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RESUMO
Esta pesquisa é devido a grande incidéncia de adolescentes com sintomas de depressao em
todo 0 mundo vem se apresentando como sendo uma das principais causas de doenca e
incapacidade. A ocorréncia da depressdo de forma mais grave nesse periodo pode levar a
ideacdo suicida ou até mesmo ao suicidio. O objetivo geral é analisar os indicadores de
depressdo e as habilidades sociais em estudantes do ensino médio no ambiente escolar dos
municipios de Corumba e Ladario — MS. Os objetivos especificos foram: identificar fatores de
risco relacionados aos indicadores de depressdo no contexto escolar; avaliar classes de
habilidades sociais que podem contribuir para o desenvolvimento da depressdo em estudantes;
compreender fatores de risco que levam o0s estudantes a tentativa de suicidio e o ultimo,
analisar as praticas de professores, coordenadores e diretores das escolas, relativas aos
indicadores de depresséo e de suicidio. Trata-se de um estudo de caso que foi desenvolvido
com base na pesquisa social que emprega técnicas quantitativa, qualitativa, descritiva por
meio de pesquisa de campo no ambiente escolar. A pesquisa contou com a participacdo de 10
funcionarios (seis professores, dois coordenadores e dois diretoras) e 20 estudantes do ensino
médio, sendo que cinco funcionarios e 12 estudantes da escola da cidade de Corumba - MS e
cinco funcionarios e oito estudantes da escola da cidade de Ladario - MS. Os funcionarios das
escolas responderam um questionario socioacadémico e participaram de uma entrevista
semiestruturada e os estudantes responderam dois testes psicoldgicos: Inventario de
Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA e o Inventario de Depressdo de Beck - BDI-II.
Os resultados da pesquisa indicam as dificuldades que os adolescentes apresentaram com
relacdo as habilidades sociais e quando relacionados aos indicadores de depressdo moderado e
grave revelam ter uma baixa frequéncia dos comportamentos sociais. A partir disso percebe-
se a necessidade que seja criada nas escolas estratégias para capacitar e apoiar os professores

e funcionarios para promocao de salde dos adolescentes.

Palavras-chave: Depressdo; Suicidio; Habilidades Sociais; Adolescéncia; Escola.



ABSTRACT

This research is due to the high incidence of adolescents with symptoms of depression,
worldwide has been presenting itself as being one of the main causes of illness and disability.
Depression more severely during this period can lead to suicidal ideation or even suicide. The
general objective is to analyze the indicators of depression and social skills in high school
students in the school environment in the municipalities of Corumba and Ladario - MS,
Brazil. The specific objectives were: to identify risk factors related to depression indicators in
the school context; evaluate classes of social skills that can contribute to the development of
depression in students; understand risk factors that lead students to attempt suicide and the
latter, analyze the practices of teachers, coordinators and school principals, regarding the
indicators of depression and suicide. This is a case study that was developed based on social
research that employs quantitative, qualitative, descriptive techniques through field research
in the school environment. The survey was attended by 10 employees (six teachers, two
coordinators and two principals) and 20 high school students, with five employees and 12
students from the Corumbé school and five employees and eight students from the Ladario
school at state education network from Mato Grosso do Sul — MS, Brazil. School officials
answered a socio-academic questionnaire and participated in a semi-structured interview and
students answered two psychological tests: Social Skills Inventory for Adolescents - IHSA
and Beck's Depression Inventory - BDI-II. The survey results indicated the difficulties that
adolescents presented with respect to social skills and when related to indicators of moderate
and severe depression reveal a low frequency of social behaviors. From this, there is a need
for strategies to be created in schools to train and support teachers and staff to promote
adolescent health.

Keywords: Depression; Suicide; Social skills; Adolescence; School.



RESUMEN

Esta investigacion se debe a la alta incidencia de adolescentes con sintomas de depresion, en
todo el mundo se ha presentado como una de las principales causas de enfermedad y
discapacidad. La depresion mas severa durante este periodo puede conducir a una ideacién
suicida o incluso al suicidio. El objetivo general es analizar los indicadores de depresion y
habilidades sociales en estudiantes de secundaria en el entorno escolar en los municipios de
Corumba y Ladéario - MS, Brasil. Los objetivos especificos fueron: identificar los factores de
riesgo relacionados con los indicadores de depresion en el contexto escolar; evaluar clases de
habilidades sociales que pueden contribuir al desarrollo de la depresion en los estudiantes;
Comprenda los factores de riesgo que llevan a los estudiantes a intentar suicidarse y, por
Gltimo, analizar las practicas de los maestros, coordinadores y directores de escuela con
respecto a los indicadores de depresion y suicidio. Este es un estudio de caso que se desarrollo
en base a la investigacion social que emplea técnicas cuantitativas, cualitativas y descriptivas
a través de la investigacion de campo en el entorno escolar. A la encuesta asistieron 10
empleados (seis maestros, dos coordinadores y dos directores) y 20 estudiantes de secundaria,
con cinco empleados y 12 estudiantes de la escuela Corumba y cinco empleados y ocho
estudiantes de la escuela Ladario de la Red estatal de ensefianza de Mato Grosso do Sul - MS.
Los funcionarios escolares respondieron un cuestionario socio-académico y participaron en
una entrevista semiestructurada y los estudiantes respondieron dos pruebas psicolégicas:
Inventario de habilidades sociales para adolescentes - IHSA y el Inventario de depresion de
Beck - BDI-II. Los resultados de la encuesta indicaron las dificultades que los adolescentes
presentaron con respecto a las habilidades sociales y cuando se relacionan con indicadores de
depresion moderada y severa, revelan una baja frecuencia de comportamientos sociales. En
base a esto, existe la necesidad de crear estrategias en las escuelas para capacitar y apoyar a
maestros y personal para promover la salud de los adolescentes.

Palabras llave: depresion; Suicidio; Habilidades sociales; Adolescencia; Colegio.
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INTRODUCAO

Os transtornos emocionais geralmente surgem durante a adolescéncia. A ocorréncia da
depressdo de forma mais grave nesse periodo pode levar a ideacdo suicida ou até mesmo ao
suicidio. A necessidade de reconhecer um adolescente em sofrimento € importante para
prevenir sintomas relacionados a depressdo e ao suicidio, estabelecer um canal de
comunicagdo na escola com os estudantes e promover boas relacdes interpessoais que podem
colaborar para saide mental dos adolescentes.

A grande incidéncia de adolescentes com sintomas de depressdao em todo o mundo
vem se apresentando como uma das principais causas de doenca e incapacidade. A saude
mental é responsavel por 16% da carga global de doencas e lesGes em pessoas com idade
entre 10 a 19 anos, metade de todas as condi¢Bes de salde mental comecam aos 14 anos de
idade, mas a maioria nao é detectada e nem tratada. O suicidio é a terceira principal causa de
morte entre adolescentes de 15 a 19 anos (OPAS, 2018).

Segundo um relatorio global realizado pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
322 milhdes de pessoas em todo 0 mundo tem depressdo, a maioria mulheres, um aumento de
18% entre 2005 e 2015. No Brasil, a depressdo atinge 11,5 milhdes de pessoas que
corresponde a 5,8% da populacdo (OPAS, 2017).

Um episddio depressivo pode ser categorizado como leve, moderado ou grave, a
depender da intensidade dos sintomas. O episddio depressivo leve pode apresentar pequenas
dificuldades em continuar um trabalho simples, atividades sociais, na escola ou em casa.
Sendo no episodio depressivo grave, é improvavel que a pessoa afetada possa continuar com
atividades sociais, na escola, de trabalho ou domésticas (OPAS, 2018 b).

Em média no Brasil, cerca de 11 mil pessoas em média tiram a prépria vida por ano,
foram registrados um aumento da taxa de mortalidade por suicidio. No ano de 2011 foram
5,3/100 mil habitantes e em 2015 foram 5,7/100 mil habitantes. Foi considerada a quarta
maior causa de morte entre as idades 15 a 29 anos, no sexo masculino a terceira maior causa e
no sexo feminino a oitava maior causa (OPAS, 2018 b).

Portanto, quando se pensa nas relagdes familiares, nas habilidades sociais e no
ambiente escolar, pode se tentar compreender os fatores de prote¢do ou de risco para esses
estudantes. Entdo, os déficits em habilidades sociais podem influenciar em um possivel
desenvolvimento de indicadores de depressdo nos estudantes? Como os profissionais da
educacdo podem identificar esses comportamentos e atuar na perspectiva educacional para a
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prevengdo dos sintomas da depressdo? Quais sdo as estratégias utilizadas pela escola em
relacdo a tentativa de suicidio dos estudantes?

O publico-alvo desse estudo foram os estudantes do ensino médio, professores,
coordenadores e diretores. O ambiente escolar foi escolhido por se tratar de um contexto rico
em interagcdes sociais dos estudantes, onde os professores atuam no sentido de conduzir,
mediar e participar dessas interacGes (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008). De acordo com 0
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP, em 2018 os
resultados das matriculas iniciais no ensino médio das redes estaduais e municipais, urbanas e
rurais no Brasil foram 5.862.721 em tempo parcial e 599.403 no tempo integral. No Estado do
Mato Grosso do sul foram 82.061 parcial e 5.020 integral e nos municipios de Corumba
foram 3.302 parcial e 249 integral e no municipio de Ladario foram parcial 747 e ndo tém
alunos no turno integral, cidades onde a pesquisa sera realizada (BRASIL, 2019).

A OMS produziu um manual para professores e educadores com o objetivo de:
prevenir o suicidio, identificar, lidar com individuos em risco e agir com as tentativas de
suicidio em si quando ocorre no meio escolar (OMS, 2000).

Compreender as potencialidades da escola na promocdo das relacGes interpessoais, de
competéncias e habilidades dos estudantes sdo importantes para a vida comunitaria, para o
exercicio da cidadania e para o desenvolvimento saudavel. O desenvolvimento
socioemocional exige préaticas interativas e um ambiente mais rico dessas interagdes em sala
de aula (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2012).

As consequéncias de ndo abordar as condigdes de salde mental nessa fase da
adolescéncia, pode se estender a idade adulta, prejudicando a salde fisica e mental e
limitando futuras oportunidades. A promogéo da satide mental e a prevencdo de transtornos
como a depressdo sdo fundamentais para ajudar aos adolescentes. As habilidades sociais
podem ser consideradas como um fator de protecdo para um desenvolvimento saudavel e com
a menor chance de apresentar transtornos, como também podem ser fatores adicionais de risco
para desenvolver a depressdao (CAMPOS; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2014).

Os sintomas da depressdo podem implicar sérias dificuldades como privacdes sociais e
o0 isolamento pode até mesmo levar a morte. Os estigmas e tabus em torno da depressdo e do
suicidio fazem com que as pessoas nao procurem ajuda. Buscar cada vez mais formas de
prevencgdo e conscientizacdo sobre o tema é importante para identificacdo de estudantes em
risco (DUTRA, 2012).
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A alta prevaléncia da depressdo na populagdo adolescente requer que os profissionais
da area de educacdo estejam preparados para compreender os sintomas relacionados a
depressdo. A identificacdo de sinais e fatores de risco € fundamental para o estabelecimento
de promocao de fatores de protecdo que sdo primordiais na prevencao do suicidio. As relacdes
interpessoais vividas no ambiente escolar podem colaborar nos processos educativos para
desenvolver competéncias e habilidades sociais dos estudantes e professores (CAMPOS; DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2014).

Nesse estudo ndo serd trabalhado o diagndstico de depressdo e sim, 0s sintomas que
irdo representar os indicadores de depressdo. O indicador € uma ferramenta de medi¢édo de
ordem quantitativa ou qualitativa utilizada para organizar e captar informacdes relevantes dos
elementos de observacdo (FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALES, 2009). Utilizara como
linhas de base, pesquisas relacionadas a educacéo, depressao, suicidio e habilidades sociais na
adolescéncia, visando compreender esse ciclo de vida e suas interfaces com a educagéo.

Foi utilizado o campo teorico-pratico das habilidades sociais para analisar as relagoes
interpessoais dos adolescentes e relacionar esses comportamentos com os indicadores de
depressdo. O referencial adotado nesta pesquisa propde que as habilidades sociais podem ser
compreendidas como um tipo especifico de comportamento social com alta probabilidade de
produzir consequéncias positivas para o individuo e grupo em que esté inserido (CAMPOS;
DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2010). A possibilidade de trabalhar esses comportamentos
sociais no contexto escolar nas relacfes que os adolescentes estabelecem com seus pares e
com os profissionais da escola podem aumentar os fatores de protecdo para a saude

socioemocional desses estudantes.

JUSTIFICATIVA

O interesse por esse tema iniciou em atendimentos na area de psicologia clinica, com a
necessidade de ampliar esse olhar além do consultério psicologico. Através de leituras de
pesquisas relacionadas ao tema pude compreender o potencial que a escola poderia ter, com a
possibilidade de trabalhar a prevencdo e promoc¢do da depressdo e do suicidio no maior
numero de estudantes.

A presenca da depressdo na vida de um adolescente pode trazer alteracbes
significativas no seu organismo, no seu modo de vida e nas relacGes sociais estabelecidas. A
depressdo é considerada como uma tristeza profunda e muitas vezes sem conteldo, sem

motivo aparente. O adolescente triste pode ter sintomas no corpo, como sentir aperto no peito,
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taquicardia e chorar. Seus pensamentos podem ser repetitivos sobre a sua tristeza e 0 mesmo
pode ndo ter mais vontade de viver (BRASIL, 2019 b).

De acordo com o estudo Prevencdo do suicidio em adolescentes: Programa de
Intervencédo Believe, através da escola é possivel trabalhar com diversas abordagens eficientes
na prevencdo, como leituras didaticas e reflexdes em algumas disciplinas, debates, servico de
atendimento e apoio ao estudante, programas de formacgdo para agentes educativos,
intervencgdes dirigidas aos pais e desenvolvimento de competéncia e sensibilizacdo dos
adolescentes sobre o tema (FACANHA et al, 2010).

Segundo o Decreto presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o Programa de
Saude na Escola — PSE é uma politica intersetorial entre os Ministérios da Salde e da
Educacdo na perspectiva da atencao integral de prevencdo e promogdo e atencdo a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico (educacdo infantil, ensino
fundamental, e médio, educacéo profissional e tecnoldgica e na educacdo de jovens e adultos),
no ambito das escolas e/ou unidade basica de salde. Esse programa visa articular diversas
acdes em saude na escola que devem ocorrer de forma concomitante.

A escola é vista como um espaco potencial de transformacdes sociais e de
constituicdo de conhecimentos e valores. Toda e qualquer atividade de promocéo da saude
que vise a reducdo das chamadas vulnerabilidades da ordem individual, social e institucional
séo importantes para o desenvolvimento pleno das criangas, adolescentes e jovens (BRASIL,
2017).

A possibilidade de realizar um estudo que serd baseado em outras pesquisas nas areas
da educacdo e da psicologia tem o intuito de colaborar com estratégias no ambito escolar na
prevencdo da depressdo e do suicidio através de profissionais da educagdo como diretores,
coordenadores, professores, psicologos dentre outros. Espera-se que o resultado da pesquisa
possa Vir a colaborar nas discursdes e reflexdes acerca do tema e consiga ajudar a identificar
comportamentos considerados de risco para o desenvolvimento da depressao e do suicidio em
estudantes. Foram escolhidas as cidades de Corumbé e Ladario do Estado de Mato Grosso do
Sul em funcdo de ndo terem sido localizados até 0 momento estudos relacionados a esse
fendmeno da depresséo e do suicidio na adolescéncia no ambito escolar.

Como objetivo geral desse estudo, pretende-se descrever os indicadores de depresséo e
as habilidades sociais em estudantes do ensino médio no ambiente escolar dos municipios de
Corumbé e Ladéario — MS.
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Como primeiro objetivo especifico, busca-se identificar fatores de risco relacionados a
indicadores de depressdo no contexto escolar. No segundo, avaliar classes de habilidades
sociais que podem contribuir para o desenvolvimento da depressdo em estudantes. No
terceiro, compreender fatores de risco que levam os estudantes a tentativa de suicidio e o
quarto e Gltimo, analisar as praticas de professores, coordenadores e diretores das escolas,
relativas aos indicadores de depressdo e de suicidio.

Esse estudo de caso foi desenvolvido com base na pesquisa social que emprega
técnicas quantitativa, qualitativa, descritiva por meio de pesquisa de campo no ambiente
escolar. O estudo de caso investigara explicacdes sobre a depressdo e elementos que possam
Ihe marcar como habilidades sociais e a ideacdo suicida no contexto escolar.

A pesquisa bibliografica até 0 momento esta organizada em seis secdes. Na primeira
secdo apresentam-se conceitos relacionados a adolescéncia com embasamento tedrico em
autores e organizacOes: Hurlock (1979), Papalia e Feldman (2013), Claudino, Cordeiro e
Arriaga (2006), Coutinho e Araujo (2007), Dessen e Costa Junior (2008), Coria-Sabini
(1998), Cerveny (2001), Weber, Salvador e Brandenburg (2009) e ECA - Estatuto da Crianca
e Adolescentes (1990), OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude (2018) e UNFPA —
Fundo de Populagédo das Nag¢des Unidas (2010).

Na segunda secdo refere-se Educacdo e habilidades Sociais na adolescéncia estd
dividida em: Conceito de habilidades Sociais, habilidades Sociais na adolescéncia, O papel da
educacdo e a relacdo entre professor e aluno com os autores Caballo (2003), Bandura
Manolio; Ferreira (2011). Del Prette e Del Prette (2001; 2009; 2010; 2011), Portela (2011),
Barros e Coutinho et al, (2006), Sirgado (2000); Campos, Del Prette e Del Prette (2014),
Correia et al (2009), Feldman (2012), Maia, Soares e Victoria (2009), Campos e Jorge (2010),
Bauman (2005), Rezende e Bulgarelli (2009), Anache (2010), Pistdia (2009), Saul e Giovedi
(2016), Freire (1997), Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 que estabelece as diretrizes e
bases da educacdo nacional da Educacdo — LDB, o Programa Saude na Escola — PSE, e por
altimo o CFP - Conselho Federal de Psicologia - CFP (2019).

Na terceira secdo aborda a Depressdo e adolescéncia através dos seus conceitos de
depressdo, depressdo na adolescéncia, depressdo e fatores de risco, depressdo e fatores de
protecdo na escola e por ultimo politicas publicas e saude mental na escola foram utilizados
como base: na OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Salde (2018), OMS - Organizacao
Mundial de Saude (2017), MS - Ministério da Salde (2019), Cddigo Internacional de

Doencas - CID-10 e o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V
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(2014), OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude (2018), Coutinho e Araujo (2007),
Coutinho, Carolino e Ribeiro (2011), Avanci, Assis e Oliveira (2008), Melo e Moreira (2008),
Bahls (2002), Argimon et al (2013) e Ribeiro et tal (2012) com em Albino e Teréncio (2012).
Cavalcanti et al (2018), Vale et al (2015), Del Prette e Del Prette (2011) e Portella e Padula
(2011).

Na quarta secdo trata do Suicidio na adolescéncia dividido em: Conceito de suicidio,
legislacdes sobre suicidio, a relacdo do suicidio e a escola, os estigmas, tabus e midias
relacionadas ao suicidio, os fatores de risco que envolve o suicidio, a relacdo da depresséo e
suicidio e os fatores de protecdo do suicidio na escola. Com base em: Cassorla (1985),
Durkheim (2000), CFP — Conselho Federal de Psicologia (2013), OMS - Organizagéo
Mundial de Saude (2014), MS - Ministério da Saude (2017), Borges e Werlang (2006),
Botega et al (2006), Araujo, Vieira e Coutinho (2010) e Silva e Boti (2017), DATASUS —
Departamento de Informatica do SUS (2019), MMFDH - Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos (2018), Legislagdo sobre o suicidio (2006; 2011; 2016; 2017; 2019),
Souza et al (2017), Prevencdo de Suicidio: Manual para Professores e Educadores (2000),
Oliveira et al (2017), MMFDH - Ministério da Saude e Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos (2019), Estrategia Nacional de Prevencdo do Suicidio (2006),
Chachamovich et al (2009), REBRAPS (2017) e Curso de Prevencdo ao Suicidio (BRASIL,
2019).

Na quinta secdo, apresenta a metodologia da pesquisa dividida em: local da pesquisa,
percursos metodologicos, descricdo da amostra, técnicas e instrumentos utilizados, analise e
interpretagdo dos dados. Com base em: IBGE (2019), Marconi; Lakatos (2011), Laville;
Dionne (1999), Gil (2008), Martins; Theophilo (2009), Mynayo (2012), Flick (2013), Laville
(1999), CFP (2018), Del Prette; Del Prette (2015); Gorenstein et al (2011), OPAS (2018a);
Bahls; Bahls (2002), CFM; ABP (2014), OMS (2000), Moreira; Bastos (2015), Botega et al
(2006), DSM — V(2014), Botega et al (2006), Ribeiro et al (2013), Argimon et al (2013),
Monteiro et al (2007), Campos; Del Prette; Del Prette (2014), Portela; Padula (2011), Anache
(2010), Freire (1996), BRASIL (2007), Claudino et al, (2016), OMS, (2018), Aglio; Hultz,
2004, Erse et al (2016), Campos et al (2014), Sampaio et al (2009), Tomas; Carvalho (2014),
Correia et al (2009), Caballo (2003) e OPAS/OMS (2018).

Na sexta secdo apresenta as consideracdes finais da pesquisa, as limitacbes do estudo e
a necessidade de mais pesquisas serem feitas na area da educacdo sobre depressao e suicidio
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na adolescéncia. O presente trabalho foi realizado com o apoio da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul - UFMS/MEC — Brasil — Campus Pantanal.

1. ADOLESCENCIA
1.1 Conceitos de Adolescéncia

A adolescéncia é considerada um periodo de transicdo com modificagdes fisica e
psicologica, com aquisicdo das habilidades sociais, atribuicbes de deveres, afirmagdo da
identidade e responsabilidades. A adolescéncia é composta por comportamentos, habitos e
condutas caracteristicas dessa fase, sendo pertencente ao contexto sociocultural, politico,
econémico e familiar (UNFPA, 2010).

A palavra adolescéncia vem do verbo latino adolescere que significa crescer para
maturidade. A adolescéncia é considerada um periodo de transicdo quando o individuo se
modifica fisica e psicologicamente. Essa fase se inicia quando o individuo atinge a
maturidade sexual e termina quando é legalmente assegurada a independéncia da autoridade
adulta (HURLOCK, 1979).

Segundo ECA - Estatuto da Crianga e Adolescentes, art. 2 considera adolescentes com
idades entre doze e dezoito anos. Para OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude (2018b)
a adolescéncia é a etapa que vai dos dez aos dezenove anos um periodo considerado Unico,
que molda as pessoas para a vida adulta.

A adolescéncia é uma transicdo no desenvolvimento que envolve mudancas fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais e assume formas variadas em diferentes contextos sociais,
culturais e econdmicos. E considerada também uma construcdo social (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Pode ser entendida também como uma etapa crucial, sem limites rigidos do processo
de crescimento e desenvolvimento que vai sendo delineado através do tempo. Um periodo
relevante para a construcdo do individuo a nivel fisico e psicossocial considera-se também um
periodo de crise que se caracteriza por ambivaléncia de sentimentos e transformacdes na
salde mental do individuo (CLAUDINO; CORDEIRO; ARRIAGA, 2006).

Na formacdo da sua identidade os adolescentes buscam a sua individualidade atraves
das relagbes com novos grupos de amigos e com a familia (CLAUDINO; CORDEIRO;
ARRIAGA, 2006). O conceito de adolescéncia ndo nasceu no inicio dos tempos, mas
delineou-se como resultado da reflexdo humana sobre a singularidade dessa etapa de

passagem entre a infancia e a idade adulta (MONTEIRO; COUTINHO; ARAUJO, 2007).
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Os ciclos de desenvolvimento ocorrem a partir da interacdo do individuo com eventos
do contexto social que a sua historia pessoal vai sendo construida. A ideia de ciclo de vida em
desenvolvimento humano leva em conta as competéncias sociais estimuladas pela demanda
contextual. As escolhas e as decisfes tomadas pelos individuos na composicdo de suas
trajetorias dependem tanto de fatores pessoais quanto sociais, com os padrfes socioculturais
exerce uma influéncia importante. Ao longo das suas vidas os individuos sdo constantemente
desafiados a estabelecerem, manterem e reorganizarem seus comportamentos e
relacionamentos dentro do ambiente em que faz parte (DESSEN; COSTA JUNIOR, 2008).

As transformagdes corporais, 0s novos estimulos do ambiente, as mudancas qualitativa
na sua atividade cognitiva, faz com que o adolescente passe a pensar de forma diferente de
guando era crianca. As respostas dos adolescentes serdo mais ou menos adequadas de acordo
com a sua histdria de vida e a sua forma de se adaptar a sociedade que esta em constante
transformacdo (MONTEIRO; COUTINHO; ARAUJO, 2007).

A adolescéncia constitui o sujeito através de uma identidade sexual, familiar e laboral,
permitindo que ele desenvolva determinados papéis dentro da sociedade. A identidade é a
imagem que o sujeito tem de si, que permanece constante e reconhecivel apesar das mudancas
evolutivas e dos varios papéis sociais que venha a desempenhar (BRASIL, 2008).

Em relacdo ao desenvolvimento emocional na adolescéncia ha um aumento das tarefas
sociais com a insercdo do adolescente no mundo dos adultos. Comecga a ser exigida do
adolescente certa independéncia na tomada de decisfes, na resolucdo dos problemas, no uso
de tecnologia e uma opcao vocacional. O desenvolvimento fisico muito rapido e a maturidade
emocional sexual sdo considerados pontos de desafio para o equilibrio emocional. Um dos
aspectos que influenciam no nivel de satisfacdo dos adolescentes é a aparéncia fisica,
habilidades académicas, esportivas e sociais (CORIA-SABINI, 1998).

De acordo com Coria-Sabini (1998), o adolescente que adquire uma identidade
positiva estd mais apto a enfrentar com seguranca as tarefas e desafios quando entra na fase
adulta. Quando o adolescente se encontra confuso quanto a sua identidade e aceitacdo de si
mesmo pode apresentar uma tendéncia a se isolar, ficar distante das suas experiéncias afetivas
e restringir suas interacdes sociais. Essas relacdes estabelecidas pelos adolescentes sao
chamadas de grupo de pares consideradas fontes de afeto, acolhimento, compreensdo e
orientacdo moral, o lugar em que ocorrem suas experiéncias, um ambiente para conquistar
autonomia e independéncia dos pais (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
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Os adolescentes seguros quanto a sua aparéncia fisica e habilidades tém mais
facilidade para se inserir em grupos, se relacionar com o sexo oposto, se envolver em novas
atividades e promover mais facilmente seu autodesenvolvimento. Por outro lado, quando o
adolescente ndo esta satisfeito com a sua aparéncia fisica, com as suas habilidades e
realizacOes, sente-se enfraquecido, demonstra dificuldade de lutar pelos seus objetivos com
uma postura defensiva. A seguranca que eles adquirem nessa etapa de vida é importante para
a expansdo dos objetivos de vida e das interacdes sociais e para manutencao da sua autoestima
(CORIA-SABINI, 1998).

