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1. RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso é oriundo de pesquisa de iniciacdo
cientifica que propés contribuir na ampliacdo de conhecimento e construcao de
estratégias de prevencdo do suicidio na Universidade Federal de Séo Carlos.
Estudo qualitativo com a) revisao de literatura para contextualizacédo e andlise
referencial do suicidio em populacdes jovens universitarias, considerando a
producdo, em lingua portuguesa, de 2013 a 2018, nas bases de dados BVS e
PAHO; b) pesquisa-acdo na perspectiva de estudar dinamicamente o processo
de construgcéo compartilhada do conhecimento e identificar agcdes potenciais ou
dificuldades relacionadas ao tema na comunidade. Foram realizados 11
encontros semanais grupais, em 2019, no total de duas horas com oito
participantes da comunidade académica, composto por técnicos-
administrativos, discentes e docentes da universidade; todos os encontros
foram registrados através de narrativa sintese validada pelo grupo de
participantes. A analise dos resultados foi sistematizada pelo método da
triangulacéo de dados, com cruzamento dos dados empiricos, didlogo com os
diferentes autores e andlise de conjuntura. A revisdo bibliogréfica resultou em
14 textos, analisados a partir das categorias tematicas: dados sobre suicidio
entre jovens, risco e vulnerabilidade; tabus e mitos; fatores protetivos; contexto
politico atual de atencdo a saude coletiva. Os dados demonstraram escassez
de estudos e materiais voltados para andlise e reflexdo sobre a prevencéo
suicida voltada para o publico universitario. O periodo de transicdo para a
universidade carrega uma dinamica de transformacdes e impactos nas esferas
pessoais, sociais, académicas e familiares, predispondo esta populacdo a
experienciar problemas de salde mental no processo de ideacdo suicida.
Participaram 13 pessoas da pesquisa-acdo, em etapas de discussdo sobre o
tema, identificacédo de riscos e vulnerabilidades locais, planejamento e acao na
praca junto a comunidade. A falta de redes de apoio, de espacos de
convivéncia, a hierarquizagao das relagdes de poder, as cobrangas vivenciadas
em meio académico foram identificadas pelo grupo como situacbes de
vulnerabilidades locais. Fatores da dindmica familiar e de relacionamentos
interpessoais, a constante sobrecarga de tarefas na rotina estudantil, a
vulnerabilidade socioeconébmica e o0 contingenciamento de verbas
orcamentarias institucionais foram considerados como possiveis agravantes
em salde mental nesta populacao. Praticas integrativas de cuidado, esportivas,
culturais e movimentos sociais foram apontados como dispositivos promotores
de sociabilizacdo experiéncias de protecao desta populagdo. A acdo na praca
realizada no contexto desta pesquisa propiciou acolhimento e sensibilizacdo ao
tema através da articulacdo dos diferentes atores e setores sociais para
viabilizacdo do evento. O processo coletivo propiciou criacdo de grupo
implicado, ampliagdo do conhecimento sobre o tema e de como ofertar
acolhimento a quem sofre, levantamento de estratégias possiveis, e
operacionalizacdo de uma acao de prevencao ao suicidio junto a comunidade
universitéaria.

Palavras-chave:Suicidio; Integralidade em Saude; Estratégias Locais.



2. INTRODUCAO

Este trabalho de conclus&o de curso propds, por meio de um processo
de pesquisa-acao, contribuir para ampliacdo de conhecimento e construcédo de
estratégias de enfrentamento ao suicidio, seja casos de 6bito ou as ideacdes
ou tentativas, relacionadas aos jovens universitarios da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar), identificando ag¢Oes e dificuldades envolvidas em tra-
tar do tema, seja casos novos ou existentes. O estudo foi desenvolvido através
de uma pesquisa de iniciacao cientifica (2018-2019).

