
em cada item da referida escala e, por fim, uma tabela com os percentuais de
respostas imprecisas, neutras e precisas das categoriais (Estratégias de prevengao
do suicidio, Conhecimentos epidemiolégicos sobre o suicidio, Funcionamento
psiquico do individuo em risco de suicidio, Transtornos mentais e Comportamentos
suicidas, Substancias psicoativas e Comportamentos suicidas, Intencionalidade
suicida e Avaliagdo do Risco de Suicidio) que levantaram os conhecimentos dos

participantes a respeito da dindmica suicida na adolescéncia.

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

A finalidade dessa categoria € averiguar a autoavaliagdo dos 18 docentes
sobre o preparo para identificar fatores de risco associados ao comportamento
suicida em adolescentes, realizar questionamentos sobre as ideias que ocorrem na
intencionalidade suicida e encaminhar aos especialistas estudantes com risco de
suicidio; a motivagcdo em envolver-se com pessoas que tentaram suicidio e os
sentimentos presentes na relacdo com estudantes com fatores de risco de suicidio.
O (Quadro 1) apresenta a pontuagdo meédia e o desvio padrdo obtidos nessa

categoria.
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Quadro 1 — Resultados na categoria Sentimentos e Percepgdes diante do estudante
com fatores de risco associados ao suicidio

Desvio
Padrao

1. Sinto-me capaz em ajudar um estudante que tentou se 18| 3.06 1.06
suicidar. ’ ’

2. No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pessoas que 18| 206 111
tentaram o suicidio. ’ ’

Item N | Média

3. Sinto-me capaz em identificar fatores de risco associados | 18| 2 83 1,15
ao comportamento suicida em estudantes.

4. Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e 18| 3.06 106
acabar induzindo os estudantes a isso. ’ ’

5. Enquanto profissional docente, tenho preparo para lidar com 18| 233 119
estudantes com risco de suicidio. ’ ’

6. Sinto-me inseguro(a) para dar suporte a estudantes com 18| 317 1.29
risco de suicidio. ’ ’

7. Sinto-me impotente perante uma queixa de tentativa de 18| 3.33 1.08
suicidio. ’ ’

8. Os professores tem conhecimentos para identificar e
encaminhar aos especialistas estudantes com risco de|18| 2,50 | 1,10
suicidio.

9. As vezes sinto raiva em relacdo aos comportamentos
suicidas, pois da até raiva, porque tantas pessoas querendo|18| 2,00 1,18
viver... e aquela pessoa querendo morrer.
Fonte: O autor.

Conforme demonstrado no (Quadro 1), os itens 1, 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 8
apresentaram afirmativas a respeito dos conhecimentos dos docentes na
identificacdo e no manejo dos fatores de risco associados ao suicidio. Ao apurar-se
a média geral dos referidos itens, a pontuagéo atingida foi de 2,9 (discordancia). Na
mesma diregdo, a média geral dos itens 2 e 9, referente ao desejo de néo se
envolver com as questdes relacionadas ao suicidio, foi de 2,03 (discordancia). Esse
resultado evidencia que os docentes ndo se sentem aptos a identificar os fatores de
riscos envolvidos na dindmica do suicidio. Contudo, mostram-se interessados em
envolver-se com adolescentes que apresentam ideacdes ou historicos de tentativas
de suicidio.

Nesse sentido, King et al. (1999) em um estudo sobre a autoeficacia docente
referente ao processo de identificacdo de fatores de risco de suicidio, realizaram

uma pesquisa com 228 professores do Ensino Médio. Os pesquisadores detectaram
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que a maioria dos professores reconheceram a importdncia dos docentes em
identificar os alunos em risco de suicidio. No entanto, somente 9% sentiram-se aptos
a indicar os alunos que apresentem fatores de risco de suicidio.

Semelhantemente, os autores Rothi et al. (2008) realizaram uma pesquisa a
respeito do papel ativo dos professores frente a saude mental dos alunos. Os
pesquisadores salientam que a maioria dos professores se envolve na identificacéo
e na intervencgao de jovens com dinamicas suicidas, porém eles relatam despreparo
profissional para lidar com as dificuldades emocionais de seus alunos.

Os estudos de King et al. (1999) e de Rothi et al. (2008) revelam que, em
geral, os professores acreditam que o papel docente na identificagdo dos jovens
com fatores de risco de suicidio € importante. Dessa maneira, ao perceberem a
prevencao do suicidio como uma postura importante no desempenho da docéncia,
os professores podem estar mais propensos a aderirem formacdes necessarias para
ajuda-los nesse processo de identificagdo e de encaminhamento de jovens que
apresentem comportamentos suicidas.

No conjunto, evidenciam-se convergéncias entre os achados deste estudo
quando comparados com os dados apresentados pela literatura, ou seja, no tocante
aos sentimentos e as percepgoes, diante do estudante com fatores de risco
associados ao suicidio, os professores reconhecem a importancia do seu papel na
prevencao do comportamento de risco. Apesar disso, mostram-se despreparados
para essa tarefa e desejosos de receberem apoio e formagéo para oferecerem um

suporte mais adequado e eficaz para os adolescentes.

Estratégias de prevengao do suicidio

Nesta categoria os 18 participantes depararam-se com seis afirmacdes
sobre as medidas de prevengdo recomendadas pela Organizagdo Mundial de
Saude; a possibilidade da escola como contexto apropriado para o desenvolvimento
de acgbes que visam a prevencgao do suicidio; o posicionamento da midia em relagéo
aos suicidios consumados; a importancia de uma escuta acolhedora frente as
ideagdes suicidas e a divulgacdo dos locais de atendimento de emergéncias

psiquiatricas. O (Quadro 2) demonstra os resultados obtidos nessa categoria:
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Quadro 2 — Resultados na categoria Estratégias de Prevencdo de Suicidio

Desvio

Item N Média Padrio

10. Fazem parte das medidas de prevengao do suicidio
recomendadas pela OMS: reduzir acesso aos meios
(pilulas, venenos, armas), aumentar conhecimentos 18 3,61 0,98
sobre transtornos mentais, auxiliar a midia como
noticiar suicidios.

11. Elementos essenciais para os programas de
prevencao do suicidio sao: o aumento da identificacao 18
de fatores de risco associados ao suicidio e a
disseminagao de informacgdes apropriadas.

3,72 1,02

12. A maioria dos adolescentes frequentam a escola.
Para tanto, este seria ideal para o desenvolvimento de 18 4,06 0,94
acdes que visam a prevencao do suicidio.

13. Muitos especialistas compartilham o ponto de vista
de que € desnecessario ensinar aos jovens sobre 18 2,72 1,18
suicidio explicitamente.

14. Diante de um suicidio, penso: se alguém tivesse 18

. . 3,83 1,34
conversado, a pessoa teria encontrado outro caminho.

15. A disponibilidade de servicos especificos deve ser
assegurada por meio da ampla divulgagao dos locais 18 4,00 0,84
de atendimento de emergéncias psiquiatricas.

Fonte: O autor.

Nos itens 10 e 11, a pontuacdo media foi de 3,61 e 3,72, respectivamente.
Essas pontuagdes evidenciam incertezas em relacdo as afirmativas sobre as
medidas de prevengdo do suicidio. Em contrapartida, a OMS, conforme (WHO,
2000), apresenta orientagdes para a prevengao do suicidio. Entre elas, destacam-se:
a identificacao e a reduc¢ao da disponibilidade e 0 acesso aos meios para se cometer
suicidio. A titulo de ilustragdo, citamos armas de fogo, substéncias toxicas; melhoria
nos procedimentos diagndsticos tratamentos dos transtornos mentais; auxilio a
midia para noticiar suicidios ou tentativas de suicidio; identificacdo da prevaléncia
dos fatores determinantes das tentativas de suicidio e dos casos consumados;
mobilizagdo social a respeito do impacto do suicidio e promog¢édo de campanhas de
formacéao dos profissionais de saude.

A afirmativa 12 aponta a viabilidade do desenvolvimento de agdes de

prevencdo do suicidio no contexto escolar. Nesse aspecto, os participantes
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apresentaram uma pontuacdo de concordancia 4,06. A esse respeito, Zappe e
Dell’Aglio (2016) salientam a importancia do papel dos pares, da familia e da escola
como fatores de protecdo do suicidio. Autores como Bras, Jesus e Carmo (2016)
destacam que os adolescentes consideram, como fatores de protecdo em suas
vidas, o suporte social.

Por outro lado, o item 13 ressalta que n&do € necessario apresentar
explicitamente informagdes sobre suicidios aos jovens. Os professores discordaram
(2,72) dessa afirmativa, nessa diregcao, Braga e Dell’Aglio (2013) sinalizam os efeitos
das repercussdes de suicidio. As autoras explicam que os casos de suicidio
anunciados de forma explicita em jornais, televisdo ou na internet, podem influenciar
pessoas que estdo com ideacdes suicidas.

O topico 14, discute a importancia do apoio interpessoal perante as
dindmicas suicidas. Sobre essa perspectiva, os professores demonstraram duvida
(3,83) com referéncia aos impactos de um possivel didlogo perante pessoas com
ideagdes suicidas. Entretanto, Benincasa e Resende (2006), postulam que o
estabelecimento de vinculos sociais significativos pode proteger adolescentes de
comportamentos suicidas. Nesse sentido, os autores enfatizam que o risco de
suicidio diminui quando os adolescentes conseguem compartilhar suas angustias
com amigos, com familiares e com outras pessoas importantes em suas vidas.

Além disso, a afirmativa 15 discorre a respeito da divulgagao dos locais de
atendimentos de emergéncias psiquiatricas. A média das pontuagbes nessa
afirmativa indica concordancia (4,00). A esse proposito, a OMS (2000) reforga a
importancia da divulgacdo dos contextos de atendimento psiquiatrico, a realizagao
de acompanhamento regular e o apoio comunitario, como medidas de prevengao
das ideagdes suicidas, dos transtornos psicolégicos e do uso abusivo de substancias
psicoativas.

Em sintese, as opinides dos docentes nessa categoria, sdo convergentes
com o referencial tedrico dos itens que discorreram a respeito da necessidade de
acgdes preventivas de suicidio no contexto escolar, da veiculagao adequada de casos
de suicidios consumados e da importancia da divulgagao dos locais de atendimentos
psiquiatricos. De outro modo, os participantes declaram incertezas diante das
afirmativas que dissertaram sobre as medidas de prevencdo do suicidio e a
relevancia do contato interpessoal mediante as ideag¢des suicidas. Portanto,

considera-se indicado a insergdo de apontamentos tedricos no que concerne a



50

tematica dessa categoria na formagao dos participantes para identificagao de fatores

de risco em adolescentes.

Conhecimentos Epidemiolégicos sobre o suicidio

Neste conjunto de cinco afirmagdes a proposta é detectar o conhecimento
dos docentes em relagcio as estatisticas de suicidio consumados no Brasil. Observar
o indice de suicidio em adultos jovens; a escassez de registros oficiais sobre as
tentativas de suicidio e a comparacao da taxa de suicidios entre os adolescentes do
sexo masculino e feminino. O (Quadro 3) mostra os resultados apurados nessa

categoria.

Quadro 3 — Resultados na categoria Conhecimentos Epidemioldgicos sobre o
suicidio

. ,._ | Desvio
Item N | Media Padrao

16. O Brasil pertence ao grupo de paises com altas taxas de

Lo . . ~ 18 | 3,50 1,10
suicidio em termos proporcionais a sua populagao

17. Tem aumentado o indice de suicidio em adultos jovens. | 18 | 3,56 0,92

18. Na faixa etaria entre 15 e 35 anos, o suicidio esta entre
as trés maiores causas de morte.

19. Os registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo mais
escassos e menos confiaveis que os de suicidio| 18 | 3,30 0,72
consumados.
20. Adolescentes do sexo masculino morrem muito mais de 18
suicidio do que adolescentes do sexo feminino.
Fonte: O autor.

18 | 3,61 0,70

2,94 0,80

Com o propésito de verificar os conhecimentos epidemioldgicos dos 18
participantes, a afirmativa 16 indica que o Brasil possui altas taxas de suicidios em
termos proporcionais a sua populacdo. Nesse quesito, a média das pontuacdes
(3,50) revela indecisédo perante essa afirmativa. Em contrapartida, os dados da OMS
(2005) revelam que o coeficiente de mortalidade por suicidio no Brasil é avaliado
como baixo (5,7/100.000 habitantes). Nesse cenario, o Brasil ocupa o oitavo lugar na
relagdo dos paises com maiores numeros de suicidios.

Na sequéncia, o presente instrumento afirma, no tépico 17, que a taxa de

suicidio em adultos jovens tem aumentado. Os docentes atingiram nessa questao
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uma pontuagdo média de (3,56), dessa maneira demonstraram hesitagdo com
relacdo a mencionada informagdo epidemiolégica. Entretanto, Cais (2011), por
intermédio das pesquisas epidemioldgicos atuais, adverte que nos ultimos 45 anos,
as mortes por suicidio vém migrando do grupo dos mais idosos para os mais jovens
cuja faixa etaria representa pessoas entre 15 e 45 anos.

Na mesma diregao, o item 18 sinaliza que na faixa etaria de 15 a 35 anos, o
suicidio esta entre as trés principais causas de mortes. Da mesma forma, a média
das pontuagdes revelam indeterminagao 3,61. Contudo, a WHO (2018) demonstra
que as trés principais causas de mortes entre os jovens do continente Americano
sdo: os homicidios 24%, os acidentes de transito 20% e os suicidios 7%.

Ja a afirmativa 19, alerta que os registro de suicidios sdo escassos e pouco
confiaveis. A pontuacao alcangada 3,30 mostra incerteza nas respostas no tocante a
presente afirmativa. Todavia, a WHO (2018) adverte que no mundo a disponibilidade
e a confiabilidade dos dados sobre suicidios e tentativas de suicidio ndo sé&o
satisfatorios.

Ainda sobre os dados epidemiolégicos sobre o suicidio, o tépico 20 insere as
informacdes sobre as diferencas nas taxas de suicidio em relacdo ao sexo. A
questao afirma que os adolescentes do sexo masculino morrem mais de suicidio. A
meédia nesse item foi de 2,94, ou seja, discordancia. Em contraste com essa posigao,
as autoras Cicogna, Hillesheim e Hallal (2019), informam que no contexto mundial,
adolescentes do sexo masculino tém maior probabilidade de cometer suicidio do que
as adolescentes do sexo feminino. As autoras destacam que na faixa etaria entre 15
e 19 anos, a taxa de suicidio entre os meninos é de duas a seis vezes mais alta do
que em meninas da mesma idade.