A familia inicialmente é o principal agente de socializacdo do individuo onde se
produz relagdes de cuidado entre seus membros através da protecdo, acolhimento e respeito.
A historia natural da familia é passada por geracdes, atraveés de comportamentos repetitivos,
mitos, costumes, padrdes, dentre outros. A familia € um modelo universal para o viver. Ela € a
unidade de crescimento: de experiéncia; de sucesso e fracasso; é também a unidade de salde e
da doenga (CERVENY, 2001).

Segundo Weber, Salvador e Brandenburg (2009) as interacdes familiares e as formas
como os pais educam os filhos sdo essenciais para que as criancas e os adolescentes se
desenvolvam psicologicamente de forma saudavel. As relacbes que os adolescentes
estabelecem com seus familiares propiciam o desenvolvimento de comportamentos, esses
repertorios comportamentais dos adolescentes podem ser considerados adequados socialmente
ou ndo, pode ser relacionado ao tipo de interacdo familiar considerando situacdo de protecédo

ou de risco.

2. EDUCACAO E HABILIDADES SOCIAIS NA ADOLESCENCIA

Os seres humanos, como seres sociais que sdo, passam grande parte do seu
tempo interagindo com os seus semelhantes. A qualidade e natureza dessas
interacOes determinardo, com frequéncia, muitas facetas de sua vida. As relagdes
interpessoais tém um papel fundamental ndo somente para progredir
profissionalmente, casar-se ou desfrutar de momentos de lazer, mas também servem
de amortecedores de muitos golpes proporcionados no decorrer da vida e com ajuda
para mais pronta recuperacdo de varios transtornos psicolégicos (CABALLO, 2003).

2.1 Conceitos de Habilidades Sociais

A histéria das Habilidades Social (HS) inicialmente ainda ndo denominado como HS
foram estudadas como diversos comportamentos sociais em criangas por autores Jack (1934),
Murphy, Murphy e Newcomb (1937), Page (1936), Thompson (1952) e Williams (1935).

Com o tempo o tema foi dividido em trés fontes, a primeira apoiada no trabalho do autor
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Salter (1949) terapia dos reflexos condicionados com base em Pavlov, Wolpe (1958; 1969)
que passa ser 0 primeiro autor a usar o termo “assertividade” e outros autores como Lazarus
(1966; 1971), Alberti e Emmons (1970). No inicio dos anos 1970, autores como R. Eisler, M.
Hersen, R. M. Mcfall e A. Goldstein contribuiram com o desenvolvimento do campo das HS
e elaboraram programas de treinamento para reduzir déficits em habilidades sociais. Uma
segunda fonte e constituida pelos trabalhos de Zigler e Phillips (1960, 1961) sobre a
“competéncia social”. A terceira aplicacdo do conceito de habilidade também foi utilizada por
autores da Inglaterra como Argyle, (1967, 1969; 1974); Kendon, (1967); Welford (1966)
(CABALLO, 2003).

O campo teorico e pratico das HS tem crescido na literatura de diversos paises
inclusive no Brasil, estudado por autores como Almir Del Prette e Zilda Del Prette (2000)
responsaveis pelas primeiras publicagfes sobre HS em nosso pais (DEL PRETTE et al, 2001).
Outros autores se destacam por seus trabalhos publicados na area de HS como Bolsoni-Silva;
Fumo; Manolio, Bello; Hayashi; Montagner; Bandeira; e Murta. Esses autores trazem a
discursdo de noc¢bes de inteligéncias intra e interpessoal, social e emocional que visa a
qualidade das relacdes interpessoais em diversos contextos inclusive no ambiente escolar com
o0 desenvolvimento de Treinamento de Habilidades Sociais (MANOLIO; FERREIRA, 2011).

A aplicagdo de conceitos e propostas do Treinamento de Habilidades Sociais (THS),
no ambito escolar, se justifica, em parte, pela natureza essencialmente interativa dos
processos educativos, pela configuracdo desse sistema como complexo de
relacionamentos interpessoais e intergrupais e pelo carater social dos produtos
educacionais que, em (ltima instdncia, representam esfor¢os conscientes
direcionados as mudancas na qualidade das rela¢des do individuo com o seu meio,
nao apenas 0 seu ambiente natural, mas também e principalmente, o seu ambiente
social (DEL PRETTE et al, 2001. pg. 118, 119).

As abordagens conceituais que se baseiam principalmente a producdo do campo
tedrico das habilidades sociais sdo trés abordagens mais gerais: a Analise do Comportamento,
a Abordagem Cognitiva e a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (MANOLIO;
FERREIRA, 2011).

Para Caballo (2003) as Habilidades Sociais formam uma relag&o entre o individuo e
seu ambiente social. O comportamento considerado socialmente habil é o grupo de
comportamentos que o individuo emite em um contexto interpessoal que expressa
sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direito desse individuo de modo adequado a

situacdo, respeitando esses comportamentos nos demais e na resolucao dos seus problemas.
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O termo Habilidades Sociais segundo Del Prette e Del Prette (2001), sdo diferentes
classes de comportamentos sociais no repertério do individuo para lidar com as demandas das
situacOes interpessoais, tais comportamentos contribuem para a qualidade e a efetividade das
interacdes. As competéncias sociais sd0 comportamentos necessarios para relagcdes
interpessoais bem-sucedidas de acordo com o contexto e a cultura que esse individuo faz
parte. A competéncia social é a avaliacdo do desempenho das habilidades nas situacGes
vividas pelo individuo, se refere a capacidade do individuo de organizar pensamentos,
sentimentos e acbes em funcdo de seus objetivos e valores, articulando-os as demandas
imediatas e mediatas do ambiente.

As relacgdes interpessoais representam uma parte essencial da atividade humana e
permeiam a nossa vida estando presente de maneira direta ou indireta em diversas etapas do
nosso desenvolvimento e das habilidades sociais (PORTELA, 2011). As representagdes
sociais sdo vistas como elaboracdo de um objeto social pela comunidade com o propésito de
conduzir-se e comunicar-se. Esses conhecimentos sdo socialmente produzidos através dos
grupos de individuos pela comunicacgdo e entendimento do que Ihes é estranho e ndo familiar
(BARROS et al, 2006).

De acordo com Sirgado (2000), as relagcdes sociais para Vygotsky constituem um
complexo sistema de posi¢Bes sociais e de papéis associados a essa posi¢do que define como
um sujeito se situa em relacdo aos outros dentro de uma determinada sociedade. As fungoes
psicoldgicas sdo funcdo da significacdo que as mdltiplas relagdes sociais tém para cada um
dos envolvidos nelas, com todas as contradicbes e conflitos que elas envolvem em
determinadas condigdes sociais.

Vygotsky traz o desenvolvimento humano como cultural, portanto histérico, no
processo de transformacdo do homem ele opera na natureza e a0 mesmo tempo nele mesmo
como parte dessa natureza. Para ele a socializagdo assemelha-se ao fenémeno migratério
humano que exige uma adequacdo das caracteristicas sociais e culturais do imigrante as
condigdes do novo meio. A cultura é entendida como prética social resultante da dindmica das
relacdes sociais (SIRGADO, 2000).

2.2 Habilidades sociais na adolescéncia
Os adolescentes podem apresentar comportamentos sociais de acordo com 0 grupo em
que estdo inseridos. Durante a adolescéncia 0s costumes sociais através dos seus pares sao

importantes fontes de reforco sociais; moda e estilo de vestir e a linguagem sofrem
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transformac6es ao longo da vida de uma pessoa, fazendo com que ela tenha a necessidade de
aprender sempre. O individuo influencia o seu ambiente social e 0 mesmo também sofre
influéncia (CABALLO, 2003).

Campos, Del Prette e Del Prette (2014) identificaram através de pesquisas seis
habilidades sociais consideradas importantes para a populacdo adolescente no Brasil que sdo:
autocontrole, civilidade, empatia, assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social. S&o
repertorios comportamentais que podem colaborar para aumentar a probabilidade de relacdes
sociais satisfatorias configurarem como um fator de protecdo para um desenvolvimento
saudavel e com menor chance de apresentar um transtorno e os déficits que podem ser fatores
adicionais de risco.

Desenvolver habilidades para o relacionamento nem sempre é uma tarefa facil e
prazerosa para 0s adolescentes. Na comunidade escolar essas habilidades sociais séo
extremamente importantes porque a aprendizagem nao apenas ocorre com o0 conteldo das
interacbes e com as proprias interacdes. E preciso desenvolver as habilidades de forma
competente (CORREIA et al, 2009).

Esse processo ocorre em situagfes formais e informais do cotidiano escolar, de forma
variada as situacfes formais vao exigir comportamentos mais assertivos e diferenciados
aumentando a probabilidade de produzir uma interacdo mais verdadeira e prazerosa. Nas
situagbes de comportamentos menos assertivos na escola ou de passividade até mesmo
agressivo tornam as relagcdes mais desrespeitosas. Nos contextos educacionais 0 USO eXCcessivo
de comportamentos ndo assertivos dificulta a relacdo professor e aluno e o processo de

aprendizagem que ocorre atravées dessa interacdo (CORREIA et al, 2009).

2.3 Habilidades Sociais Educativas — HSE

As habilidades sociais educativas séo comportamentos sociais voltados para promover
0 desenvolvimento e aprendizagem do adolescente (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008).
Essas habilidades aplicadas no contexto escolar visam a capacita¢cdo dos professores e demais
agentes educativos que sdo todas as pessoas que desempenham esse papel social.

As Habilidades Sociais Educativas (HSE) tém o intuito de ampliar os objetos de
ensino, para incluir objetivos de desenvolvimento socioemocional; melhorar a qualidade dos
processos de ensino, com o foco para as relagdes professor-aluno; e melhorar a qualidade e
efetividade da relacdo entre profissionais no ambiente escolar. A promocdo das HSE é
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importante no contexto educacional devido a dificuldade da escola administrar cada vez mais
conflitos interpessoais no contexto escolar (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006).

Uma forma de desenvolver as habilidades sociais é através da capacitacdo dos
educadores através da criagdo de condi¢cbes mais interativas e efetivas do ensino-
aprendizagem e a promogdo do desenvolvimento socioemocional dos alunos baseada no
reconhecimento da natureza social da construgdo desse conhecimento (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2006).

2.4 O papel da Educacéo
A Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, estabelece as diretrizes e bases da

educacdo nacional da Educacdo — LDB,

Art. 1° A educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa,
nos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes
culturais.

8 1° Esta Lei disciplina a educagdo escolar, que se desenvolve, predominantemente,
por meio do ensino, em instituigdes proprias.

8§ 2° A educacéo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a prética social.

De acordo com Papalia e Feldman (2012), a experiéncia escolar constitui uma parte
central de organizacdo na vida da maioria dos adolescentes. Através dessa experiéncia oferece
oportunidades para obter informacdes, aprender e aperfeicoar habilidades, participar de
atividades esportivas, artisticas e outras. Ampliar seus horizontes intelectual e social.

A escola é um ambiente rico em interagdes sociais dos estudantes, os professores
atuam no sentido de conduzir, mediar e participar dessas interacbes. As dificuldades
interpessoais dos alunos e dos professores podem contribuir para exacerbar conflitos
existentes nesse ambiente (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008). As interacGes educativas
realizadas por professores e alunos sdo necessarias para uma efetiva construcdo social de
conhecimentos, valorizadas ndo s6 como experiéncia humana de conhecimento um do outro,
mas como parte da aquisicdo e conhecimentos académicos (MAIA; SOARES; VICTORIA,
2009).

De acordo com Campos e Jorge,

a idade, o sexo e o tempo de experiéncia influenciam a atividade educativa, as
mudancas na sociedade e na familia, as crescentes exigéncias sociais, a qualidade
das relacBes entre os membros da comunidade escolar, as constantes reformas dos
sistemas educativos e as novas competéncias exigidas dos professores exercem
maior impacto sobre seu trabalho, também contribuindo para as dificuldades
envolvidas na tarefa pedagdgica (CAMPOS; JORGE, 2010, p.115).
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De acordo com Rezende e Bulgarelli (2009), em entrevista a Alba Porcheddu,
publicada em 2005, sobre a “Educacdo desafios pedagdgicos e modernidade liquida”,
Zigmunt Bauman explica como as mudancas ocorrem de forma muito rapida na nossa
sociedade e gque constantemente espera-se que 0s seres humanos busquem solucdes privadas
para problemas derivados da sociedade e ndo solugfes derivadas da sociedade para problemas
privados. Para Bauman, a esséncia antes da educacédo era centrada na escola que preferia um
rigido programa de estudos e sucessdo predefinida no processo de aprendizagem. Na
modernidade liquida que sdo aquelas que as coisas se perdem rapidamente, a escola de ensino
e aprendizagem estdo submetidos a pressdo e sao continuamente persuadidos a renunciar e
valorizar a flexibilidade da presumida logica interna das disciplinas escolares.

Segundo Bauman (2005),

no passado, a pedagogia assumiu diversas formas e se mostrou capaz de adaptar-se
as mudancas, de fixar-se novos objetivos e criar novas estratégias. Todavia, deixe-
me repetir que as mudancas de hoje sdo diferentes daquelas ocorridas no passado.
Nenhuma reviravolta da histéria humana pds os educadores diante de desafios
comparaveis a esses decisivos de nossos dias. Simplesmente ndo haviamos estado
até agora em situacdo semelhante. A arte de viver em mundo ultrassaturado de
informagdes ainda deve ser aprendida, assim como a arte ainda mais dificil de
educar o ser humano neste novo modo de viver (REZENDE; BULGARELLLI, 2009,
pg. 667).

Segundo Anache (2010), a escola é uma das principais instituicbes de ensino e recebe
0 impacto das mudancas sociais, que sdo muito mais aceleradas do que as que ocorrem no seu
interior. Esse fato exige dos seus profissionais, mudancas pessoais e estruturais, o que envolve

a gestdo da escola e, consequentemente, a conducdo do processo pedagogico.

2.5 A relagao entre professor e aluno

Para Maturana apud Pistdia (2009) os seres vivos sdo sistemas com estruturas de
trocas continuas de acordo com as contingéncias de nossas interacdes. O que fazemos no
dominio do comportamento nos acontece como resultado de nossa dinamica estrutural. O
aprender estdo relacionado com as mudancas estruturais que ocorrem em nds de maneira
contingente com a historia de nossas interagdes. Os processos de comunicacdo envolvem
todas as relacGes em que 0s sujeitos envolvidos mutuamente. Quando se pensa no ambito da
educacdo, os estudantes e professores (as) precisam criar e estabelecer uma rede de
comunicacao.

Para Paulo Freire, o processo de formacdo de professores se da através da
perspectiva critica libertadora destacada em quatro principios: principio politico, a educagéo
como forma de intervencdo na vida coletiva no sentido de manutengdo de uma determinada
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realidade ou de sua superagdo; principio axioldgico, a educacdo é difusora e produtora de
valores que regem a vida dos sujeitos; principio gnosioldgico: a educagdo implica em uma
relacdo dos sujeitos com o conhecimento; principio epistemoldgico: a educacdo implica em
uma selecdo de conhecimentos, respeitando os conhecimentos trazidos pelos educandos.
Respeitar o educador e suas experiéncias sdo fatores importantes para estabelecer uma relacéo
de troca com o estudante (SAUL e GIOVEDI, 2016).

Para Paulo Freire (1996), ensinar é um ato criador, critico e ndo mecanico, 0
professor busca conhecer o que seréa ensinado e a0 mesmo tempo provoca nos seus alunos sua
curiosidade para aprender. Essa acdo de professor e aluno pelo conhecimento se encontra na
base de ensinar e aprender. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao

aprender.

Ensinar inexiste sem aprender e vice-versa e foi aprendendo socialmente que,
historicamente, mulheres e homens descobriram que era possivel ensinar. Foi assim,
socialmente aprendendo, que ao longo dos tempos mulheres e homens perceberam
que era possivel — depois, preciso — trabalhar maneiras, caminhos, métodos de
ensinar. Aprender precedeu ensinar ou, em outras palavras, ensinar se diluia na
experiéncia realmente fundante de aprender (FREIRE, 1996, pg. 13).

O momento fundamental para Freire é da reflexdo critica sobre a pratica na formacao
dos professores e como ele pode melhorar a proxima préatica, sendo necessario a reflexdo
critica para aprofundar a pratica. Uma das tarefas mais importantes € propiciar as condicoes
em que os educandos em suas relagdes uns com os outros e todos com o professor ou a
professora ensaiam a experiéncia profunda de se assumir como ser social e histérico, como ser
pensante e comunicante (FREIRE, 1996).

A valorizacdo das trajetorias diferenciadas dos estudantes na atuacédo da realidade, na sua
interacdo com o mundo e nos seus desenvolvimentos de processos comunicacionais que
estabelecem consigo mesmo, com 0s outros e com a natureza. O aprender € um fenémeno de
transformacéo estrutural na convivéncia porque envolve alteracdo nos modos de coexisténcia.
As manifestacdes das formas de aprender estdo colocadas na interacdo dos sujeitos
envolvidos, o contexto de aprendizagem é compreendido como uma rede interativa em
constante expansdo conectada com aspectos socioculturais e 0s avangos tecnoldgicos
(PISTOIA, 2009).

Del Prette e Del Prette (2009), na busca para completar e organizar um sistema mais
abrangente e articulado sobre a promocdo e o desenvolvimento de aprendizagem em
contextos formais como escolas e informais como familia, grupos comunitarios e etc. revisita

uma proposta elaborada em 2001 identificam oito classes de habilidades sociais educativas
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que sdo: criar e discriminar contextos potencialmente educativos, medir interacdes, promover
a motivacdo, transmitir ou expor contetdos, monitorar positivamente, estabelecer limites e
disciplina, promover o autoconhecimento e gerar reciprocidade positiva.

Foram também desenvolvidas dez subclasses mais especificas de habilidades sociais
que pais, professores e outros agentes sociais precisam dispor como: escutar atentivamente,
observar acuradamente, fazer perguntas, responder perguntas, resumir/parafrasear, demonstrar
empatia, pedir feedback, aprovar comportamento, reprovar comportamento e apresentar
modelo (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009).

2.6 Programa Saude na Escola - PSE

A escola é um equipamento social importante para a constru¢cdo de uma sociedade
democratica. Outra forma de contribuir para a promocao e o desenvolvimento das criancas,
dos adolescentes e dos jovens € a participacao deles nas decisGes que ocorrem no cotidiano da
escola, como na elaboracdo de um plano de acdo em saude, que pode ser incluido no Projeto
politico-pedagdgico que reforca a necessidade do Programa de Saude na Escola — PSE que

tem como objetivos:

1. promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a
salide, bem como fortalecer a relacdo entre redes publicas de salde e de educacéo;
2. articular as agdes do Sistema Unico de Salde — SUS as a¢des das redes de

educacdo bésica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acGes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis;

3. contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacdo integral de
educandos;

4, contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, como foco na
promocéo da cidadania e dos direitos humanos;

5. fortalecer enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

6. promover a comunicacdo entre as escolas e as unidades de saude,
assegurando a troca de informacGes sobre as condigdes de salde dos estudantes; e

7. fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo bésica e

salde, nas trés esferas de governo (BRASIL, 2007).

As acbes de promocdo da saude no contexto escolar buscam garantir aos educandos a
possibilidade de fazer escolhas mais favoraveis a saude e de serem protagonistas do processo
de producdo da propria saude, buscando melhoria de sua qualidade de vida. A escola pode
contribuir para a construgéo de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o
mundo, por ser um espaco privilegiado para a promocdo da salde, com potencial singular
para formacdo de sujeitos autdbnomos e criticos, que possam compreender e modificar a

realidade a partir de suas perspectivas (BRASIL, 2015).
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A educagdo preventiva tem se inserido cada vez mais em um espago mais amplo,
como no contexto geral da saude, de convivéncia social e das questBes de valores. Esses
projetos devem estar centrados na concepcdo de educacdo para promocdo de autonomia do
individuo por meio da acdo e da reflexdo e o do desenvolvimento de valores, atitudes e
comportamentos a uma vida individual e coletiva saudavel (CORREIA et al, 2009).

O papel da escola pode ser visto de forma mais integrada entre os processos de
desenvolvimento e aprendizagem, atribuindo a escola uma funcdo cultural mais ampla de
preparacdo para a vida em sociedade e para o exercicio da cidadania. O desenvolvimento
socioemocional exige praticas interativas e um ambiente mais rico de interacGes em sala de
aula (DEL PRETTE et al, 2012). A escola com a funcdo de programar agcdes que promovam o
desenvolvimento humano voltado para o respeito por si e pelo outro, para a preparacdo do
adolescente para a vivéncia da democracia e para a cidadania com relacGes interpessoais
solidarias (CORREIA et al, 2009).

A escola é um modo de organizar a formacdo de pensar e de fazer. Tém uma estrutura,
previsibilidade, organograma que estabelece como deve ser o processo de ensino. Quando se
pensa em escola, fala-se de padrdes, habitos e papéis a desempenhar que ndo sdo neutros, sao
escolhas que tem influéncia das tradicOes e os interesses politicos de controle, os quais se
naturalizaram em uma representacdo e em uma rotina institucional. A fungdo da escola é
socializar conhecimento e experiéncias produzidas pela humanidade, problematizando as
dimensGes de classes, cultura, religido, as relacdes de género e étnico-raciais constituintes da
sociedade em que vivemos e dos conhecimentos historicamente produzidos (CFP, 2019).

Para Coutinho (2009), a tarefa de educar jovens é complexa e desafiadora. As
mudancas aceleradas pelas quais vem passando a sociedade afetam tanto os jovens quanto
seus responsaveis e os profissionais da educacdo que tem que se atualizar constantemente para
lidar com tais transformacdes.

A organizagdo de uma escola ocorre no seu cotidiano de trabalho. Consolida valores,
modos, tempos e marca lugares, classifica e impde certa ordem ao mesmo tempo em que cria
0 que escapa a esse padrdo. As equipes da educacdo trabalham cada vez mais de forma
acelerada, vivendo os efeitos das praticas coletivas que tecem as tramas, que sistematizam e
naturalizam formas de agir, sem ter a compreensdo e o entendimento do que se passa e sem
criar alternativas para as impoténcias cada vez maiores para os estudantes e profissionais da

area de educacdo. Realizar contribuices para a vida, para as potencialidades dos individuos
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na acéo e acompanhamento do desenvolvimento de cada estudante como singular e com agdes
preventivas (CFP, 2019).

3. DEPRESSAO E ADOLESCENCIA
3.1 Conceitos de Depressdo

Durante a adolescéncia multiplos fatores determinam a satde mental de um estudante.
A exposicdo de fatores de risco aumenta o potencial impacto na salde mental dos
adolescentes como o desejo de uma maior autonomia, pressdo para se conformar com pares,
exploracdo da identidade sexual e maior acesso e uso de tecnologias (OPAS, 2018).

A depressdo segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2017), é conhecida como o
mal do século, estima-se que até 2020 sera a doenca mais incapacitante do mundo. De acordo
com a Organizacdo Pan Americana de Saude (2018), um em cada cinco adolescentes enfrenta
os desafios da salde mental. Estima-se que aos 14 anos tem inicio metade de todos 0s
transtornos mentais. A maioria dos transtornos nessa fase ndo é diagnosticada e a falta de
tratamento tem impacto no desempenho educacional e aumento o risco de alcool e outras
substancias e comportamento violento. Desses transtornos, a depressdo € a terceira principal
causa.

A depressdo, segundo OPAS (2018), é um transtorno mental frequente. Estima-se que
em todo o mundo mais de 300 milhdes de pessoas sofram com ele. Torna-se assim a principal
causa de incapacidade em todo o mundo. As mulheres sdo mais afetadas que os homens e no
pior caso a depressdo pode levar ao suicidio. Ela, a depressao, pode causar a pessoa afetada
um grande sofrimento e disfuncéo no trabalho, na escola ou no meio familiar.

De acordo com Ministério da Saude (2019b), a depressdo é uma doenca psiquiatrica
que afeta as questdes emocionais e a pessoa passa a apresentar tristeza profunda, falta de
apetite, de animo, pessimismo, baixa autoestima. Os sintomas tém uma frequéncia e pode
ocorrer mais de um sintoma ao mesmo tempo. Pode provocar perda de interesse e prazer e
energia reduzida nas coisas que antes faziam bem.

Ha uma série de evidéncias que mostram alteracGes quimicas no cérebro do individuo
deprimido, principalmente com relacdo aos neurotransmissores e substancias que transmitem
impulsos nervosos entre as células. Os fatores psicologicos e sociais muitas vezes sdo
consequéncia e ndo causa da depressdo. O estresse pode precipitar depressdo em pessoas com
predisposicdo que podem ser genéticas. Estima-se que uma em cada cinco pessoas no mundo
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apresentam problemas relacionados a depressdo em algum momento da vida (BRASIL,
2019b).
De acordo com o Cdadigo Internacional de Doengas (CID-10), episddios depressivos F-

32, o0s episadios tipicos de cada um dos trés graus de depressdo sao:

leve, moderado ou grave, o paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducédo
da energia e diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da capacidade de
experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo ap6s um esforgo
minimo. Observam-se em geral problemas do sono e diminuicdo do apetite. Existe
quase sempre uma diminui¢do da autoestima e da autoconfianga e frequentemente
ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves. O humor
depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode se
acompanhar de sintomas ditos “somaticos”, por exemplo, perda de interesse ou
prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de despertar,
agravamento matinal da depresséo, lentiddo psicomotora importante, agitacdo, perda
de apetite, perda de peso e perda da libido. O nimero e a gravidade dos sintomas
permitem determinar trés graus de um episédio depressivo: leve, moderado e grave
(BRASIL, 2019d).

Segundo o Ministério da Saude (2019b) o transtorno depressivo recorrente envolve
repetidos episodios depressivos em que a pessoa experimenta um humor deprimido, perda de
interesse e prazer e energia reduzida, levando a uma diminuigéo das atividades em geral por
pelo menos duas semanas. Apresentam sintomas como ansiedade, disturbios do sono e de
apetite e podem ter sentimento de culpa ou baixa autoestima, falta de concentracdo e até
mesmo aqueles que sdo clinicamente inexplicaveis.

De acordo com o Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-
V (2014), o transtorno depressivo maior representa a condigdo cldssica de um grupo de
transtornos. Tem pelo menos duas semanas de duracdo podendo ser maior caracterizado por
episddios distintos, envolve alteracdes nitidas no afeto, na cognicdo e em funcgdes
neurovegetativas e remissdes interepisddicas. Os sintomas da depressdo maior ocorrem na
maior parte do dia ou quase todos os dias sdo: humor deprimido conforme indicado por relato
subjetivo de sentimento de tristeza, de vazio, sem esperanca; diminui¢do acentuada de prazer
nas atividades; perda ou ganho de peso sem estar fazendo dieta; insénia ou hipersonia quase
todos os dias; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar, indecisdo e pensamentos recorrentes de morte (DSM-V, 2014).