O suicidio é considerado, atualmente, um problema de salde publica
capaz de afetar a sociedade como um todo. Seu impacto vai além do individuo,
provocando efeito propagador na historia de vida das pessoas e em suas redes
afetivas, devendo por isso, ser identificado e prevenido anteriormente a efetiva-
¢ao do episodio (OMS, 2012; OPS, 2016). Os 0Obitos por morte voluntaria cres-
ceram significativamente no quadro de Saude Publica nacional e internacional,
gerando um forte impacto em termos numeéricos (OMS, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012), o suicidio tem se
posicionado como uma das principais causas de morte de adultos jovens na
faixa etaria entre 15 e 34 anos, sendo a segunda causa de morte entre 15 e 19
anos. Também, sabe-se que, aproximadamente um milhdo de pessoas, inclu-
indo todas as faixas etarias, efetivam o suicidio e, entre 10 e 20 milhdes de
pessoas tentam se suicidar anualmente, em todo o mundo.

Entretanto, como o suicidio ainda desperta estigma, € considerado um
tabu e uma pratica ilegal, € muito provavel que haja subnotificacdes (OPS,
2016). Os fatores de risco estéo relacionados principalmente as condi¢des cul-
turais e socioeconémicas, atingindo grupos vulneraveis de baixa e média ren-
da, jovens e idosos, pessoas socialmente isoladas, e grupos especificos como
indigenas, homossexuais, refugiados e minorias étnicas (OMS, 2012; OPS,
2016). Se pensarmos no cotidiano institucional universitario, que atende princi-
palmente jovens, de diferentes grupos culturais, sociais e econdmicos, teria-
mos somente com esses elementos evidenciadas as situacdes de vulnerabili-
dades e os fatores de risco ao suicidio.

O levantamento da incidéncia de ideag8es suicidas € incipiente nos re-

gistros oficiais e a OMS estima que de dez a vinte mais pessoas demonstraram
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riscos de tornarem este planejamento realmente efetivo. Até 2020, ha uma es-
timativa de que aproximadamente, 1,53 milhdes de pessoas irdo cometer suici-
dio. Ou seja, isto representa a média de uma morte a cada 20 segundos e uma
tentativa de suicidio a cada 1-2 segundos (Bertolote, Fleischmann, 2002).

A ideacédo suicida prediz o ato, sendo necessario ndo s6 a deteccdo
precoce desses pensamentos, mas, também, uma compreensdo acerca das
causas de seu surgimento e as caracteristicas peculiares desse periodo (Arad-
jo, Vieira, Coutinho, 2010). E preciso ter conhecimento atualizado e sistemati-
zado da frequéncia de ideacgdo suicida e das tentativas de suicidio, bem como
do numero de suicidios completos (Palma, Calil, Mercadante, 2011), neste ca-
S0, no ambiente universitario, evento que influencia em diversas modificacdes
biolGgicas, psicoldgicas e sociais (Araujo, Vieira, Coutinho, 2010). As estatisti-
cas sobre o suicidio sdo falhas e subestimadas, principalmente com relagéo
aos adolescentes, visto que seus atos autodestrutivos sdo, muitas vezes, ne-
gados e escondidos pela familia (Borges, Werlang, 2006a citado por Moreira,
Bastos, 2015), classificados e notificados como “causas externas” de pouca
investigacdo pela sua complexidade.

Segundo Costa e Leal (2008), a transicdo para a universidade coloca
em destaque os problemas dos alunos, contribuindo para o desenvolvimento
de niveis mais elevados de ansiedade e stress. Nessa época de vida, o jovem
€ confrontado com tarefas especificas, experiéncias como o estabelecimento
de relagdes mais intimas, a autonomizacdo em relacdo a familia, a gestao do
tempo e do dinheiro, o contato social mais alargado, capazes de moldar verda-
deiros desafios que exigem possibilitar a sua adaptacao.