Resumidamente, ao analisar as pontua¢des médias demonstradas nos itens
dessa categoria com os referenciais tedricos, constata-se incertezas nas respostas
referente as afirmativas que apresentaram questdes relacionadas as taxas de
suicidio no Brasil, ao aumento de suicidio entre os jovens, as principais causas de
mortes na faixa etaria entre 15 e 35 anos e a escassez dos registros de suicidio. Por
outro lado, os docentes evidenciaram falta de conhecimento em relagdo ao numero
maior de mortes entre os jovens do sexo masculino. Sendo assim, as meédias
apuradas nessa categoria, indicam a necessidade dos participantes adquirem
conhecimentos em relagdo a essa tematica em formacdes para identificacdo de

fatores de risco de suicidio.
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Funcionamento Psiquico do individuo em risco de suicidio

Neste grupo de quatro afirmagdes o objetivo é identificar o posicionamento
dos professores com referéncia aos motivos que levam os estudantes a
apresentarem ideias suicidas; sobre a luta interna entre o desejo de morrer e viver e
aos mitos de que pessoas que tentam o suicidio e ndo o efetivam, “s6 querem
chamar a atencao” e que falar de maneira franca e sincera sobre perdas, isolamento
e desvalorizagao, pode tornar as emocdes mais confusas. Os resultados estao

ilustrados no (Quadro 4).

Quadro 4 — Resultados na categoria Funcionamento psiquico do individuo em risco
de suicidio

. 5. | Desvio
Item N |Media Padrao

21. Um estudante com ideias suicidas possui fortes motivos 18| 3,61 0.85
para isso.

22. Quem tenta o suicidio e nao o efetiva, ndo quer
realmente morrer, na realidade “s6 quer chamar a atencao”.

23. Muitas pessoas em risco de suicidio estdo com
problemas em suas vidas e ficam em uma luta interna entre | 18 | 3,67 1,14
os desejos de viver e de acabar com a dor psiquica.

24. Quanto mais abertamente a pessoa falar sobre perdas,
isolamento e desvalorizacdo, mais confusas suas emocgdes |18 | 2,39 1,09
se tornam.

Fonte: O autor.

18| 2,11 0,83

Nessa categoria, a primeira afirmativa, item 21, salienta que um estudante
com ideagbes suicidas possui forte motivos para isso. A pontuagdo média geral
revela uma posicao de indefinicao 3,61 dos 18 participantes a respeito das causas
dos pensamentos suicidas. Entretanto, Esslinger e Kovacs (2006) realizam uma
pesquisa sobre a psicodindmica presente nas pessoas com ideacgdes suicidas e
concluem que, no desejo de morrer, o individuo se entrega como se a morte fosse
um alivio, descanso para um sofrimento intenso.

Posteriormente, no item 22, os professores discordam 2,11 da afirmativa, na
qual pessoas que realizam tentativas de suicidio s6 querem “chamar a atencido”. Da
mesma forma, Cassorla (1998) enfatiza que os comportamentos suicidas sao

pedidos de ajuda que o individuo faz a familia e a sociedade. Dessa maneira,
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“suicidas e familias devem ser orientados e tratados, inclusive para que o ato ndo se
repita” (CASSORLA, 1998, p. 67).

Em contrapartida, a afirmativa 23 salienta que, muitas pessoas, em risco de
suicidio estdo vivenciando uma luta interna: desejo de viver e de acabar com a dor
psiquica. Sobre esse assunto, os docentes apontaram incerteza nas respostas 3,67.
Contudo, Shneidman (2005) identifica que o suicidio € uma perturbacéo psiquica e
que se compde, essencialmente, por dois elementos: o sofrimento psicolégico e a
morte como alvo ou solugao.

Por ultimo, os docentes discordaram 2,39 da afirmagéo apontada no item 24,
ou seja, na opinido deles, quanto mais abertamente a pessoa falar sobre perdas,
isolamento e desvalorizacdo, menos confusas suas emocgdes se tornam. Na mesma
direcdo as respostas dos participantes, Hastings, Rubin e De-Rose (2005),
esclarecem que, no processo de socializagdo emocional, a posicdo de abertura a
expressdo emocional é fundamental. Segundo as autoras, essa postura produz
niveis mais altos de competéncia social e menos problemas de comportamento.

Em suma, ao confrontar as pontuacdes médias exibidas nos itens dessa
categoria com os estudos publicados, os docentes indicaram a presenga de
conhecimentos no tocante a concepgéo de que tentativas de suicidio sao pedidos de
ajuda e sobre a importancia do dialogo a respeito das perdas, do isolamento e do
sentimento de desvalorizagdo. No entanto, evidenciaram indefinicbes em relacédo as
razdes que sustentam as ideacdes suicidas e a luta interna existente na dinamica
suicida. Dessa maneira, é recomendado a discuss&o dos conceitos centrais sobre o
funcionamento psiquico do individuo em risco de suicidio com os respondentes

dessa pesquisa.

Transtornos Mentais e Comportamentos Suicidas

Esta categoria € composta por seis afirmac¢des que estabelecem relagdes
entre os transtornos mentais e os comportamentos suicidas. Os participantes desta
pesquisa posicionaram-se sobre essa relacdo, os mitos pertinentes a depresséao e
as dificuldade em identificar estudantes deprimidos. Os resultados estdo
caracterizados no (Quadro 5).
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Quadro 5 — Resultados na categoria Transtornos Mentais e Comportamentos

Suicidas
. ;.. | Desvio
Item N | Media Padrao
25. Geralmente, quem comete o suicidio, tem alguma
doenca mental. 18| 2,17 1,15

26. E dificil diferenciar se os estudantes apresentam-se
simplesmente infelizes, ou se tém uma depressdo que| 18| 3,67 0,77
necessita de tratamento.

27. Ficar deprimido € a maneira como estudantes mais
frageis lidam com dificuldades da vida.

28. A depresséo reflete uma caracteristica do estudante que
é dificil modificar.

29. Sintomas depressivos importantes estdo presentes na
maioria dos suicidios.

30. Acredito que forgca de vontade cura a depressao 18| 2,72 1,49
Fonte: O autor.

18| 3,39 1,33

18| 2,33 1,28

18| 3,50 1,04

Nessa categoria, a primeira afirmativa investiga o posicionamento dos
professores sobre a presenga de doengas mentais em pessoas que cometem
suicidio. A pontuagcdo média nesse item 25 demonstra discordancia. Todavia, é
consenso entre especialistas da area que a presenga de psicopatologia potencializa
o risco de suicidio entre os adolescentes, segundo Turecki e Brenty (2016) e Nock et
al. (2013). Desse modo, por intermédio de entrevista retrospectiva com familiares de
pessoas que realizaram suicidio, estudos apontam que aproximadamente 90% dos
jovens que cometeram suicidio possuiam diagnostico de transtorno mental,
conforme Miller e Eckert (2009) e Fleischman et al. (2005).

Em seguida, é abordado a dificuldade em identificar comportamentos
depressivos em estudantes. Os professores evidenciaram, na afirmativa 26, uma
pontuagdo média de 3,67. Dessa forma, demonstraram duvida quanto a dificuldade
em reconhecer sintomas depressivos nos alunos. Entretanto, Krug et al., (2002),
indicam que os jovens deprimidos tendem a exibir comportamentos como evasao
escolar, reprovagcao escolar, dificuldades nas relagbes interpessoais,
comportamentos violentos, abuso de substéncias psicoativas, assim como
problemas de insbnia e de disturbios alimentares.

Na mesma diregdo, a afirmativa 27, discute a tematica da depressdo entre

jovens: “Ficar deprimido € a maneira como estudantes mais frageis lidam com
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dificuldades da vida”. O resultado 3,39, nessa afirmacdo, indica dubiedade na
maneira de entender os motivos que mobilizam sintomas depressivos nos jovens.
Porém, o pesquisador Helliwel (2007), embasados na literatura cientifica,
desmistificam esse argumento, ao passo que apresentam fatores que predispdem a
depressao: fatos traumaticos na infancia, entre eles as perdas de pessoas
significativas devido a morte, a separagéo dos pais e ao abandono, assim como o
histérico familiar de depresséao e estressores ambientais (abusos fisico e sexual).

Com finalidade de dar prosseguimento nos levantamentos das concepcgoes
da depressao, os itens 28 e 30, afirmam, respectivamente, que a depressao é uma
caracteristica do aluno que é dificil modificar e que é forga de vontade curar a
depressao. Os participantes dessa pesquisa expdem pontuacdes de discordancia
2,33 no item 28 e 2,72 no item 29 em relacdo a esses enunciados. Da mesma
maneira, os critérios estabelecidos pela APA (2014), enfatizam a complexidade
envolvida nos transtornos mentais, tendo em vista os reflexos nos processos
psicoldgicos, biolégicos e sociais.

No tocante a relagao entre sintomas depressivos e suicidio, a afirmativa 29
verificou que, de forma geral, os professores assumem uma posi¢cado de duvida 3,50
perante esse item. Todavia, os estudos de Santos et al. (2009), assim como os de
Garcia et al. (2011), enfatizam que a depresséo se apresenta como fator preditivo na
dinamica suicida.

Assim sendo, ao contrapor as pontuagdes médias exibidas nos itens dessa
categoria com a literatura especializada, os respondentes retrataram duvidas com
referéncia a dificuldade em identificar comportamentos depressivos nos alunos, a
fragilidade dos alunos que apresentam sintomas depressivos e a relagdo entre
depressdao e suicidio. Contudo, os docentes demonstraram a presenca de
conhecimentos perante a afirmativa que abordou a forga de vontade como pilar na
cura da depressdo e o item que discorreu sobre a dificuldade em modificar as
caracteristicas presentes na depressao. Em contrapartida, a falta de conhecimentos
ficou evidente na questdo da presenca de transtornos mentais nos individuos que
consumam o suicidio. Desse modo, € fundamental que os professores que
participaram dessa pesquisa adquiram conhecimentos sobre a tematica dessa

categoria.
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Substancias Psicoativas e Comportamentos Suicidas

Neste conjunto de trés afirmacgdes, o propdsito € identificar a concepgéo dos
docentes sobre os impactos da utilizagdo do alcool e da cocaina em relagao aos

comportamentos suicidas. O (Quadro 6), demonstra os resultados dessa categoria.

Quadro 6 — Resultados na categoria Substancias Psicoativas e Comportamentos
Suicidas

. ... | Desvio

Item N |Media Padrao

31. O uso do alcool aumenta a impulsividade e diminui a
critica dos individuos, sendo um facilitador para a ocorréncia| 18 | 3,61 0,92
de tentativas de suicidio.

32. Um numero expressivo de adolescentes que morreram

por suicidio tinha usado cocaina nos dias anteriores a morte. 18| 2,61 0,92

33. A abstinéncia de estimulantes como cocaina, favorece
intensos sentimentos de menos valia e culpa, que podem| 18| 3,22 0,73
levar o individuo ao suicidio.

Fonte: O autor.

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

Da mesma maneira, as afirmativas descritas nos itens 32 e 33 séao
confirmadas na literatura especializada (ROCHA, 2015). Os autores enfatizam que o
consumo de cocaina esta relacionado as tentativas de suicidio, pois 0 uso dessa
substancia psicoativa aumenta os sintomas depressivos. Entretanto, os professores
apresentaram pontuagdes de discordancia no item 32 (consumo de cocaina em dias
anteriores ao suicidio) e de incerteza mediante a afirmativa de que a abstinéncia de
cocaina pode potencializar o risco de suicidio (item 33).

Portanto, ao contrastar as pontuacbes médias exibidas nos itens dessa

categoria com estudos, os professores expressaram indecisbes ao responderem
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todas as afirmativas expostas nessa categoria. Portanto, é indispensavel que os
respondentes dessa pesquisa participem de formacgdes que discutam os impactos do

consumo de substancias psicoativas nos comportamentos suicidas.

Intencionalidade suicida

Este grupo é constituido por quatro afirmagdes que tratam dos aspectos
envolvidos na intencionalidade suicida. Os participantes assinalaram a respeito das
ameacas do comportamento suicida; do impulso de cometer suicidio; da
comunicacao dos pensamentos e intengdes suicidas e do mito de quem quer se
matar mesmo, nédo fica “tentando” se matar. Os resultados dessa categoria estao
indicados no (Quadro 7).

Quadro 7 — Resultados na categoria Intencionalidade suicida

. .. | Desvio
Item N |Media Padrao

34. Estudan~tes que ameagam cometer o suicidio, 18 | 2.56 0,62
geralmente ndo se suicidam.

35. O impulso de cometer suicidio pode durar alguns
minutos ou horas.

36. A maioria das pessoas com ideias de morte comunica
seus pensamentos e inteng¢des suicidas.

37. Quem quer se matar mesmo, nao fica “tentando” se
matar

Fonte: O autor.

18 | 2,89 | 0,96

18 | 3,22 | 0,88

18 | 2,61 1,46

Primeiramente, a assergcdo demonstrada no item 34 teve como objetivo
detectar a percepcao dos professores sobre as ideacdes suicidas. Os respondentes
discordaram 2,56 da afirmativa de que os estudantes que “ameagam” cometer o
suicidio, geralmente ndo o efetivam. Do mesmo modo, estudos com adolescentes
sinalizam que a presenca de ideacao suicida aumenta a possibilidade de ocorrerem
tentativas de suicidios, conforme Azevedo e Matos (2014); Miranda et al. (2014) e
Luca, Wyman e Warren (2012).

Na sequéncia, os participantes discordaram 2,89 do enunciado exibido no

item 35 sobre a duragdo do impulso de cometer suicidio. Pelo contrario, a OMS



58

(2000) ratifica a afirmativa descrita nesse item, considerando que o impulso para
cometer suicidio é transitério e pode durar alguns minutos ou horas.

Ainda sobre a intencionalidade suicida, o item 36 informa que a maioria das
pessoas com ideias suicidas comunicam seus pensamentos. A pontuacao alcangada
pelos docentes aponta indefinigho nessa afirmativa 3,22. Em contrapartida,
pesquisadores especializados na area (WERLANG et al., 2005), esclarecerem que
as manifestagdes das ideacdes suicidas ocorrem por meio de verbalizagdes ou
comportamentos sugestivos, tais comunicagdes antecedem as tentativas de suicidio.