Para o critério do diagnoéstico sdo identificados cinco ou mais sintomas presentes
durante 0 mesmo periodo de duas semanas e representam uma mudanca em relacdo ao
funcionamento anterior. A caracteristica essencial de um episédio depressivo maior ha um

humor depressivo ou perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades. Nas situacdes
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que ocorrem com criancgas e adolescentes, 0 humor é consideravel irritavel ao invés de triste.
O episadio deve ser acompanhado por sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes para o individuo. O
episodio sendo mais leve, o funcionamento pode parecer normal, mas exige um esforco
acentuadamente aumentado (DSM-V, 2014).

O transtorno depressivo maior esta associado com alta mortalidade, em boa parte
contabiliza o suicidio, entretanto ndo pode ser considerada como Unica causa. Os pensamentos
variam de um desejo passivo de ndo acordar pela manha, crengas que 0s outros estariam
melhores se ele estivesse morto, pensamentos transitorios, recorrentes sobre cometer suicidio

e realizar planos especificos para se matar (DSM-V, 2014).

3.2 Depresséao na adolescéncia

Durante esse momento da vida multiplos fatores determinam a saude mental de um
estudante. A exposi¢do a fatores de risco aumenta o potencial impacto na saide mental dos
adolescentes como o desejo de uma maior autonomia, pressdo para se conformar com pares,
exploracdo da identidade sexual e maior acesso e uso de tecnologias. Diversos fatores
influenciam na satde mental do adolescente, como as situa¢des de vulnerabilidades sociais,
discriminacdo, estigmas que impedem a procura de ajuda, dificuldades no aprendizado,
comportamentos de risco, problema de saude fisica e violagGes dos direitos humanos. A
influéncia da midia e as normas de género podem exacerbar a disparidade entre realidade
vivida por uma adolescente e suas percepcdes de futuro (OPAS, 2018a).

A depressdo é uma psicopatologia que vem avancando nas demandas da salde
coletiva, pode ocorrer em qualquer idade, independente da inser¢do socioeconémica cultural
(MONTEIRO; COUTINHO; ARAUJO, 2007). E uma doenca que ocorre também em criancas
e adolescentes e passou a ser reconhecida nessas fases a partir dos anos 60. Por muito tempo
foi considerada uma doenca tipicamente de adultos. Atualmente a adolescéncia é um periodo
vulneravel para a instalacdo de sintomatologia depressiva, marcada por mudancas e transicées
que afetam os aspectos fisicos, sexuais, cognitivos e emocionais (COUTINHO; CAROLINO;
RIBEIRO, 2011).

A abordagem da depressdo nessa fase da adolescéncia se caracteriza por estresses
ocasionados pelas mudangas endocrinas e psicologicas no auge do processo de
individualizacdo do adolescente na formagdo da sua identidade (AVANCI; ASSIS;

OLIVEIRA, 2008). Segundo os autores Melo e Moreira (2008), o fenbmeno da depressdo na
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fase da adolescéncia esté relacionado também com o contexto social dos adolescentes, as
exigéncias da sociedade e a valorizacdo da independéncia e da autonomia que contribuem
para o aumento dos indices de depressao na adolescéncia.

O termo depressao tem sido empregado para descrever tanto um estado afetivo normal
quanto uma tristeza aparente ou um sintoma associado. A depressdo € uma doenca do
organismo como um todo, com comprometimento fisico, no humor e consequentemente o
pensamento. Ocorre a alteracdo da sua visdo de mundo e como sente a sua realidade,
compreende os fatos, manifesta as suas emogdes com disposic¢ao e em relacéo ao prazer com a
vida (MONTEIRO; COUTINHO; ARAUJO, 2007).

Segundo Bahls (2002), a depressdo na adolescéncia em relacdo ao género ocorre de
formas diferentes: as meninas manifestam mais sintomas subjetivos, como tristeza, vazio,
tédio, raiva, ansiedade, mais preocupacdo com aparéncia (menos autoestima) e a sua
popularidade. Em relacdo aos meninos relatam mais sentimentos de desprezo, desafio, e
desdém, problemas mais relacionados com a conduta como a faltas as aulas, fugas de casa,
violéncia fisica, roubos e abusos de substancias. Adolescentes com depressdo possuem um
grande risco de recorréncia que pode se estender até a idade adulta, representando uma alta
vulnerabilidade para transtornos emocionais. Ocorrem também altas taxas de comorbidade
como ansiedade, deficit de atencdo, transtornos alimentares dentre outros transtornos
psiquiatricos.

A depressdo em adolescente tem um impacto significativo no desempenho escolar,
além de prejudicar a autoestima e causar sintomas de instabilidade emocional irritabilidade.
Podem ocorrer momentos de raiva e risco de suicidio (ARGIMON et al, 2013). A
sintomatologia depressiva € agravada quando ocorre o abuso de alcool e outras drogas
(MONTEIRO et al, 2007).

A manifestacdo da depressdo na adolescéncia geralmente apresenta sintomas
semelhantes aos dos adultos, mas com caracteristicas que sao tipicas do transtorno depressivo
nesta fase da vida. Adolescentes deprimidos ndo estdo sempre tristes, apresentam-se
principalmente irritdveis e instaveis, podendo ocorrer crises de explosdo e raiva em seu
comportamento. Os sintomas de depressdo em adolescentes sdo: irritabilidade, instabilidade,
humor deprimido, perda de energia, desmotivacdo e desinteresse, retardo psicomotor,
sentimentos de desesperanca e/ou culpa, alteracdo do sono, isolamento, dificuldade de
concentracdo, prejuizo no desempenho escolar, baixa autoestima, ideias e tentativas de

suicidio e problemas graves de comportamento (BAHLS, 2002).
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De acordo com Bahls (2002), durante a puberdade os adolescentes consideram que as
mudancas que ocorrem no seu corpo sdo incoerentes com o desejo do corpo considerado ideal
socialmente, com isso essa diferenca entre o corpo ideal com o real, pode se desencadear
varias dificuldades nas suas relagdes interpessoais, dificuldade de interagir com seus pares,
sentimentos de baixa autoestima nesses adolescentes podem vir a colaborar para um
transtorno depressivo. Dentre os transtornos depressivos, o0 transtorno depressivo maior tem
sido mais comum, debilitante e recorrente, envolve um alto grau de mortalidade e mobilidade,
como nas situacdes de suicidio com valores proximos a 10% no caso de depressdo maior.

A depressé@o na adolescéncia tende a modificar comportamentos do sujeito, pois pode
ocorrer o distanciamento de seu grupo e provocar um vazio, inseguranca e solidao, apresentar
dificuldade de se relacionar com os amigos e com seus pares amorosos (RIBEIRO et al,
2012). A depressdo de uma forma mais grave pode levar ao suicidio, cerca de 800 mil pessoas
morrem por suicidio a cada ano, a depressdo € uma das principais causas de adoecimento
entre os jovens sendo a segunda causa de morte entre as pessoas com idade de 15 e 29 anos no

mundo. Até 2020 a depressao sera doenca mais incapacitante do planeta (OPAS, 2018).

3.3 Depresséo e fatores de risco

Um fator de risco para a depressdo e o suicidio é o bullying que pode ser definido
como atitudes agressivas, intencionais e repetitivas adotadas por uma pessoa ou um grupo
contra outro (s). Esse tipo de comportamento pode provocar na pessoa que estd sendo
agredida dor, sofrimento e angustia. E forma de violéncia desigual de poder, que coloca o
outro que estd sendo agredido numa situacdo de desvantagem, a qual ndo consegue se
defender. Segundo Albino e Teréncio (2012), afirma que a incidéncia do bullying é maior
entre criancas e adolescentes em contexto escolar. Outra forma de intimidacdo é o
cyberbullying, que ¢é a utilizacdo da tecnologia de comunicacdo através da internet para
realizar as violéncias contra o outro.

Essas violéncias geram consequéncias com aqueles que sdo vitimas do bullying como
baixa autoestima, diminuicdo no rendimento escolar, faltas na escola, estresse, ansiedade,
agressividade, isolamento social como forma de fuga da agressdo. S8o comportamentos que
podem progredir para o desenvolvimento de transtornos psicologicos graves como fobia e a
depressdo com ideacdo suicida por ndo suportar mais esse sofrimento (ALBINO;
TERENCIO, 2012). De acordo com Cavalcanti et al (2018), vitimas de bullying tendem a
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apresentar maiores indices de sintomatologia depressiva e sentimento de inseguranga dentro
da escola.

A depressdo em adolescentes tem um impacto significativo no desempenho escolar,
prejudica a autoestima, instabilidade emocional podendo ocorrer crise de raiva e risco de
suicidio. A depressdo possui uma série de reacdes afetivas, podendo modificar a maneira
como individuo percebe o mundo e sente a realidade (ARGIMON et al, 2013).

A depressdo tende a modificar o comportamento do sujeito, pois pode leva-lo a se
distanciar de seu grupo de pertenca e provocar um sentimento de vazio e soliddo. Esse
periodo é marcado pela abrangéncia das relag@es sociais e quando ocorre a dificuldade nessas
relagcbes tendem a baixar autoestima do adolescente e provoca o sentimento de inseguranca

para 0s proximos relacionamentos (RIBEIRO et al, 2012).

3.4 Depresséo e fatores de protecao na escola

A qualidade das relacGes interpessoais dos adolescentes que ocorre no contexto
escolar é importante para o engajamento escolar que se refere a relagdo entre o aluno e
atividade escolar. A escola tem a responsabilidade de transmissdo de conhecimento, mas além
de promover a aprendizagem pode ser um ambiente facilitador de socializagdo, sendo um
local seguro e saudavel (VALLE et al, 2015).

A escola pode desempenhar também uma funcdo cultural mais ampla que prepara o
adolescente para vida em sociedade e para o exercicio da cidadania. A importancia da
interacdo social na aprendizagem académica tem sido cada vez mais discutida, com o objetivo
de desenvolvimento socioemocional através de préaticas interativas e um ambiente mais rico
de interagGes em sala de aula (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008).

De acordo com Portella e Padula (2011, p. 16),

As relagdes interpessoais representam uma parte essencial da atividade humana, e o
transcorrer de nossas vidas ird depender, em grande parte, do desenvolvimento das
habilidades sociais (HS). Ou seja, as rela¢des interpessoais sdo parte integrante da
natureza humana e permeiam toda a nossa vida, estando presente de maneira direta
ou indireta nas diversas etapas do nosso desenvolvimento.

Segundo Campos, Del Prette e Del Prette (2018), os sintomas da depressdo podem
afetar drasticamente a qualidade dos relacionamentos dos adolescentes. Os altos indices de
problemas de saude resultantes de fatores comportamentais indicam a necessidade de se
construir habilidades sociais de enfrentamento mais sustentaveis entre os adolescentes. Para
Portella e Padula (2011) a presenca ou a auséncia de habilidades sociais no repertorio

comportamental de um individuo determinard o sucesso que este obtera em suas relagBes
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interpessoais. Nos adolescentes, ha indicativos de que as habilidades sociais contribuem para
um bom desempenho académico, relacdes interpessoais satisfatorias e salde psicologica.
Outro fator importante e primordial para o adolescente é o apoio social e afetivo dos
pais na idade escolar, com o intuito de preservar a estrutura psiquica que se torna fator de
defesa dos eventos traumaticos e estresses na vida cotidiana. A falta de apoio, o0 abandono por
partes dos colegas e a dificuldade de relacionamento com eles afetam a vida psiquica dos
adolescentes podendo criar nele um sentimento de rejeicdo, de perda, falta de amor,

desvalorizacéo, baixa autoestima e frustacdo (RIBEIRO et al, 2012).

3.5 Politicas publicas e salde mental na escola

O Programa de Saude na Escola estd no &mbito da promocéo de salde e prevencdo de
doencas e agravos. Esse programa tem uma preocupagdo em superar o entendimento que a
salde mental se relaciona com o diagndstico e tratamento de doengas mentais e problemas de
comportamento. O programa é realizado por diferentes setores ligado as politicas publicas
para garantir os direitos de criancas, adolescentes e jovens como escolas, equipes de atencao
basica em saude, centro de referéncia de assisténcia social, conselho tutelar, equipes de saude
mental, entre outros.

Os resultados esperados pelo programa sao:

. Impactar na prevencdo de agravos de doencas mentais reduzindo
encaminhamentos para rede de salde, qualificando a acdo pedagdgica e atencao
integral para aspectos singulares dos educandos e dos seus familiares;

Valorizar e qualificar a fun¢éo social do profissional de salde e de educacéo;
Ampliar a garantia de direitos das criancas, adolescente e jovens;

Diminuir a evaséo escolar;

Fortalecer fatores de prote¢do e promogéo a salde;

Contribuir para a producéo de relatos de cooperagdo, ndo violéncia e garantia
dos direitos no territério compartilhado entre escolas e equipes de salde; e

. Empoderar a comunidade para organizacdo democratica na tomada de
decisdes locais. (BRASIL, 2015)

Outra acdo realizada pelo Ministério da salde (2019b) o Dia Internacional da Saude
Mental comemorado em todo o mundo no dia 10 de outubro. Por ser considerado um tabu na
nossa sociedade essa data foi criada para que pudesse ser discutido mais o assunto. Em 2018,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) escolheu como tema para celebracdo “Os jovens e a
salde mental em um mundo em transformacdo”. Teve como objetivo chamar atencdo para o
reconhecimento da causa do sofrimento por problemas mentais e promoc¢édo de satide mental
em adolescentes e jovens adultos, trazendo beneficios em curto e longo prazo para eles e para
a sociedade.

De acordo com o Ministério da Saude (2019c),
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a Politica Nacional de Saide Mental compreende as estratégias e diretrizes adotadas
pelo pais com o objetivo de organizar o tratamento e assisténcia aos pacientes e seus
familiares na area de Salde Mental. Abrange a atencdo a pessoas com necessidades
relacionadas a transtornos mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, dentre outros, incluindo
aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas (alcool,
maconha, cocaina, crack e outras drogas).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi formada para realizar o atendimento as
pessoas com necessidades de transtorno mental como a depressdo. Os pontos de atencao da
RAPS sédo: CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), em suas diferentes modalidades, Servico
Residencial Terapéutico (SRT), Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil),
Enfermarias Especializadas em Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico, Hospital-Dia, Atencéo
Basica, Urgéncia e Emergéncia, Comunidades Terapéuticas, Ambulatério Multiprofissional
de Saude Mental - Unidades Ambulatoriais Especializadas (BRASIL, 2019c).

4. SUICIDIO NA FASE DA ADOLESCENCIA

“Reconhecer uma pessoa jovem em sofrimento, que precisa de ajuda, normalmente
ndo € o problema. Saber como reagir e responder frente a crianca e adolescente
suicida é muito mais dificil” (OMS, 2000).

4.1 Conceitos de Suicidio

O suicidio € a morte de si mesmo. Esta definicdo torna-se insuficiente quando
comecamos a refletir sobre as maneiras e 0s mecanismos para contribuir para a sua propria
morte, 0 conceito é muito mais amplo, inclui muitos atos e comportamentos. E considerado o
suicidio consciente, a morte que alguém provoca a si mesmo, de uma forma deliberada e
intencional (CASSORLA, 1985).

Segundo Durkheim (2000, p. 14).

“o suicidio é todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato,
positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia que produziria
esse resultado”.

O suicidio também é entendido como uma manifestacdo humana, uma forma de lidar
com o sofrimento, uma saida para livrar-se da dor de existir. Numa sociedade orientada pela
I6gica capitalista, cujo discurso se caracteriza por um imperativo de satisfacdo, em que néo ha

lugar para a tristeza, para falha, ou mesmo para dor. Num contexto em que ndo é permitido
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falhar ou errar, muitas criangas e jovens se sentem incapazes de atender a essa demanda. O
suicidio neste caso se configura numa saida do sujeito para se livrar da anglstia provocada
por sua incapacidade de atender as expectativas do outro (CFP, 2013).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria - ABP (2014), o suicidio pode
ser definido como ato deliberado de matar a si mesmo. Os suicidios resultam de uma
complexa interagdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicolégicos, socioldgicos, culturais e
ambientais. Segundo o Ministério da Satude — MS (2017a), o suicidio € um grave problema de
salde publica que envolve questdes socioculturais, histéricas, psicossociais e ambientais. Os
fatores de risco e de protecdo para o suicidio sdo complexos e tem multiplas determinacdes.

O comportamento suicida significa uma variedade de comportamentos que incluem
pensar em suicidio ou ideacdo suicida, planejar suicidio, tentar suicidio e cometer suicidio em
si (ABP, 2014). Esses comportamentos suicidas podem ser contextualizados como um
processo complexo, que pode variar desde a ideia de retirar a propria vida, comunicada por
meios verbais e ndo verbais, até o planejamento do ato, a tentativa no pior caso a morte (CFP,
2013).

No estudo realizado por Borges e Werlang (2006), com adolescente o
comportamento suicida geralmente apresenta a ideacdo suicida em um dos extremos e 0
suicidio consumado em outro, permancendo entre eles a tentativa de suicidio. A busca por
uma ruptura radical para se livrar de uma dor psiquica insuportavel (BOTEGA et al, 2006).
Esse comportamento pode ser em: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado
(ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

A ideacdo suicida se refere ao pensamento ou ideia suicida. Engloba desejos, atitudes
ou planos que o individuo tenha de se matar. Considera uma caracteristica frequente na
adolescéncia, pois faz parte do desenvolvimento de estratégias, que sdo forma de lidar com o
problema existente, a compreensdo do sentido da vida e da morte (ARAUJO; VIEIRA,
COUTINHO, 2010). A tentativa de suicidio refere-se a qualquer comportamento suicida nao
fatal, como intoxicacdo autoprovocada, lesdo ou dano autoprovocado intencionalmente (ABP,
2014). A ideacdo suicida e a tentativa de suicidio aparecem mais frequentemente entre
criancas e adolescentes que foram vitimas de abuso por parte de colegas e/ou por parte de
adultos (OMS, 2006).

O comportamento Autolesivo deliberado é caracterizado pelo comportamento de
autodano intencional que produzem dano fisico ao préprio individuo e sem intencdo

consciente de suicidio. Esse comportamento tem maior prevaléncia na adolescéncia,

41



principalmente no sexo feminino (SILVA; BOTI, 2017). Segundo OPAS (2018), estima-se
que 62 mil adolescentes morreram em 2016, como resultado de autolesdo. A autolesdo pode
envolver cortes em bracos, pernas, barriga e outras partes do corpo, geralmente regiGes que

podem ser escondidas.

4.2 Epidemiologia do suicidio no Brasil

Segundo o Ministério da Saude (2017), no ultimo boletim epidemioldgico no Brasil,
11 mil pessoas tiram a propria vida, por ano em média, o suicidio é quarta maior causa de
morte entre 15 a 29 anos, quando se pensa em género os homens estdo em terceiro lugar nessa
faixa etéria e as mulheres a oitava maior causa, sendo 65% dos Obitos nessa faixa etéaria sdo
por causas externas (violéncias e acidentes).

A taxa de mortalidade por suicidio em 2011 foi de 5,3/100 mil habitantes 10.490
6bitos e no ano de 2015 aumentou para 5,7/100 mil habitantes que corresponde a 11.736
Obitos. As principais causas de morte no sexo masculino na faixa etéaria de 15 a 29 anos foram
agressoes, acidentes de transporte e lesdes autoprovocadas. No sexo feminino na mesma faixa
etaria foram gravidez, parto e puerpério, acidente de transporte, agressbes, e lesbes
autoprovocadas estd em oitavo lugar. Entre 2011 e 2016 foram notificadas 176.226 lesbes
autoprovocadas, 27,4% foram tentativas de suicidio (BRASIL, 2017).

No Brasil de 2011 a 2016, ocorreram 48.204 tentativas de suicidio sendo que 69%
correspondem as mulheres e 31% aos homens, 58% dessas tentativas foram por
envenenamento/intoxicacdo que sdo os principais meios utilizados na tentativa de suicidio. As
mulheres sdo mais reincidentes nas tentativas de suicidio e homens morrem mais por suicidio.
Os indigenas apresentam maiores indices de mortalidade no pais, sendo que a faixa etéaria de
10 a 19 anos corresponde a 44,8% das mortes (BRASIL, 2017).

De acordo com os dados do DATASUS (2019), no Brasil nos anos de 2009 a 2017,
foram identificados 45.875 casos de lesdo autoprovocada, na faixa etaria de 15 a 19 anos.
Quando o local de ocorréncia foi a escola foram 750 lesdes autoprovocadas, sendo que 258
casos do sexo masculino e 492 femininos. No estado do Mato Grosso do Sul foram
identificados 1.492 casos, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Quando o local de ocorréncia foi a
escola foram 11 casos, sendo que 4 casos do sexo masculino e 7 femininos. No municipio de
Corumba ndo tem registro de lesdo autoprovocada e no municipio de Ladario foram 23 casos,
sendo 1 caso feminino que ocorreu na escola (BRASIL, 2019e).
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Nas situacdes de tentativa de suicidio no Brasil, nos anos de 2010 a 2017, foram
registradas 10.539 tentativas de suicidio, na faixa etaria de 15 a 19 anos. No estado do Mato
Grosso do Sul foram identificados 930 casos, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Sendo que 224
masculinos e 706 femininos. No municipio de Corumba foram 9 casos, 2 masculinos e 7
femininos e no municipio de Lad&rio ndo foram identificados registros (BRASIL, 2019e).

Os numeros brasileiros devem ser analisados com cautela porque pode haver uma
subnotificacdo dos casos de suicidio e autolesdo. No Brasil, esses dados resultam da sintese de
informac@es que constam no atestado de 6bito, sendo compiladas no Sistema de Informagdes
de Mortalidade (SIM), mantido pelo Ministério da Satde. O Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) estima que 9,5% dos Obitos ndo séo registrados (2019h).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul (2019), desde 2015 o
estado esta em 3° lugar no pais com as maiores taxas de suicidio, em 2017 eram nove mortes a
cada 100 mil habitantes. A partir de 2017 o estado de MS foi um dos seis estados escolhidos
com as maiores taxas para implantacdo do Comité Estadual de Prevencao ao Suicidio de Mato
Grosso do Sul (MS, 2019).

De acordo com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos —
MMFDH (2019f) estima-se que 5.0 a 9.9 mortes por 100 mil habitantes em 2018 tenha como
causa o suicidio. Anualmente a estimativa que a cada adulto que se suicida, pelo menos outros

20 possuem algum tipo de ideacdo ou atentam a propria vida.

4.3 Legislagdo sobre suicidio

Nas ultimas décadas foram elaborados diversos documentos internacionais e nacionais
com foco na prevencdo do suicidio. O documento Prevencdo de Suicidio: Diretrizes para a
formulacdo e implementacdo de estratégias nacionais, enfatiza a necessidade de colaboracgéo
intersetorial, abordagens multidisciplinares e avaliacdo e revisao permanente. Foi produzido
pelas organizacdes das Nagdes Unidas junto com a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS no
ano de 1996 (OMS, 2012).

A Portaria n°® 1.876, de 14 de agosto de 2006, institui Diretrizes Nacionais de
Prevencdo do Suicidio para desenvolver: estratégias de promocdo de qualidade de vida, da
educacdo, de protecdo e de recuperacdo da saude e de prevencdo de danos; estratégias de
informacdo e comunicacdo e de sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio € um problema
de salde publica que pode ser prevenido; organizar linhas de cuidados integrais em todos 0s

niveis de atencdo; identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e
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das tentativas; organizar a rede de atencdo e intervencdes nos casos de tentativas de suicidio;
desenvolver métodos de coleta e andlise de dados garantindo a democratizacdo da
informacdo; promover intercambio entre os sistemas de informagcbes do SUS e promover
educacao permanente dos profissionais de saude (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude - MS, a Organizacdo Pan Americana da Saude — OPAS e
Universidade Estadual de Campinas, no ano de 2006 elaborou o documento Prevencgédo do
Suicidio: Manual dirigido a profissionais das equipes de saude mental (BRASIL, 2017). O
Ministério da Salde institui a Rede de atencdo Psicossocial para pessoas em sofrimentos ou
transtorno mental no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Para ampliar e diversificar os
servicos do SUS para a atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras através da portaria n°
3.088 de 23 de dezembro de 2011.

Também no ano de 2014, foi realizada, em parceria com a Organizacdo Pan
Americana, o Protocolo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192, para
autoagressao e risco de suicidio, voltados para os profissionais de salde. Para a prevenc¢do do
suicidio dos povos indigenas foi elaborado também em 2014 um material com orientacGes
gerais para a gestdo da atencdo psicossocial na saude indigena, incluindo a abordagem do
suicidio (BRASIL, 2016a).

A portaria n°® 204 do ano de 2016, torna as tentativas de suicidio e o suicidio, agravos
de notificacdo compulsoria imediata em todo territério nacional que fazem parte da Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional. Sdo disponibilizados por
meio dos sistemas de informacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude-SVS, Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-
SINAN, os dados epidemiologicos sobre as tentativas de suicidio e suicidios consumados
(BRASIL, 2016b).

Publicada no Diério Oficial da Unido a lei n © 13.819 no dia 26 de Abril de 2019 que
institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, a ser implantado
pela Unido, em cooperagdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios e altera a lei n°
9.656, de Junho de 1998.

No Art. 3° S3o objetivos da Politica Nacional de Prevengdo da Automutilacdo e do
Suicidio:

| — promover a saude mental;
Il — prevenir a violéncia autoprovocada;
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111 — controlar os fatores determinantes e condicionantes da salide mental;

IV — garantir o acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento
psiquico agudo ou crénico, especialmente daquelas com histérico de ideagdo
suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio;

V — abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas
de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial;

VI — informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia
das lesBes autoprovocadas como problemas de salde publica passiveis de
prevencao;

VII — promover a articulagdo intersetorial para a prevencdo do suicidio,
envolvendo entidades de salde, educagdo, comunicacdo, imprensa, policia,
entre outras;

VIII - promover a notificacdo de eventos, o desenvolvimento e o
aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados sobre
automutilacdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados, envolvendo a
Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e os estabelecimentos
de salde e de medicina legal, para subsidiar a formulacdo de politicas e
tomadas de decisdo;

IX — promover a educacdo permanente de gestores e de profissionais de
salde em todos os niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as
lesOes autoprovocadas (BRASIL, 2019a).

No art. 4, prevé-se que o poder publico mantera servicos telefonicos para recebimento
de ligacGes, com atendimento gratuito e sigiloso de pessoas em sofrimento psiquico. O Centro
de Valorizagdo da Vida — CVV fundado em S&o Paulo, em 1962 j& realizava esse servigo por
telefone (BRASIL, 2019).

No art. 6° os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada sdo de
notificacdo compulsoria pelos estabelecimentos de satde publicos e privados as autoridades
sanitérias, estabelecimentos de ensino publicos e privados ao conselho tutelar, ou seja, a
escola deve realizar a notificagdo compulsoria caso identifigue um estudante que esteja
colocando a sua vida em risco. Para os efeitos desta lei, entende-se por violéncia
autoprovocada: o suicidio consumado; a tentativa de suicidio e o0 ato de automutilagdo, com
ou sem ideacdo suicida (BRASIL, 2019a).