A qualidade dessa adaptacdo pode ser um fator fundamental para a
saude mental do individuo e nesta perspectiva, analisar e compreender o coti-
diano individual e coletivo, as inter-relacdes geradas com o outro, e as percep-
¢cOes e atribuicdes de valores e sentidos de si pode fornecer informacgdes de-
terminantes sobre o processo de construcdo suicida, auxiliando diretamente na
implementacdo de praticas de prevencao eficazes (Marquetti, Milek, 2014).
Desta forma, é relevante identificar os casos em relacdo ao contexto das inte-
racdes onde o suicidio se produz e se mantém (Marquetti, Milek, 2014).

No que tange a responsabilidade social académica, & necessario fo-

mentar estudos e pesquisas na area de prevencao ao suicidio, sendo importan-
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te a instituicdo articular-se frente a esta questdo. As Diretrizes Nacionais para a
Prevencédo ao Suicidio (Brasil, 2006) afirmam a necessidade de criacdo de
acbes no ambito da promocado e prevencdo, em todos os niveis de atencéo a
saude. Enfatiza-se que dado o carater social da questdo do suicidio na socie-
dade contemporanea, para o trabalho de prevencao deve-se considerar frentes
além do entendimento individual do evento ou ideacéo suicida, abarcando ele-
mentos de impacto social, cultural e econdémico.

Nesse sentido, a OMS (2012) estabelece que o trabalho deve ser inter-
setorial e multidisciplinar; atuando nas diferentes fases do sofrimento para
abrangéncia e efetividade das acfes e no combate do componente institucional
de producdo do comportamento suicida. O que incluiria agdes para quem esta
em risco, ampliando acesso e criando ofertas e treinamento de profissionais;
acOes de apoio e reabilitagdo para pessoas afetadas por comportamentos sui-
cidas (posvencdo e sobreviventes); dentre outras. Uma das estratégias mais
reforcadas € a ampliacdo da escuta, do acolhimento, do apoio nhos momentos
de crise e de luto, ou seja, falar sobre, discutir com os afetados e com quem
sofre € um caminho primordial para evitar eventos futuros e criar uma rede so-
cial de apoio, desmistificando o tabu social de falar sobre a morte que foi auto-
provocada e desejada.

No contexto das universidades, o tema do suicidio vem sendo eviden-
ciado pela midia nos ultimos anos, casos e situacdes que vem chamando aten-
¢ao de pesquisadores e professores, incluindo fatores de risco sendo detecta-
dos e correlacionados aos eventos depressivos, de ndo adaptacdo ao ambiente
académico e questdes relativas a violéncia institucional (Bhaz, 2017, 2018; Es-
tadao, 2017; Pragmatismo Politico, 2017; SBPT, 2017; USP, 2017; Folha de
Séao Paulo; 2016).

As Diretrizes Nacionais para a Prevencdo ao Suicidio (Brasil, 2006)
afirmam a necessidade de criacdo de a¢cdes no ambito da promocéo e preven-
¢cdo, em todos os niveis de atencdo a saude. Enfatiza-se que dado o carater
social da questdo do suicidio na sociedade contemporanea, para o trabalho de
prevencdo deve-se considerar frentes além do entendimento individual do
evento ou ideacédo suicida, abarcando elementos de impacto social, cultural e

econdbmico.



A partir da nossa vivéncia na comunidade UFSCar, percebemos que
diante casos de tentativa de suicidio, o apoio tem funcionado pelas redes de
amigos, familiares e professores que, em contato pela afetividade, buscam ca-
minhos para enfrentar as situagcfes, amparados pelos servicos de saude men-
tal e urgéncia do municipio e o atendimento ambulatorial no Departamento de
Atencdo a Saude/ DEAS UFSCar. Ndo encontramos dados sistematizados so-
bre incidéncia de casos de 6bito ou das tentativas na comunidade interna, seja
para criacado de estratégias e politicas efetivas, ou debate do a&mbito das ques-
tdes institucionais/sociais/culturais envolvidas no ato suicida.