Por fim, a afirmativa 37 indica que as tentativas de suicidios nao refletem o
desejo de morrer. Os participantes discordaram desse item (2,61). Da mesma
maneira, estudos expdéem que o suicidio € composto por um continuum que inicia-se
com as ideagdes e encerra-se com agbdes que podem consuma-lo (AZEVEDO;
MATOS, 2014).

Em sintese, ao comparar as pontuacdes médias exibidas nos itens dessa
categoria com os achados tedricos, os professores apontaram que possuem
conhecimentos em relagdo ao risco de suicidio frente as tentativas e as ideacdes
suicidas. De outra forma, os docentes revelaram falta de conhecimentos quanto a
impulsividade nas tentativas de suicidio e indefinicdo nas respostas sobre a
assercao que a maioria das pessoas comunicam seus pensamentos e ideacdes
suicidas. Posto isso, € recomendado a inclusdo da tematica dessa categoria em

formacodes docentes para identificacdo de estudantes em risco de cometer suicidio.

Avaliacao do Risco de Suicidio

Esta categoria apresenta cinco afirmag¢des que abordam o manejo de
avaliagdo do risco de suicidio. Os professores apontaram suas compreensdes a
respeito dos principais fatores de risco de suicidio; dos sentimentos principais
presentes nas pessoas que pensam em atentar-se contra a propria vida; dos
pensamentos rigidos e drasticos que permeiam o risco de suicidio e das questbes
relevantes para quantificar o risco de suicidio. Os resultados da categoria estao
representados no (Quadro 8).
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Quadro 8 — Resultados na categoria Avaliacdo do Risco de Suicidio

. ,._ | Desvio
Item N | Media Padrao

38. Os principais fatores de risco de suicidio sao: histéria de
. o ) 18 | 2,89 0,96
tentativa de suicidio e transtornos mentais.

39. Sao quatro os sentimentos principais de quem pensa em
se matar. Todos comecam com a letra “D”. depressao,| 18 | 3,44 1,10
desesperanca, desamparo e desespero.

40. O suicidio envolve questdes socioculturais, genéticas,
psicodinamicas, existenciais, psiquiatricas e ambientais.

41. Pessoas com comportamento suicida apresenta,
geralmente, uma forma de pensar rigida e drastica: “O unico| 18 | 3,06 1,16

",

caminho é a morte”; “Nao ha mais nada o que fazer”.

42. Algumas questdes sdo importantes para quantificar o
risco de suicidio. Dentre elas: descobrir se a pessoa tem um
plano definido para cometer o suicidio; verificar se ha acesso| 18 | 3,39 0,61
a meios para se matar e detectar se houve uma definicado de
uma data para efetivar o suicidio.

Fonte: O autor.

18 | 3,94 0,73

O primeiro item dessa categoria, n° 38, afirma que os principais fatores de
risco sao: histérico de tentativa de suicidio e transtornos mentais. Os respondentes
discordaram nessa afirmativa 2,89. Por outro lado, Lovisi et al. (2009),
fundamentados em estudos epidemiologicos enfatizam que os principais fatores de
risco de suicidio sdo a existéncia de tentativas anteriores de atentar contra a propria
vida e de transtornos mentais.

Logo em seguida, no item 39, o objetivo foi analisar o nivel de concordancia
dos participantes sobre os sentimentos que permeiam a dinamica suicida. Os
professores sinalizaram duvida 3,44 frente a esse item. Apesar de que, o Centro de
Valorizagdo da Vida (CVV) destaca que os principais sentimentos presentes em
pessoas com ideacgdes suicidas sdo depressdo, desesperanca, desamparo e
desespero.

Na sequéncia, a afirmativa 40 aponta que o suicidio € um comportamento
multifatorial que envolve questdes socioculturais, genéticas, psicodinamicas,
existenciais, psiquiatricas e ambientais. Os docentes atingem uma pontuacdo de
3,94, ou seja, indicaram indecisao nas respostas quanto aos fatores pertinentes ao
comportamento suicida. Entretanto, os pesquisadores Zalsman et al. (2016)

salientam a complexidade do suicidio, os impactos individuais e coletivos e a
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convergéncia de fatores de risco: genéticos, psicologicos, ambientais, sociais e
culturais.

Além disso, os pensamentos rigidos e drasticos presentes na dindmica
suicidio compde o item 41. Os respondentes manifestam incerteza 3,06 a esse
propésito. Contudo, a OMS (2000) ressalta que os pensamentos suicidas se tornam
psicopatologicos, quando sua concretizagdo parece, para os adolescentes, a unica
solucao para os problemas vivenciados.

Por fim, é identificado o posicionamento dos participantes sobre as questboes
relevantes na analise do risco de suicidio, item 42. Os docentes exteriorizam duvida
3,39 nessa tematica. Entretanto, a OMS (2000) orienta que os questionamentos
essenciais ao avaliar o risco de suicidio € identificar se a pessoa tem um plano
definido para cometer o suicidio e detectar se ha acesso aos meios, assim como
estabelecimento de data para atentar contra a propria vida.

Ao analisar as pontuagbes médias apresentadas nos itens dessa categoria
com os referenciais teoricos, os docentes apresentaram incertezas ao responderem
as questdes relativas aos principais sentimentos que permeiam as pessoas que
pensam em suicidio, a multifatoriedade dos comportamentos suicidas, aos
pensamentos rigidos e drasticos presentes nas ideagdes suicidas e aos fatores
essenciais que devem nortear a analise de risco de suicidio. De outra parte, ao
tocante dos principais fatores de risco de suicidio os docentes manifestaram falta de
conhecimento. Consequentemente, é essencial que os participantes dessa pesquisa
adquiram conhecimentos sobre os assuntos relativos a avaliagdo de risco de
suicidio. Assim, para que possam esclarecer as duvidas e reformular os pontos de

divergéncia com a literatura especializada em suicidio na adolescéncia.

Crencgas sobre o comportamento suicida

Neste conjunto de trés afirmacgdes, a intencdo € observar as crengas dos

docentes quanto ao ato suicida. Os resultados estao ilustrados no (Quadro 9).

Quadro 9 — Resultados na categoria Crencas sobre o comportamento suicida
. ... | Desvio
Item N | Media Padrao

43. Apesar de tudo, penso que se uma pessoa deseja se 18 | 200 114
suicidar, ela tem esse direito. ’ ’

44. A vida € um dom de Deus e so6 ele pode tirar. 18 | 3,67 1,71
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45. Quem tem Deus no coragio nao vai tentar se matar. 18 | 2,61 1,58

Fonte: O autor.

As duas primeiras afirmativas dessa categoria contemplam a questdo do
direito ou ndo das pessoas cometerem o suicidio. No item 43, os professores
manifestaram uma posi¢cdo de discordancia. Por outro lado, indeterminacdo na
afirmativa 44. Com o propdsito de discutir os conflitos éticos envolvidos na situagéo
de suicidio, a pesquisadora Kovacs (2013) salienta que a proibicdo do suicidio
embasada em questdes morais se fundamenta na concepcado de que a vida nao
pertence a pessoa. A autora enfatiza que em contrapartida, para os que postulam a
autodeterminagcdo humana, o suicidio € um direito da pessoa.

Por fim, o item 45 afirma que a fé em Deus impede as tentativas de suicidio.
Os professores discordaram dessa afirmativa 2,61. Os autores Wastell e Shaw
(1999) realizaram uma pesquisa com professores norte-americanos. Os
pesquisadores enfatizam que os participantes da pesquisa ndo consideraram o
suicidio como agao moralmente repreensivel ou um ato que reflete valores religiosos
reduzidos.

Acredita-se que, embora o tema central desta categoria, a saber, crengas
sobre o comportamento suicida, possa estar pautado na lista dos conteudos a serem
discutidos num processo de formacéo de professores, cabe enfatizar que tratam-se
de questdes que requerem uma énfase no aspecto do direito a expressao das
crencas que certamente sido oriundas das vivéncias culturais de cada docente. O
foco da tematica dessa categoria, quando trazida para um processo formativo deve,
pois, recair sobre a importancia impar do adolescente, em especial, os que
estiverem apresentando vulnerabilidade ao suicidio, serem compreendidos em sua
singularidade, com um olhar neutro e sensivel do professor, sejam quais forem suas

crengas.

CONSIDERAGOES DO ESTUDO Il

O presente estudo teve como objetivo analisar as percepgbes e o0s
conhecimentos dos professores sobre o suicidio na adolescéncia. Para tanto,

verificou-se o nivel de concordancia dos professores em relagédo a importancia do
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seu papel na identificacdo de fatores de risco em alunos do Ensino Médio, assim
como os conhecimentos sobre:

a) as estratégias de prevengao do suicidio,

b) os dados epidemiolégicos,

c) a presenga de transtornos mentais nas pessoas com comportamentos
suicidas;

d) o efeito das substancias psicoativas em relagao a dinamica suicida,

e) as ideacgoes suicidas;

f) os critérios para avaliagao do risco de suicidio;

g) as crengas e estigmas sobre os comportamentos suicidas.

Os resultados supracitados, obtidos por meio da aplicacdo do Questionario
de Atitudes e Conhecimentos em relacdo a identificacdo de fatores de risco
associados ao suicidio na adolescéncia, evidenciam lacunas em termos de
conhecimentos do suicidio na adolescéncia. As categorias que demonstraram
maiores necessidades de formagdo foram: conhecimentos epidemioldgicos,
transtornos mentais e comportamentos suicidas, substancias psicoativas, e
avaliagao de risco de suicidio.

As fundamentais limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao tamanho da
amostra e a auséncia de um processo de analise de juizes do instrumento utilizado.
A presente amostra, constituida por 18 professores, ndo permite generalizagées das
respostas. Sendo assim, essa pesquisa limitou-se a apresentar resultados que
refletem a realidade de uma escola especifica. Como recomendacdes para futuras
pesquisas, destaca-se a relevancia da composicdo de uma amostra maior, bem
como submeter o instrumento utilizado para a avaliagao de juizes especialistas nos
comportamentos suicidas na adolescéncia.

Os professores podem contribuir com os programas de redugdo do risco de
suicidio na adolescéncia por intermédio da estruturacdo de uma rede de apoio aos
alunos. Para tanto, é fundamental que os docentes participem de cursos de
formacgao sobre os fatores de risco e estratégias de prevencao de suicidio; sobre os
dados epidemioldgicos atuais; sobre o funcionamento psiquico dos estudantes em
risco de suicidio, assim como sobre a relagcdo entre os transtornos mentais e
substancias psicoativas e o suicidio.

O presente estudo viabiliza o delineamento de propostas de formagao com

os docentes, ja que exibe as principais demandas a serem supridas, por intermédio
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de dindmicas de grupos, de exposi¢des teoricas e discussdes dos sentimentos e de
percepgdes dos participantes, no tocante a tematica do suicidio na adolescéncia.
Além disso, essa pesquisa converge com os dados tedricos levantados
anteriormente, que sinalizaram que os professores ndo possuem o conhecimento

necessario sobre o suicidio na adolescéncia.
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ESTUDO Ill - PREVENGAO DO SUICIDIO NA ESCOLA: PROPOSTA PARA
FORMAGAO DE PROFESSORES

RESUMO

Em consequéncia da crescente conscientizagdo sobre o suicidio como grave
problema, o empenho em identificar jovens que se encontram em risco de suicidio
aumentou significamente nos ultimos anos. Embasado nas descrigcbes de projetos
internacionais, € possivel concluir que a implantagao de intervencdes que visem a
formacgao da comunidade escolar para identificagdo, abordagem apropriada ao aluno
em crise e prevencao perante os sinais de risco de suicidio, tornam-se essenciais no
contexto escolar. Dessa maneira, este estudo tem como objetivo apresentar uma
proposta de formagdao que instrumentaliza o corpo docente para realizar
encaminhamentos perante a identificagdo do risco de suicidio na adolescéncia. Para
tanto, serdo apresentados sete encontros, cuja estrutura eleita foi: apresentagcéo do
tema, objetivos do encontro, conteudo programatico, referencial tedrico que sustenta
a exploracao do tema, técnicas a serem utilizadas no desenvolvimento do encontro e
a filmografia complementar. A presente proposta de formagédo de professores para
identificacao de fatores de risco de suicidio na adolescéncia, contempla a realizacao
de sete encontros, com uma carga horaria total de quatorze horas, ou seja,
aproximadamente duas horas por encontro. O objetivo central consiste na
abordagem e na discussdo de conceitos pertinentes ao suicidio na adolescéncia.
Como recomendacbes para futuras pesquisas, cabe ressaltar a importancia de
realizar a formacgao descrita neste estudo, assim como aplicar o Questionario de
Atitudes e Conhecimentos em Relacéo a identificacdo de fatores de risco associados
ao suicidio na adolescéncia antes e depois dessa formacao.

Palavras-chave: Escolas. Formacéao de professores. Suicidio. Adolescéncia.
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1 INTRODUGAO

A esperanga é uma necessidade para a vida normal e a
principal arma contra o impulso de suicidio.
Karl Augustus Menninger

Em consequéncia da crescente conscientizagdao do suicidio como grave
problema, o empenho em identificar jovens que se encontram em risco de suicidio
aumentaram significamente nos ultimos anos (GOLDSTON, 2000). Tendo em vista
que a identificacdo de fatores de risco e de protecdo para o suicidio € uma etapa
importante para identificar as pessoas que se apresentam em risco, compreender as
circunstancias que influiram no comportamento suicida e instituir estratégias de
prevencao (WHO, 2014).

Nesse sentido, a maioria dos suicidios, se detectados precocemente, é
prevenivel, porém somente uma minoria dos jovens recebe tratamento e, quando o
fazem, a maioria € por meio de encaminhamentos oriundos das escolas (CHEUNG;
DEWA, 2007). A escola é considerada como um “palco” estratégico de intervencgdes
que visam a prevengao do suicidio na adolescéncia, levando em consideragdo que a
ideacdo suicida e os comportamentos suicidas sao comuns em idade escolar
(SHAFFER; GOULD, 2000).

Nessas condigdes, as escolas assumiram um papel significativo na
identificacdo, no encaminhamento e no apoio aos jovens que necessitam de
tratamentos psicologicos (FAZEL et al.,, 2014). Kalafat (2003), observou que as
escolas podem contribuir com a prevencdo dos suicidios, por intermédio de
atividades relacionadas a essa tematica. Em convergéncia com essa posi¢ao,
Wagner (2009), postula que a escola tem potencial de atuar como uma instituicdo
protetora frente aos comportamentos suicidas na adolescéncia.