4.4 A relacéo do suicidio e a escola
Segundo uma revisdo de literatura sobre suicidio realizada em 2017, os problemas
relacionados a escola como o bullying, o abandono escolar, as crises disciplinares e a
dificuldade de interacdo social sdo fatores escolares que podem levar o adolescente a
comportamentos de risco. Qualquer mudanca subita ou dramaética que afete o desempenho, a
capacidade de prestar atencdo ou o comportamento de criancas ou adolescentes deve ser

levado a sério no ambiente escolar (SOUZA et al, 2017).
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O numero de tentativa de suicidio e de suicidio entre os adolescentes tem aumentado
ao longo dos ultimos anos. A escola é um dos principais lugares de socializacdo dos
adolescentes, onde vive grande parte das suas vidas, falar sobre suicidio e outros potenciais
desencadeadores, como bullying, depressdo, abuso de drogas e violéncia doméstica sdo
importantes, porque 90% dos casos de suicidios podem ser evitados através de acOes de
prevencdo. O tema suicidio enfrenta dificuldade para ser discutido no meio escolar e fazer
parte da agenda da escola. Envolver os pais e colaborar com outros servicos de saude e a
escola séo processos de prevencdes eficazes (OMS, 2006).

Em paises como Alemanha e Japdo a influéncia da escola no ato suicida pode estar
vinculada a uma questdo cultural, como o fracasso escolar que é visto como algo vergonhoso.
A incidéncia de suicidios e tentativas € alarmante em fases de resultados de exames e
mudancas de grau como o vestibular (CASSORLA, 1985).

O aumento da percepcao e a disseminacao de informacg6es apropriadas sdo elementos
essenciais para os programas de prevencao do suicidio. Em 1999, a Organizacdo Mundial de
Salde lancou o SUPRE (Suicide Prevention Program) um livreto destinado a grupos sociais e
profissionais especificos (OMS, 2006). No ano 2000 foi lancado Prevencdo de Suicidio:
Manual para Professores e Educadores, com objetivo de descrever brevemente a dimenséo do
problema em jovens, mostra os fatores mais importantes de protecdo e risco por tras dos
comportamentos. Ensina como identificar, lidar com individuos em risco, também como agir
em tentativas de suicidio ou suicidio em si quando ocorre no meio escolar (OMS, 2000).

O Centro de Valorizacdo a Vida — CVV (2019) lancou guia para pais, maes e
professores de adolescentes. Essas sdo as pessoas em principio de acordo com 0 guia em
melhor situacdo para ajuda-los a superar uma crise, seja pessoalmente ou encaminhar para um
profissional de satde. O objetivo de prevenir o suicidio entre criancas, adolescente e jovem.

No Brasil, a lei n © 13.819 de 26 de abril de 2019 estabelece que as escolas, tanto
publicas como privadas, notifiquem aos conselhos tutelares toda suspeita ou ocorréncia
confirmada envolvendo violéncia autoprovocada. As unidades de salde reportam os episodios
as autoridades sanitarias para que através dessas medidas o governo federal possa manter
atualizado um sistema nacional de registros detectados em cada estado e municipio para que

possa dimensionar a incidéncia de automutilacéo e suicidio em todo o pais (BRASIL, 2019).

4.5. Os estigmas, tabus e o papel das midias relacionadas ao suicidio.
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A morte em geral é vista pela sociedade como um tabu, as pessoas ndo querem falar,
ouvir ou discutir sobre ela. Uma morte voluntaria se torna um problema maior, pois o
esperado € que as pessoas busquem pela manutencdo da vida, a qualquer -custo,
independentemente das consequéncias que isso possa trazer para a propria pessoa. O suicidio
é compreendido como um fendmeno negativo, do qual se busca o afastamento. E um tema
dificil de ser trabalhado nos diversos espacos sociais, como na escola, na familia, no contexto
académico e nos cursos profissionais da area de saude em geral (CFP, 2013).

O estigma em torno dos transtornos mentais e do suicidio faz com que as pessoas que
pensam em tirar suas proprias vidas ou que ja tentaram suicidio ndo busquem ajuda e assim
ndo recebam o tratamento adequado. O tema é um tabu e isso dificulta a comunicagdo devido
a falta de consciéncia do suicidio como grave problema de salde publica. O suicidio vem
acompanhado pelo siléncio, falar é importante para salvar vidas, os mitos que envolvam o
suicidio, como por exemplo, de quem ameaca se matar quer chamar atencdo, falar sobre
suicidio incentiva a pessoa tirar a propria vida, dentre outros colaboram para que a ajuda ndo
chegue as pessoas que realmente precisam (OPAS, 2018b).

A midia desempenha um papel significativo na sociedade atual, por proporcionar uma
ampla gama de informac0es, através dos mais variados recursos. Influenciam fortemente nas
atitudes, crencas e comportamentos da comunidade e tem seu lugar nas praticas politicas,
econdmicas e sociais. A maneira como 0s meios de comunicacdo tratam o suicidio pode
influenciar ou ndo na ocorréncia de outros suicidios. O relato de suicidios de uma maneira
apropriada, acurada e cuidadosa, por meios de comunicacdo esclarecidos, pode prevenir
perdas tragicas de vida (OMS, 2000b).

Na prevencdo do suicidio a midia pode ter um papel proativo na divulgacdo de
informacgdes como: listas de servicos de saude mental disponivel e telefones e enderecos de
contato onde se possa obter ajuda; lista com os sinais alerta de comportamento do suicida;
esclarecimento que o comportamento suicida frequentemente associa-se a depressdo, sendo
que estd é uma condicdo tratavel e demonstracdo de empatia aos sobreviventes (familiares e
amigos das vitimas) com relacdo ao luto (OMS, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude no ano 2000 publicou Prevencdo do Suicidio: Um
manual para os profissionais da midia, com objetivo de enfatizar o impacto que a cobertura
midiatica pode ter nos suicidios, indica fontes de informacdo confidveis, sugere formas de
como abordar suicidios tanto em circunstancias gerais quanto especificas e aponta as

armadilhas a serem evitadas pela cobertura de suicidios.
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4.6. Os fatores de risco que envolve o suicidio

A adolescéncia e a juventude sdo fases em que o individuo define sua ocupacéo, sua
profissdo, escolhe seu parceiro para viver. O suicidio € um assunto impactante tanto
emocionalmente quanto em termos econdmicos, sdo adolescentes que ndo estdo de bem com a
vida, ndo tem uma boa qualidade de vida e isso interfere na relacdo com as pessoas com quem
o individuo convive (CFP, 2013). As tentativas de suicidio de adolescentes estdo muitas vezes
associadas a experiéncias de vida humilhantes, tais como fracasso na escola ou no trabalho ou
conflitos interpessoais com um parceiro roméantico (OMS, 2006).

O préprio processo de adolescer pode ocorrer a busca de solu¢Ges imediatas por meio
de comportamentos agressivos e suicidas. O comportamento suicida do adolescente retrata um
pedido de ajuda frente a um sofrimento intenso, uma dor psicoldgica insuportavel
(OLIVEIRA et al, 2017). O comportamento suicida dos adolescentes de modo geral é pouco
notificado, porque muitas mortes desse tipo sdo incorretamente classificadas como néo
intencionais. Os pensamentos suicidas na adolescéncia uma vez ou outra ndo é considerado
anormal, é considerado uma parte do desenvolvimento normal da passagem da infancia para
adolescéncia, mas a frequéncia desse pensamento que se torna um risco, a medida que se lida
com problemas existenciais e tenta-se compreender o sentido de vida e morte e o significado a
da existéncia (OMS, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de saude — OMS (2012), os fatores de risco sdo
individuais, socioculturais e situacionais. Os individuais s&o: tentativa anterior de suicidio;
distdrbio mental; abuso de alcool e drogas; desesperanca; senso de isolamento; falta de apoio
social; agressividade; impulsividade; histérico de trauma ou abuso; dor cronica; histérico
familiar de suicidio e fatores neurobioldgicos. Nas situacBes socioculturais sdo: estigma
associado ao comportamento suicida; barreiras no acesso ao tratamento; crencas culturais e
religiosas e exposicdo ao comportamento suicida, por exemplo, pela midia. No caso dos
fatores situacionais sdo: perdas de emprego e financeiras; perdas relacionais ou sociais;
bullying; facil acesso aos meios letais; grupos locais de suicidio que tém uma influéncia
contagiosa e eventos estressantes da vida.

De acordo com o Ministério da Saude e Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos — MMFDH (2019), alguns sinais de alerta sdo: mudangas marcantes de
personalidade; comportamentos ansiosos, agitado ou deprimido; piora no desempenho
escolar, no trabalho ou em outras atividades; afastamento familiar e de amigos; perda de

interesse em atividades que gostava; descuido de aparéncia; perda ou ganho inusitado de peso;

48



mudanca de padrdo de sono; comentérios autodepreciativo persistentes; desesperanca; disforia
marcante; comentarios sobre morte e interesse por essa tematica; doacdo de pertences de valor

e estima pessoal e expressao clara ou velada do desejo de morrer ou pér fim na propria vida.

4.7 A relacdo entre Depresséo e Suicidio

Os comportamentos suicidas entre criangas e adolescentes muitas vezes envolvem
motivacdes complexas, histéria familiar com doencas psiquiatricas, problemas emocionais,
comportamentais e sociais, abuso de substancias, disfuncdo familiar, rejeicdo pela familia, e
negligéncia e abuso na infancia aumentam o potencial para o suicidio (OMS, 2006).

A relagdo entre o transtorno mental e o suicidio ainda é debatido por muitos
pesquisadores, alguns estudos relacionam o suicidio a transtornos mentais. Dentre eles a
maior incidéncia do suicidio é nos casos de depressdo, esquizofrenia e alcoolismo, sendo que
a depressdo é o mais prevalente entre os transtornos (CFP, 2013). Os maiores fatores de risco
s&o o histdrico de tentativa de suicidio ou a presenga de um transtorno mental. O diagndstico
precoce e tratamento correto da depressdo sdo considerados uma das formas mais eficientes
de prevenir o suicidio (BOTEGA et al, 2006). O risco de suicidio aumenta 20 vezes em
individuos com episddio depressivo maior (BOTEGA et al., 2006 apud BALDESSARINI,
2003). A depressao pode levar também ao suicidio (OPAS, 2018c).

De acordo com DSM -V (2014, p.167),

A possibilidade de comportamento suicida existe permanentemente durante 0s
episodios depressivos maiores. O fator de risco descrito com mais consisténcia é
historia prévia de tentativas ou ameacas de suicidio, porem deve ser lembrado que a
maioria dos suicidios completados ndo é precedida por tentativas sem sucesso.
Outras caracteristicas associadas a risco aumentado de suicidio completado incluem
sexo masculino, ser solteiro ou viver sozinho e ter sentimentos proeminentes de
desesperanca. A presenca de transtorno da personalidade borderline aumenta
sensivelmente o risco de tentativas de suicidio futuras.

De acordo com o Ministério da Salde, também consideram grupos de maior
vulnerabilidade para o risco de suicidio sdo os que ja tentaram suicidio, pessoas em
sofrimento psiquico em especial as depressdes, usuarios de alcool e outras drogas dentre
outras (BRASIL, 2017a). Estudos também mostram que de 15% a 20% das pessoas com
depressdo se suicidam. A depressdo é considerada um fator de risco, ndo como causa do
suicidio, porque nem todo mundo que se suicida tem depressdo e nem todo caso de depressdo
leva ao suicidio (CFP, 2013).

De acordo com a Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio, Portaria N° 1.876, de

14 de Agosto de 2006,
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¢ necessario considerar a importancia epidemioldgica e a relevancia do quadro de
comorbidade e transtornos associados ao suicidio e suas tentativas, em populagdes
vulneraveis, tais como: individuos com transtornos psiquicos, especialmente as
depressdes; individuos que ja tentaram suicidio; usuarios de alcool e outras drogas
(Brasil, 2006b).

Em uma revisdo de literatura realizada por Chachamovich et al (2009), foram
identificadas contribui¢cbes acerca das caracteristicas clinicas da depressdo vinculada ao
suicidio. Esse estudo aponta para a grande prevaléncia de diagnostico de depressdo maior
entre os casos de comportamento suicida. Os comportamentos de impulsividade e agressao
parecem exercer um desencadeamento no ato suicida. A detec¢édo e o tratamento de depressao

sdo capazes de reduzir as taxas de suicidio.

4.8 Os fatores de protecdo do suicidio na escola

A prevencdo do comportamento suicida deve comecar na familia em seguida no
ambiente escolar que é tdo importante quanto a familia. O trabalho deve ser iniciado nas pré-
escolas com as criangas, questdes de valorizagdo da vida e as escolas podem organizar
programas psicoeducativos que trabalhem certos valores que precisam ser resgatados como a
fraternidade, harmonia e o respeito, o trabalho realizado de forma correta, prepara a crianga
para enfrentar dificuldades (CFP, 2013).

Os pais de criangas em escolas com programas de prevencgdo do suicidio devem ser
envolvidos nos esforgos da escola para educar, identificar e ajudar os jovens com intengdes
suicidas. Os professores sdo boas fontes de informacdo por passar muito tempo com as
criangas e adolescentes, quando adequadamente treinados os funcionérios da escola podem
identificar fatores de risco entre os alunos (OMS, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2012), a prevencdo do
suicidio estd entre os primeiros passos para o desenvolvimento de estratégias. A prevencao
demanda uma abordagem multisetorial, envolvendo profissionais da area de saude bem como
representantes de outros setores como o setor da educacdo, inclusive professores, orientadores
escolares, administradores, outros profissionais de educacéo e lideres estudantis.

Fatores de protecdo s@o aqueles que diminuem a probabilidade de um resultado
negativo em individuos que estdo em risco de suicidio. Os fatores sdo: fortes conexdes com a
familia e apoio da comunidade; aptidGes na solucdo de problema, solucdo de conflitos e
tratamento ndo violento de disputas; crengas pessoais, sociais, culturais e religiosas, que
desincentivam o suicidio e apoiam a autopreservacédo e acesso facil a assisténcia de qualidade

para doencas mentais e fisicas (OMS, 2012).
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Quando o comportamento suicida ocorre no contexto escolar é importante contatar 0s
pais para que o aluno receba avaliacdo apropriada. E necessario apoiar o reajustamento ao
ambiente escolar com os estudantes e preparar uma rotina positiva para continuar a vida.
Grupos de apoio na escola podem ser eficazes para ajudar aos estudantes a falar sobre o
suicidio e aprender a lidar com a perda de um colega ou um amigo que cometeu suicidio
(OMS, 2006).

A interacdo entre fatores internos e externos existe sempre. Um ser humano pode ndo
ter forcas para enfrentar desafios e pressdes externas, por ser muito intensas, ou por suas
forcas internas estarem prejudicadas ou pela soma de ambos os fatores (CASSORLA, 1985).
A restricdo de acesso a0 meio de suicidio é outra estratégia importante, reduzir a
disponibilidade, acessibilidade e atratividade dos meios de suicidio como, por exemplo,
pesticidas, armas de fogo, locais altos, dentre outras séo formas de prevencao.

Outra forma de prevencdo criada em 2003 foi o Dia Mundial de Prevencédo ao Suicidio
pela International Association for Suicide Prevention — IASP. O dia 10 de setembro é o Dia
Mundial de Conscientizacdo e A¢Oes para Prevenir o Suicidio, promover diversas atividades
pelo mundo. No Brasil, em 2015, foi langada a campanha Setembro Amarelo pelo CVV, CFM
— Conselho Federal de Medicina e ABP — Associagdo Brasileira de Psiquiatria que trabalha no
més de setembro a prevencao ao suicidio (REBRAPS, 2017).

A prevencdo do suicidio € uma tarefa para diversos setores como o poder publico, a
comunidade, as escolas, os ambulatérios, os hospitais, os Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS, as universidades, a policia, o exército, dentre outros setores da nossa sociedade para a
promogcéo de debates, acOes que permitam cada vez mais intervir e ampliar agfes capazes de
reduzir os riscos de suicidio (REBRAPS, 2017).

A educacdo pode atuar na prevencao universal com o desenvolvimento de programas
de prevencdo, com acbes dentro das escolas que auxilie na identificagdo de criancas e
adolescentes com comportamentos suicidas. A escola € o local que a maioria dos adolescentes
frequenta com isso se torna um local de prevencdo importante. Observar as mudancgas subitas
no comportamento como falta de interesse nas atividades habituais, comportamento agressivo,
declinio de notas e faltas ndo explicadas de forma repetitivas podem colaborar na
identificacdo do estudante que esteja em sofrimento. Os profissionais que trabalham na escola
como professores, coordenadores dentre outros devem ser capacitados para identificar os

estudantes que estejam em risco e possam fazer uma abordagem adequada e encaminha-los,
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de acordo com a situacdo, para os servicos de saude. A qualificacdo desses profissionais da
escola pode ser feita através de palestra e cursos (BRASIL, 2019i).

O ambiente escolar pode propiciar ao estudante um local de acolhimento, a escola
pode desenvolver estratégias nesse sentido que busque cada vez mais aumentar a
comunicacdo entre os funcionarios e alunos formando um canal de comunicacdo positivo,
acolhedor, uma rede de apoio estruturada. E importante que a escola tenha um plano de
emergéncia sobre como comunicar o suicidio (OMS, 2000).

Os estudantes com comportamento suicida devem ser identificados para que se possa
planejar intervencdes e minimizar o risco de imitagcdo. Os programas de prevencao ao suicidio
desenvolvidos nas escolas ttm como objetivo a conscientizagéo e a educagédo sobre o tema do
suicidio e temas correlatos como depressao. Pode se utilizar estratégias como questionarios
para identificacdo de uma possivel depressao, ideacéo suicida e treino de habilidades sociais.
Realizar articulagdo com as redes intersetorial, a educagdo articulada com a salude e
assisténcia social (BRASIL, 2019i).

E importante que os pais e a escola estabelecam um bom relacionamento para
melhorar a confianca e a deteccao de sinais. O estudante tendo confiangca no ambiente familiar
ou/e escolar aumenta a probabilidade de solicitar ajuda numa situacdo de crise que possa levar
a uma acdo de risco (CVV, 2019).

Quando o suicidio ocorre com um estudante a escola pode desenvolver o trabalho de
posvencédo na escola, que sao acdes em resposta organizada realizadas apos o suicidio, tendo
como objetivos facilitar o processo de melhora do sofrimento e angustia diante da perda,
reduzir possiveis efeitos negativos decorrentes da exposicdo, direta e/ou indireta ao suicidio e
prevenir o suicidio entre pessoas que se encontram em situacdo de risco ap0s a exposi¢ao ao
suicidio (BRASIL, 2019i).

5. METODOLOGIA
5.1 Locais da pesquisa
Corumba
Corumba foi fundado em 1778, com o intuito de impedir o0 avanco dos espanhois pela
fronteira brasileira. A primeira denominacdo do vilarejo foi Arraial de Nossa Senhora da
Conceicdo de Albuquerque, se transformou no principal entreposto comercial da regiéo.
Passou a ser Distrito em 1838 e a Municipio em 1850. Nos anos de 1864 a 1870, durante a

Guerra do Paraguai, a Freguesia de Santa Cruz de Corumba, nome que foi dado na
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emancipacdo da cidade. A partir de 1870, a cidade comegou a ser reconstruida apos a
retomada pelo tenente-coronel Anténio Maria Coelho. A origem do nome é Curupah que, em
tupi-guarani significa "lugar distante”. Corumbé € conhecido como Cidade Branca, devido a
cor clara de seu solo, rico em calcario (IBGE, 2019).

O municipio de Corumba esta situado no sul da regido Centro-Oeste do Brasil, sendo
fronteira com a Bolivia e o Paraguai, & beira do rio Paraguai. E o ultimo municipio brasileiro
antes do territdrio boliviano, separado por fronteira seca. A cidade de Corumba é considerada
a capital do pantanal. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estaticas — IBGE, em seu
altimo censo, em 2010, a populagdo de Corumba é de 103.703 pessoas. De acordo com a
Secretaria de Educacdo de Mato Grosso do Sul (2019), séo 11 escolas estaduais na cidade de

Corumba, sendo que 10 urbanas e uma rural.

Ladéario

Em 16 de margo de 1896 foi criado o Distrito de Ladario, subordinado ao municipio
Corumba. Em 11 de dezembro de 1953 passou a categoria de municipio com a denominacgéo
de Ladario, desmembrado do municipio de Corumba, a sua instalacdo se deu em 17 de marco
de 1954. Em 1778, Dom Luis de Albuquerque de Melo Pereira e Céceres ordenou o sertanista
Jodo Leme do Prado, se estabelecer em Ladéario, construiu moradias, plantou lavouras, como
ponto de apoio ao seu objetivo, a Fundacdo de Corumba. Na mesma regido se encontrava o
arsenal da marinha, cuja construcao foi iniciada no dia 14 de marco de 1873 (IBGE, 2019).

A cidade de Ladario esta localizada na regido oeste do estado de Mato Grosso do Sul,
no coracdo do Pantanal sul-mato-grossense com o nucleo urbano de 5,8 quildmetros
quadrados possui riquezas naturais como ferro, manganés, calcario, areia e argila. Esta
localizada a 6 km do centro de Corumbéa e a 12 km da fronteira com a Bolivia. O municipio
conta com 19.947 habitantes, segundo o IBGE 2011. De acordo com a Secretaria de Educacgéo
de Mato Grosso do Sul (2019) sdo duas escolas estaduais. Na cidade de Ladario tem

instaladas duas escolas estaduais.

5.2 Percursos Metodoldgicos

A presente pesquisa se desenvolveu com tema do transtorno depressivo maior que
representa a condi¢do classica de um grupo de transtornos. Tem o intuito de compreender o
fendbmeno da depressdo na fase da adolescéncia, considerado um periodo crucial para o

desenvolvimento de enfrentamento, resolucdo de problemas, habilidades interpessoais,
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manutencdo de habitos sociais e administracdo das emogdes. A escola foi o local escolhido
para a pesquisa por ser um dos principais ambientes de relacBes interpessoais, desses
estudantes com seus pares, com os professores, coordenadores e diretores. As mudancas de
comportamentos dos estudantes ocorridas na escola como: irritabilidade, frustracéo, falta de
interesse nas atividades que antes lhe chamavam atengdo, afastamento dos colegas, faltas
recorrentes nas aulas, dentre outras, podem ser consideradas comportamento de risco a ser
identificados pelos profissionais da area da educacéo.

O estudo foi desenvolvido com base na pesquisa social, que é um processo que utiliza
a metodologia cientifica para a obtencdo de novos conhecimentos no campo da realidade
social (MARCONI; LAKATQOS, 2011). Como um estudo de caso, investigard explicagdes
sobre a depresséo e elementos que possam lhe marcar como habilidades sociais e a ideacéo
suicida no contexto escolar (LAVILLE; DIONNE, 1999). Assim, o estudo caracteriza-se pelo
aprofundamento do objeto de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado com
0 proposito de descrever a situacdo do ambiente escolar onde sera feita a investigacao (GIL,
2008).

O tipo de abordagem é fenomenoldgico com objetivo de descrever, compreender e
interpretar o fendmeno da depressdo nos estudantes do ensino médio na escola (MARTINS;
THEOPHILO, 2009). A partir do cotidiano dos estudantes, dos coordenadores e professores
no contexto escolar para resgatar os significados atribuidos por eles sobre os indicadores de
depressao, habilidades sociais e a percepcdo sobre o suicidio nas escolas (GIL, 2008).

As técnicas de coleta de dados foram questionario socioacadémico, entrevista e testes
psicoldgicos. Para a entrevista os participantes da amostra foram compostos por diretores,
coordenadores e professores e para 0s testes psicoldgicos estudantes do ensino médio com
idades entre 15 a 17 anos aplicados de forma coletiva em sala de aula, sendo a participacédo
voluntaria e andnima. Todos os participantes responderam o questionario socioacadémico. Os
entrevistados foram informados sobre os objetivos da pesquisa e solicitada assinatura do
Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) para os professores, coordenadores e
diretores, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais dos alunos e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os adolescentes que participaram da
pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa que emprega técnicas quantitativa, qualitativa, descritiva por
meio de pesquisa de campo, realizada no ambiente escolar. As abordagens da pesquisa

quantitativa sdo aquelas em que os dados e evidéncias coletados podem ser quantificados e
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que foram mensurados atraves dos testes psicolégicos aplicados nos estudantes. Os testes
psicoldgicos foram: Inventario de Habilidades Sociais para Adolescente - IHSA, esse
instrumento permite a viabilizacdo de pesquisas acerca da socializacdo na adolescéncia, sob
diferentes perspectivas e eixos tematicos como nas situagdes de escola; e o Inventério de
Depressdo de Beck - BDI-II, desenvolvido para avaliar os sintomas correspondentes aos
critérios diagnosticos dos transtornos depressivos descritos no Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM-1V.

Na pesquisa qualitativa faz parte das ciéncias sociais, trabalha com o universo de
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes, foram
mensurados através de uma entrevista semiestruturada com os professores, coordenadores e
diretores da escola pesquisada (MINAYO, 2012). A pesquisa de campo quanti e quali nesse
estudo serd a descritiva, com 0 objetivo a descricdo dos indicadores de depressdo e das
habilidades sociais dos estudantes relacionados com as entrevistas dos professores e
coordenadores sobre o fendmeno depressdo (GIL, 2008).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul CAEE n° 25182619.5.0000.0021 parecer favoravel n° 3.831. Foi
realizada a escolha de duas escolas publicas estaduais, uma da cidade de Corumba e outra da
cidade de Ladario no Estado de Mato Grosso do Sul de forma aleatoria. Foi solicitado o
consentimento da Secretaria Estadual de Mato Grosso do Sul e o consentimento dos diretores

das escolas no municipio foi realizada a pesquisa.

5.3 Descricdo da Amostra

Nas pesquisas sociais a amostra pode ser considerada uma pequena parte dos
elementos que compdem o universo. Nesse estudo foi escolhida a amostragem néo
probabilistica em que ha uma escolha deliberada dos elementos da amostra e intencional
(MARTINS; THEOPHILO, 2009). A quantidade da amostra selecionada para as entrevistas
foram: dois diretores, dois coordenadores e seis professores e na aplicacdo dos testes
psicoldgicos foram 20 estudantes do ensino médio com idade entre 15 4 17 anos. No total
foram 30 sujeitos participantes na pesquisa.

O critério de inclusdo para as entrevistas utilizados foram: fazer parte do quadro de
funcionérios da escola com as funcGes de diretor (a), coordenador (a) e professor (a) de ensino
e o critério de exclusédo estar afastado do servi¢o e 0 ndo comparecimento na entrevista. Para

os adolescentes o critério de inclusdo foi ter a idade de 15 a 17 anos, a idade foi delimitada
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devido aos instrumentos psicolégicos que foram utilizados, ter autorizacdo dos pais, esta
devidamente matriculada na escola da pesquisa no ensino médio. Critérios de exclusdo foram:
ser maior de 18 anos, ou ter a idade menor que 15 anos, ndo esta matriculada no ensino
médio, ndo ter recebido autorizacdo dos pais para pesquisa. A escolha dos alunos foi realizada
em ambas a escolas pela coordenacédo de forma aleatéria.