Na UFSCar, desde 2017 temos debatido com intensidade essa temati-
ca com a formacéo de Grupos de Trabalho com professores e alunos de dife-
rentes Departamentos Académicos e em conjunto a Pro-Reitoria de Assuntos
Académicos e Estudantis e a Pro-Reitoria de Graduagdo, com pesquisas e pro-
jetos no sentido da prevencéao do suicidio, criacdo de estatisticas das tentativas
de suicidio e mortes relacionadas ao evento, fluxos de acolhimento com ampli-
acdo das ofertas de atencdo as pessoas que buscam apoio, direcionando es-
forcos, pesquisas e projetos para a comunidade interna. Em novembro de
2019, foi realizada a Conferéncia de Saude Mental da UFSCar, que teve como
um de seus objetivos construir direcionamentos para a politica de saude mental
da universidade, tendo o suicidio como um dos temas principais.

Neste sentido, cabe ressaltar que ndao foram encontrados documentos
oficiais para referenciar os dados explanados sobre o cenario do campus
UFSCar Sao Carlos referentes a teméatica abordada, partindo-se das experién-

cias vivenciadas na comunidade para o panorama apresentado.



3. OBJETIVOS

Geral

e Contribuir para ampliacdo do conhecimento das estratégias de enfren-
tamento e prevencao do suicidio de estudantes em uma comunidade

universitaria, através da pesquisa-acao.

Especificos

e Sistematizar o que h& de publicacdo cientifica sobre suicidio e a popu-
lac&o universitaria;

e Identificar, em conjunto a uma comunidade universitaria, acbes com
potencial para prevencao do suicidio e dificuldades relacionadas ao
tema,

e Planejar e implementar uma proposta local de prevencéo do suicidio

no contexto universitario, em conjunto a comunidade académica.



4. METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma pesquisa do tipo qualitativa com o método da pes-
quisa acéao (Thiollent, 2011), sendo realizada revisdo bibliografica para contex-
tualizacdo e analise referencial do problema do suicidio em populag¢des jovens
universitarias e das estratégias mundialmente adotadas de prevencéo, cuidado
e posvencao, compondo o quadro tedrico para a etapa do campo (Alves-
Mazzotti, 2002).

Foram estudados artigos cientificos e publicacdes de organizacdes na-
cionais e internacionais, em bases virtuais da BVS, OPAS, OMS, Ministério da
Saude brasileiro, textos completos em portugués, considerando a producéo dos
ultimos cinco anos sobre suicidio, jovens e contexto universitario.

A revisédo bibliografica foi realizada durante os meses de setembro a de-
zembro de 2018, nos portais da Biblioteca Virtual de Saude, PAHO
(OPAS/OMS) e o Ministério de Saude do Brasil. Este ultimo, quando acessado
para coleta de publicacOes, era automaticamente redirecionado ao portal da

BVS. Os descritores utilizados foram: “suicidio”, “suicidio jovem”, “suicidio uni-
versitario”, “suicidio AND universidade”, “jovens AND suicidio”. A selegcao ba-
Seou-se nos seguintes critérios: textos completos em portugués, considerando
a producédo de 2013 a 2018 sobre suicidio, jovens e contexto universitario. Ou-
tros sinénimos foram utilizados, mas sem resultados. Foram excluidos artigos
de revisdo e textos que ndo se enquadraram no recorte populacional especifico
desta pesquisa ou que ndo preencheram os critérios estabelecidos para o re-
corte deste estudo. A analise dos textos foi realizada por analise de contetudo
tematica, com a identificacdo de categorias tematicas para exposi¢do dos re-
sultados.

Apés levantamento bibliografico, a etapa de campo consistiu na utiliza-
¢cdo do método da pesquisa-acao (Thiollent, 2011), que se fundamenta essen-
cialmente em elucidar problemas sociais relevantes, por intermédio do encontro
com grupos interessados em resolvé-los. No processo da pesquisa entrelagam-
se objetivos da acdo e objetivos do conhecimento, com referéncia a quadros

tedricos, estruturando conceitos e as linhas de interpretacéo da investigacao.