A esse respeito, a literatura internacional convergiu para a conclusao de que
€ importante capacitar e instrumentalizar os funcionarios das escolas para o
processo de identificacdo de comportamentos de risco de suicidio na adolescéncia
(ROBINSON, 2013). Essa proposta é fundamentada na premissa de que os jovens
que “lutam” contra o suicidio, muitas vezes, ndo procuram a ajuda dos familiares e,
portanto, ndo sdo encaminhados a tratamentos de saude mental (GOULD et al.,
2003).
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Estudos que objetivaram a analise da eficacia das capacitagdes
mencionadas, concluiram que esses programas resultaram em maior conhecimento
sobre o suicidio, melhores atitudes em relagcdo ao envolvimento na prevencido do
suicidio e maior confianga para intervir com objetivo de ajudar alunos que
apresentaram comportamentos de riscos de suicidio (MO, KO, XIN, 2018; LAMIS,
UNDERWOOD, D’AMORE, 2017).

A seguir, apresentar-se-ao projetos implementados em Portugal, na
Colébmbia e nos Estados Unidos. As pesquisas realizadas nas bases de dados
digitais Scielo, BVS-PSI e BDTD n&o foram encontradas no Brasil programas de
formacbes da comunidade escolar para prevencado, para identificacdo e para

encaminhamento de alunos com risco de suicidios.

Projeto Desenvolvido em Portugal

Em Portugal, o Programa Nacional de Saude Escolar (Despacho n°® 12045/
2006) compreende a promog¢ao da saude mental como uma das prioridades, que por
meio do aprimoramento de competéncias pessoais e sociais, o aumento da
resiliéncia e o estimulo da autoestima e autonomia, objetivando a prevencédo de
comportamentos de risco.

Nessas condicdbes o Projeto +Contigo teve como intuito propiciar a:
promog¢ao da saude mental, bem-estar e prevencdo de comportamentos suicidas em
jovens (SANTOS et al.,, 2013). O modelo de intervengdo desse projeto, conforme
ilustrado na Figura 1, propde a inclusdo dos profissionais de saude e demais

profissionais da escola, assim como dos alunos e da familia.
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Figura 1 — Modelo de Intervencéo do Projeto +Contigo

Estudantes ré Zk."':

Familia

1 — diagndstico
2,3,4.5 - intervencéo
avaliagdo
G-avaliacédo

Professores e Pais / Encarregados
assitentes de Educacao:,
operacionais, Sensibilizagdo: 4h

l Formacdo: 4h

Porteiros Sociais,
Formagéo: 21h Formagdo 16h

Formagéo: 4h

Fonte: Santos et al., 2013.

A formacao dos porteiros sociais e professores € realizada por meio de
metodologias expositivas, discussao de casos e ro/e-play1. Nesse projeto, sao
abordados diversos temas como: a adolescéncia, a depressdo, os mitos sobre o
suicidio, os sinais de alerta, os fatores de protecdo e de risco, nogcdo de crise e
gestdo de casos em ambientes escolares. Em relacdo aos pais e responsaveis,
discutem-se temas relacionados a adolescéncia, sinais de alerta para
comportamentos de riscos de suicidio, fatores de protecdo e de risco e informacoes
sobre a rede de apoio (SANTOS et al., 2013).

Santos et al. (2013) salientam que o projeto +Contigo apresenta resultados
positivos e podera trazer novas evidéncias sobre a prevencgao e identificacido de

comportamentos suicidas no contexto escolar.
Projeto desenvolvido na Colombia
O projeto de intervengcdo educacional Estrategia de Intervencion para la

prevencion del suicidio en Adolescentes: la escuela como contexto, teve com

objetivo de promover o conhecimento dos fatores de risco e de prote¢cdo do suicidio

' Consiste na dramatizagéo/encenacéo de um problema ou situagdo ocorrida no campo das relacdes
humanas.
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na infancia e na adolescéncia. Os participantes dessa intervencdo foram 30 alunos
de 9 a 14 anos, matriculados em uma instituicdo de ensino da cidade de Cali. A
intervengao ocorreu entre setembro de 2009 e junho de 2010, desenhada em quatro
fases:

» Primeira fase: Buscou-se identificar fatores de risco nos alunos.

» Segunda fase: Desenvolveu-se o programa educacional com educadores e
pais. Abrangendo os seguintes temas: definicdo de comportamentos suicidas,
analise de mitos e fatos relacionados ao suicidio, identificacdo de fatores de
risco e protegdo, deteccdo e abordagem inicial de pessoas em risco de
suicidio, bem como encaminhamentos e monitoramento. O programa foi
desenvolvido em cinco sessdes, com duracao de 2 horas.

= Terceira fase: Avaliaram-se os impactos das atividades realizadas.

Os resultados evidenciaram a falta de conhecimento dos adultos (pais e
educadores) em relagao ao suicidio. Apos a referida intervencéo, os participantes
demonstram maior precisdo quanto aos conceitos basicos de suicidio e dos
encaminhamentos a serem realizados com os adolescentes em risco. O papel da
escola é destacado como um contexto adequado para a realizagdo das
intervengdes (PIEDRAHITA; PAZ; ROMERO, 2012).

Programa Desenvolvido nos Estados Unidos

Nos Estados Unidos, varias intervengbes que visam a discussao de
assuntos relacionados ao suicidio na adolescéncia, tém demonstrado eficacia em
aumentar a capacidade das equipes escolares de identificar comportamentos de
riscos de suicidio e propor encaminhamentos adequados (BENNETT et al., 2015;
CUSIMANO; SAMEEM, 2011; MO, KO, XIN, 2018; ROBINSON et al., 2013).

A esse proposito, o workshop Creating Suicide Security in Schools (CSSS) &
um treinamento interativo realizado em um dia, objetivando o envolvimento das

equipes escolares. O projeto possui quatro objetivos:

1. Avaliar as acbes de prevencao de suicidio existentes na escola e a
prontidao de interveng¢ao das equipes.

2. Apresentar orientagdo baseadas em evidéncias cientificas.
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3. Desenvolver um plano abrangente de prevencéo e posturas frente aos
comportamentos suicidas, especificos para o contexto escolar.
4. Expor os recursos para melhorar a seguranga e a saude mental no

ambiente escolar.

O workshop CSSS foi desenvolvido por Pat Breux no Centro de Prevencéao
de Suicidio de Nova York. Nesse projeto, as escolas sao estimuladas a direcionar
esforcos para a prevencao dos comportamentos suicidas, por intermédio da redugao
dos fatores de risco e potencializagdo dos fatores de protecdo. O objetivo central
desse projeto é disseminar o conhecimento sobre a tematica para a comunidade
escolar (BREUX; BOCCIO; BRODSKY, 2017).

Em suma, o projeto apresenta um instrumento eficaz para promover a
prevencdo do suicidio, ao passo que melhora as atitudes, o conhecimento e a
confianga dos funcionarios da escola. Os ambientes educacionais podem servir
como uma forca para uma mudanca positiva, ampliando o poder dos fatores de
protecdo para criar uma "ecologia social de bem-estar" (BRENT; POLING,;
GOLDSTEIN, 2011) que conduz a saude mental e a resiliéncia.

Embasado nas descrigbes dos projetos supracitados, € possivel concluir que
a implantacédo de intervengdes que visem a formagado da comunidade escolar para
identificacdo, abordagem apropriado ao aluno em crise e prevengao perante os
sinais de risco de suicidio, tornam-se essenciais no contexto escolar.

Entretanto, é fundamental salientar que a dindmica suicida é tratada como
tabu, mitos e estigma no contexto escolar (PARKER, 2018). A este respeito, estudos
descrevem o desconhecimento dos professores com relagao aos fatores de risco de
suicidio e da necessidade de treinamentos nas escolas sobre a tematica (VIEIRA et
al., 2014; PASCHALL; BERSAMIN, 2018).

Portanto, este estudo tem como objetivo apresentar uma proposta de
formacdo que instrumentaliza o corpo docente para realizar encaminhamentos

perante a identificacdo do risco de suicidio na adolescéncia.

2 METODO
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Como metodologia para esse estudo optou-se pela descricdo dos encontros
de formacdo com os professores. Para tanto, serdo apresentados sete encontros,
cuja estrutura eleita foi: apresentagcdo do tema, objetivos do encontro, conteudo
programatico, referencial tedrico que sustenta a exploracdo do tema, técnicas a
serem utilizadas no desenvolvimento do encontro e a filmografia complementar.

A presente proposta de formacao de professores para identificacdo de
fatores de risco de suicidio na adolescéncia, contempla a realizagdo de encontros,
com carga horaria total de quatorze horas, ou seja, aproximadamente duas horas
por encontro. No (Quadro 1), esta ilustrado a estrutura geral da presente proposta de

formacao:

Quadro 10 — Estrutura Geral da Proposta de Formacdo de professores para
identificacdo de fatores de risco de suicidio na adolescéncia

ENCONTRO TEMA
Encontro | Dados epidemiologicos sobre o suicidio
Encontro Il Intencionalidade suicida
Encontro llI Avaliacdo de risco de suicidio
Encontro IV Funcionamento psiquico do individuo em risco de suicidio
Encontro V Transtornos mentais e Comportamentos suicidas
Encontro VI Substancias psicoativas e Comportamentos suicidas
Encontro VIi Estratégias de prevencgéo de suicidio

Fonte: O autor.

3 DESCRIGAO DOS ENCONTROS DE FORMAGAO PARA PROFESSORES

A seguir, apresentar-se-a a descrigdo dos sete encontros de formagao para

professores.

Encontro I: Dados Epidemiolégicos sobre o suicidio
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A tematica deste encontro foi delimitada tendo como base as respostas dos
participantes do Estudo Il na categoria “Conhecimentos Epidemiolégicos sobre o
Suicidio” que apontaram incerteza quanto as informacdes que os professores ja
possuem sobre taxas de suicidio no Brasil, aumento de suicidio entre os jovens e
principais causas de mortes na faixa etaria entre 15 e 35 anos e a escassez dos
registros de suicidio. Segue no (Quadro 11) a descricdo da estrutura deste

encontro:

Quadro 11 — Estrutura do Encontro |

» Possibilitar o conhecimento do pesquisador/mediador,

da proposta de formacao e os outros participantes.

= Avaliar os conhecimentos prévios dos participantes em

Objetivos _ o o
relacdo aos dados epidemioldgicos sobre o suicidio.
= Apresentar e discutir os dados epidemiolégicos sobre o
suicidio.
1. Taxas de suicidio no Brasil
Conteudo

Taxas de suicidio na adolescéncia
Programatico

w N

Género e suicidio na adolescéncia

1. Dindmica de Apresentagao (30 minutos)

Aplicacao de Questionario (30 minutos)
Desenvolvimento
Exposig¢ao Oral Dialogada (1 hora)

i

Comentarios e Encerramento (30 minutos)

= Suicidio entre jovens é problema de saude publica

https://www.youtube.com/watch?v=zzx0pJyOcpY

Filmografia

Complementar = Pesquisa aponta o aumento dos casos de suicidio de

adolescentes brasileiros

https://www.youtube.com/watch?v=-sm vNcWhcl&t=1s

Fonte: O autor.


https://www.youtube.com/watch?v=zzx0pJy0cpY
https://www.youtube.com/watch?v=-sm_vNcWhcI&t=1s

77

Para o desenvolvimento do primeiro encontro, sera proposto ao grupo o
Jogo Dramatico® “Apresentacdo em duplas” (YOZO, 1996). Inicialmente, sera
solicitado ao grupo para formar duplas, aleatoriamente. Na sequéncia, cada dupla
conversa, durante dez minutos, e cada docente falara de si mesmo. Apéds, o tempo
determinado, o grupo reune-se e o participante A apresenta o participante B e vice-
versa. Repete-se esse processo com todos os professores. Por fim, os participantes
serao convidados a expressarem seus sentimentos, percepcdes e pensamentos em
relacdo a realizagdo desse jogo dramatico. Essa atividade tem como objetivo a
apresentacado dos docentes, de uma maneira diferenciada e informal. Drummond e
Souza (2008) salientam que esse tipo de dinamica viabiliza a integragcéo de grupos e
visa articular a capacidade dos membros dos grupos de integrar as agdes, para

atingir um desempenho melhor.

Na sequéncia ao encontro, é feita a aplicacdao do Questionario de Atitudes e
Conhecimentos em relagao a identificagcao de fatores de risco associados ao suicidio
na adolescéncia (Apéndice A). Nessa atividade, é entregue aos docentes o
Questionario de Atitudes e Conhecimentos em relagdo a identificacédo de fatores de
risco associados ao suicidio na adolescéncia (Anexo A). Sera esclarecido aos
professores que o mencionado instrumento apresenta afirmacdes sobre a dinamica
suicida. O objetivo é que os docentes expressem suas opinides, por intermédio de
uma escala de 1 a 5. Sendo que o numero 1 representa que o participante discorda

totalmente da afirmacéo e o numero 5 que concorda totalmente.

Dando continuidade ao encontro, esta prevista a apresentacédo expositiva da
fundamentacgao tedrica do encontro e, por fim, os comentarios e o encerramento,
etapa na qual o pesquisador abrira um espaco para os participantes compartilharem
as concepcodes pré-existentes sobre o tema e as primeiras percepcdes sobre o

primeiro encontro.

? O jogo é uma atividade que propicia ao individuo expressar livremente as criacdes de seu mundo
interno, realizando-as na forma da representagédo de um papel, pela produgdo mental de uma fantasia
ou por uma determinada atividade corporal (MONTEIRO, 1994).
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Bases Tedricas para exposigao oral dialogada: dados epidemiolégicos sobre o

suicidio no Brasil

O suicidio € um fendmeno complexo que ocorre em todas as regides do
mundo. Aproximadamente, 800 mil pessoas morrem, anualmente, em decorréncia
de suicidio. No entanto, na faixa etaria dos casos apontados nos ultimos anos
ocorreu uma reducgao dos indices na populacédo abaixo de 15 anos, um aumento na
faixa etaria acima de 70 anos e um pico de incidéncia entre os jovens de 17 a 25
anos (OMS, 2019).

Nessas condi¢des, no Brasil 71,1% das mortes entre os jovens ocorreu por
causalidade externa. Dessa maneira, o total dessas mortes foram de: 38,7% de
homicidios, 19,7% acidentes de transito e 3,7% suicidio (WAISELFISZ,2014).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017), publicou um estudo descritivo do perfil
epidemiologico e sociodemografico das pessoas que tentaram suicidio, assim como
aqueles que evoluiram a 6bito no Brasil, no periodo de 2011 a 2016. Apurou-se que
neste periodo ocorreram 48.204 casos de tentativa de suicidio no pais. Diante desse
fato, 33.269 (69%) foram tentativas em mulheres e 14.931 (31%) em homens. O
referido estudo, aponta que, no periodo analisado, ocorreu aumento de 209,5% nos
casos de lesdo autoprovocadas entre as mulheres e 194,7% em homens. A maioria
das pessoas (89,4%) residia na zona urbana. Detectou-se que os casos se

concentraram nas regidées Sudeste e Sul.