As escolas selecionadas foram identificadas como Escola Corumba (EC) e Escola
Ladario (EL). Em ambas as escolas foram selecionadas 12 estudantes no total de 24. Na
escola EL no dia da aplicacédo dos testes quatro adolescentes ndo apresentaram a autorizagdo
dos pais, entdo ndo participaram da pesquisa. Foram 12 estudantes da EC e oito estudantes da
EL.

Os funcionarios que participaram da entrevista foram identificados pela inicial do seu
cargo e da escola, no caso da escola de Corumbé a identificacdo diretor (DC), coordenador
(CD), professor (PC) e na escola de Ladario, diretor (DL), coordenador (CL), professor (PL)

os professores foram numerados com 1, 2 e 3.

Gréfico 1- Faixa etaria e sexo dos adolescentes participantes da pesquisa
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Fonte: Elaboracgdo pela autora.

A amostra em relacdo a idade foram 13 adolescentes do sexo feminino que
corresponde 65% da amostra total e sete do sexo masculino que corresponde 35% da amostra
total. A média da idade foi 16,15. Na EC com relacéo a residéncia declarou-se residir um com
avo, quatro com a mée, um com o0 pai e seis com os pais. Na EL dois residem com avo, trés

com a mae, dois com o pai e dois com 0s pais.
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Grafico 2 — Escolaridade dos adolescentes que participaram da pesquisa

-
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Fonte: Elaboracgdo pela autora.

Em relacdo a escolaridade da amostra total foram n= 7 (35%) do 1° ano do ensino
médio; n= 10 (50%) do 2° ano do ensino médio e n=3 (15%) do 3° ano do ensino médio. Na
EC ndo houve participantes do 3° ano, a amostra ficou concentrada apenas 1° e 2° ano. Na EL
um adolescente do 1° ano participou da pesquisa, a concentracdo maior foram no 2° e 3° ano.

Com relagdo aos adolescentes todos informaram ser solteiros e ndo ter filhos.

Grafico 3 — Faixa Etaria dos profissionais entrevistados
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Fonte: Elaboracdo pela autora.
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A faixa etéria das participantes foram entre 32 a 57 anos. As profissionais da EC
quatro declararam ser casadas com filhos e uma divorciada sem filhos. Na EL quatro se
declararam casadas e dois com filhos e uma solteira sem filhos. Da amostra total 10% tinha a
idade entre n= 1 (21 a 30 anos); 30%, idade; n= 3(31 a 40 anos); 30%, idade n= 3 (41 a 50
anos); e 30%, idade n= 3 (51 a 60 anos). Da amostra total 10% sdo solteiras com filho, 80%
casada/amasiada/unido estavel e 75% com filho e 10% divorciada com filho. Todas foram do

sexo feminino.

Grafico 4 — Escolaridade dos profissionais entrevistados
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Fonte: Elaborac&o pela autora.
Em relagdo ao grau de escolaridade das participantes na EC, trés professoras tém nivel

superior com carga horaria de 20 horas e uma coordenadora e uma diretora tem pos-
graduacdo com carga horéria de trabalho de 40 horas, na EL todas declararam ter nivel
superior e a diretora, coordenadora e uma professora declararam a carga horaria de trabalho
de 40 horas e duas professoras de 20 horas. Da amostra total 50% tem a carga horaria de 20
horas, 10% de 30 horas e 40% a carga horaria de 40 horas. Em relacdo a escolaridade das

profissionais 90% tem nivel superior completo e 10% pos-graduacdo (mestrado).

5.4 Técnicas e Instrumentos
5.4.1 Questionario socioacadémico
Foi aplicado um questionario socioacadémico € uma técnica de investigacdo composta

por um conjunto de questdes com intuito de identificar o perfil social e académico aos
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participantes da pesquisa. O questionario foi composto de seis questfes para os profissionais

das escolas e seis para os estudantes que participaram da pesquisa (GIL, 2008).

5.4.2 Entrevista

A entrevista € uma técnica em que o investigador formula perguntas a serem
realizadas para o investigado para obtencdo de dados que estejam de acordo com a
investigacdo. Uma forma de interacdo social, de didlogo para coleta de dados referentes aos
mais diversos aspectos da vida social, uma técnica que sera utilizada nesse estudo para
analisar as praticas de diretores, coordenadores e professores das escolas, relativas aos
indicadores de depresséo (GIL, 2008).

Foi escolhida para este estudo a entrevista semiestruturada que visa obter as
percepcdes individuais dos diretores, coordenadores e professores sobre o tema. Espera-se que
os entrevistados respondam de forma livre e extensiva 0 que desejarem, 0 entrevistador
podera realizar mais perguntas se necessario para conduzir a questdo com mais profundidade
(FLICK, 2013).

A entrevista foi composta de uma serie de perguntas abertas, feitas verbalmente em
uma ordem prevista na qual a entrevistadora pdde acrescentar perguntas de esclarecimento.
Foi realizado um planejamento das questdes para atingir os objetivos pretendidos, com uma
sequéncia de perguntas, elaborado um roteiro e solicitado a autorizacdo para o uso de
gravador (LAVILLE, 1999). As entrevistas nas duas escolas foram realizadas na sala de
professores, previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos sujeitos. Embora
tenha sido solicitado um ambiente tranquilo e silencioso, ndo ocorreu dessa forma devido a
disponibilidade dos participantes para a entrevista foi realizada durante o intervalo das aulas e
na sala de professores que no momento da entrevista estava com outros profissionais

conversando.

5.4.3 Testes Psicoldgicos

Os testes sdo instrumentos que tém a finalidade de obter dados que permitam medir
rendimento, a competéncia, a capacidade ou a conduta dos individuos, em forma quantitativa
(MARCONI; LAKATOS, 2011). Segundo a Resolucdo N° 9, de 25 de Abril de 2018, das
Diretrizes Basicas para a realizacdo de avaliacdo psicoldgica no exercicio profissional da
psicologa e do psicologo.

Art. 1° - Avaliacdo Psicolégica é definida como um processo estruturado de
investigacdo de fendmenos psicolégicos, composto de métodos, técnicas e
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instrumentos, com o objetivo de prover informag6es a tomada de decisdo, no ambito
individual, grupal ou institucional, com base em demandas, condicGes e finalidades
especificas.81 - Os testes psicolégicos abarcam também os seguintes instrumentos:
escalas, inventarios, questionarios e métodos projetivos/expressivos, para fins de
padronizacao desta Resolucdo e do SATEPSI.

Art. 2° - Na realizacdo da Avaliacdo Psicoldgica, a psicologa e o psicélogo devem
basear sua decisdo, obrigatoriamente, em métodos e/ou técnicas e/ou instrumentos
psicoldgicos reconhecidos cientificamente para uso na pratica profissional da
psicologa e do psicélogo (fontes fundamentais de informagéo), podendo, a depender
do contexto, recorrer a procedimentos e recursos auxiliares (fontes complementares
de informagcdo).

Os objetivos de um teste psicologico sdo identificar, descrever, qualificar e mensurar
caracteristicas psicoldgicas, através de procedimentos sistematicos de observacgdo e descricao
do comportamento humano, nas suas diversas formas de expressdo, acordados pela
comunidade cientifica (CFP, 2018).

A aplicacdo foi agendada previamente apos a entrega dos documentos de autorizacao
dos pais e dos alunos. Na escola de Corumbé e de Ladario foram disponibilizadas salas que
ndo estavam sendo utilizadas para aplicacdo dos testes, os alunos foram chamados no dia e
horéario agendados com a coordenagdo da escola. Os alunos que ndo apresentaram 0s termos
assinados foram excluidos da pesquisa previamente. A aplicacdo foi realizada de forma
coletiva em ambas as escolas com a duracdo em meédia de uma hora para apresentacao e
explicagcdo dos instrumentos. Foi realizado inicialmente o preenchimento do questionario
socioacadémico, depois aplicacdo do teste Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes - IHSA e por ultimo o Inventario de Depressao de Beck — BDI-1I. Ambos 0s

ambientes estavam tranquilos e ocorreu a aplicacdo sem interferéncias externas.

Os testes psicoldgicos que foram utilizados sdo:

O Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette, 2015) trata-
se de um instrumento de investigacdo psicologica, devidamente habilitado para sua utilizacéo
de uso restrito do profissional psicologo. Foi elaborado pelos psicologos Almir Del Prette e
Zilda Aparecida Pereira Del Prette, no ano 2004, aprovado pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) em 01/08/2008. Esse instrumento permite a viabilizagdo de pesquisas acerca
da socializacdo na adolescéncia, sob diferentes perspectivas e eixos tematicos como nas
situacOes de escola.

O Inventario permite avaliar o repertorio de habilidades sociais dos adolescentes em
dois indicadores: a frequéncia e a dificuldade. E um instrumento de autorrelato, referenciado a

norma, destinado & populacdo adolescente de 12 a 17 anos de idade que permite avaliar o seu
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repertério de habilidades sociais em um conjunto de situagBes interpessoais cotidianas,
identificacdo de déficits e recursos em classes e subclasses de habilidades sociais no
adolescente e demandas de contexto como das relacdes familiares e escolares, de amizade,
afetivos — sexuais, de lazer e de trabalho. O instrumento produz escore geral e escores em
fatores: F1- Empatia, F2 - Autocontrole, F3 — Civilidade, F4 — Assertividade, F5 —
Abordagem Afetiva e F6 - Desenvoltura Social. Os resultados do IHSA-Del-Prette permite
identificar déficits e recursos em habilidades sociais que sdo bastante importantes para o
atendimento de estudante em servicos de educacéo e realizar planejamento de procedimentos
e intervencdo de carater educacional para promoc¢do de habilidades sociais e solugdes de
conflitos interpessoais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

O material para aplicacdo o qual € constituido por caderno de aplicagdo consta uma
pagina de rosto com instrucdes e nas duas outras paginas, os 38 itens. Cada item descreve
uma situacdo de interacdo social e uma possivel reacdo dela. Ao lado de cada item foram
apresentadas colunas para o respondente assinalar a frequéncia, trata-se de uma escala tipo
Likert que varia de 0 a 10 vezes a reacdo para as situacdes descritas e na de dificuldade, a
escala de cinco pontos com as op¢Bes nenhuma, pouca, média, muita e total que representa o
grau de dificuldade que o adolescente tem para reagir aquele comportamento (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2015).

O Inventario de Depressdo de Beck - Segunda Edicdo (BDI-Il, 2011) é uma
ferramenta de avaliacdo consolidada no meio cientifico internacional, para medir a presenca e
gravidade de sintomas depressivos em pessoas de diferentes faixas etarias, tanto da populacéo
clinica como da populacdo geral. Foi elaborado por Blanca Susana Guevara Werlang,
Clarice Gorenstein, Irani Iracema de Lima Argimon e Yuan-Pang Wang, aprovado pelo CFP
em 26/11/2010. As propriedades psicométricas da versdo em portugués do BDI-Il foram
analisadas através de diversos indicadores de fidedignidade e validade em amostras brasileiras
recrutadas de diversas fontes da comunidade como estudantes de ensino fundamental e médio,
sendo pré-adolescentes e adolescentes. Essa versdo foi desenvolvida para avaliar os sintomas
correspondentes aos critérios diagnosticos dos transtornos depressivos descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, DSM-IV, quarta (GORENSTEIN et al,
2011).

O material para aplicacdo do teste é a folha de aplicacdo/ respostas. A aplicacdo pode
ser individual ou coletiva. N&o ha um tempo limite para o preenchimento do protocolo, mas

em geral, o BDI-Il requer entre 5 e 10 minutos para ser completado. O inventario é um

61



instrumento de auto aplicagdo composto por 21 itens: tristeza, pessimismo, fracasso passado,
perda de prazer, sentimento de culpa, sentimentos de puni¢do, autoestima, autocritica,
pensamentos ou desejos suicidas, choro, agitacdo, perda de interesse, indecisdo,
desvalorizacdo, falta de energia, alteracdo no padrdo de sono, irritabilidade, alteragdes de
apetite, dificuldade de concentracdo, cansaco ou fadiga e perda de interesse por sexo
(GORENSTEIN et al, 2011).

Cada item é composto por quatro afirmacBes, com pontuacdo em escala Likert
variando de 0 a 3, permitindo soma de pontuagdes no intervalo entre 0 a 63, descreve a
sintomatologia depressiva. O objetivo é medir a intensidade da depressao a partir dos 13 anos
até a terceira idade. O respondente assinala na folha a afirmacédo que melhor descreve 0 modo
como ele se sentiu nos Gltimos 15 dias (GORENSTEIN et al, 2011).

A utilizacdo desse instrumento sem uma avaliacdo clinica em conjunto ndo serve para
fazer diagndstico psiquiatrico. Entretanto, este inventario pode ser valioso para documentar a
presenca de sintomas depressivos e avaliagdo da sua gravidade em individuos da populacédo de
forma geral e nos pacientes deprimidos clinicamente diagnosticados (GORENSTEIN et al,
2011).

6. ANALISE DOS DADOS

6.1 Andlise e interpretacdo dos dados da entrevista

A técnica escolhida foi a analise conteldo utilizada para estudar e analisar a
comunicacdo de maneira objetiva e sistematica. Buscam-se inferéncias confiaveis de dados e
informac0es de acordo com o contexto que sujeito esta inserido e do discurso escrito ou oral,
com o objetivo de identificar a esséncia do texto nos detalhes das informacdes, dados e
evidéncias disponiveis. Trabalha com os detalhes do contexto com a descri¢ao dos conteudos,
entre a descricdo e a interpretacdo interpde-se a inferéncia (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

Para Bardin, o termo analise de contetido designa:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicfes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2011, p. 42).

A andlise do conteludo é organizada em trés fases: a primeira a pré-analise, foram
transcritas as entrevistas integralmente de cada sujeito, em seguida realizada um analise das

transcricdes com o objetivo de sistematizar as ideias iniciais e na construgdo de indicadores
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para categorizacdo (BARDIN, 2011). A categorizacdo consiste em organizar os dados para
que o pesquisador consiga tirar conclusdes a partir deles. E necessaria a construcdo de um
conjunto de categorias descritivas, que podem ser fundamentadas no referencial tedrico da
pesquisa (GIL, 2002).

Na exploragdo do material foram criados quatro grupos baseados no roteiro de
entrevista: (1) “Informagdes sobre depressdo e suicidio”, (2) “Papel da escola com relagdo a
depressdo e o suicidio” e (3) “Medidas preventivas e meios legais para depressdo e o
suicidio”. Depois de realizada a escolha da unidade de analise para a elaboracdo das
categorias foi criada as subcategorias de analise (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

Assim o grupo (1) é subdividido em: 1 - “Percepcdo dos profissionais sobre
depressdo”; 2 - “Percepcdo dos profissionais por suicidio”; 3 - “Relacdo da depressdo e

suicidio* e 4 - “Sinais que os adolescentes apresentam com depressao ou ideacdo suicida”.

No grupo (2): 1 - “Dificuldades e estratégias com adolescente com depressao e

suicidio”; 2- “Capacitacdo para os profissionais da escola”.

No grupo (3): 1 - “Meios legais para comunicar automutilacéo, tentativa de suicidio e

suicidio” e 2 - “Medidas preventivas para depressao e suicidio”.

O tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo foram avaliados de forma

significativas e validos, foi feito a codificacdo e selecdo dos resultados para realizar a
interpretacio (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

GRUPO 1
Subcategoria 1 - Percepcao dos profissionais sobre depressdo

Nessa subcategoria aborda a percepcdo que os profissionais tém sobre a depressao.
Através dos relatos das entrevistas observa-se que 0s sujeitos da pesquisa das escolas de
Corumba e Ladario ainda apresentam duvidas sobre o que significa a depressdo, em alguns
momentos evidenciam uma “ideia de fraqueza”, “falta de motivacdo”, “uma forma de chamar
a atencdo do outro” e “pedido de ajuda”. Essa visdo em muitas situagcdes ndo compreende
COMo 0 sujeito que esta com uma doenga.

Na escola de Corumbéa (EC) a diretora (DC) e na escola de Ladario (EL) a professora
(PL3) foram os sujeitos que evidenciaram uma visdo mais proxima do que significa a

depressdo como uma doenga e que precisa de tratamento.
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“Fu acho que depressdo é um sofrimento, sofrimento muito grande e esse
sofrimento muito grande que muitas vezes vem sem 0 motivo aparente as dores que
chega para cada um ele tem um nivel de abrangéncia dependendo do estado da
pessoa, dependendo de onde ela more vai ter uma abrangéncia maior” (DC).

“A depressdo ¢ uma doenca que atinge a mente, é uma doenca dificil de ser
superada a ndo ser com ajuda de outra pessoa né eu acredito que pessoa ndo
consegue sair da depressao a ndo ser com ajuda de outras pessoas e talvez ela ndo
tenha consciéncia do que ela tem é uma doenca grave que leva a outros problemas
também” (PL3).

Durante a entrevista percebeu-se que existem muitos preconceitos relacionados a
doenca foram citados “doenga sem esclarecimento”, “anormalidade” e “pessoa sem
perspectiva” essa visao reforca os estigmas relacionados a depressao que impedem as pessoas
doentes de procurar ajuda consequentemente tratamento. O sofrimento citado na entrevista
“sem motivo aparente” traz a ideia de que é preciso ter uma causa visivel, um motivo para

compreender que aquela pessoa esta doente.

“Depressao, em minha opinido é causada por vocé ficar remoendo situagGes que ja
aconteceram entdo a pessoa se sente deprimida porque ela ndo consegue mais
atingir aquilo que ela tinha anteriormente e isso causa assim uma tristeza muito
profunda e as vezes pode ser tornar uma dor fisica” (PC3).

“Eu entendo que é falta de motivacdo, a pessoa comega se desanimar ficar triste se
isolar, acredito que sejam alguns indicios que acontece que as pessoas comegam a
se afastar, ndo querer estudar. (...) eu ndo entendo profundamente sé sei que nédo é
uma coisa boa” (PL1).

“Depressdo é um estado emocional que a pessoa esta pedindo ajuda, muita ajuda.
Entdo esta tentando recorrer da melhor forma possivel para chamar atencdo para
pedir ajuda” (CC).

Essa dificuldade para reconhecer um adulto com depressdo aumenta nas situagoes da
adolescéncia porque durante muito tempo a depressdo era considerada uma doenca que
apenas ocorria com 0s adultos. Muitos adolescentes ndo buscam ajuda por falta de
conhecimento sobre a doenca, isso torna mais dificil a identificagdo desses adolescentes e 0
diagndstico. A depressdo é uma doenca que causa grande sofrimento com multiplas causas e
ocorre sim na adolescéncia.

De acordo com Babhls, S.C. e Bahls, F.R. C (2002), em pesquisas realizadas com
adolescentes foi verificado sintomas de depressdo e 0s mesmos nunca tinham sido
diagnosticados anteriormente. O estudo realizado por Argimon et al (2013), para avaliar 0s
sintomas de depressdo em adolescentes, o0s resultados mostram que a intensidade da depresséo
observada nos adolescentes estudados é maior que a verificada na populacao geral, em outras

fases da vida, com excecdo apenas da terceira idade.
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Os jovens que estdo com depresséo e ndo foram diagnosticados, sofrem um impacto
no desempenho escolar. A necessidade de entender e reconhecer, ou melhor, identificar os
jovens que estdo com a doenca € importante para que eles possam aumentar a procura de
ajuda nessas situacdes, ter acesso aos tratamentos ja disponiveis no servi¢o de saude e obter

apoio emocional dos seus amigos, familiares e da escola.

Subcategoria 2 - Percepcao dos profissionais por suicidio

A morte na nossa sociedade é vista como tabu, as pessoas tentam se afastar ao maximo
desse assunto e falar sobre um adolescente que cometeu suicidio distancia mais ainda a ideia
da manutencgéo da vida que a ciéncia emprega grandes esforcos para alongar os dias de vida
(CFP, 2010).

Os relatos apresentados nas duas escolas pesquisadas sobre a percepcdo dos
profissionais sobre o suicidio 0s sujeitos compreendem como: “doenga séria”, “ndo ¢ uma
coisa boa”, “a vida ndo tem mais graga” e “siléncio”. S0 exemplos que demonstram que ¢
um tema ainda pouco debatido e dificil de ser abordado dentro do contexto escolar. O siléncio
nessas situacdes deve ser rompido, ensinar aos profissionais como se comunicar nessas
situacOes de tentativa de suicidio e suicidio pode prevenir outros suicidios. A comunicagao se

torna uma forma de prevencao importante.

“O suicidio € uma consequéncia dessa dor profunda, quando ele ndo encontra mais
uma solucao por si propria, ai eles tentam quanto atentar sobre a prépria vida seria
mais uma fraqueza deles” (DC)

“suicidio é uma forma quando ela ndo tem mais para onde correr € ela acha que a
solugdo é isso tirar a prépria vida” (PL1)

“estado emocional isso leva a pessoa ao suicidio, no meu trabalho [...] infelizmente
um ex-aluno suicidou tantos os problemas familiares e a questdo das drogas
também aos18 anos ele se enforcou, muito triste” (PC2).

A “dor profunda” citada na entrevista 0 sofrimento no adolescente que estd com
ideacdo suicida ou mesmo ja tentou o suicidio, ao longo do tempo sé aumenta e a ideia de que
para acabar com essa dor e sofrimento é através do suicidio. O adolescente acredita que ndo
existe mais solugdo, ocorre uma alteracdo de como esse sujeito que estd em sofrimento
percebe as coisas, como ele sente e como ele compreende a sua realidade.

Na fase da adolescéncia um em cada quatro pacientes suicidas consumiu alcool ou
droga antes do ato (OMS, 2000). O adolescente busca uma ruptura radical para se livrar de
uma dor psiquica insuportavel através do suicidio (BOTEGA et al, 2006). De acordo com a
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pesquisa realizada por Moreira e Bastos (2015), os dados obtidos nas ultimas décadas
evidenciam um crescimento na ocorréncia de suicidio na fase da adolescéncia, considerado
como um sério problema de saude publica.

O tema suicidio faz parte do ambiente escolar é necessario que os profissionais da
educacdo compreendam esse fendmeno que ndo sO traz consequéncias negativas para
adolescente que comete o ato de tirar sua propria vida, mas também para a familia da vitima,

para 0s amigos e profissionais da escola, todo o meio social no qual o adolescente faz parte.

Subcategoria 3 - Relacdo entre depresséo e suicidio
Nessa subcategoria a relacdo da depresséo e o suicidio existem discursdes na literatura
sobre a depressdo em sua forma mais grave levar ao suicidio. Nas entrevistas realizadas nas
duas escolas dos 10 profissionais que participaram sete citou de forma direta acreditar que o
suicidio é decorrente da depressao.
“uma doenga que eu acho que ndo tem esclarecimento certo da causa, os efeitos é

bem visivel que leva até ao suicidio, toda pessoa depressiva a tendéncia é suicidio”
(CL).

“O suicidio eu acredito que seja recorrente a depressdo da pessoa querer tirar sua
propria vida pode ser que ela j& ndo esta se sentindo bem, ndo tem mais animo,
graca na vida. Eu acredito que o suicidio seja o ultimo recurso que ela utiliza no
caso da depressdo” (PL3).

“Suicidio eu acho que é o ultimo nivel limite da depressdo quando ela vé que ndo
tem mais jeito ai ela comega a pensar” (CC)

“Olha depressdo para mim sdo varias causas do estado emocional da pessoa,
conforme esse estado emocional isso leva a pessoa ao suicidio” (PC2).

Na EC todos os profissionais relacionaram o suicidio a depressdo e na EL dos trés a
PL1 informou ndo conhecer profundamente o assunto e dois DL citou que era uma “doenga
seria” e PL2 “que era alguma doenca”.

Alguns autores concordam que os maiores fatores de risco sdo a tentativa anterior do
suicidio e os transtornos mentais como a depressdao (BOTEGA et al, 2006; DSM-V, 2015;
CFP, 2013; MOREIRA; BASTOS, 2015; CFM/ABP, 2014; ARGIMON et al, 2013). Apenas

uma professora da EC expressa que o suicidio ndo tem uma relacdo direta com a depressao.

“é uma pessoa que tira sua propria vida pode estar relacionado a depressdo ou

ndo” (PC3)
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A depressdo no estado mais grave da doenca influéncia no desempenho escolar, na
autoestima, instabilidade emocional, pode ocorrer crises de raiva e aumentar o risco de
suicidio. Os indicadores de depressdo sdo importantes fontes para perceber se aquele
estudante esta passando por algum problema e qual providencia podem ser tomada pelo meio

escolar.

Subcategoria 4 - Sinais que os adolescentes apresentam com depressao ou ideacéo suicida
Na subcategoria sobre os sinais que os adolescentes apresentam com depressao ou
ideacdo suicida foram identificados nas entrevistas como mudanga no comportamento a
“tristeza sem explicagdo”, “siléncio”, “revolta”, “declinio nas notas”, “falta de interesse”,
“ndo participa das atividades” dente outros foram identificados nas entrevistas. S&0
indicadores de mudanca de comportamento do aluno dentro da escola. Essas variagdes no
comportamento foram relatadas nas entrevistas.
“Seria mudanga de comportamento, ou ele se retrai muito ou ele se torna muito
agressivo porque ai a gente considera o comportamento anormal que aquela

crianga que vocé conhece ela ndo tem aquele comportamento de repente ela se
retrai muito ou extravasa por demais para chamar aten¢do” (CL).

As mudancas de comportamento como: afastamento dos seus grupos (RIBEIRO et al,
2012), declinio nas notas (ARGIMON et al, 2013), tristeza, vazio, tédio, raiva (BAHLS,
2002) a soliddo, a agressividade, a raiva, o isolamento, as desesperancas e a autoimagem
negativa (MONTEIRO et al, 2007). Sdo sintomas que podem afetar as relagdes interpessoais
dos adolescentes, as mudancas de comportamento dos estudantes devem ser avaliadas pelos

profissionais da escola.

“Eu acho também agressividade talvez, ndo tenho certeza mais eu creio que seja um
dos sintomas vocé percebe a mudanca de comportamento, agressividade, a falta de
interesse, as vezes 0 aluno ndo demonstra mais aquele interesse aquela vontade que
ele tinha antes, eu acredito que seja um dos sinais que comega aparecer” (PC3).

As mudancgas que ocorrem no comportamento dos adolescentes séo diferentes entre
meninos e meninas. As meninas que estdo com depresséo tende a se sentir mais abandonada,
se torna mais quietas, falta esperanca e ficam pouco ativas. Os meninos apresentam
comportamentos mais agressivos considerados inadequados, chamam mais atencdo de seus
professores e pais. Esses comportamentos pode levar o adolescente a se isolar dos seus pares e
aumentar o fator de risco para o comportamento suicida (OMS, 2000).
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Em um estudo realizado por Moreira e Bastos (2015), a ideacdo suicida associada a
depressdo em adolescentes é prevenivel desde que o adolescente seja devidamente tratado. O
silencio em torno do assunto alimenta a passividade, quando o momento deveria ser de acao
(CFM/ABP, 2014).