A pesquisa-acdo ndo se restringe a uma intervencao/acao/participacao;
com ela € necessario produzir conhecimentos, adquirir experiéncia e avancar
no debate e consciéncia das questdes trabalhadas. Nao se trata apenas de
resolver um problema imediato e sim desenvolver a consciéncia da coletividade
nos planos politico ou cultural a respeito dos problemas importantes que en-
frenta, mesmo quando ndo se veem solucdes a curto prazo (...) o objetivo é
tornar mais evidente aos olhos dos interessados a natureza e a complexidade
dos problemas considerados (Thiollent, 2011, p.24-5).

A etapa de campo consistiu no seguimento de alguns passos, de acor-
do com o que € proposto por Thiollent (2011): (1) convocatoria aberta a comu-
nidade UFSCar via canais institucionais de comunicacéo; (2) definicdo dos su-
jeitos e grupos implicados (livre demanda); (3) interacdo entre pesquisador e
comunidade interessada,; (4) definicdo dos encontros e das prioridades da situ-
acao social de acordo com a objetividade da pesquisa; (5) elucidacao de inte-
resses implicados; (6) apresentacao e debate de estratégias mundiais referente
a prevencao do suicidio e estratégias de cuidado e posvencao; (7) levantamen-
to de acbes potenciais e dificuldades existentes; (8) apoio e acompanhamento
de decisbes e acdes propostas pelos interessados; (9) sistematizacdo sobre o
conhecimento acumulado no grupo, com pesquisador e participantes; (10) ana-
lise do processo em grupo; (11) apresentacao dos resultados. A etapa de cam-
po, principalmente dos passos (3) a (11), portanto, exigiu encontros presenciais
(interacao) das pesquisadoras com os participantes. Ao final do processo foram
totalizados 11 encontros pelo grupo, visto as demandas que surgiram dos en-
contros para a realizacao desta etapa.

No passo (4) da definicdo das prioridades da situagéao social de acordo
com o objetivo da pesquisa, foi utilizado o método participativo de coleta de
dados do Photovoice (Wang e cols, 2004 citado por Araujo e cols, 2015), méto-
do este que pretende facilitar o desenvolvimento de uma conscientiza¢ao criti-
ca de realidades histéricas, institucionais, sociais e politicas. Os participantes
retrataram suas visdes sobre a tematica do suicidio na universidade. Este pro-
cesso foi importante na identificacdo de demandas que abrangem o suicidio,
tornando visivel o cotidiano dos sujeitos e das representacdes acerca da tema-
tica no contexto social. Foi proposto em sequéncia, uma reflexdo coletiva com

o material coletado, através de questfes abertas como: a) O que vocé vé aqui?
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b) O que esta realmente acontecendo aqui? ¢) Como isso se relaciona com
nossas vidas? d) Por que esta situacdo, preocupacdo ou conflito existe? e) O
gue podemos fazer sobre isso? O objetivo foi promover um espaco de interlo-
cucdo para a construcdo de estratégias de enfrentamento, buscando engajar e
comprometer ativamente o0s participantes no processo de producédo do conhe-
cimento. O processo da pesquisa-acao foi apresentado em exposi¢ao publica,
na restituicdo a comunidade com um evento em praca local para sensibilizacdo
ao tema do suicidio na universidade.

Foram realizadas gravagfes em audio pela pesquisadora que a cada
encontro, elaborou uma sintese narrativa analitica a ser validada pelo grupo a
cada encontro, narrando o movimento observado na interacdo grupal deste
processo participativo, o que auxiliou na analise participativa de forma longitu-
dinal ao processo do campo da pesquisa.

A andlise de dados foi feita por triangulacdo de dados em pesquisa
gualitativa (Gomes et al, 2010; Marcondes, Brisola, 2014), de acordo com o
referencial da metodologia da pesquisa-acao, que contempla a analise de im-
plicacdo dos sujeitos, das diferencas de ponderacdo em relacdo a tematica,
das convergéncias e divergéncias. Nao ha uma "leitura de dados" a ser feita de
modo isolado pelo pesquisador, visto que ele é ativador e participante no pro-
Cesso.