Entretanto, ao comparar o coeficiente de mortalidade por suicidio no Brasil
com outros paises, os dados da WHO (2014) revelam o que mencionado coeficiente
€ baixo: 5,7/100.000 habitantes. Todavia, por se tratar de um pais populoso, o Brasil

€ o oitavo pais com maior numero de suicidio no mundo (WHO, 2014).

No contexto mundial, adolescentes do sexo masculino apresentaram maior
probabilidade de cometer suicidio do que as adolescentes do sexo feminino. As
taxas entre os jovens do sexo masculino de 15 a 19 anos mostraram-se de duas a
seis vezes mais altas do que as taxas detectadas na populacdo feminina da mesma
idade (CICOGNA; HILLESHEIM; HALLA, 2019).

Nesse ponto, no Brasil, o coeficiente de mortalidade por suicidio, entre os
adolescentes de 15 a 19 anos do sexo masculino, foi de 2,12 no ano de 2000 e de

3,42 em 2015, representando aumento de 61,15%. Entre os adolescentes do sexo
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feminino da mesma faixa etaria, o coeficiente foi de 1,28 em 2000 e de 1,56 em
2015 (CICOGNA; HILLESHEIM; HALLA, 2019).

Convém, no entanto, destacar que as taxas de suicidio sdo mais elevadas
entre os adolescentes, porém as tentativas e as ideagdes suicidas sdo maiores entre
as adolescentes, conforme apontam Brunner et al. (2013) e Braga e Dell’Aglio
(2013). No mesmo consenso, Kaess et al. (2011) ressaltam que as tentativas de
suicidio sdo de 3 a 9 vezes mais comuns em garotas, ao passo que as taxas de
suicidios sao de 2 a 4 vezes maiores entre os garotos. Nesse sentido, Payne, Swami
e Stanistreet (2008) esclarecem que os papeis de género masculino tendem a
ressaltar maiores niveis de agressividade, forga, independéncia e comportamentos
de risco. Os autores pontuam que o reforgco desses papéis, muitas vezes, bloqueia

0s jovens do sexo masculino a pedirem ajuda especializada.

Contudo, a WHO (2018) salienta que, no cenario mundial, a disponibilidade
e a qualidade das informacgdes oficiais sobre suicidio e sobre as tentativas de

suicidio sdo escassas e insuficientes, tendo em vista a subnotificacdo dos casos.

Como se pode observar, o suicidio apresenta-se como fenbmeno complexo,
os dados epidemiologicos apontam para um aumento em seus numeros, no ambito
nacional e internacional. Dessa forma, trata-se de um problema de saude publica,

com altos custos financeiro e psicolégico para os envolvidos (WHO, 2014).

Encontro ll: Intencionalidade suicida

O assunto deste encontro foi embasado nas respostas dos participantes do
Estudo Il na categoria Intencionalidade suicida. Na mencionada categoria, os
docentes revelaram falta de conhecimentos ao responderem o Questionario de
Atitudes e Conhecimentos em relagcao a identificacao de fatores de risco associados
ao suicidio na adolescéncia (Apéndice A). Isso quanto a impulsividade nas tentativas
de suicidio e de indefinicdo nas respostas sobre a asser¢ao que a maioria das
pessoas comunicam seus pensamentos e ideagdes suicidas. O (Quadro 12) aponta

a estrutura do segundo encontro.
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Quadro 12 — Estrutura do Encontro Il

Apresentar os conhecimentos prévios dos participantes

em relacao a intencionalidade suicida.

Objetivos
= Expor e abordar o referencial tedrico sobre a
intencionalidade Suicida
1. O Comportamento Suicida
Conteudo As Ideagdes Suicidas

Programatico

> W D

Identificacdo das Ideagdes Suicidas

Sentimentos Presentes nas ldeagdes Suicidas

Desenvolvimento

2. Exposicao Oral Dialogada (1 hora)
3.
4

. Comentarios e Encerramento (30 minutos)

Dinamica de Grupo (30 minutos)

Resultados do Questionario (30 minutos)

Filmografia

Complementar

https://www.youtube.com/watch?v=gNQOQU9KBvw

Como ajudar uma pessoa com ideia de suicidio

https://www.youtube.com/watch?v=dHu6yT -

Sinais de ideacao suicida

YDmQ&list=PLdSKFSprWaLVPjel SZhtSf7-

G19as1AQu&index=6

Fonte: O autor.

Para realizagdo do segundo encontro, primeiramente sera dado continuidade

na apresentacado do grupo. O pesquisador do grupo fara os seguintes comentarios

introdutoérios: “Agora que vocés ja se conheceram, proponho que continuem se

conhecendo neste encontro de maneira ndo-verbal, por meio de um jogo dramatico”.

Para tal, utilizar-se-a o “jogo do olhar” (DIAS, 1996).

Esse jogo deve durar aproximadamente dez minutos. Pede-se para os

docentes sentarem-se em circulo e calmamente se olharem, tentando observar o

rosto e os tracos dos colegas de profissdo. Deve-se evitar a fala durante o jogo.

Terminado o tempo, o coordenador deve estimular os comentarios de como se


https://www.youtube.com/watch?v=qNQOQU9KBvw
https://www.youtube.com/watch?v=dHu6yT-YDmQ&list=PLd5KFSprWaLVPjeLSZhtSf7-G19as1A0u&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=dHu6yT-YDmQ&list=PLd5KFSprWaLVPjeLSZhtSf7-G19as1A0u&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=dHu6yT-YDmQ&list=PLd5KFSprWaLVPjeLSZhtSf7-G19as1A0u&index=6
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sentiram e o que notaram nos membros do grupo. Além disso, refletir sobre a

importancia da linguagem n&o-verbal dos estudantes em risco de suicidio.

Posteriormente, o coordenador iniciara a exposi¢cao oral do referencial
tedrico que sustenta a discussdo da tematica Intencionalidade suicida. Na
sequéncia, o objetivo é apresentar e avaliar os resultados obtidos na aplicacado da
escala sobre os dados epidemiologicos sobre o suicidio (afirmativas: 16 a 20) e a
respeito da intencionalidade suicida (afirmativas: 34 a 37). Por fim, esse sera o
momento do compartilhamento, quando os professores dividem seus sentimentos e

percepgodes, a partir dos conhecimentos adquiridos nesse encontro.

Bases Teodricas para exposicao oral dialogada: Intencionalidade suicida e

demais fases do comportamento suicida

O comportamento suicida € classificado em trés fases: ideacdo suicida,
tentativa de suicidio e suicidio realizado. A ideacdo suicida € a base desse
continuum e contempla pensamentos, ideias, comunicagao, planejamento e desejo
de se matar; a tentativa de suicidio ocorre quando a pessoa atenta contra a prépria
vida, mas ndo consegue se matar, a0 passo que o suicidio realizado é fatal
(WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

As manifestagdes das ideacdes suicidas ocorrem por meio de verbalizacdes
ou comportamentos sugestivos, ainda que o ato concreto ndo tenha sido realizado
(WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

Nessas condi¢gdes, a ideacdo suicida é um dos principais fatores
progndsticos de risco suicida, sendo utilizada em muitas pesquisas para mensurar a
presenca desse processo (NOCK et al., 2008; PRIETO; TAVARES, 2005). A este
propésito, Dalgalarrondo et al., 2006; Souza et al., 2010, destacam em seus estudos
que 60% das pessoas que se suicidam apresentavam, antecipadamente, ideagao

suicida.

A esse respeito, pesquisadores brasileiros realizaram estudos em cidades
ou areas de coberturas de um dado servigo que atende a demanda de tentativas de
suicidios. Baggio, Palazzo e Aerts, 2009, realizaram um estudo com 1.170
adolescentes da rede publica da regiao metropolitana de Porto Alegre. Identificaram

que 6,3% de prevaléncia de planejamento suicida nos jovens.
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Da mesma forma, Silva, Santos, Soares, & Pardono, 2014, detectaram em
uma amostra de estudantes de Aracaju e regido a prevaléncia de 14% de ideagao
suicida, 6,5% de planejamento e 5,9% de tentativa de suicidio. Outro estudo
elaborado no Brasil menciona dados mais preocupantes, pois 22% dos adolescentes
do ensino médio, apresentaram ideag¢ao suicida (ARAUJO, VIEIRA, COUTINHO,
2010).

Aqui, depara-se com a necessidade da identificacdo precoce das ideacdes
suicidas, assim como um maior entendimento sobre as causas e as caracteristicas
peculiares dessa fase (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

Nessas condi¢des, € necessario avaliar a intensidade desses pensamentos,
sua profundidade, assim como o contexto em que surgem e a impossibilidade de
autoquestionamento dos jovens. A possibilidade de desligar-se das ideacbes
suicidas é o fator que possibilita um diagnéstico diferencial a respeito do risco em
uma crise suicida (BORGES; WERLANG; COPATTI, 2008)

Por vezes o suicidio €& também um ato impulsivo. Como outros
comportamentos impulsivos, o impulso para consumar o suicidio é transitorio,
podendo durar alguns minutos ou horas (WHO, 2000). Sabe-se que sao quatro os
sentimentos principais das pessoas que possuem ideagdes suicidas: depressao,
desesperanga, desamparo e desespero (BRASIL, 2006).

Conclui-se que € necessario possuir conhecimentos atualizados e
sistematizados da frequéncia de ideagdes e das tentativas de suicidios, assim como
do numero de suicidios finalizados. Tendo em vista a indispensabilidade de elaborar
programas de prevengao (PALMA; CALIL; MERCADANTE, 2011).

Encontro lll: Avaliagao de risco de suicidio

O tema deste encontro foi fundamentado nas respostas dos participantes do
Estudo Il na categoria Avaliagcdo de risco de suicidio. Na referida categoria, os
professores apresentaram incertezas ao responderem as questdes relativas aos
principais sentimentos que permeiam as pessoas que pensam em suicidio, a
multifatoriedade dos comportamentos suicidas, aos pensamentos rigidos e drasticos

presentes nas ideagdes suicidas e aos fatores essenciais que devem nortear a
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analise de risco de suicidio. De outra parte, ao tocante dos principais fatores de risco

de suicidio os docentes manifestaram falta de conhecimento.

Esses resultados foram obtidos por intermédio da aplicagao e resultados do

Questionario de Atitudes e Conhecimentos em relagdo a identificacéo de fatores de

risco associados ao suicidio na adolescéncia (Apéndice A). O (Quadro 13) ilustra a

estrutura do terceiro encontro.

Quadro 13 — Estrutura do Encontro Il

Apresentar os conhecimentos prévios dos participantes

em relagao a avaliagao do risco suicidio.

Objetivos
= Divulgar e analisar o referencial tedrico sobre a
Avaliacdo do Risco de Suicidio.
Conteudo 1. Fatores de Risco de Suicidio

Programatico

Automutilacéo

Desenvolvimento

i

. Dindmica de Grupo (30 minutos)

Exposigao Oral Dialogada (1 hora)
Resultados do Questionario (30 minutos)

Comentarios e Encerramento (30 minutos)

Filmografia

Complementar

A importancia da avaliagao do risco do suicidio — Neury

José Botega

https://www.youtube.com/watch?v=-HPqpn60O 8U3

A importancia do Pertencer Social

https://www.youtube.com/watch?v=ftVdaVmNhCqgd&list=P
Ld5KFSpr\WWalLVPjeLSZhtSf7-G19as1AQu&index=60

Filme: As melhores coisas do mundo

Fonte: O autor.

O intuito inicial desse encontro € dar continuidade a estratégia utilizada no

segundo encontro, ou seja, estimular a integragdo do grupo, assim como aproximar


https://www.youtube.com/watch?v=-HPqpn6O_8U3
https://www.youtube.com/watch?v=ftVdaVmNhCg&list=PLd5KFSprWaLVPjeLSZhtSf7-G19as1A0u&index=60
https://www.youtube.com/watch?v=ftVdaVmNhCg&list=PLd5KFSprWaLVPjeLSZhtSf7-G19as1A0u&index=60
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a atividade da realizacdo com a tematica do suicidio na adolescéncia. Para tanto,
aplicar-se-a o “jogo de equilibrio” (DIAS, 1996). Pede-se aos professores que
formem duplas. As duplas devem ficar de frente, com a ponta dos pés se tocando,
segurando-se pelas maos e se jogando para tras de modo a tentarem um equilibrio,
sem que nenhum dos dois precise “sustentar” o outro. Apds conseguir o equilibrio,
as duplas devem ser trocadas, até que todos tenham participado. O coordenador do
grupo nao precisa participar, mas deve ajudar as duplas que apresentem
dificuldades. Por fim, deve-se estimular os comentéarios sobre esse jogo e propor
uma reflexdo sobre a importancia da identificagado dos fatores de risco de suicidio de
uma forma que os profissionais unam-se e busquem o equilibrio no desempenho das

funcdes pedagdgicas e de prevengao da saude mental dos jovens.

Em seguida, o coordenador do grupo explicitara a fundamentacgao tedrica do
presente encontro, por intermédio de uma exposi¢ao oral dialogada e apresentara as
opinides dos professores a respeito das afirmagdes (numero 38 a 42) sobre
avaliagao de risco de suicidio. O coordenador do grupo ira confrontar as pontuagdes
médias com os referenciais tedricos. Dessa maneira, os docentes poderao
reformular os conceitos pré-existentes sobre o tema. Por ultimo, ocorrera a analise
do encontro. O coordenador encaminhara o grupo para uma reflexdo cognitiva sobre

0 processo vivenciado, sendo assim ouvira as opinides, percepgdes e sentimentos.

Bases Teodricas para exposi¢ao oral dialogada: Compreensao dos fatores de

risco de suicidio

O suicidio é um fenbmeno complexo que decorre de uma convergéncia entre
fatores de risco genéticos, psicoldgicos, sociais e culturais, acrescidos de
experiéncias de traumas e perdas (CICOGNA; HILLESSHEIM; CURI, 2019).

Nessas condi¢des, a dor é ponto central do suicidio. Essa dor toma uma
propor¢ao elevada, fazendo com que a pessoa nao consiga visualizar outras
possibilidades, ao passo que sente-se encurralado, sem esperancas e abandonado
(SHNEIDMAN, 1996).