O adolescente com depressdo tem um impacto significativo no desempenho escolar
(ARGIMON et al, 2013). Para Del Prette e Del Prette (2008), as interagfes sociais dos
adolescentes tém uma importancia na aprendizagem académica e no desenvolvimento
socioemocional. Desenvolver as habilidades sociais desses adolescentes é colaborar para um
bom desempenho académico, nos seus relacionamentos e na sua salde psicoldgica
(PORTELLA; PADULA, 2011). As mudangas de comportamentos dos adolescentes no
ambiente escolar relatados nas entrevistas podem ser consideradas como alertas, sinais a

serem investigados pela escola.

“Principalmente na escola, na escola € mais evidente ai vocé vé que o aluno antes
ele era um aluno ativo sabe, conversava, estudava, tinha notas boas de repente ele
comeca a cair, vocé vé ele largado pelos cantos, ele ndo brinca mais até crianga,
adolescentes as vezes senta aqui conta umas histdrias sdo de arrepiar, vocé nota
falta de emocao, de reagrupar ele comega a ficar isolado” (CC).

“Olha um pouco da agressividade a gente percebe, as vezes da automutilagdo é bem
visivel na sala de aula, principalmente nds tivemos um caso que eu encaminhei para
psicdloga. Entdo, automutilagéo é bem visivel. Nesse momento é o que é mais visivel
mesmo” (PL2).

A “automutilagdo” citada na entrevista sdo os comportamentos autolesivos que é o
comportamento de autodano intencional do adolescente como: cortes em braco, pernas,
barriga, ou em outra regido do corpo que geralmente sdo escondidas através de roupas pelos
adolescentes. A partir desses trechos das entrevistas é possivel perceber que os profissionais
das escolas identificam mudancgas nos comportamentos dos alunos, mesmo que ndo tenha a
certeza que esses comportamentos podem ser considerados de risco para um a possivel
depresséo ou suicidio.

A adolescéncia € um periodo marcado pela abrangéncia das suas relagcfes, na situacao
de depressdo o adolescente apresenta dificuldades na sua vida social, esse foi o
comportamento mais relatado pelos sujeitos entrevistados o distanciamento dos seus pares.
Em concordancia com Ribeiro et al (2012), atraves de pesquisas realizadas com adolescentes
descreveu a depressdo como dificuldade de se relacionar com os amigos e Seus pares

amorosos.
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Na pesquisa realizada por Claudino et al (2016), entre indicadores de depressao e a
relacdo de suporte social descrevem que quanto menor for a intimidade que o adolescente
tiver com as pessoas que estdo a sua volta, menor for a satisfacdo com seus familiares,
amizade e a participacdo nas atividades sociais consideradas bases para o seu bem-estar forem
afetadas, aumenta a probabilidade para a depressdo sentida.

E importante que nas situagdes em que o professor ou orientador escolar identificar os
sinais de risco nos adolescentes, devem ser relatados para a coordenagdo da escola para que
medidas possam ser tomadas com uma avaliacdo abrangente do estudante, considerando a

influencia de diversos fatores pela a equipe escolar.

GRUPO 2
Subcategoria 1 - Dificuldades e estratégias com adolescente com depresséo e suicidio.

Nas duas escolas pesquisadas ndo existem estratégias claras para os professores
lidarem com os adolescentes que apresentam comportamento de risco relacionado a depressao
e suicidio dentro da escola. As estratégias descritas nas entrevistas sugerem que 0S
profissionais conversem e chame os pais, ou em algumas situacdes solicitam que o
adolescente seja levado ao servigo de saude.

A escola é uma instituicdo que recebe os impactos das mudancas que ocorrem na
nossa sociedade, esse fato exige dos profissionais constantes desafios, isso exige
modificacbes pessoais e estruturais constante dos professores (ANACHE, 2010). A
coordenadora da EC relata durante a entrevista sua insatisfacdo em relacdo ao aumento da
responsabilidade que a escola tem com os seus estudantes e a falta de especialista para ajudar

nas situacdes em que emocionalmente ndo estdo bem.

“Ja estdo colocando toda responsabilidade para a escola isso a gente fica
aborrecido, mas enfim a gente tenta da melhor forma possivel tentar ajudar a gente
tem principalmente palestra, alguma atividade pedagdgica tenta ajudar dessa
forma. Chama senta aqui conversa a menina senta e chora, comeca a chorar, teve
um ai que desistiu ja vinha assim capengando, ela repetiu, entdo perdeu as Unicas
amizades que ela tinha passaram e ela ficou o que é que aconteceu ela comegou a
isolar mais ainda, teve um dia que eu chamei ela aqui ela ndo abriu a boca s6
chorou, chorou , chorou, ela ndo falava uma palavra, uns dias depois chamei a mae
contou que ela fica o dia inteiro sozinha porque a mée tem que trabalhar, resultado
a menina desistiu” (CC).

“Eu acho que a gente poderia encaminhar para uma pessoa especialista, a gente se
limita a certas situacfes, ndo da para gente apressar a coisa as vezes VOCé nao
consegue da conta, ndo consegue direcionar sua atencdo para um Unico aluno
porque sdo quarenta numa sala vocé so ficar em cima daquele aluno ndo da. Acho
que o papel da escola é tentar identificar como tem e encaminhar para um
psicdlogo ou para que consiga da conta da situagdo” (PC1).
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“Procurar ajuda com psicologos, chamar os pais e pedir que chame um psicologo”
(DL).

“Tentar trazer esse adolescente para uma conversa mais préxima fazer com que ele
fale sobre o que esté passando no momento e tentar direcionar a familia juntamente
com ele tentar conciliar sobre o desequilibrio que ele esteja passando com palestra
com as pessoas do CRAS psicélogos. Para tentar trazer mais informagées” (PL2).

As alteracBes que ocorrem no comportamento do adolescente podem gerar prejuizo no
desempenho escolar, em outras atividades e nos seus relacionamentos. Segundo Barros et al,
(2006), o abuso do &lcool e outras substancias psicoativas € uma preocupacgdo frequente. Na
pesquisa realizada por Monteiro et al (2007), no contexto escolar do ensino médio da cidade
de Jodo Pessoa — PB, a sintomatologia depressiva, apresentou interferir de maneira
significativa no seu dia a dia, nas suas relacdes sociais e no bem-estar geral do adolescente.
Nas entrevistas o “siléncio” foi um dos comportamentos mais relatados pelos profissionais
como uma das dificuldades para lidar com a situacéo.

“Geralmente ele se fecha, chora muito ndo conversa e eu particularmente fico
preocupada geralmente informo a coordenagio” (PC3).

“Olha a maior dificuldade é vocé tentar fazer um jovem entender que ele é mais
forte do que ele pensa, a principio ele acha que ndo tem forca nenhuma, ele se deixa
levar pelas questoes “eu ndo tenho tal roupa”, “eu ndo tenho tais condig¢ées de
vida” ele se deixa levar muito por isso. Assim a maior dificuldade é nos
conseguimos mostrar para ele quem ele é ele, ele se descobrir, ele se entender,
alguns chegam aqui me chamaram de gordo e ai vocé é gordo, mas e ai porque vocé
¢ gordo vocé tem o seu valor, vocé precisa se entender, se conhecer e se gostar. A
partir do momento que ele se gosta se aceita a maior parte dessas pessoas que vem
aqui com esse tipo de comportamento falta de aceitacdo de si mesmo. A partir dessa
conscientizagdo nos passamos a mostrar para eles ele é capaz mais do que ele
imagina” (DC).

Outra dificuldade relatada foi “fazer entender que ele ¢ mais forte do que ele pensa” 0S
profissionais demonstram de acordo com as suas experiéncias que tentam auxiliar os alunos
que apresentam alguma mudanga, algo que Ihe chame atencé@o. A possibilidade de estabelecer
uma conversa e estar disponivel para escutar esses adolescentes é importante para que 0s
mesmos compreendam que néo estdo sozinhos.

Segundo Freire (1996), é necessario saber escutar de forma democratica e solidaria o
educador que escuta aprende a dificil licdo de transformar o seu discurso, em diversas
situacOes necessarias ao aluno, em uma conversa com ele. De acordo Ribeiro et al (2012), a
falta de apoio, o abandono por parte dos colegas e a dificuldade nos seus relacionamentos

colaboram para criar um sentimento de abandono, rejeicdo, baixo autoestima dentre outros.
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Os professores, coordenadores e diretores da escola devem estar atentos para a variedade de
sintomas que fazem parte da depressao e o suicidio.

A dificuldade da avaliacdo dos sintomas na fase da adolescéncia aumenta devido ao
fato de que estdgios normais do desenvolvimento do adolescente compartilham algumas
caracteristicas com a depressdo. Reconhecer e saber lidar com estudantes com
comportamentos de risco pode desencadear conflitos entre professores e outros funcionarios
da escola, devido ao fato de ndo ter ou ter pouco treinamento especifico para lidar com a
situacdo, ou ndo ter condi¢des emocionais para lidar com a situagdo (OMS, 2000). Respeitar
os profissionais da escola, suas experiéncias sdo fatores considerados importantes para
estabelecer uma relagdo de troca com os estudantes (FREIRE, 1996).

Nessa categoria foram dos 10 profissionais entrevistados, sete citaram profissionais
especializados como psicologos. As duas escolas ndo dispdem no quadro de funcionarios os

profissionais de psicologia e de servi¢o social para ajudar nessas situacoes.

“Chama 0s pais para conversar o que esta acontecendo, para entender porque ele
estd assim se 0s pais ja viram ja perceberam eles fazem isso muitas vezes que eles se
cortam na adolescéncia acontece muito” (DL).

“Se caso consumar acredito que vai ter palestras como no caso como psicélogos o
CRAS. Esse ano teve a familia escola palestra com psicologa falando com mais
profundidade” (PL1).

“Geralmente chama para conversar e encaminha para o profissional especializado,
chama a familia conversa, informa que ele estd apresentando variacao,
comportamentos que nao sdo, e também pergunta se eles querem ser encaminhados
para algum profissional” (PC3).

“Seria o atendimento, a escola deveria ter varios psicologos ndo so para atender
ndo s6 aluno como nossos colegas professores também porque nds temos
professores com problemas gravissimos de depressdo, entdo seria mais
profissionais capacitados para atendimento que fizesse parte do quadro da escola,
atender no municipio fica mais dificil ainda seria da escola” (C1).

“Seria mais profissionais psicologos e psiquiatra ndo adianta um sé um para
atender todas as escolas e sim ter profissionais na escola” (CL)

A importancia descrita pelos profissionais das escolas em ter um psicélogo dentro do
contexto escolar reafirma essa posi¢do de um trabalho multidisciplinar para ser realizado com
0s estudantes. Recentemente foi decretada a Lei N° 13.935, de 11 de Dezembro de 2019,
dispde sobre a prestacdo de servicos de psicologia e de servico social nas redes publicas de

educacdo basica.

71



Art. 1° As redes publicas de educacdo bésica contardo com servicos de psicologia e
de servico social para atender as necessidades e prioridades definidas pelas politicas
de educacdo, por meio de equipes multiprofissionais.

8 1° As equipes multiprofissionais deverdo desenvolver agBes para a melhoria da
qualidade do processo de ensino-aprendizagem, com a participacdo da comunidade
escolar, atuando na mediag&o das relacfes sociais e institucionais.

§ 2° O trabalho da equipe multiprofissional devera considerar o projeto politico-
pedagogico das redes publicas de educacdo basica e dos seus estabelecimentos de
ensino.

13

Os comportamentos apresentados pelos adolescentes como “ndo quer falar”, “ndo
admitir”, “se fechar com os professores” informados pelos participantes da pesquisa das duas
escolas demonstram a dificuldade para lidar com os estudantes com indicadores de depressao
e suicidio. O papel do psicélogo na escola vai além de um atendimento individualizado e sim
um trabalho coletivo que possa contribuir para um processo de compreensao sobre a realidade
da escola, o contexto social em que os estudantes, professores, coordenadores todas as
pessoas que fazem parte da escola e como as relacdes sdo estabelecidas nesse ambiente.

Segundo Del Prette e Del Prette (1996), atuacdo do psicologo na escola tem uma
funcdo essencialmente social articulado a instituicio que faz parte os especialistas,
professores, administracdo, familia dos estudantes e etc. com o contexto fora da escola
visando a realizacao do trabalho educacional coletivo. A sua atuacdo nao pode ficar limitada
apenas a atendimentos de adaptacdo desse adolescente a escola, mas um trabalho que possa
contribuir com novas praticas educativas.

E necesséario ter uma visdo sistémica para avaliar as demandas, ndo se limitando
apenas as questdes educacionais ou de aprendizagem. Nas situacdes dos adolescentes que
estejam com depressdo o profissional pode auxilia-lo na reinsercdo desse sujeito dentro desse
ambiente resgatando sua autonomia, com a participacao de todos.

Subcategoria 2 - Capacitacédo para os profissionais da escola

A subcategoria de capacitacdo profissional em ambas as escolas foi descrita por alguns
profissionais como palestra que ndo sdo abordados o tema com profundidade e ndo tem uma
capacitacdo especifica para ensina-los como agir nas situacfes de depressdo e suicidio.

“A gente que corre atras, nds que corremos atrds para prestar assisténcia para
nossos colegas a mesma que d& para os pais e alunos. Quando veio essa crianga da

necessidade especial ndo recebemos capacitacdo, nos aprendemos apanhando até
hoje dessa forma” (CL).

“Sim. As vezes na formacgdo aos professores que acontece aos sabados os altos
indices que tem na escola é informado aos professores” (PL2).
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“A escola ndo. Nos tivemos a parceria esse ano de palestra, mas ndo abrangeu a
totalidade dos professores, foi um convidado que veio no dia da formacio
continuada da familia escola falou algumas coisas sobre o assunto, especifico para
isso ndo tem” (DC).

“Nao com relagdo a suicidio. Depressao e suicidio? Ndo. Que eu me lembre ndo”
(PC1).

Dos 10 entrevistados, sete informaram que ndo terem tido capacitacdo e trés da EL
informaram terem participado de palestras, os profissionais nesse momento tem pouca
orientacdo de como lidar com o estudante que estd passando por uma depressao, ideacdo
suicida, tentativa de suicidio e nos casos de suicidio consumado.

Segundo a OMS (2018), intervengdes para promover a satide mental dos adolescentes
visam fortalecer os fatores de protecdo e melhorar as alternativas para lidar com os
comportamentos considerados de risco. A proposta de programas de promocao e prevencao
nas escolas tem o intuito a capacitacdo de profissionais que lidam diretamente com esses
alunos.

Estratégias sugeridas pela OMS (2000), sdo criagdo de um ambiente psicoldgico
seguro e positivo, 0 ensino sobre saude mental e habilidades para a vida, treinamento,
capacitacdo e programas escolares de prevencdo para adolescentes vulneraveis a condicdo de
salde mental. As escolas com as devidas informacdes e capacitagdes, podem desenvolver
formas para abordar o tema de forma cuidadosa e educativa. Outra estratégia importante é
assegurar o bem-estar, o equilibrio de professores e funcionarios da escola e fortalecer a salude
mental desses profissionais com acesso a apoio se necessario a tratamento.

As duas escolas que participaram da pesquisa informaram néo participar do Programa
Saude na Escola, ¢ um importante programa que visa a articulacdo da saude com a educacao
com o objetivo de avaliar as condi¢fes de saude dos estudantes e assim possa promover a
salide e prevenir doengas e agravos. E importante que esses servigos de salide sejam vistos
pelos profissionais da educacdo e pelos estudantes como acessiveis e ndao estigmatizantes.

O encaminhamento dos estudantes apds a identificagdo dos comportamentos
considerados de risco pode ser realizado ativamente e pessoalmente pelos funcionarios da
escola para a equipe de saude. Essa comunicacdo direta entre a escola e servico de saude
diminuiu a probabilidade de o estudante desistir do encaminhamento. Essa relagdo entre a
escola e a salde é importante porque em diversas situac@es a escola é a primeira identificar
algum problema no estudante.

Uma estratégia de capacitacao para os educadores é em habilidades sociais educativas

que sdo diferentes alternativas de desempenho as demandas imediatas do contexto da sala de
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aula. A capacitacdo pode ser trabalhada através da flexibilidade para fazer mudanca em
funcdo dos alunos, apresentar desafios e reagir de forma produtiva as solucdes de problema
por parte do aluno, observar, analisar e discriminar os progressos e 0s potenciais do aluno e
por Gltimo ser criativo em sala de aula de forma que proporcione interacdes educativas. Essa
capacitacao pode ser realizada por profissionais de psicologia que tenham conhecimento para
esse tipo de capacitagdo em habilidades sociais educativas (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2006).

GRUPO 3

Subcategoria 1 - Meios legais para comunicar automutilacdo, tentativa de suicidio e suicidio.
Nessa subcategoria dos meios legais para comunicar automutilacdo, tentativa de

suicidio e suicidio todos os professores nas duas escolas EC e EL ndo conhecem as medidas

legais nas situagdes de suicidio. Na EL a dire¢do e coordenagdo ndo tinham conhecimento dos

meios legais, apenas na Escola Corumbé (EC) a diretora e coordenadora sabiam realizar a

comunicacdo para o local responsavel.

“Ja aconteceu na escola, 0 primeiro passo € fazer um registro desse fato e a seguir
a gente faz um comunicado para o conselho tutelar ao mesmo tempo em que a gente
comunica a familia é feito simultaneamente esse contato” (DC).

“N6s temos um questiondrio que a gente faz o encaminhamento, antes do
questionario que é demorado [...] a gente ja faz o procedimento que é chamar a
crianca para conversa e 0s pais também para ficar consciente encaminha também
para rede publica. Tem pais que acredita que o filho ndo faz isso acha frescura, a
menina escreveu a carta tudinho falando de suicidio, a mée falou n&o isso ai €
frescura dela, ela ndo vai fazer nada disso. Mae presta mais atengdo no seu filho, o
que € que a gente faz numa situacdo dessas, ai nds acionamos e encaminhamos para
atendimento na rede publica mais é demorado né” (CL).

“Desde o comeco do ano por orientacdo da propria secretaria, tem que avisar ao
conselho tutelar, tem até uma CI, um modelo de requerimento tem que avisar tem
que notificar. [...] Tantos os faltosos tem que saber por que para saber nestes casos
assim” (CC).

“Meio legal. Ndo eu ndo conhego” (PCL).

“Ndo. Aqui eu ndo vi ainda” (PC2).

E importante os profissionais das escolas terem essas informagdes para saber como
agir quando a situacdo ocorrer dentro do contexto escolar. Qualificar os profissionais das
escolas faz com que os mesmo possam desenvolver estratégias nas situacdes de lesdo

autoprovocada, tentativa e suicidio para que possam prevenir futuros casos.
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De acordo com a lei n° 13.819 de 26 de abril de 2019, institui que a notificacdo
compulsoria deve ser realizada pela escola ao conselho tutelar nos casos em que identifique os
estudantes que estejam colocando & sua vida em risco, nas situacdes de violéncia
autoprovocada que sdo: o suicidio consumado, a tentativa de suicidio, o ato de mutilagdo com
ou sem ideacdo suicida (BRASIL, 2019a).

Desconhecer os meios legais para notificacOes de lesdes autoprovocadas, tentativa de
suicidio e suicidio faz com que aumente as subnotificacdes que sdo as notificacdes abaixo da
realidade, isso reduz a acdo de controle em locais como na escola. A falta de informacao
dentro do contexto escolar sé aumenta invisibilidade € necessario ter mais informacéo para se

quebrar estigmas e preconceito sobre o tema e assim poder ter dados reais e agdes efetivas.
Subcategoria 2 - Medidas preventivas para depressao e suicidio

Na subcategoria medidas preventivas para depressao e suicidio dos 10 profissionais
que participaram da entrevista cinco da EL identificaram como medida palestra com os temas,
na EC apenas a coordenadora informou palestra e as outras quatro entrevistadas nao

identificaram medidas preventivas.

“Olha, eu acho que primeiro lugar partir de uma conversa nessa acolhida nos
detectamos numa aluna e ela disse professora eu tenho depressédo eu estava em
outra cidade fazendo tratamento ai depois ela me chamou no particular e falou que
estava mais dificil porque ela estava gravida 16 anos (...) ela engravidou isso ela
estava se sentindo mais deprimida ainda. Eu vou ter que passar isso para
coordenacdo que isso ndo pode ficar assim a sua familia é porque ele é maior de
idade e ndo pode guardar isso s6 para vocé me dirigir a coordenacao da escola
tomou providencia foi até a familia em relagdo a ele (...) Ela ja estava com
depressao foi tanta coisa que acabou voltando de novo aqueles sintomas de tristeza
muito grande e que ndo para de chora. Sdo situag¢ées que acontecem” (PC2)

Os sinais identificados pelos professores ou orientador escolar devem ser alertados e
medidas devem ser tomadas pelo coordenador ou diretor da escola. Apds a avaliacéo a equipe
escolar deve estar atenta aos diversos fatores que influenciaram nesse problema.

O oferecimento de oficinas educativas permite uma aproximagdo maior com
adolescente para desenvolver relacdes com vinculo seguro e confiavel. Ensinar passa a ser
uma construcdo horizontal importante um espaco de troca de experiéncias, dialogos e
reflexGes. Como relatado na entrevista “é uma ajuda mutua é uma troca” na relagdo que

estabelece com o estudante.

“Primeira coisa é amor eu entendo que vocé precisa gosta do outro, ndo gostar
daquele aluno vocé precisa gostar do outro, vocé ter carinho e ter uma visdo na
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vida em tudo na nossa vida depende do outro. Entdo, quando vocé estd ajudando o
outro vocé esta se ajudando. E uma ajuda mutua é uma troca é a mesma coisa
quando a gente ensina a gente nunca ensina sem aprender alguma coisa e quando
vocé ajuda o outro nesse passo vocé esta se ajudando vocé estd se tornando uma
pessoa melhor eu acredito que seja essa ajuda mutua, essa colaboracédo” (DC).

A escola desempenha um papel importante para prevencao de depressédo e suicidio, as
acOes preventivas podem propiciar um espago de seguranga para 0s estudantes expressar as
suas emoc0Oes para ter a possibilidade de aprender a lidar com isso. A equipe escolar pode
realizar o trabalho em conjunto com as familias e agentes da comunidade. Nas situacGes de
tentativa ou suicidio todas as escolas precisam ter um plano de emergéncia com o objetivo de

trabalhar a prevencgéo e no caso de suicidio consumado a posvencao.

6.2 Analise e interpretacdo dos dados dos testes psicoldgicos

Os dados foram processados pelo programa estatistico Satistical Package for the
Social Sciences - SPSS, versdo 22.0, na qual permitiu uma analise descritiva dos dados

através da frequéncia, tabelas de referencia cruzada e descritivos.

6.2.1 Teste IHSA — Inventario de Habilidades Sociais para Adolescente

A apuracéo dos resultados do IHSA foi realizada atraves da correcdo informatizada,
por meio do sistema online da Pearson que fornece os resultados com as interpretacdes. O
IHSA produz um escore geral para todos os itens e escore para seis subescalas, esses
resultados permitem identificar o escore de frequéncia do comportamento e o escore de
dificuldade para emissdo desse comportamento. Podem-se extrair informagfes importantes a
respeito da capacidade de enfrentamento, motivagdo e custo de resposta para determinados
desempenho social do respondente, para avaliar o repertorio de habilidades sociais dos
adolescentes em um conjunto de situacGes interpessoais (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2015).

O escore total permite uma primeira avaliacdo da existéncia de recursos e déficits em
habilidades sociais no repertério do respondente, de forma geral. Os escores da subescalas
representam a especificidade situacional das habilidades sociais na medida em que se
agrupam demandas associadas a determinados conjuntos de comportamentos, contexto e
interlocutores. S&o seis subescalas: (F1) empatia; (F2) autocontrole; (F3) civilidade; (F4)
assertividade; (F5) abordagem afetiva; e (F6) Desenvoltura social (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2015).
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F1 — Empatia. Nessa subescala o adolescente tem habilidades de identificar sentimento
e problemas do outro expressar compreensdo e apoio pelos seus pares, pedir
desculpas, negociar situacdes que envolvam algum tipo de conflito de interesses,
preocupar-se com o bem estar do outro, saber guardar segredos e fazer amizades (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

F2 — Autocontrole. Relne habilidades de reagir com calma a situacfes aversivas, em
geral como sentimentos de frustagdo, desconforto, raiva, humilhagéo. Essas situacdes
podem ser criticas de pais e amigos, ofensas de varios tipos gozacOes, derrotas em
jogos, tentativas malsucedidas etc. ndo significa deixar de expressar o0 desagrado ou a
raiva, mas fazé-lo de forma socialmente competente, pelo menos em termos de
controle sobre os proprios sentimentos negativos (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2015).

F3 — Civilidade. Inclui habilidades de traquejo social, ou seja, despedir-se, agradecer
favores ou elogios, cumprimentar, elogiar fazer pequenas gentilezas.

F4 — Assertividade. Refere-se a capacidade de lidar com situacBes interpessoais.
Inclui as habilidades de recusar pedidos abusivos, e ndo abusivos, resistir a pressao de
grupo, demonstrar desagrado, encerrar uma conversa, conversar com pessoas de
autoridade (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

F5 — Abordagem afetiva. Relne as habilidades de estabelecer contato e conversagdo
para relagédo de amizade e entrar em grupos da escola ou do trabalho (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2015).

F6 — Desenvoltura social. Consiste das habilidades requeridas em situacfes de
exposi¢do social e conversagdo, como apresentacdes, conversar sobre sexo com 0s
pais, pedir informagdes dentre outras (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015).
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Tabela 1 — Cruzamento do escore total de frequéncia com escore total de dificuldade

Escore Frequéncia * Escore Dificuldade - Tabulagcdo Cruzada

Escore total de dificuldade Total
Baixo custo Médio custo Alto custo
Escore Abaixo da  Contagem 3 2 7 12
total de média % em Escore
frequéncia inferior total 25.0% 16.7% 58,3% 100,0%
frequéncia
% em Escore
total 42,9% 50,0% 77,8% 60,0%
dificuldade
% do Total 15,0% 10,0% 35,0% 60,0%
Bom Contagem 2 2 2 6
% em Escore
total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
frequéncia
% em Escore
total 28,6% 50,0% 22,2% 30,0%
dificuldade
% do Total 10,0% 10,0% 10,0% 30,0%
Altamente Contagem 2 0 0 2
elaborado % em Escore
total 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
frequéncia
% em Escore
total 28,6% 0,0% 0,0% 10,0%
dificuldade
% do Total 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Total Contagem 7 4 9 20
% em Escore
total 35,0% 20,0% 45,0% 100,0%
frequéncia
% em Escore
total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
dificuldade
% do Total 35,0% 20,0% 45,0% 100,0%

Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social Sciences —
SPSS.

Na tabela 1 foram realizados cruzamentos do escore total de frequéncia com o escore
total de dificuldade. O escore total da frequéncia das habilidades sociais (emissdo do
comportamento social) e de dificuldade (indicadores de ansiedade ou dificuldade na emissédo
do comportamento social avaliado) os resultados de acordo com a amostra da pesquisa foram:

1. Abaixo da média inferior - 25% do escore de frequéncia das habilidades sociais
tiveram um baixo custo de 42,9% de resposta ou ansiedade na emisséo das habilidades; 16,7%
do escore de frequéncia obtiveram 50% medio custo de resposta; e 58,3% do escore de

frequéncia atingiram 77,8% de alto custo para emitir as respostas ou ansiedade na emissao das
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habilidades. Foi identificada quanto menor a frequéncia dos comportamentos, maior é a
dificuldade e menos elaborado é o repertério de habilidades sociais do respondente.