A analise por triangulacdo possibilitou a andlise dialética, com cruza-
mento dos dados empiricos (fotos, narrativas validadas e audios dos encon-
tros) no dialogo com os diferentes autores que se debrucam na tematica (revi-
sdo da literatura) e andlise de conjuntura da teméatica. O processo interpretativo
foi realizado, primeiramente, mediante “uma valorizagdo fenoménica e técnica
dos dados primarios, em si mesmos e a exaustao”. E, num segundo movimento
analitico, as informacfGes foram “contextualizadas, criticadas, comparadas e
trianguladas” (de acordo com GOMES et al., 2010, p. 185).

Em relagdo ao tamanho da amostra: foi previsto nimero minimo de 10
participantes, porém como se trata de pesquisa-acao de convite publico e aber-
to & comunidade interna da UFSCar, esse numero sofreu adequacdes para
atender a demanda de participacdo na pesquisa durante o decorrer do proces-
so. Ao longo dos encontros variou a presenca de 13 a 7 participantes nos en-
contros, permanecendo com oito integrantes vinculados até o final desta etapa.
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Este trabalho de conclusdo de curso derivou de uma pesquisa de ini-
ciacao cientifica (PIBIC UFSCar ICT 2018 - 2019), sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (Protocolo CA-
AE: 01005418.9.0000.5504), e todos os participantes expressaram consenti-
mento livre e esclarecido através da assinatura do TCLE no primeiro dia de

encontro da Oficina.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Revisao bibliogréfica: artigos e publicacdes institucionais
sobre suicidio no contexto universitario

Nesta secdo, apresenta-se breve explanacdo dos materiais relativos a
revisdo bibliogréfica, na qual resultou em 14 publicagbes desenvolvidas nos
ultimos 05 anos para contextualizacdo do problema do suicidio em populacées
jovens universitarias e de estratégias mundialmente adotadas de prevencao,
cuidado e posvencédo. A coleta foi realizada durante os meses de setembro a
dezembro de 2018, nos portais da Biblioteca Virtual de Saude, PAHO
(OPAS/OMS) e o Ministério de Saude do Brasil.

BUSCA PORTAL BVS

A pesquisa no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) ocorreu no
periodo de agosto a dezembro de 2018. Foram encontrados a partir dos descri-
tores selecionados, textos e publicacfes referentes a tematica do suicidio. Para
apresentacao do caminho metodoldgico da busca, organizou-se o fluxograma

abaixo para facilitar a visualizagao dos resultados da referida base de dados.
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Fluxograma 1: Resultados da busca portal BVS
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BUSCA PORTAL OPAS/OMS (PAHO)

Em pesquisa na referida plataforma, percebe-se que o site ndo possui
um acervo de busca avancado para as publicacées, filtrando os dados da pes-
quisa pela propria plataforma geral do Google. Por conta disso, acredita-se que
este seja um fator limitante para a coleta dos conteldos no portal da
OPAS/OMS, visto que ndo houve possibilidade de selecionar os critérios de
maneira ordenada e especifica por assunto, ano e tipo de publicacdo nesta pla-
taforma virtual.

Contudo, ap6s leitura de titulo, resumo e coeréncia com a tematica pre-
tendida, foram escolhidos sete materiais com os descritores de busca “suicidio
jovem” e “suicidio”, nos quais trouxeram como referéncia eixos de recorte deste
estudo através de noticias, manuais, folhas informativas e video-aulas.