Com base nesses pressupostos Braga, Dell’Aglio (2013) apresentam
estudos que enfatizam os seguintes fatores de risco para as tentativas de suicidio

em adolescentes: isolamento social, abandono, exposicdo a violéncia intrafamiliar,
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historia de abuso fisico ou sexual, doenca mental, impulsividade, estresse, uso de
drogas, sentimentos de soliddo, desespero e incapacidade, suicidio de um membro
da familia, pobreza, decep¢do amorosa, homossexualismo, bullying, oposi¢céao
familiar a relacionamentos sexuais, condicbes de saude desfavoraveis, baixa

autoestima, rendimento escolar deficiente, dentre outros.

Nesse ponto, as autoras Cavalcante e Minayo (2004) apresentam os
principais fatores de risco para o suicidio, no que se refere ao contexto familiar, sio:
abusos, auséncia e separacdo dos pais; psicodindmica familiar depressiva; casos
anteriores na familia; baixo grau de comunicagao dos pais entre si e com os filhos;
conflitos duradouros; rompimentos emocionais; perdas reais ou imaginarias;
transtornos depressivos; enfermidades graves; falta de perspectiva de futuro; e

doengas mentais graves.

Além dos fatores mencionados, o histérico de tentativas de suicidio é
considerado por Miller e Eckert (2009) como um relevante fator de risco para o
suicidio. Neste sentido, os pesquisadores Berman, Jobes e Silverman (2006)
apresentam um estudo de revisao que detectou que de 30% a 40% das pessoas que
morrem em decorréncia do suicidio tiveram historico de tentativas de suicidio. Por

outro lado, os autores enfatizam que 60% dos suicidas morrem na primeira tentativa.

Da mesma forma, as tentativas de suicidio sdo mais frequentes em
adolescentes que praticam autolesdo por um periodo extenso (BARBOSA et al.,
2019).

Contudo, a identificacdo dos fatores de risco do suicidio possibilita aos
profissionais utilizarem estratégias de protegcdo, para que assim sejam agentes
protetivos desse fenébmeno (BELLENZANI; MALFITANO; VALLI, 2005).

Encontro IV: Funcionamento psiquico do individuo em risco de suicidio

A tematica deste encontro foi amparada nas respostas dos participantes do
Estudo Il na categoria Funcionamento psiquico do individuo em risco de suicidio.
Nessa categoria os docentes indicaram a presenga de conhecimentos no tocante a
concepgao de que tentativas de suicidio s&o pedidos de ajuda e a importancia do
didlogo a respeito das perdas, do isolamento e do sentimento de desvalorizagdo. No

entanto, evidenciaram indefinicdes em relacédo as razdes que sustentam as ideacoes
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suicidas e a luta interna existente na dindmica suicida. Esses dados foram apurados

por meio da aplicagdo do Questionario de Atitudes e Conhecimentos em relagao a

identificacdo de fatores de risco associados ao suicidio na adolescéncia (Apéndice

A). O (Quadro 14) ilustra a estrutura do quarto encontro.

Quadro 14 — Estrutura do Encontro IV

Objetivos

Apresentar os conhecimentos prévios dos participantes
em relacdo ao Funcionamento Psiquico do individuo em
risco de suicidio.

Difundir e articular o referencial teorico sobre o
Funcionamento psiquico do individuo em risco de

suicidio.

Conteudo

Programatico

. Elementos psiquicos presentes no comportamento

suicida

. Componentes psiquicos que constituem o suicidio

. Suicidio: um pedido de ajuda?

Desenvolvimento

© N o O

Dinadmica de Grupo (30 minutos)
Exposigao Oral Dialogada (1 hora)
Resultados do Questionario (30 minutos)

Comentarios e Encerramento (30 minutos)

Filmografia

Complementar

Multifatorialidade do suicidio

https://www.youtube.com/watch?v=QdbrELytgb8

"Qual é o perfil de quem tenta cometer o suicidio?" -
Ep.37 - com Dr. Neury Botega — Psiquiatra

https://youtu.be/IZBErsQ0wL4

Fonte: O autor.

O propdsito inicial desse encontro € o de manter o clima de integragao

grupal e o de introduzir o tema que sera discutido nessa interagédo. Para isso, utilizar-

se-a o0 “jogo do teste de forga” (DIAS, 1996). Os participantes do grupo formaréo



https://www.youtube.com/watch?v=QdbrELytgb8
https://youtu.be/lZBErsQ0wL4
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duplas. Frente a frente, segurando-se pelos ombros, irdo testar a forga fisica,
empurrando o outro até que um dos dois va para tras. As duplas devem fazer o jogo
ao mesmo tempo e depois se revezar, de modo que todos testem a forca com todos.
Para terminar, o coordenador convida os professores a expressarem seus
sentimentos a respeito do presente jogo. Cabe também ao coordenador propor uma
ligagdo sobre o funcionamento psiquico do individuo com risco ao suicidio, tendo em
vista a existéncia de forcas opostas no mundo interno do adolescente com

intencionalidade suicida.

Logo depois, o coordenador do grupo abordara a fundamentagdo tedrica do
presente encontro. Finalmente, apresentara e avaliara as pontuagcbes medias
obtidas na aplicacdo do Questionario (Afirmativas: 21 a 24). No final, ocorrera a
andlise do encontro. O coordenador encaminhara o grupo para uma reflexdo
cognitiva sobre o processo vivenciado e ouvira as opinides, percepgdes e

sentimentos.

Bases Tedricas para exposi¢cdo oral dialogada: Funcionamento psiquico do

individuo em risco de suicidio

Diferentes perspectivas tedricas sao adotadas para a compreensao e
interpretacdo do comportamento suicida. Teéricos do campo da Psicologia, postula
que o suicidio resulta de uma intensa dor psiquica (MACEDO; WERLANG, 2007).

Nessas concepgdes, os autores Esslinger e Kovacs (2006) defendem que

para que o suicidio seja efetivo, trés elementos precisam atuar concomitantemente:

= Desejo de matar: relacionado a frustagdo, com a vontade de aniquilar uma
parte que esta dentro do mundo interno do individuo. Esse elemento esta
relacionado a um componente auto agressivo.

= Desejo de morrer: ocorre a ansia de deixar de viver, ao passo que a pessoa
sente uma dor imensuravel, ou ainda um auto desmerecimento por estar
neste mundo. Percebe-se como um ser desprezivel.

= Desejo de ser morto: trata-se de um ato de punigcdo contra si préprio. O

individuo compreende a morte com um alivio frente a um sofrimento intenso.
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Facilmente se presume que o suicidio ndo € um ato aleatério. Por esse
motivo, ndo ocorre sem um objetivo bem definido. A intengdo € solucionar um
problema, uma crise, uma adversidade, sempre acoplado ao sofrimento psiquico.
Nesse sentido, o propésito € silenciar a consciéncia, excessivamente consumida
pelos problemas (SHNEIDMAN,1996).

A esse respeito, Sheneidman (2004), ja citado, enfatiza que o suicidio &
constituido por dois componentes: o sofrimento psicolégico e a morte como solugéo
de crises/problemas. Nessas condi¢cdes, o primeiro componente € constituido por
emocgdes negativas como, por exemplo, medo, vergonha, ansiedade, rejeicao,
ameacas, culpa, etc. Para esse autor, nem todo sofrimento psiquico intenso gera

comportamento suicida, mas o suicidio ndo ocorre sem a existéncia do sofrimento.

Assim também, Cassorla (1998, p.28), compreende como sendo desejo do
suicida a fuga do seu sofrimento. “Essa vida se torna tdo insuportavel que o sujeito
acaba buscando na morte a unica alternativa a vida, ndo apenas pelo desejo de

morrer”.

Por outro lado, o suicidio pode ocorrer apds sinais que representam pedidos
de ajuda passaram despercebidos ou ignorados. Dessa forma, pessoas que atentam
contra a propria vida nem sempre pretendem se matar, mas pode consumar o

suicidio, caso nao sejam atendidas a tempo (ASSIS et al., 2004).

Em suma, o ato suicida é formado por uma mensagem que traduz um
pedido de ajuda que o individuo faz a familia e & sociedade. “E preciso questionar
porque € necessario chamar a atengao, suicidas e familias devem ser orientados e

tratados, inclusive para que o ato n&o se repita” (CASSORLA, 1998, p. 67).

Encontro V - Transtornos mentais e Comportamentos suicidas

O assunto deste encontro foi respaldado nas respostas dos participantes do
Estudo Il na categoria “Transtornos mentais e Comportamentos suicidas”. Nessa
categoria, os respondentes retrataram duvidas com referéncia a dificuldade em
identificar comportamentos depressivos nos alunos, a fragilidade dos alunos que
apresentam sintomas depressivos e a relagao entre depressao e suicidio. Contudo,
os docentes demonstraram a presenca de conhecimentos perante a afirmativa que

abordou a forga de vontade como pilar na cura da depressao e o item que discorreu
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sobre a dificuldade em modificar as caracteristicas presentes na depressdo. Em
contrapartida, por experiéncia ja realizada, a falta de conhecimentos ficou evidente
na questdo da presencga de transtornos mentais nos individuos que consumam o
suicidio. Esses dados foram aferidos por intermédio da aplicacdo do Questionario de
Atitudes e Conhecimentos em relagcao a identificagdo de fatores de risco associados
ao suicidio na adolescéncia (Apéndice A). O (Quadro 15) demonstra a estrutura do

quinto encontro.

Quadro 15 — Estrutura do Encontro V

= Apresentar os conhecimentos prévios dos participantes
em relacdo aos Transtornos Mentais e Comportamentos

Objetivos Suicidas.

» Evidenciar e explorar o referencial tedrico sobre os

transtornos Mentais e Comportamentos Suicidas

1. Psicopatologias e o0 aumento de risco de

Conteudo comportamentos suicidas na adolescéncia
Programatico 2. A depresséo na adolescéncia
3. Depresséo e Género e sua relagdo com o suicidio

1. Dindmica de Grupo (30 minutos).

Exposi¢ao Oral Dialogada (1 hora)
Desenvolvimento
Resultados do Questionario (30 minutos)

i

Comentarios e Encerramento (30 minutos)

= Depressao e Suicidio na Adolescéncia

https://www.youtube.com/watch?v=xT2SqggNfwgM

Filmografia
Complementar = O suicidio esta sempre relacionado a uma doenca?

https://www.youtube.com/watch?v=TEakGKigVx0&list=P
Ld5KFSprWalLVPjelLSZhtSf7-G19as1AQu&index=38

Fonte: O autor.



https://www.youtube.com/watch?v=xT2SqgNfwgM
https://www.youtube.com/watch?v=TEakGKiqVx0&list=PLd5KFSprWaLVPjeLSZhtSf7-G19as1A0u&index=38
https://www.youtube.com/watch?v=TEakGKiqVx0&list=PLd5KFSprWaLVPjeLSZhtSf7-G19as1A0u&index=38
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No inicio desse encontro, os docentes serdo convidados a se expressarem
de maneira ludica as percepg¢des que possuem sobre o tema abordado. Dessa
maneira, sera usado o jogo dramatico “Papel: um objeto intermediario” (YOZO,
1996). Inicialmente, cada professor recebera uma folha em branco. O coordenador
do grupo explicara que cada participante devera se expressar da forma que quiser,
como Vvé as estratégias de prevencgao ao suicidio, por meio do papel. No final, cada
um apresenta o seu “papel” frente ao grupo e, na sequéncia, todos serdo convidados
a expor suas percepgdes a respeito dessa dindmica.

Na sequéncia, iniciara a apresentagdo expositiva dialogada da
fundamentagédo teorica do presente encontro. Logo apds, sera apresentado e
avaliado as pontuacdes médias apuradas no questionario a respeito das afirmativas
pertinentes ao tema desse encontro (afirmativas: 25 a 30). Por fim, ocorrera a
analise do encontro. O coordenador do grupo encaminhara o grupo para uma
reflexdo cognitiva sobre o processo vivenciado, sendo assim ouvira as opinides,

percepcoes e sentimentos.

Bases Teodricas para exposicao oral dialogada: Transtornos mentais e
Comportamentos suicidas

A concepgao de que a presenga de Psicopatologia aumenta o risco de
comportamento suicidas entres adolescentes € consensual entre pesquisadores da
area, conforme Tureck e Brenty (2016); Nock, et al. (2013); Nock, et al. (2010) e
Berman et al. (2006).

Entretanto, estudos de autopsia psicoldégica Miller e Eckert (2009) e
Fleischman, et al. (2005) mencionam que aproximadamente 90% dos jovens que
cometeram suicidio apresentaram no minimo diagnodstico de um transtorno mental,
sendo os transtornos de humor os mais prevalentes: transtorno depressivo maior,
transtorno distimico e transtorno bipolar, seguidos por transtornos relacionados a

uso de substancia e transtornos de comportamento disruptivo.

Os estudos de Santos, et al. (2009), assim como os de Garcia, et al. (2011),
destacam que a depressao apresenta-se como fator preditivo para o suicidio. Aqui,
depara-se com a importancia da nao “naturalizagdo” ou “patologizagdo” em virtude

da fase.
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Convém, no entanto, esclarecer que a psicodinamica da depressdo dos
adolescentes geralmente difere da depress&o na fase adulta. Tendo em vista que os
jovens deprimidos tendem a apresentar comportamentos mais acting-out - como
fuga escolar, reprovacgao escolar, problemas de comportamento, violéncia e abuso
de alcool ou drogas - e também problemas com sono e alimentagcao (KRUG et al.,
2002).

Além disso, Braga e DellAglio (2013) investigaram variaveis como
depressao e género e sua relagdo com o suicidio em adolescentes, encontrando

como principais fatores de risco:

*» Presencga de eventos estressores ao longo da vida;

= Exposicao a diferentes tipos de violéncia;

» Uso de drogas licitas e/ou ilicitas;

= Problemas familiares;

= Histérico de suicidio na familia;

= Questdes sociais relacionadas a pobreza e a influéncia da midia;
= Questdes geograficas.

= Depresséao.

Resumindo, embora a prevaléncia da depressio entre aqueles que pensam
ou cometem o suicidio, acredita-se que essa patologia ndo € uma condigao
suficiente para explicar o comportamento suicida. Levando em consideragdo a
literatura, sabe-se que um percentual dos adolescentes consuma o suicidio sem
sintomas depressivos discerniveis, e uma expressiva proporcdo de adolescentes
deprimidos ndo se insere na psicodindmica suicida (BERMAN et al., 2006). Dessa
forma, conclui-se que outros fatores associados a depressdo ajudam a explicar

comportamento suicida.