Quando analisada a frequéncia junto com a dificuldade de médio e alto custo para
emitir a resposta, 70% dessa amostra tiveram resultados abaixo da média inferior
apresentaram dificuldade nas habilidades sociais. Ao relacionar com as habilidades
académicas esses adolescentes podem apresentar dificuldade em seguir regras ou instrugdes
orais, observar, prestar atencdo, aguardar a vez de falar, fazer ou responder perguntas (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

De acordo com Del Prette e Del Prette (2011) esses adolescentes apresentam um baixo
desempenho social que sdo as emissdes de um comportamento ou a sequéncia de
comportamentos em situagdo social qualquer. Esses adolescentes apresentam um escore
abaixo da média inferior nas subescalas de habilidades sociais como também apresentam
dificuldade para emitir esses comportamentos.

2. Bom — 33,3% do escore de frequéncia das habilidades sociais tiveram 28,6% de
baixo custo de resposta, ou seja, esses adolescentes podem apresentam um equilibrio nos
recursos e nos déficits nos itens e na subescala; 33,3% da frequéncia indicaram 50% de
dificuldade com medio custo para emissdo da resposta; e 33,3% da frequéncia apresentaram
um alto custo de resposta e 22,2% de dificuldade para emitir a resposta.

Na soma dos escores de frequéncia de dificuldade médio custo e alto custo foram
identificados um total de 66,6% da amostra que apresenta ter dificuldade para emissdo das
respostas. Mesmo sendo considerado um bom repertério de habilidades sociais com 0s
resultados dentro da média esperada para maior parte dos itens ou subescalas, 0s mesmos
apresentam um médio e alto custo de resposta ou ansiedade na emissdo das habilidades.

3. Altamente elaborado — 100% do escore de frequéncia das habilidades sociais teve
baixo custo 28,6% do total, para emitir a resposta. Ou seja, quanto mais elaborado é o
repertério de habilidades sociais, menor pode ser os escores de dificuldade para esses
adolescentes. No ambiente escolar esses comportamentos podem ser identificados como o de
oferecer, solicitar e agradecer ajuda, buscar aprovacao por desempenho realizado, elogiar e
agradecer elogios, reconhecer a qualidade do desempenho do outro, atender pedidos, cooperar
e participar das discussdes em sala de aula. (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

Esses adolescentes apresentam um repertério elaborado para a maior parte das
subescalas como empatia, autocontrole, civilidade dentre outras, mantém um relacionamento

interpessoal satisfatério. Revela ter um bom desempenho nesses comportamentos sociais com
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a capacidade de organizar pensamentos, sentimentos, agfes de acordo com 0s seus objetivos

no meio em que estdo inseridos.

Grafico 5 — Frequéncia de habilidades sociais por sexo
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Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social
Sciences - SPSS.

No grafico 5, o escore total 65% da amostra foi do sexo feminino e 35% masculino.
Com relacdo a distribuicdo por sexo na frequéncia abaixo da média inferior foram 76,9%
feminino e 28,6% masculino; no bom 15,4% feminino e 57,1% masculino; e altamente
elaborado 7,7% feminino e 14,3% masculino. De acordo com a dificuldade para emisséo de
habilidades sociais em relacdo ao sexo. No sexo feminino no total de 65% da amostra, 40%
apresentam médio e alto custo para emissdo de respostas e 25% baixo custo, no sexo
masculino no total de 35% da amostra, 25% apresentaram médio e alto custo e 10%
apresentaram baixo custo para a resposta. O sexo feminino apresentou mais dificuldades para
estabelecer suas relacdes interpessoais. E necessario enfatizar que nesta pesquisa o nimero de

adolescentes do sexo feminino é superior em relacdo ao sexo masculino.
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Grafico 6 — Frequéncia de habilidades sociais por idade
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Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social
Sciences - SPSS.

No grafico 6, a frequéncia de acordo com a idade dos participantes foi 100% na
amostra com 15 anos obteve resultado apenas na opc¢do abaixo da média inferior; 16 anos com
11,1% abaixo da media inferior, 66,7% bom e 22,2% frequéncia altamente elaborada; com 17
anos foram 100% abaixo da media. Os adolescentes com idade de 15 e 17 anos obtiveram
todos eles um resultado abaixo da média inferior, ou seja, todos apresentam um déficit no
repertorio de habilidades sociais. Em relacdo ao grau de dificuldade para emissdo dessa
resposta considerando apenas médio e alto custo, os adolescentes com 15 anos 100% tiveram
médio e alto custo de resposta; 16 anos no repertério bom 66,6% tiveram médio e alta
dificuldade; 17 anos no repertorio abaixo da média 71,4% tiveram dificuldade médio e alto
custo para resposta. Os adolescentes com 15 e 17 anos, apresentaram ter um déficit do
repertorio de habilidade social e dificuldade para emitir esses comportamentos.

Na adolescéncia as demandas sociais s&o maiores, 0s pais, 0s professores esperam que
esses adolescentes tenham comportamentos sociais mais elaboradas como iniciar, manter e

encerrar conversacao, recusar pedidos sem prejudicar a relagdo, reagir com calma a situacoes
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aversivas, em geral como sentimentos de frustacdo, desconforto, raiva, humilhacdo dentre
outros (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2002). Na amostra da pesquisa percebe-se que mesmo
alguns adolescentes com repertorio considerado bom, apresentaram dificuldade para emitir
essa resposta, ou seja, pode nédo utilizar essa habilidade por diversas razdes como ansiedade,
crengas errdneas, dificuldade de leitura de sinais do ambiente e assim ndo consegue
desempenhar essas habilidades nas situacOes vividas por eles, como por exemplo, apresentar

um trabalho na escola.

6.2.2 Teste BDI-1I — Inventario de Depressdo de Beck

De acordo com Gorenstein et al (2011), a correcdo é realizada mediante a soma dos
pontos das avaliacdes para os 21 itens. Cada item é avaliado segundo uma escala de quatro
pontos que varia de 0 a 3. O ponto de corte considerado do teste é: pontuacéo total de 0 a 13 a
intensidade de sintomatologia depressiva é considerada minimo; de 14 a 19 a intensidade
leve; de 20 a 28 intensidade moderado; e de 29 a 63 a intensidade é considerada grave. Dos 20
participantes da pesquisa 30% apresentaram resultado minimo de indicios de depressdo; 10%
a intensidade leve; 15% indicios como moderado; e por ultimo 45% os indicios de depressédo
foram considerados como grave.

Nas situagdes em que os sintomas séo considerados leve, apresentam poucos sintomas,
a intensidade deles ja causa sofrimento, mas € considerado manejavel, pois resulta em pouco
prejuizo no funcionamento social ou profissional. Nos sintomas moderados a intensidade e o
prejuizo funcional estdo entre considerados leve e grave. Nas situacdes de sintomatologia
grave o individuo ja apresenta diversos sintomas e a sua intensidade causa um grande

sofrimento e interfere intensamente no funcionamento social e profissional (DSM-V, 2014).
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Gréfico 7 — Indicadores de Depressdo
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Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social
Sciences - SPSS.

De acordo com o grafico 7, percebe-se que 60% apresentou algum indicio de
depressdo considerada moderada e grave, ou seja, no contexto escolar esses adolescentes
podem apresentar prejuizo no funcionamento social. Nas situacfes de depresséo consideradas
moderadas ou graves € necessario verificar se esse adolescente apresenta ideias de morte ou
ideacdo suicida.

Nas relacdes sociais o0 adolescente que apresenta menor intimidade com os seus pares,
sua familia e participacdo em atividades sociais, maior sera a depressao sentida por ele por
ndo ter a base para 0 seu bem-estar que é esse suporte social (CLAUDINO et al, 2016). De
acordo com Ribeiro et al (2012), em pesquisa com adolescentes associou a depressao a
sentimentos de tristeza, desanimo e ideias suicidas, pessoas sem iniciativa e que nao fazem
planos para o futuro. Esses adolescentes podem também apresentar comportamentos de

isolamento, agressividade e a dificuldade de lidar com os amigos e pares amorosos.
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Gréfico 8 — Indicadores de depressdo por idade
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Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social
Sciences - SPSS.

De acordo com o gréfico 8, os adolescentes de 15 anos nao apresentaram sintoma leve
de indicios de depressdo. Dos participantes com 15 anos 50% apresentaram sintoma minimo
de depressdo; 25% moderado; e 25% indice grave. Dos adolescentes com 16 anos 44,4%
apresentaram indices minimos de depressdo; 22,2% nivel leve; e 33,3% grave de sintomas
depressivo. N&o foi encontrado nivel moderado para esta idade. Nos adolescentes de 17 anos
28,6% demonstrou nivel moderado; e 71,4% grave de sintomas depressivos. Nao foi
encontrado para esta idade o nivel minimo e leve.

Percebe-se que através desses dados foi identificada sintomatologia grave em todas as
idades da amostra, mas na idade de 17 anos 100% dos adolescentes tiveram indicios
moderado e grave nos resultados. Os adolescentes com indicios maiores de depressao estdo
vulneraveis a exclusdo social, discriminacdo, estigma, dificuldades no aprendizado,
comportamentos de risco e problemas na saude fisica (OMS, 2018). No contexto escolar

podem apresentar baixa autoestima a ideia de ndo conseguir lidar com as demandas da escola
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(AGLIO; HULTZ, 2004). Além de prejudicar a autoestima e causar sintomas de instabilidade

emocional irritabilidade, podendo ocorrer raiva e risco de suicidio (ARGIMON et al, 2013).

Grafico 9 — Indicadores de depressdo por sexo
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Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social
Sciences - SPSS.

De acordo com o grafico 9, os niveis de depressdo por sexo foram identificados no
sexo feminino 23,1% considerado minimo; 15,4% nivel leve; 15,4% sintomatologia
moderada; e 46,2% nivel grave de indicios de depressdo. Em relagdo ao sexo masculino os
niveis foram 42,9% minimo; 14,3% moderado; e 42,9% indices considerados graves. Nao
houve indice leve para este grupo. O sexo feminino apresentou maiores niveis de depressdo
guando avaliado os indicadores moderado e grave no total de 61,6%, a diferenca em relacédo
ao sexo masculino foi de 4,4%. E importante ressaltar que o nimero de participantes do sexo
feminino é maior que o do sexo masculino.

A depressdo do sexo feminino apresenta mais sintomas subjetivos, apresentam

sentimentos de tristeza, vazio, tédio, raiva e ansiedade, menos autoestima, insatisfacdo com
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aparéncia fisica, enquanto o sexo masculino demonstra problemas de conduta como falta as
aulas, violéncia, roubos e abusos de substancias (BAHLS, 2002). No estudo realizado por
Erse et al (2016) os adolescentes apresentaram niveis de depressdo elevados no sexo feminino

em comparagdo ao sexo masculino.

Gréfico 10 - Relagéo entre indicadores de depressdo com o item cognic@es suicida
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Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social
Sciences - SPSS.

Conforme o grafico 10, as cogni¢es suicidas foram analisadas considerando o nimero
e a porcentagem de resposta do item nove que é composto de pensamentos e desejos suicidas
do BDI-II, no item 0 — N&o tenho nenhum pensamento de me matar; 1 — Tenho pensamento
de me matar, mas ndo levaria isso adiante; 2 — Gostaria de me matar; 3 — Eu me mataria se
tivesse oportunidade. De acordo com o total da amostra 45% ndo tem nenhum pensamento de
se matar; 35% tem pensamento de se matar, mas ndo levaria isso adiante; e por ultimo 20%
gostaria de se matar (GORENSTEIN et al, 2011). A opcdo do item trés ndo foi escolhida

pelos participantes da pesquisa.

86



De acordo com o gréafico oito ao cruzar os dados dos indices de depressdo com o item
cognicdes suicida foram identificadas desta forma: para os participantes que tiveram o indice
minimo, 66,7% ndo tem intencdo de se matar, 33,3% tem pensamento de se matar, mas ndo
levaria isso adiante; no indice leve, 100% ndo tiveram intencdo de se matar; no indice
moderado, 33,3% né&o tem intengédo de se matar, 66,7% tem pensamento de se matar, mas ndo
levaria isso adiante; e por Gltimo os indices tiveram resultado grave, 22,2% néo tem intengédo
de se matar, 33,3% tem pensamento de me matar, mas ndo levaria isso adiante, 44,4%
gostaria de se matar. Ou seja, 77,7% apresentaram indicadores de depressdo moderado e
grave da amostra pensa ou deseja se matar. A depressdo maior em adolescentes é considerada
comum, debilitante e recorrente, envolve um alto grau de morbidade e mortalidade
considerando um risco para a salde publica (BAHLS, 2002).

A tentativa de suicidio pode ser impulsiva ou associada a um sentimento de
desesperanca ou soliddo (OPAS, 2018). Existe uma diferenca entre tristeza e depressdo. A
tristeza tem um motivo e a pessoa sabe que esté triste, na situacao de depressdo é uma tristeza
profunda considerada muitas vezes sem conteudo ou motivo aparente, pode ter experiéncias
boas, mas a pessoa continua triste, isso ndo muda o seu sentimento de tristeza. Nas entrevistas
realizadas com os profissionais da educacao houve relato que alguns adolescentes apresentam
uma tristeza sem explicagéo, e em muitas situacdes ndo conseguem ajudar esse estudante.

A ideacdo suicida até a tentativa ou mesmo o ato do suicidio traz um problema real
para a escola. Os sinais que os adolescentes trazem através dos seus comportamentos sdo
considerados indicadores de algo ndo estar bem e muitas vezes esses sinais podem ser
considerados como um pedido de ajuda. Quando se pensa na depressdo nas situagdes mais
grave junto com a ideagdo suicida, aumenta a probabilidade de que o suicidio passe a ser uma
possibilidade de cessar aquela dor psiquica que o individuo ver como algo insuportavel. Esse

adolescente tem que ser visto como o individuo que tem uma doenca e precisa de tratamento.

6.2.3 Relacdo entre os testes IHSA e BDI-II.

Foi realizado o cruzamento dos resultados do BDI-1I minimo, leve, moderado e grave
com o resultado do escore total da frequéncia do IHSA, abaixo da média inferior, bom e
altamente elaborado.
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Grafico 11 — Relacéo entre BDI-11 e Escore total frequéncia
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Elaborado pela autora. Extraido do Sistema programa estatistico Satistical Package for the Social
Sciences - SPSS.

Conforme o gréfico 11, na situacdo que obteve o resultado minimo no BDI-II, 50%
dos adolescentes teve o resultado no escore total do IHSA abaixo da média inferior e 50% nos
escores bom e altamente elaborado, para os resultados na média ou acima da média revela ter
recursos interpessoais satisfatorios nas habilidades sociais.

Nos casos de resultado leve no BDI-II tiveram 100% de resposta para os escores de
frequéncia bom e altamente elaborado tendo um bom recurso de habilidades sociais. Nas
situacdes em que o resultado foi moderado, a frequéncia foi de 100% abaixo da média inferior
no IHSA, aponta um déficit nas habilidades sociais. Nos dados que teve o resultado grave no
BDI-II, 66,7% na frequéncia abaixo da média inferior, denota dificuldades para emissdo dos
comportamentos sociais e 33,3% considerado bom no escore total de frequéncia dispde de

recursos para emissao de algumas subescalas nas suas relagdes interpessoais.
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O desenvolvimento interpessoal é importante para os (as) adolescentes é entendido
como a capacidade para estabelecer e manter interacdes sociais simultaneamente produtivas e
satisfatorias diante de diferentes situacdes e interlocutores, demandas que venha a surgir na
vida deles como no contexto escolar. Os déficits nessas relacbes podem interferir no
desempenho escolar (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 1998).

Tabela 2 - Percentual do cruzamento dos testes BDI-11 minimo e IHSA subescalas

BDI-11 MINIMO - IHSA SUBESCALAS

Abaixo
. da Meédio Altamente
BDI-Il MINIMO média  inferior Bom  Elaborado elaborado Total
inferior
Contagem 3 0 2 0 1 6
Empatia - F1 9
mpatia BAD?TI 50%  00% 333%  0,0% 16,7%  100%
Contagem 3 0 2 0 1 6
Autocontrole - F2 9
u B/OD?TI 50%  0,0% 333%  0,0% 16,7%  100%
Contagem 3 0 2 0 1 6
Civilidade - F3 9
ivilidade B/()D?TI 50% 0,0% 33.3% 0,0% 16,7% 100%
Contagem 5 0 1 0 0 6
Assertividade - F4 9
B/"D?TI 833% 00% 167%  0,0% 0,0%  100%
Contagem 3 0 2 0 1 6
Abord fetiva - F5 9
ordagem afetiva B/ODeITI 50%  0,0% 333%  0,0% 16,7%  100%
Desenvoltura social - C(z;tagem ? ° . ° i °
F6 sory 333%  00% 333%  00% 333%  100%

Fonte: Elaborada pela autora com base no programa SPSS.

Na tabela 2, nas situacdes em que o BDI-1I teve resultado minimo para os indicadores
de depressdo, 50% do resultado no escore total foi abaixo da média inferior e 50% foram nos
escores bom e altamente elaborado, com baixo custo de resposta de 33% e no médio custo e
alto custo 66,7%. De acordo com o cruzamento do BDI-1I com indicador minimo com as
subescalas do IHSA, os resultados referentes a empatia, autocontrole, civilidade e abordagem
afetiva foram de 50% obteve abaixo da média inferior e 50% foram considerado bom e
altamente elaborado. Na subescala de desenvoltura social obtiveram 33% abaixo da média
inferior e 66,6% bom e altamente elaborado e na subescala assertividade os resultados foram

83,3% abaixo da média inferior e bom 16,7%.
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Com base nesses resultados podemos inferir que para os adolescentes que tiveram
indicador minimo de depresséo, esses dados apontam dificuldade ou ansiedade nas subescalas
apresentadas abaixo na tabela 1. Pelo menos 77% apresentaram meédio e alto custo para
emissdo desses comportamentos. A subescala assertividade foi a que apresentou um
percentual maior em comparagdo com as outras em relacdo a baixa frequéncia desse
comportamento.

O adolescente menos assertivo tem dificuldade para se comunicar, pode apresentar um
comportamento mais agressivo, desrespeitoso e tem dificuldade em expressar suas ideias e
defender seus direitos. Segundo Teixeira et al (2013), a assertividade tem sido apontada com
uma das mais importantes das classes das habilidades sociais, pois ela auxilia ao individuo na
resolucdo de inUmeras situacdes que podem ser consideradas aversivas nas mais diversas
interagOes sociais.

Nas situacdes em que esses adolescentes apresentam um quadro de salde de
depressdo, os déficits nessas habilidades sociais podem se tornar um fator de risco e para
aqueles que ndo apresentam dificuldade nesses comportamentos, revela ter um repertério de
habilidades social mais elaborado em relacdo as subescalas e podem se torna um fator de

protecéo.
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Tabela 3 - Percentual do cruzamento dos testes BDI-11 leve e IHSA subescalas

BDI-11 LEVE - IHSA SUBESCALAS

Abaixo
BDI-1l LEVE da  Médio oo Elporage Altamente Lo
média inferior elaborado
inferior
Contagem 0 0 2 0 0 2
Empatia - F1 0
mpatia B/"D?TI 00% 00% 100%  0.0% 00%  100%
Contagem 0 1 0 0 1 2
Autocontrole - F2 0
BA’D?TI 00% 500% 00%  0,0% 50% 100%
Contagem 0 0 1 0 1 2
Civilidade - F3 0
vilidade B/"DTTI 00% 00% 50%  00% 50% 100%
Contagem 0 0 0 0 2 2
Assertividade - F4 0
sertivi B/"D?_”I‘I 00% 00% 00%  00% 100%  100%
Abordagem afetiva - C?;tagem ! 0 0 0 ! 2
F5 B(I)Z)GI}TI 500% 00% 00%  0,0% 50% 100%
Desenvoltura social - Ccz;tagem 0 0 2 0 0 2
F6 B(E)?Tl 00% 00% 100%  0,00% 0,0% 100%

Fonte: Elaborada pela autora com base no programa SPSS.

A tabela 3, mostra que o cruzamento do BDI-1I com resultado leve teve 100% de
resposta para os escores de frequéncia bom, e altamente elaborado com 50% de baixo custo e
50% de alto custo de resposta com as subescalas do IHSA. A frequéncia das subescalas como
empatia, civilidade, assertividade e desenvoltura social apresentaram de bom a altamente
elaborado e a subescala autocontrole e abordagem afetiva apenas 50% ficaram abaixo da
média ou média inferior em relacéo a frequéncia desses comportamentos sociais.

Os adolescentes que apresentaram indicadores de depresséo leve dispdem de recursos
satisfatdrios de habilidades sociais, ou seja, eles indicam ter mais seguranca nas suas relacdes
interpessoais e geralmente estdo mais aptos a enfrentar com seguranca as tarefas e desafios
que poderdo surgir na fase adulta. Segundo Coria-Sabini (1998) a seguranca que eles
adquirem nessa etapa € importante para a expansao dos objetivos de vida e das interagdes
sociais e para manutencdo da sua autoestima. Nas situacGes em que esse comportamento teve
médio e alto custo de resposta, essas habilidades sociais podem ser trabalhadas para diminuir

a ansiedade na emissdo das suas respostas nas suas interacdes sociais.
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Quanto mais elaborado o repertério comportamental dos adolescentes, indica que
maior sera o fator de protecdo para um desenvolvimento saudavel e com a menor chance de
apresentar indicadores de depressdo (CAMPOS et al, 2014).

Tabela 4 — Percentual do cruzamento dos testes BDI-11 moderado e IHSA subescalas

BDI-1l MODERADO - IHSA SUBESCALAS

Abaixo
BDI-Il MODERADO da  Medio oo plporade Alamente Lo
média inferior elaborado
inferior
Contagem 3 0 0 0 0 3
Empatia - F1 0
mpatia B/(’DfTI 100% 00% 00%  0,0% 00%  100%
Contagem 3 0 0 0 0 3
Autocontrole - F2 0
B/"D?TI 100%  0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 100%
Contagem 3 0 0 0 0 3
Civilidade - F3 % em
abLy 100%  00% 00%  0,0% 0,0% 100%
Contagem 3 0 0 0 0 3
Assertividade - F4 0
B/"D?TI 100% 00% 00%  0,0% 00%  100%
Abordagem afetiva - C(z;tagem 3 0 0 0 0 3
F5 B‘E)?TI 100% 0,0% 00%  0,0% 0,0% 100%
Desenvoltura social - C?;tagem 3 0 0 0 0 3
F6 B‘[’;I"TI 100% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 100%

Fonte: Elaborada pela autora com base no programa SPSS.

De acordo com a tabela 4, nas situacfes em que os indicadores de depressdo obtiveram
resultado moderado, 100% da frequéncia abaixo da média inferior, com custo de resposta de
67,7% médio e 33,3% alto. Na subescala empatia pode refletir dificuldade de compreender,
sentir, perceber e conseguir se colocar no lugar do outro. De acordo com Sampaio et al (2009)
essa subescala influencia nos processos de tomada de deciséo, principalmente quando esta se
refere as questdes ligadas ao cuidado, o respeito e a moralidade. Os adolescentes podem
apresentar dificuldade em identificar sentimentos e expressar compreensédo em relacdo ao
outro.

Nas subescalas autocontrole e civilidade os mesmos podem apresentar uma reacdo
mais agressiva nas suas relacdes sociais e ter dificuldade em manter uma convivéncia social

mais harmonica. Nas subescalas assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social os
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déficits também nesses comportamentos podem trazer prejuizos na capacidade de lidar com
situacOes interpessoais, estabelecer contato com os outros dificultando as relagdes de amizade
por evitar exposicdo social. Para esses adolescentes que apresentaram indicadores de
depressdo moderado, a intensidade desses sintomas pode acarretar em um prejuizo funcional

nas habilidades sociais e causar sofrimento nesse individuo que pode estar doente.

Tabela 5 - Percentual do cruzamento dos testes BDI-11 grave e IHSA subescalas

BDI-1l GRAVE - IHSA SUBESCALAS

Abaixo
BDI-Il GRAVE da — Medio g0, Elanorado APMENE  popy
média inferior elaborado
inferior
Contagem 4 2 2 0 1 9
Empatia - F1 % em
BDL|  A44% 223% 222% 00%  11,1%  100%
Contagem 3 3 3 0 0 9
Autocontrole - F2 % em
BDI-II 33,3% 33,4% 33,3% 0,0% 0,0% 100%
Contagem 6 0 2 0 1 9
Civilidade - F3 % em
BpL;  067% 00% 222% 00%  11,1%  100%
Contagem 5 2 1 1 0 9
Assertividade - F4 % em
BDL;  296% 222% 111% 111%  00%  100%
Contagem 6 1 2 0 0 9
Abordagem afetiva - F5 % em
BDI-II 66,7% 11,1% 22,2% 0,0% 0,0% 100%
Contagem 6 0 3 0 0 9
Desenvoltura social - F6 % em
BpLi  B67% 00% 333% 00%  00%  100%

Fonte: Elaborada pela autora com base no programa SPSS.

No cruzamento da tabela 5, os indicadores de depressdo foram considerados graves,
66,7% teve a frequéncia abaixo da média inferior e 33,3% considerado bom. Em relacdo ao
custo de resposta, 44,4% com baixo custo de resposta ndo apresentam ansiedade na emissao
desses comportamentos e 55,6% com alto custo de resposta refletem ter dificuldade para
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emissdo dessas habilidades sociais. Nas subescalas como empatia, autocontrole, civilidade e
desenvoltura social tiveram 66,7% abaixo da média inferior ou médio inferior, 33,3% tiveram
resultado entre bom e altamente elaborado. Os déficits nessas subescalas denotam na
dificuldade do adolescente em compartilhar suas emocdes, perceber as dos outros, reagir com
calma a situacdes consideradas aversivas, fazer pequenas gentilezas e se expor socialmente,
por exemplo, em apresentacédo de trabalhos na escola.

Nas subescalas de assertividade e abordagem afetiva, 77,8% tiveram abaixo da média
inferior ou média inferior e 22,2% considerados bom. Nas situacfes de comportamentos néo
assertivo ou passivo pelo adolescente caracteriza-se pela falha ou inadequagao para expressar
seus proprios desejos, expectativas e sentimentos (TOMAS; CARVALHO, 2014) e na
subescala da abordagem afetiva indica ter um custo alto para emissdo da resposta ou
ansiedade para estabelecer comunicacdo com o0s outros nas relacdes de amizade, na escola em
diversos ambientes que o adolescente frequenta. Os comportamentos sociais no repertério
desses adolescentes sdo importantes para lidar com as demandas das situacGes interpessoais e
manter a qualidade e a efetividade das interacGes.

As habilidades sociais sdo influenciadas pela dimensdo pessoal da vida do
adolescente, situacional e cultural, pode-se considerar o desempenho para aqueles
comportamentos de acordo com 0 contexto para ser competente ou ndo, vdo depender das
normas, valores do lugar conforme o contexto e a cultura que esse individuo faz parte.