Encontro VI: Substancias psicoativas e Comportamentos suicidas

O tema deste encontro foi embasado nas respostas dos participantes do
Estudo Il na categoria Substancias psicoativas e Comportamentos suicidas. Os

professores expressaram indecisdes ao responderem todas as afirmativas expostas
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nessa categoria. Esses dados foram levantados por intermédio da aplicagdo do
Questionario de Atitudes e Conhecimentos em relagao a identificacdo de fatores de
risco associados ao suicidio na adolescéncia (Apéndice A). O (Quadro 16) expde a

estrutura do sexto encontro.

Quadro 16 - Estrutura do Encontro VI

= Apresentar os conhecimentos prévios dos participantes
em relagio as  Substancias Psicoativas e

Objetivos Comportamentos Suicidas.

= Explicitar e analisar o referencial teodrico sobre

Substancias Psicoativas e Comportamentos Suicidas.

1. O uso de alcool e demais drogas e 0 aumento do risco
de comportamentos suicidas

Conteudo 2. A relagédo entre queixas psicologicas e predominio de

Programatico consumo de drogas

3. O aumento de sintomas depressivos e da impulsividads

consumo de drogas

1. Dinémica de Grupo (30 minutos)

Exposi¢ao Oral Dialogada (1 hora)
Desenvolvimento
Resultados do Questionario (30 minutos)

i

Comentarios e Encerramento (30 minutos)

= Suicidio: Fatores de risco, depressao, alcool e drogas

Filmografia https://youtu.be/509kws9dnKQ

Complementar

= ABP TV | Suicidio em dependentes quimicos

Fonte: O autor.

A atividade inicial desse encontro incentivara a integragcado grupal e ilustra
uma das sensacbes presentes na dindmica suicida. O jogo dramatico
“‘Despertencimento”, é estruturado por Monteiro (1994). Primeiramente, os

participantes formam um circulo e elegem um professor para ficar de fora. Esse


https://youtu.be/509kws9dnKQ
https://youtu.be/2IdRFyYiwOw
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participante tentara entrar no circulo, porém os demais membros do grupo irdo
dificultar sua entrada. Outros participantes devem trocar com a pessoal que esta
tentando entrar, ou seja, sair do circulo e passar a ocupar o papel de quem tenta
entrar. Por fim, o coordenador deve encerrar e convidar os participantes a relatarem
os sentimentos. E importante fazer uma ligacgdo com a sensagdo de

despertencimento presente em pessoas com ideagdes suicidas.

Depois, ocorrera a apresentagao expositiva dialogada da fundamentagéo
tedrica do presente encontro. Em seguida, o coordenador apresentara e avaliara os
dados obtidos na aplicacéo do questionario sobre conhecimentos e atitudes perante
a dindmica suicida (afirmativas: 31 a 33). Por ultimo, ocorrera a analise do encontro.
O coordenador encaminhara o grupo para uma reflexao cognitiva sobre o processo

vivenciado, sendo assim ouvira as opinides, percepg¢des e sentimentos.

Bases Tedricas para exposicao oral dialogada: Substancias psicoativas e

Comportamentos suicidas

Estudos epidemioldgicos detectam que o uso de alcool e demais drogas
(relaxantes, euforizantes e alucindgenas) aumentam o risco de comportamentos
suicidas entre adolescentes (MARTINS; MANZATO; CRUZ, 2005).

A esse respeito, as autoras Barros, Pichelli e Ribeiro (2017) identificaram
correlagdes entre uso de drogas e os comportamentos suicidas. Trata-se de uma
pesquisa com uma amostra de 816 participantes de 13 a 18 anos, matriculados na
rede estadual de ensino da cidade de Campina Grande (PB), sendo 40,9% do sexo

masculino e 59,1% do sexo feminino.

Segundo as autoras, os dados obtidos indicam um empenho por aceitagao,
influéncia dos pares, necessidade de melhorar o humor, assim como comportamento
de fuga, embasado na premissa de que o uso de drogas pode facilitar o
enfrentamento dos problemas. O estudo caracteriza o uso de drogas como um
prognosticador do suicidio, sendo que 20,2% dos adolescentes declararam ter
ideagdes suicidas, 12% informaram possuir um plano e 3,8% disseram que ja

tentaram se matar.

Assim também, Rondina e colaboradores (2018), realizaram um estudo que

investigou a relagéo entre queixas psicologicas e predominio de consumo de drogas
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entre universitarios atendidos em uma clinica escola de Psicologia de uma
Universidade Paulista. A referida pesquisa identificou um expressivo percentual de
universitarios com queixas psicoldgicos com sintomatologia depressiva (78,7%) e
queixas na area de relacionamentos afetivos (43.6%). Esses achados corroboram
com outras pesquisas nacionais e internacionais realizadas em servigos de
assisténcia psicologica a universitario.

O estudo de Rondina e colaboradores (2018) identificou um percentual
significativo maior de consumo de maconha entre universitarios que manifestavam
sintomas depressivos, dificuldade em relacionamentos interpessoais e historico de

ideacéao e tentativas de suicidio, comparando com universitarios sem essas queixas.

O mesmo acontece, com o uso de ecstasy. Detectou-se que a taxa de
tentativa de suicidio entre adolescentes que consumiram essa droga foi
praticamente o dobro da taxa dos adolescentes que tinham utilizado somente outras
drogas, e nove vezes maior em relagdo aos jovens sem historico de uso de drogas
ilicitas (KIN et al., 2011).

Assim, o consumo de alcool, cocaina e crack também estao relacionados as
tentativas de suicidio, tendo em vista o aumento de sintomas depressivos e da
impulsividade (ROCHA et al., 2015).

Em suma, é necessario compreender a complexidade da relacdo de
comorbidade entre depressao, utilizagao de drogas e ideagdes suicidas, salientando-

se como essa interagédo pode ser geradora de sofrimento psiquico nos envolvidos.

Encontro VII: Estratégias de prevengao de suicidio

O tema deste encontro foi embasado nas respostas dos participantes do
Estudo Il na categoria Estratégias de prevengdo de suicidio. As opinides dos
docentes nesta categoria, sdo convergentes com o referencial tedrico nos itens que
discorreram a respeito da necessidade de ag¢des preventivas de suicidio no contexto
escolar, da veiculacdo adequada de casos de suicidios consumados e da
importancia da divulgagéo dos locais de atendimentos psiquiatricos. De outro modo,
os participantes declaram incertezas diante das afirmativas que dissertaram sobre as
medidas de prevencao do suicidio e a relevancia do contato interpessoal mediante

as ideacbes suicidas. Esses dados foram apurados por meio da aplicagdo do
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Questionario de Atitudes e Conhecimentos em relagao a identificacdo de fatores de

risco associados ao suicidio na adolescéncia (Apéndice A). O (Quadro 17) aponta a

estrutura do sétimo encontro.

Quadro 17 - Estrutura do Encontro VI

Apresentar os conhecimentos prévios dos participantes

em relagao as Estratégias de Prevencgao de Suicidio.

Objetivos
= Desenvolver e explorar o referencial teérico sobre as
Estratégias de Prevencgéo de Suicidio.
1. Fatores de protecéo do suicidio
Conteudo

Programatico

w

Prevencdes: universais, seletivas e especificas

Suicidio x Midia

Desenvolvimento

i

. Dinamica de Grupo (30 minutos)

Exposi¢ao Oral Dialogada (1 hora)
Resultados do Questionario (30 minutos)

Comentarios e Encerramento (30 minutos)

Filmografia

Complementar

"A prevencao vem do falar" - Episddio 02 - com

Fernanda Rezende

https://youtu.be/ec6gXkmsop4

"Mitos e verdades sobre o suicidio" - Episddio 10 - com

Fernanda Rezende

https://youtu.be/TyAdcNU2H5I

Fonte: O autor.

O jogo dramatico proposto para dar o inicio a este encontro € o da “Tribuna

Livre” (DIAS, 1996). Esse jogo consiste em listar os professores do grupo em 1°, 2°,

3° etc. Cada um devera sentar numa cadeira, em destaque, de frente ao grupo e

falar livremente, sem interrupgdes, aquilo que tiver vontade sobre o tema Estratégias

de prevencao ao suicidio. O coordenador deve controlar o tempo (aproximadamente

dois minutos), assinalando o momento em que o 1° deve parar para que comece 0



https://youtu.be/ec6gXkmsop4
https://youtu.be/TyAdcNU2H5I
https://youtu.be/2IdRFyYiwOw
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2° e, assim sucessivamente, até o ultimo docente. Quando o ultimo docente terminar
sua fala, volta-se ao primeiro reiniciando a rodada. Dependendo do numero de
professores, € possivel realizar duas ou trés rodadas. Por ultimo, o coordenador
incentivara os depoimentos dos docentes sobre a atividade realizada e discutira
sobre a importancia do falar e do ouvir, perante uma queixa pertinente a dinamica
suicida, ao passo que a presente atividade apresentou a importancia da

democratizacao da fala.

Na sequéncia, ocorrera a apresentacdo expositiva dialogada da
fundamentacgéo tedrica do presente encontro e, por conseguinte, a avaliagdo dos
dados obtidos na aplicagdo do Questionario sobre Conhecimentos e Atitudes
perante a dindmica suicida (afirmativas: 10 a 15). Por fim, todos fecham os olhos e
procuram lembrar tudo que foi feito desde o primeiro encontro. Cada um devera

resumir, em uma palavra ou em uma frase, o que sente neste momento.

Bases Teodricas para exposi¢cao oral dialogada: Estratégias de prevencgao de

suicidio

A literatura nacional e internacional enfatiza os principais fatores de proteg¢ao
do suicidio. Entre estes elementos destacam-se: a presenca de rede de apoio e
relacionamentos significativos e de qualidade, suporte familiar, vida social
satisfatoria, estratégias de enfrentamento positivas, projetos de vida, razdes para
viver e otimismo (PRIETO, 2007).

Sendo assim, a prevencado do suicidio pode ser classificada em aspectos
universais, seletivos e especificos (WHO, 2014). A prevengdo nomeada como
universal tem como objetivo a redugcdo de novos casos, especialmente, por meio de
acdes educativas destinadas a populagdo. As intervencdes universais incluem: a
ampliacdo do acesso aos sistemas de saude; as campanhas para reducio dos tabus
e mitos referente ao tema; proposta de restricdo do acesso as armas de fogo e
pesticidas; atividades que incentivem a redugdo do uso de alcool e outras drogas;
reportagens midiaticas esclarecedoras, responsaveis e adequadas (WHO, 2014).

Por outro lado, a prevencgéo seletiva possui seu foco em grupos expostos a
situagao de risco. S&o exemplos dessa categoria de prevencgéo as intervengdes com

grupos vulneraveis; a qualificagao de profissionais da saude, da educagao e agentes
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de seguranga para serem sensiveis e informados sobre como agir adequadamente
em circunstancia dos comportamentos suicidas e a criagdo de centros de
atendimentos (WHO, 2014).

Enfim, a prevencgao especifica é voltada aos individuos que relataram desejo
ou ideacdo suicida. Por exemplo, agbes de acompanhamento regular e apoio
comunitario, além disso avaliacdo e assisténcia das ideag¢des suicidas, dos

transtornos psicoldgicos e do uso abusivo de substancias (WHO, 2014).

Ademais, os estudos de Benincasa e Rezende (2006) enfatizam como fator
de protecdo para o suicidio, a variavel atribuida pelos préprios adolescentes: “ter
alguém para conversar”. Nesse sentido, ter uma figura de confianga em situagdes
dificeis podera promover alivios aos adolescentes. No referido estudo, é salientado
que os adultos aproximam-se com discursos previamente prontos. Os adolescentes
participantes mencionados no estudo, apontaram a falta de adultos que levam em
consideragao o que pensam e o que falam sobre as dificuldades cotidianas.

Em relagao as repercussdes de suicidios, os pesquisadores esclarecem que
os casos noticiados de maneira explicita em canais de comunicacdo podem
“contagiar” outras pessoas vulneraveis que estdo procurando “solugdes” para seus
problemas (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).

Por fim, destaca-se a importancia dos relacionamentos interpessoais na vida
dos adolescentes. Zappe e Dell’Aglio (2016), por exemplo, ressaltam, em diversos
estudos empiricos, o papel dos pares, da familia e de aspectos do cotidiano escolar
como fatores de protecao ao suicidio, ao passo que os adolescentes destacam o
sentimento de satisfagdo ao terem uma participacdo nas tomadas de decisées no

meio em que vivem e ao terem a compreensao de sua familia e pares.

Consideragoes Finais

O presente estudo teve como objetivo apresentar uma proposta de formagao
que busca instrumentalizar o corpo docente para realizar encaminhamentos perante
a identificacéo do risco de suicidio na adolescéncia. Para tanto, foram descritos sete
encontros de formagao para professores. A tematica dos encontros converge com as
afirmativas apresentadas no Questionario de Atitudes e Conhecimentos em relagéao

a identificacdo de fatores de risco associados ao suicidio na adolescéncia. Dessa
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forma, os encontros formativos visam reconstruir as concepgdes prévias dos
docentes a respeito da dinamica suicida na adolescéncia.

Este estudo esta fundamentado na concepcao do espacgo escolar como um
“‘palco” estratégicos para realizacédo de intervengdes e formagdes que visam a
prevencao do suicidio na adolescéncia, tendo em vista que a ideag¢ao suicida e os
comportamentos suicidas s&o comuns em idade escolar (SHAFFER; GOULD, 2000).
Nessas condigdes, as instituicdbes escolares assumem um papel significativo na
identificacdo, no encaminhamento e no apoio dos jovens que necessitam de
tratamentos psicologicos.

As fundamentais limitagbes deste estudo estdo relacionadas a nao
realizagdo da presente proposta de formacao para professores, tendo em vista a
pandemia do Covid-2019, que determinou as escolas permanecerem fechadas a
partir de abril de 2020. Entendemos que a falta de contato presencial entre os
professores e alunos dificultaria a aplicabilidade da presente formacdo. Como
recomendacgdes para futuras pesquisas, cabe ressaltar a importancia de realizar a
formacao descrita neste estudo, assim como aplicar o Questionario de Atitudes e
Conhecimentos em relagao a identificacao de fatores de risco associados ao suicidio
na adolescéncia antes e depois dessa formacdo. Dessa maneira, podera apurar
possiveis mudancas nas atitudes e a respeito dos conhecimentos sobre o suicidio na

adolescéncia.
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CONSIDERAGOES FINAIS DA DISSERTAGAO

Esta pesquisa teve por pesquisador analisar as possibilidades na realizagao
de um trabalho junto aos educadores, pretendendo instrumentaliza-los para
identificar possiveis adolescentes em risco de cometerem suicidio. Para tanto, foram
desenvolvidos trés estudos, estruturados separadamente, porém interligados pelo
objetivo dessa pesquisa. Dessa maneira, apresentar-se-ao as intersecgdes e as
complementariedades dos referidos estudos, as limitacdes e os apontamentos para
pesquisas futuras.