Segundo Tomas e Carvalho (2014), a pesquisa realizadas por Caballo, 2003; Campos,
2010; Carneiro, Falcone, Clark, Zilda Del Prette e Almir Del Prette, 2007; Oliveira, 2010;
indicam uma relacdo entre déficits de habilidades sociais e depressdo. Os adolescentes
apresentam comportamentos sociais de acordo com 0s grupos em que estdo inseridos. Nem
sempre é uma tarefa facil e prazerosa desenvolver habilidades para o relacionamento quando
se pensa no ambiente escolar, esses comportamentos sociais sdo extremamente importantes
porque a aprendizagem ndo apenas ocorre com o0 contetdo das interagdes e sim com as
proprias interagcdes (CORREIA et al, 2009).

De acordo com os resultados apresentados nessa pesquisa, quanto maior o indicador
de depressdo, menor a frequéncia desses comportamentos que podem ser considerados fatores
adicionais de risco para desenvolver a depressdo. Os riscos no ambiente escolar como o
isolamento dos seus pares, ficar distante das suas experiéncias afetivas e restringir suas
interagdes sociais. Essa dificuldade pode ser trabalhada através do treinamento de habilidades

sociais educativas que é uma excelente ferramenta para desenvolver comportamentos sociais
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voltados para promover desenvolvimento socioemocional e a aprendizagem no ambiente
escolar.

O treinamento de Habilidades Sociais Educativas — HSE, pode ser utilizado como uma
estratégia na escola como o objetivo de ampliar os objetos de ensino, para incluir objetivos de
desenvolvimento socioemocional, melhorar a qualidade dos processos de ensino e o
relacionamento professor-aluno (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006). Desenvolver e
potencializar a competéncia social do aluno que é a capacidade do adolescente desempenhar
esses comportamentos com sucesso nas suas relagfes sociais, envolve ter coeréncia com 0s
pensamentos e sentimentos. As relagdes interpessoais tém um papel fundamental na vida do
adolescente e os desenvolvimentos dessas habilidades podem ajudar na recuperacdo de varios
transtornos psicolégicos (CABALLO, 2003).

Este estudo teve como objetivo descrever os indicadores de depressdo e as habilidades
sociais em estudantes do ensino médio no ambiente escolar dos municipios de Corumba e
Ladario — MS. A partir dos resultados da pesquisa percebemos as dificuldades para esses
adolescentes com relacdo as habilidades sociais, 60% da amostra apresentou algum indicio de
depressdo considerada moderada e grave, revelaram ter uma baixa frequéncia das habilidades
sociais como empatia, autocontrole, civilidade, assertividade, abordagem afetiva e
desenvoltura social. Quando avaliado o grau de dificuldade para emissdo desses
comportamentos sociais foram consideradas médias e alta dificuldade de reacdo dessas
habilidades nas suas relagdes interpessoais.

As profissionais da escola diretoras, coordenadoras e professoras através das
entrevistas relataram principais mudangas nos comportamentos que elas observam nos
adolescentes como: se relacionar com seus pares, baixa autoestima em relacdo ao seu corpo e
autoimagem, dificuldade de verbalizar o que esta sentindo, sentimento de exclusdo dos grupos
da escola, fuga de situacGes que envolvam exposicdo como apresentacdes de trabalho,
sentimento de inutilidade dentre outros.

E necessario capacitar os educadores das escolas com o propésito de desenvolver
relacionamentos interpessoais satisfatorios, que a cada dia se torna mais importante no
contexto educacional devido a dificuldade de a escola administrar progressivamente mais
conflitos interpessoais no ambiente escolar. Essa prevencdo pode ser realizada através do
profissional de psicologia com o desenvolvimento de programas para qualificar os professores

e todos os outros funcionarios da escola.
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A importancia de os educadores compreenderem a depressdao e o suicidio na
adolescéncia, os sinais ou as mudancas de comportamentos que eles apresentam no ambiente
escolar pode ser visto como um pedido de ajuda. Melhorar a comunicacéo dos profissionais
da escola desenvolver habilidades para que eles sejam capazes de identificar o estudante em
sofrimento e a ter a instru¢do dos locais de atendimento nas situacfes de depressao e tentativa
de suicidio e saber como notificar as autoridades responsaveis.

A depressdo prejudica a salde psicoldgica desses estudantes, dar apoio ndo apenas
com um encaminhamento para um servico de saude, mas também com possibilidades de
auxiliar esses adolescentes na escola, com um ambiente acolhedor, para que eles se sintam
seguros, tenham confianga e possam se expressar emocionalmente.

De acordo com OPAS/OMS (2018), crescem evidéncias que mostram que a promogao
da satde dos adolescentes traz beneficios ndo apenas a sua saude, tanto a curto como em
longo prazo, mas também a economia e a sociedade, com jovens adultos saudéveis capazes de
contribuir com a forga de trabalho, suas familias e comunidades e a sociedade como um todo.

E necesséria a realizacdo de programas de prevencdo a depressdo e o suicidio nas
escolas com o propdsito de conscientizar e diminuir os estigmas que envolvem os temas, para
que assim possamos identificar o0s estudantes que estejam apresentando algum
comportamento de risco e garantir 0 apoio e cuidado para esses adolescentes.

O estudo apresentou algumas limitacdes, pois se trata de uma pesquisa com base em
amostragem ndo probabilistica em que houve uma escolha deliberada dos elementos da
amostra e intencional. Os resultados com base nos testes psicologicos foram realizados de
forma descritiva e com cruzamentos dos dados, o que limita afirmacGes sobre os resultados,
para um futuro estudo é necessario uma amostra mais representativa da populacdo e a
inclusdo de mais instrumentos e dados de observacéo direta.

E importante que esses profissionais tenham um olhar diferenciado para os
comportamentos antes vistos apenas como “naturais” para a fase da adolescéncia e sim cOmo
algo que causa um sofrimento muito grande naquele sujeito. Estabelecer um contato de
qualidade € essencial, respeitando a fala e o tempo desse adolescente sem estabelecer
julgamentos prévios e realizar o atendimento num local onde garanta a privacidade do
adolescente. Esse olhar diferenciado para esse tipo de situacdo pode evitar que vidas sejam
perdidas. Outro fator imprescindivel é a presencga do psicologo e assistente social no contexto

escolar para que possa dar suporte ndo apenas para 0s alunos, mas também aos profissionais
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da educacdo que constantemente se depara com novas situagdes sociais que refletem
diretamente na escola.

A divulgacdo dos servicos é de extrema importancia na escola, ter essas informagoes
disponiveis no ambiente escolar permite que eles possam buscar ajuda. A articulacdo entre os
setores de saude, assisténcia social, conselho tutelar, dentre outros é uma estratégia importante

para 0s estudantes tenham acesso aos atendimentos necessarios.
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7. CONSIDERACOES

Com base nessa pesquisa, percebe-se que 0 assunto sobre depressdo e suicidio na
adolescéncia é ainda pouco discutido e trabalhado no contexto escolar, por mais que medidas
tenham sido adotadas pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS desde o ano 2000 através
de um manual de orientacdo para os educadores, ndo foi identificado nas escolas pesquisadas
nenhuma acgéo efetiva sobre esses assuntos.

De acordo com os profissionais das escolas, a depressao e o suicidio fazem parte do
ambiente escolar, os alunos sdo atendidos constantemente com relatos de sintomas fisicos e
psiquicos que podem ser identificados como sinais de alerta para a depressao e o suicidio. O
sofrimento que o estudante vivencia nessa fase muita vezes € descaracterizado como rebeldia,
crises de agressividade ou irritabilidade, consideradas formas de chamar a atencdo, é nesse
momento que ele é julgado sem que se avalie 0 que levou as mudancas do seu comportamento
ou mesmo porque ele os apresenta.

Além de todas as insegurancas dessa fase, quando o adolescente é diagnosticado com
depressdo se torna mais preocupante, por ser uma doenga que precisa de tratamento e
principalmente de apoio dos colegas e profissionais da escola. Quando o adolescente relata
pensamentos de que a sua vida ndo tem mais importancia e sente-se excluido do seu grupo de
amigos e da sua familia, esses comportamentos devem ser vistos como potenciais para a
ideacdo suicida e indicacdo para avaliagdo desse jovem.

A qualidade das relacBes interpessoais dos adolescentes que ocorre no contexto
escolar é importante para que 0 mesmo se sinta seguro dentro desse ambiente, 0 convivio com
0S amigos e a promog&o de boas relacdes colaboram para o desenvolvimento socioemocional
desses estudantes. O estabelecimento de uma boa relacdo professor-aluno é fundamental para
esse ambiente escolar.

A depressdo ndo tem uma duracdo exata, pode prolongar-se por dias, semanas, meses
ou anos. A depressdo é uma doenga que pode reincidir, o seu tratamento normalmente é
combinado com psiquiatra (médico) e psicoterapia (psicélogos). Em algumas situacdes é
necessario o uso de medicacdes conhecidas como antidepressivos, que variam de acordo com
cada paciente.

De acordo com o resultado das entrevistas percebe-se um conhecimento superficial
sobre a depressdo e o suicidio, um preconceito e estigmas relacionados aos temas, isso
acarreta nas dificuldades por eles relatadas para lidar com esses alunos. Foram identificadas

através das entrevistas situacdes que corroboram com os resultados dos testes psicologicos,
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como: choro constante, raiva, isolamento, dificuldade de se expor em publico, atencdo
reduzida, baixas notas, dentre outros. Nos casos em que os indicadores de depressdo foram
considerados graves, obtiveram baixa frequéncia de comportamento e alto grau de ansiedade
para emitir as respostas, esses adolescentes evidenciaram ter dificuldade para emissdo dessas
habilidades sociais. Diante desse panorama, podemos indicar que ha fatores de risco para a
depresséo.

Neste momento, falta estratégia na escola para esse tipo de situacdo e isso limita a
ajuda que os adolescentes poderiam receber. S&o necessarios mais programas de capacitacao
sobre a doenca e apoio a esses profissionais da escola para assegurar o bem-estar, o equilibrio
e fortalecer a salide mental com acesso a tratamento caso seja necessario.

Pesquisas na area das habilidades sociais tem se expandido constantemente, ja existem
técnicas para realizar o trabalho nas escolas com professores e alunos, instrumentos para
avaliar as habilidades sociais como o teste psicoldgico IHSA que foi utilizado no estudo e
outras pesquisas estdo em andamento.

O desenvolvimento das habilidades sociais pode ser considerado uma forma de
prevencdo. A identificacdo daqueles adolescentes que apresentam dificuldades nas suas
relacdes sociais, em lidar com frustagdes, nervosismo dentre outras permite a possibilidade de
trabalhar para aumentar a probabilidade da emissdo das habilidades necessarias ao convivio
diario.

Estudos nessa tematica sdo importantes para que sejam desenvolvidas estratégias de
atuacdo nas escolas em situacOes de depressdo e suicidio. Ressalto a necessidade de haver
uma equipe multidisciplinar composta por pedagogos, nutricionistas, assistente social,
psicologos e demais profissionais que possam colaborar no desenvolvimento socioemocional
desse estudante. E imprescindivel também a implantacdo do Programa Satide na Escola que
até o momento nédo faz parte dos locais pesquisados juntamente com a articulacdo entre 0s
setores da educacdo, saude e da familia.

Faz - se necessarias a realizacdo de mais pesquisas voltadas para a depressédo e suicidio
nas escolas, com o intuito de desenvolver mais programas especificos para os estudantes
referentes a sua saude psicoldgica e o impacto que pode ter no contexto escolar. A fim de
testar novas hipdteses e aproximar cada vez mais a educacdo, a salde e area social para

potencializar a influéncia que a escola tem na vida desses adolescentes.
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APENDICE 1:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidada (o) para participar da pesquisa “INDICADORES DE
DEPRESSAO EM ADOLESCENTES NA REDE PUBLICA DE ENSINO DOS MUNICIPIOS
DE CORUMBA E LADARIO — MS”.

Vocé foi selecionada (o) através de uma escolha aleatdria e sua participacdo ndo é obrigatdria.
A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. O objetivo deste estudo é:
analisar os indicadores de depressdao e as habilidades sociais em estudantes do ensino médio no
ambiente escolar dos municipios de Corumba e Ladario — MS.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a um questionario semiestruturado,
onde lhe serdo feitas perguntas pela entrevistadora. A entrevista serd gravada, sendo necessaria
também a sua autorizagao para essa acao.

As informacdes obtidas atraves dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Ao
responder a entrevista vocé serd identificado(a) pela letra E (entrevistada(o)) e ao lado o nimero
cardinal E1, E2, E3...e assim sucessivamente conforme a ordem em que as entrevistas forem sendo
realizadas. ,

Esta pesquisa foi planejada de modo a existir um minimo de possibilidade de ocorréncia de
quaisquer danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, tanto durante como apdés a coleta de dados, sendo assim, os procedimentos adotados
oferecem risco minimo de constrangimento ou cansaco.

Contudo, caso haja qualquer tipo de aborrecimento, desconforto, constrangimento ou
alteracbes de comportamento durante a aplicacdo dos instrumentos, alteracbes na autoestima
provocadas por lembrancas ou derivadas das questbes acerca dos temas abordados, vocé sera
acompanhada e encaminhada para atendimento no Servico de Atendimento Psicolégico do Campus do
Pantanal.

Embora ndo haja beneficios diretos, sua participacdo nesta pesquisa trara contribuicbes para o
reconhecimento de comportamentos de risco que possa identificar a depressao e a tentativa de suicidio
em estudantes e elaborar a¢fes de prevencdo na escola das cidades envolvidas. Em caso de dendncias,
duvidas e/ou reclamac@es referentes & pesquisa vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, localizado na Prd-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduagdo — PROPP, Cidade Universitaria, Campo Grande/MS, telefone (67) 3345-7186 e (67)
33457187, ou via e-mail: bioetica@propp.ufms.br.

Débora Sodré Participante
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Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficar4 com a Sra./Sr., podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento com as
pesquisadoras responsaveis: Mestranda Débora Sodré Gongalves Carneira e orientadora Professora
Dra. Claudia Araujo de Lima no e-mail: deborasodreg@yahoo.com.br ou claudia.araujo@ufms.br
(067) 3234-6209.

Pesquisador Responsavel
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da Plataforma Brasil. Autorizo a gravacdo da entrevista.

Participante da pesquisa

Corumba, de de
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APENDICE 2:
TERMO DE ASSENTIMENTO DA/DO ADOLESCENTE — TALE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente de uma pesquisa a ser
desenvolvida por Débora Sodré Gongalves Carneiro, psicologa, especialista em gestdo em saude,
aluna do Mestrado do Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo — Educacdo Social, da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul/Campus do Pantanal, intitulada “INDICADORES DE DEPRESSAO
EM ADOLESCENTES NA REDE PUBLICA DE ENSINO DOS MUNICIPIOS DE CORUMBA
E LADARIO — MS”. Sua participagio n&o é obrigatoria e mesmo que vocé venha a aceitar participar,
a qualguer momento poderd desistir. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a escola que vocé estuda. E importante que vocé leia, ou que alguém leia para
vocé, esse documento com atencdo e em caso de qualquer duvida ou informacdo que ndo entenda,
peca a pesquisadora responsavel Débora Sodré ou a seus pais que expliquem a vocé. Vocé podera
participar desse estudo se seus pais concordarem e se vocé de fato quiser. Se vocé aceitar, ira assinar
este documento, que é um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, sendo que um dos seus pais ou
responsavel ird assinar outro documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
é onde ele vai confirmar que deixa vocé participar.

O objetivo geral deste estudo é analisar os indicadores de depressdo e as habilidades sociais
em estudantes do ensino médio no ambiente escolar dos municipios de Corumba e Ladario — MS. Esse
estudo é importante devido a grande ocorréncia de adolescentes com depressdo e 0 aumento das
tentativas de suicidio nessa fase da vida. Fique tranquilo (a) que ninguém ficara sabendo se vocé néao
quiser participar da pesquisa. Se vocé aceitar, vamos manter seus dados em segredo. Somente seus
pais e as pessoas envolvidas na pesquisa saberdo da sua participagdo. Para 0s outros, prometemos nao
contar sua identidade. Poderemos usar as informacfes que vocé nos der, mas nunca colocando seu
nome ou dados que permitam que outras pessoas te identifiquem. VVocé, seus pais ou responsaveis ndo
terdo gastos e ndo receberdo nenhum pagamento pela sua participacdo na pesquisa.

Agora vamos explicar para vocé o que estamos propondo e o que terd que fazer se quiser
participar desta pesquisa. A sua participagdo € voluntaria e se constituird em responder um
guestionario socioacadémico e dois testes psicol6gicos. Esses instrumentos serdo aplicados pela
psicologa responsavel pela pesquisa que possui dez anos de experiéncia na aplicacdo de testes. Sera
realizado em grupo na sala de aula da escola onde estd matriculado. Ndo havera entrevista. Os dois
instrumentos e o questionario levam em media 45 minutos para ser respondidos e a aplicagdo sera em
grupo. Vocé também poderd tirar todas as suas duvidas no dia da aplicacdo sobre o0s testes e o
questionario.

O primeiro teste € o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA) é um
instrumento destinado & populagdo adolescente que permite avaliar o seu repertorio de habilidades
sociais em um conjunto de situacBes interpessoais cotidianas, identificacdo de déficits e recursos em
classes e subclasses de habilidades sociais no adolescente e demandas de contexto como das relacdes
familiares e escolares, de amizade, afetivos, sexuais, de lazer e de trabalho. O segundo teste
psicoldgico é o Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II) é uma ferramenta de avaliacdo para medir a
presenca e gravidade de sintomas depressivos em pessoas de diferentes faixas etarias. Vocé néo
precisa se preocupar com o0s custos dos materiais, pois eles serdo comprados pela pesquisadora e néo
sera feita adaptacdo aos testes. Voceé tera acesso aos resultados dos testes se desejar. Entretanto, esses
resultados ndo terdo validade uma vez que ndo representam uma avaliac&o psicoldgica completa.

Débora Sodré Participante
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Vocé receberd uma cépia deste Termo de Assentimento, podendo tirar suas duvidas sobre a
pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer momento, com a pesquisadora responsavel Débora
Sodré. Esta pesquisa foi planejada de modo a existir um minimo de possibilidade de ocorréncia de
quaisquer danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, tanto durante como apds a coleta de dados, sendo assim, os procedimentos adotados
oferecem risco minimo de constrangimento ou cansago.

Contudo, caso haja com vocé qualquer tipo de aborrecimento, desconforto, constrangimento
ou alteracBes de comportamento durante a aplicacdo dos instrumentos, alteracdes na autoestima
provocadas por lembrangas ou derivadas das questfes acerca dos temas abordados, ndo precisa se
preocupar, seus pais serdo informados imediatamente, independentemente de sua vontade. A
pesquisadora responsavel ird4 lhe atender caso vocé ndo se sinta bem, tenha algum mal estar no
momento da aplicacdo, a mesma estd habilitada para prestar esse atendimento. Se for verificado a
necessidade de acompanhamento vocé serd encaminhado (a) para atendimento no Servigo de
Atendimento Psicoldgico do Campus do Pantanal.

A SEPS (Secéo de Psicologia) é referéncia para assisténcia a satde mental de quadros leves e
moderados, para a populacdo dos municipios de Corumbéa e Ladario de Mato Grosso do Sul recebe
encaminhamentos dos servicos de salde dessas localidades, bem como de ONGs e profissionais da
salde que atuam na regido. Oferece diferentes modalidades de atendimento terapéutico como:
psicoterapia individual e em grupo para criancas, adolescentes e adultos, e orientacdo de pais. Todos
0S Servigos sao gratuitos para a populacdo com renda mensal até trés salarios minimos. A SEPS atende
ao publico de segunda a sexta-feira, das 8 as 11h e das 14 as 19h. Telefone: (67) 3234-6879 e (67)
3234-6825.

Embora ndo haja beneficios diretos para vocé, sua participagdo nesta pesquisa trara
contribuicBes para o reconhecimento de comportamentos de risco em estudantes que possa identificar
a depressdo e a tentativa de suicidio e assim elaborar acdes de prevencdo na escola das cidades
envolvidas. Em caso de denuncias, davidas e/ou reclamacdes referentes a pesquisa vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, localizado na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo — PROPP, na Avenida Costa e
Silva, s/n, Cidade Universitaria, Campo Grande/MS. Telefone (67) 3345-7187, ou via e-mail:
cepconep.propp@ufms.br.

Nome da pesquisadora: Débora Sodré Gongalves Carneiro
Telefone: (67) 98145-3688 E-mail: deborasodreg@yahoo.com.br

Declaracdo de Consentimento: Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha
participacdo na pesquisa, tendo assim concordado em participar de livre e espontanea vontade
responder o questionario socioacadémico e dos dois testes psicolégicos. Confirmo também que recebi
uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do Participante (em letra de forma):

Assinatura do Participante: Data;. /| [
Nome da Pesquisadora: Débora Sodré Gongalves Carneiro
Assinatura da Pesquisadora: Data:_ / [/
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APENDICE 3:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OSPAIS - TCLE

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos  de obter 0 seu consentimento para alo adolescente
, participar como
voluntario da pesquisa intitulada “INDICADORES DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES NA
REDE PUBLICA DE ENSINO DOS MUNICIPIOS DE CORUMBA E LADARIO — MS”. O objetivo
deste estudo é: analisar os indicadores de depressdo e as habilidades sociais em estudantes do ensino
médio no ambiente escolar dos municipios de Corumbé e Ladario — MS. Esse estudo é relevante
devido a grande incidéncia de adolescentes com depressdo e no aumento das tentativas de suicidio
nessa fase da vida. A presenca da depressdo na vida de um adolescente pode trazer alteracdes
significativas no seu organismo, no seu modo de vida e nas relagdes sociais estabelecidas.

Declaramos que os dados obtidos com a pesquisa sdo sigilosos e que sua identidade sera
preservada, ndo havendo qualquer identificacdo. A participacdo na pesquisa ndo prevé remuneracao
financeira, bem como ndo haverd despesas pessoais para 0 participante. A sua participacdo nessa
pesquisa € voluntaria e se constituird em responder dois testes psicoldgicos, instrumentos de auto
aplicacdo que serdo realizados em grupos na sala de aula da escola, onde estd matriculado. Os dois
instrumentos levam em media 45 minutos para serem respondidos.

Vocé recebera uma coOpia deste termo de consentimento, podendo tirar suas davidas sobre a
pesquisa e a participacdo de sua filha/filho, agora ou a qualguer momento, com a pesquisadora
responsavel e junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Esta pesquisa foi planejada
de modo a existir um minimo de possibilidade de ocorréncia de quaisquer danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, tanto durante como apds a
coleta de dados, sendo assim, os procedimentos adotados oferecem risco minimo de constrangimento
Ou cansago.

Contudo, caso haja qualquer tipo de aborrecimento, desconforto, constrangimento ou
alteracbes de comportamento durante a aplicacdo dos instrumentos, alteracbes na autoestima
provocadas por lembrancas ou derivadas das questdes acerca dos temas abordados, a/o participante
serd acompanhado e encaminhado para atendimento no Servico de Atendimento Psicoldgico da
UFMS/Campus do Pantanal.

Embora ndo haja beneficios diretos, a participacdo nesta pesquisa trara contribuicdes para o
reconhecimento de comportamentos de risco que possa identificar a depressdo e a tentativa de suicidio
em estudantes e elaborar agdes de prevencdo na escola das cidades envolvidas. Em caso de dendncias,
duvidas e/ou reclamac@es referentes & pesquisa vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, localizado na Prd-Reitoria de Pesquisa e P0s-
Graduacdo — PROPP, Cidade Universitaria, Campo Grande/MS, telefone (67) 3345-7186 e (67)
33457187, ou via e-mail: bioetica@propp.ufms.br.

Débora Sodré Participante
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Esse termo terd suas péginas rubricadas pelo pesquisador principal e serd assinado em duas
vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com pesquisador principal.

Eu, (nome do
responsavel ou representante legal), portador do RG n°: , confirmo que
“INDICADORES DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES NA REDE PUBLICA DE ENSINO
DOS MUNICIPIOS DE CORUMBA E LADARIO — MS”. Explicou-me 0s objetivos desta pesquisa,
bem como, a forma de participacdo. As alternativas para participagdo da/do adolescente
(nome do participante da
pesquisa) também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto,
concordo em dar meu consentimento para a/o adolescente participar como voluntario desta pesquisa.

Corumba, _ de de 20

(Assinatura responsavel ou representante legal)

Eu, Debora Sodré Gongalves Carneiro obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participagdo na
pesquisa.

Pesquisadora Débora Sodré Gongalves Carneiro
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APENDICE 4: )
QUESTIONARIO SOCIOACADEMICO

Vocé vai responder individualmente a um questiondrio sobre suas informacGes
socioacadémicas. N&do € necessario se identificar. Leia atentamente cada uma das perguntas e
marque apenas uma opc¢do. Antes de entregar, verifique se ndo esqueceu de responder a

alguma questao.

QUESTIONARIO SOCIOACADEMICO

1. ldade: anos

2. Sexo:( )M()F

3. Estado civil: () Solteiro () casado/amasiado/unido estavel () divorciado

() vitvo

4. Tem filhos? Quantos?

5. Qual a sua escolaridade? ( ) superior completo ( ) p6s graduacdo incompleta

( ) pos graduagéo completa

6. Qual a sua carga horéaria de trabalho semanal? ( )20h ( )30h ( )40h ( )44 h
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APENDICE5:
QUESTIONARIO SOCIOACADEMICO

Vocé vai responder individualmente a um questiondrio sobre suas informacGes
socioacadémicas. N&do € necessario se identificar. Leia atentamente cada uma das perguntas e
marque apenas uma opcao. Antes de entregar, verifique se ndo esqueceu de responder a

alguma questao.

QUESTIONARIO SOCIOACADEMICO

1. ldade: anos

2. Sexo:( )M()F

3. Estado civil: () Solteiro () casado/amasiado/unido estavel () divorciado

() vitvo

4. Tem filhos? Quantos?

5. Qual a sua escolaridade? ( ) 1°ano ( ) 2°ano ( ) 3° ano ensino médio

6. Com que reside?
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APENDICE 6:
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Questionario socioacadémico

QUESTOES

O que vocé entende por Depresséo e Suicidio?

Na sua concep¢do, quais sdo os sinais que o adolescente com depressdo ou
ideacdo suicida pode apresentar?

Na sua percepgdo, qual o papel da escola em relacdo ao adolescente com
depresséo e/ou ideacdo suicida?

Quais sdo as estratégias que a escola utiliza no caso do adolescente com
depresséo e/ou ideagdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio?

Quais sdo 0s meios legais para comunicar a automutilacdo ou tentativa de
suicidio?

A escola adota alguma medida de preventiva com relacdo a depressdo e ao
suicidio?

Quais sdo as suas dificuldades em lidar com situacdes envolvendo a depressao e
suicidio na adolescéncia?

A escola oferece capacitacdo para os profissionais sobre a depressao e suicidio
na adolescéncia?

Na sua opinido, o que é necessario para lidar com o adolescente com depresséo
e ideacdo suicida?
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