A pesquisa possibilitou, inicialmente, compreender os aspectos conceituais
sobre a adolescéncia e sobre o suicidio na perspectiva Bioecolbgica, destacando-se
as contribuicdes tedricas de Urie Bronfenbrenner sobre o desenvolvimento humano.
Os resultados indicaram que essa teoria possibilita uma compreensao
contextualizada em relagdo ao suicidio na adolescéncia, tendo em vista o estudo
das inter-relacbes dos fatores pessoais, interpessoais e socioculturais que
influenciam o comportamento suicida na adolescéncia.

No presente estudo, ocorreu o aprofundamento dos contextos, em especial,
0 microssistema escola, tendo em vista que esse ambiente tem impacto significativo
no desenvolvimento humano. De acordo com o modelo Bioecolégico, a escola
podera promover estratégias de prevencao dos comportamentos suicidas, tendo em
vista que ela é o segundo contexto que a maioria das criangas e adolescentes
frequentam regularmente, representando um contexto de convivio e interagdo social
seja com seus pares, seja com seus professores. Para tanto, € fundamental a oferta
de programas de formagdo docente sobre a identificagdo de fatores de risco
associados ao comportamento suicida.

Nessa diregdo, o segundo estudo, viabilizou uma sondagem de verificagéo
dos conhecimentos e das perspectivas dos professores sobre o processo de
identificacdo de fatores de risco do suicidio na adolescéncia. Os resultados
evidenciaram lacunas em termos de conhecimentos do suicidio na adolescéncia:
conhecimentos epidemioldgicos, transtornos mentais e comportamentos suicidas,
substancias psicoativas e avaliacdo de risco de suicidio, possibilitando observar a

necessidade de se realizar a formacao dos educadores neste sentido.
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Além disso, este estudo possibilitou o delineamento da proposta de
formacgdo, sendo foco do terceiro estudo, com os docentes, ja que exibiu as
principais demandas a serem supridas, por intermédio de dindmicas de grupos, de
exposicdes teodricas e de discussbes dos sentimentos e de percepcdes dos
participantes, no tocante a tematica do suicidio na adolescéncia. A tematica dos
encontros de formagao converge com as afirmativas apresentadas no Questionario
de Atitudes e Conhecimentos em relagdo a identificagdo de fatores de risco
associados ao suicidio na adolescéncia. Dessa forma, os encontros formativos
visam reconstruir as concepg¢des prévias dos docentes a respeito da dinamica
suicida na adolescéncia.

Por fim, ressaltam-se as limitagdes da presente pesquisa. Inicialmente, a
auséncia de publicacdes nacionais que apresentem sistematizagcao na revisdo da
literatura sobre a tematica do suicidio sob o prisma da teoria Bioecologica
configurou-se como limitador. Com intuito de ampliar o estudo realizado, uma das
acoes esta relacionadas aos participantes que foram 18 de uma mesma instituigao.
Assim, seria de extrema relevancia ampliar a amostra, com apoio de um estatistico,
para se obter dados mais precisos, inclusive estudando as cinco regides brasileiras.
Além disso, seria interessante realizar um processo de analise de juizes,
profissionais especialistas na area, sobre o instrumento elaborado e utilizado. Por
fim, seria de extrema relevancia a realizagao da presente proposta de formacgao para
professores, principalmente com a pandemia do Covid-2019, que determinou as
escolas permanecerem fechadas a partir de abril de 2020. Entendemos que a falta
de contato presencial entre os professores e os alunos dificultaria a aplicabilidade da
presente formagao, no entanto, seria importante, dentro do processo que o pais esta
vivendo, realizar a formacao e analisar os resultados obtidos. Como recomendacdes
para futuras pesquisas, cabe ressaltar a importancia de realizar a formagao descrita
neste estudo, assim como aplicar o Questionario de Atitudes e Conhecimentos em
relagcdo a identificacdo de fatores de risco associados ao suicidio na adolescéncia
antes e depois dessa formagédo. Dessa maneira, podera apurar possiveis mudangas
nas atitudes e nos conhecimentos sobre o suicidio na adolescéncia.

Espera-se que esta pesquisa traga conhecimentos para a compreensao de
que os professores podem contribuir com os programas de redugao do risco de
suicidio na adolescéncia por intermédio da estruturacdo de uma rede de apoio aos

alunos. Para tanto, observa-se que é fundamental que os docentes participem de
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cursos de formagao sobre os fatores de risco e estratégias de prevencgao de suicidio;
sobre os dados epidemiologicos atuais; sobre o funcionamento psiquico dos
estudantes em risco de suicidio, assim como sobre a relagdo entre os transtornos
mentais e substincias psicoativas e o suicidio. Este estudo encontra-se
fundamentado na concepg¢ao do espago escolar como um “palco” estratégico para
realizacao de intervengdes e formacdes que visam a prevencdo do suicidio na
adolescéncia, tendo em vista que a ideagao suicida e os comportamentos suicidas
sdo comuns em idade escolar (SHAFFER; GOULD, 2000). Nessas condigbes, as
instituicbes escolares assumem um papel significativo na identificagdo, no
encaminhamento e no apoio dos jovens que necessitam de tratamentos

psicoldgicos.
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APENDICE A- QUESTIONARIO DE ATITUDES E CONHECIMENTOS EM
RELAGAO A IDENTIFICAGAO DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO
SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Na tabela abaixo vocé encontrara algumas afirmagdées sobre a dinamica
suicida. E extremamente importante que vocé expresse sua opinido. Ndo se
preocupe em dar “respostas certas”.

Vocé deve assinalar numa escala de 1 a 5. O numero 1 representa que vocé

discorda totalmente da afirmacao e 5 que concorda totalmente.

Discordo
Concordo
( 1) Discordo totalmente NAO
( 2 ) Discordo o CONCORDO o
( 3 ) Nao concordo, nem discordo S S NEM S
(4 ) Concordo £ o) DISCORDO £
(5 ) Concordo totalmente 2 |3 <
~ |8 ~
Sentimentos e Percepgdes diante do estudante com fatores de risco associados ao
suicidio
1. Sinto-me capaz em ajudar um estudante 1 2 3 41 5
que tentou se suicidar.
2. No fundo, prefiro ndo me envolver muito 1 2 3 41 5
com pessoas que tentaram o suicidio.
3. Sinto-me capaz em identificar fatores de 1 2 3 41 5

risco associados ao comportamento
suicida em estudantes.

4. Tenho receio de perguntar sobre ideias 1 2 3 41 5
de suicidio, e acabar induzindo os
estudantes a isso.

5. Enquanto profissional docente, tenho 1 2 3 4| 5
preparo para lidar com estudantes com
risco de suicidio.

6. Sinto-me inseguro(a) para dar suporte a 1 2 3 41 5
estudantes com risco de suicidio.

7. Sinto-me impotente perante uma queixa 1 2 3 41 5
de tentativa de suicidio.

8. Os professores tem conhecimentos para 1 2 3 4| 5

identificar e encaminhar aos especialistas
estudantes com risco de suicidio.

9. As vezes sinto raiva em relacdo aos 1 2 3 41 5
comportamentos suicidas, pois da até
raiva, porque tantas pessoas querendo
viver... e aquela pessoa querendo
morrer.




( 1) Discordo totalmente

( 2 ) Discordo

( 3 ) Nao concordo, nem discordo
(4 ) Concordo

( 5 ) Concordo totalmente

Totalmente

Discordo

NAO
CONCORDO
NEM
DISCORDO

Estratégias de Prevengao

d

(1]

Suicidio
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Totalmente

10.Fazem parte das medidas de prevengao
do suicidio recomendadas pela
Organizagdo Mundial da Saude: reduzir
acesso aos meios (pilulas, venenos,
armas), aumentar conhecimentos sobre
transtornos mentais, auxiliar a midia
como noticiar suicidios.

1

2

11.Elementos essenciais para os programas
de prevencao do suicidio s&o: o0 aumento
da identificacdo de fatores de risco
associados ao suicidio e a disseminagao
de informacgbes apropriadas.

12.A maioria dos adolescentes frequentam a
escola. Para tanto, este seria ideal para o
desenvolvimento de agdes que visam a
prevencao do suicidio.

13. Muitos especialistas compartilham o
ponto de vista de que é desnecessario
ensinar aos jovens sobre suicidio
explicitamente.

14.Diante de um suicidio, penso: se alguém
tivesse conversado, a pessoa teria
encontrado outro caminho.

15. A disponibilidade de servigcos especificos
deve ser assegurada por meio da ampla
divulgagao dos locais de atendimento de
emergéncias psiquiatricas.

Conhecimentos Epidemiolégico

s sob

re o suicidio

16.0 Brasil pertence ao grupo de paises
com altas taxas de suicidio em termos
proporcionais a sua populagao

17.Tem aumentado o indice de suicidio em
adultos jovens.

18.Na faixa etaria entre 15 e 35 anos, o
suicidio estd entre as trés maiores
causas de morte.

19.0s registros oficiais sobre tentativas de
suicidio sdo mais escassos € menos
confidveis que os de suicidio
consumados.

20.Adolescentes do sexo masculino morrem
muito mais de suicidio do que

adolescentes do sexo feminino.
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Discordo Concordo
( 1) Discordo totalmente NAO
( 2 ) Discordo o) CONCO o
( 3 ) Nao concordo, nem discordo 5 S RDO S
(4 ) Concordo E |5 NEM £
(5) Concordo totalmente = | @ |DISCOR <
F |0 DO [
Funcionamento psiquico do individuo em risco de suicidio

problemas em suas vidas e ficam em uma luta
interna entre os desejos de viver e de acabar com a
dor psiquica.

21.Um estudante com ideias suicidas possui fortes 1 2 3
motivos para isso.

22.Quem tenta o suicidio e ndo o efetiva, ndo quer 1 2 3
realmente morrer, na realidade “sé quer chamar a
atencao”.

23.Muitas pessoas em risco de suicidio estdo com 1 2 3

4. Quanto mais abertamente a pessoa falar sobre 1 2 3
perdas, isolamento e desvalorizacdo, mais confusas
suas emocoes se tornam.

Transtornos Mentais e Comportamentos Suicidas

25.

Geralmente, quem comete o suicidio, tem alguma 1 2 3

doenga mental.

26.

E dificil diferenciar se os estudantes apresentam- 1 2 3

se simplesmente infelizes, ou se tém uma depressao
que necessita de tratamento.

27.

Ficar deprimido € a maneira como estudantes 1 2 3

mais frageis lidam com dificuldades da vida.

28.

A depressdo reflete uma caracteristica do 1 2 3

estudante que é dificil modificar.

29.

Sintomas

presentes na maioria dos suicidios.

depressivos  importantes  estao 1 2 3

critica dos individuos, sendo um facilitador para a
ocorréncia de tentativas de suicidio.

30. Acredito que forga de vontade cura a depressao 1 2 3
Substancias Psicoativas e Comportamentos Suicidas
31.0 uso do alcool aumenta a impulsividade e diminui a 1 2 3 4

32.Um
morreram por suicidio tinha usado cocaina nos dias
anteriores a morte.

numero expressivo de adolescentes que 1 2 3

favorece intensos sentimentos de menos valia e

culpa, que podem levar o individuo ao suicidio.

33.A abstinéncia de estimulantes como cocaina, 1 2 3
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Discordo

Concordo

( 1) Discordo totalmente

(2 ) Discordo

( 3 ) Nao concordo, nem discordo
(4 ) Concordo

( 5 ) Concordo totalmente

Totalmente
Discordo

NAO

CONCORD

O NEM

DISCORDO

Totalmente

Intencionalidade suicida

34.Estudantes que ameacam cometer o
suicidio, geralmente ndo se suicidam.

35.0 impulso de cometer suicidio pode durar
alguns minutos ou horas.

36. A maioria das pessoas com ideias de
morte comunica seus pensamentos e
intencdes suicidas.

37. Quem quer se matar mesmo, nao fica
“tentando” se matar

1 2

Avaliacao do Risco de Suicidio

38.0s principais fatores de risco de suicidio
sdo: histéria de tentativa de suicidio e
transtornos mentais.

1 2

39.S30 quatro os sentimentos principais de
quem pensa em se matar. Todos
comegcam com a letra “D”: depresséo,
desesperancga, desamparo e desespero.

40.0 suicidio envolve questdes
socioculturais, genéticas, psicodinamicas,

existenciais, psiquiatricas e ambientais.

41.Pessoas com comportamento suicida
apresenta, geralmente, uma forma de
pensar rigida e drastica: “O Unico

caminho é a morte”; “Nao ha mais nada o
que fazer”.

42.Algumas questdes sao importantes para
quantificar o risco de suicidio. Dentre
elas: descobrir se a pessoa tem um plano
definido para cometer o suicidio; verificar
se ha acesso a meios para se matar e
detectar se houve uma definicdo de uma
data para efetivar o suicidio.
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( 1) Discordo totalmente NAO
( 2 ) Discordo Q CONCORDO o)
( 3 ) Nao concordo, nem discordo S S NEM S
(4 ) Concordo E |5 DISCORDO £
(5 ) Concordo totalmente 2 |3 2
= | O [
Crencgas sobre o comportamento suicida
43.Apesar de tudo, penso que, se uma pessoa 1 2 3 4 5
deseja se suicidar, ela tem esse direito.
44 A vida € um dom de Deus, e s6 ele pode 1 2 3 4 5
tirar.
45.Quem, tem Deus no coracdo, ndo vai tentar 1 2 3 4 5
se matar.

Em sua opinido, entre as pessoas que cometeram suicidio, quantos porcentos

sofriam de transtornomental? .........cccoeiiiiiail. %

Vocé ja participou de alguma capacitagdo sobre identificacdo e/ou prevengao de

suicidios? ( ) Sim  ( ) Nao
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| DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Idade: anos

Sexo:

Tempo de atuagao na docéncia:

Area de formagao:

Vocé se considera uma pessoa religiosa? (

Obrigado pela sua colaboragao!
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