Os trabalhos selecionados nesta etapa de revisao bibliografica foram
sistematizados em um quadro (Quadro 1) composto das seguintes informa-
¢Oes: Base de dados, tipo de publicagéo, autor, ano, objetivos, desenho e me-

todologia e resultados.
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Base

de Tipo de Autor e Ano Objetivos Método utilizado Resultados e/ou Discussao
Dados | Publicacéo
BVS Artigo BRAGA L.L; | Discutir aspectos | Revisdo ndo sistematica de |Fatores de risco associados:  Transtornos
DELL’AGLIO relacionados aos fatores | literatura, a partir de estudos | psicoldgicos; uso de alcool e/ou drogas; exposicao a
D.D., 2013 de risco ao suicidio na | nacionais e internacionais. violéncia; conflitos familiares; histéria de suicidio na
adolescénciae familia e experiéncias estressoras;
caracteristicas Diferencas de género: Tentativas de suicidio s&o
epidemiologicas de mais frequentes em meninas, porém, o suicidio
adolescentes que consumado é maior em meninos.
tentam suicidio, Avancos: Conhecimento dos principais fatores de
destacando a questado risco associados ao suicidio e as diferentes formas
de género e a de manifestagcéo dos sinais a eles associados.
depresséo.
BVS Artigo FEIJOO, A.M.L.C, | Averiguar a pertinéncia | Analise fenomenoldgica com | Vetores: Identidades e rotulos; Autodepreciagéo;
2018 de se criar um nucleo de | descricéo dos vetores | Vinculos afetivos; Identificacdo daquilo que antecede
atendimento clinico, | internos ao fenémeno e | o desejo de suicidio; Pedidos de ajuda; Retomada
com a devida formacéo | explicitacdo das | da experiéncia passada; Ambiguidade ante a (in)
dos estudantes e | experiéncias. deciséo do suicidio; Presenca de sentimentos, afetos
profissionais de e humor; Fuga do sofrimento; A lida com situacfes
psicologia para a lida adversas; Queixa a respeito dos tratamentos;
com pessoas que Motivos para a decisdo pelo suicidio.
pensam em suicidio.
BVS Artigo FARIA, Conhecer a prevaléncia | Estudo transversal com 210 | Dentre os estudantes, os comportamentos de risco
GANDOLFI E | de comportamentos de | universitarios (18~24 anos); adotados sdo: consumo de alcool, uso de
MOURA, 2014 risco em adulto jovem e | Questionario National | motocicletas para transporte, tentativa de suicidio,

universitario.

College Health Risk Behavior
Survey;

Estatistica descritiva, analise
bivariada e coeficientes de
regressao logistica.

excesso de peso e habitos alimentares pouco
saudaveis.

Foram identificadas diferencas de comportamento
guanto ao género:

Homens: maior consumo de alcool do que
mulheres; usuarios de motocicleta para transporte;
praticam mais atividades esportivas.

Mulheres: comportamentos de violéncia e agresséo
contra si elou terceiros relacionados a porte de
armas; envolvimento em brigas; tentativas prévias de
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suicidio; habitos alimentares mais saudaveis

BVS Artigo KOVACS, M.J, | Revisdo critica sobre | Apresenta dados | Respostas simplistas e definitivas podem levar ao

2013 suicidio e os conflitos | epidemioldgicos, erro;
éticos envolvendo 0 | manifestagbes do | Suicidio como forma de enfrentar o sofrimento;
tema, considerando os | comportamento, definicdes e | Papel dos profissionais da salde: conflitos entre
gquestionamentos vividos | questdes vinculadas a | impedir o ato/compreender o sofrimento humano;
por profissionais que | prevencgéao. Necessidade de conselhos regionais e federais de
atendem pessoas com | Discute abrangéncia e | medicina e psicologia propor grupos de estudos e
ideacdo e tentativa de | complexidade do tema. orientacdo a profissionais que cuidam desses
suicidio. clientes.

BVS Artigo VASCONCELQOS- | Comparar 0s niveis de | Quasi-experimental, Os maiores niveis de ideacdo suicida encontram-se

RAPOSO et al., |ideacdo suicida entre | quantitativo e transversal na populacdo ndo universitaria;

2016 estudantes Instrumento utilizado foi o | Estudos que abordem o problema de suicidio entre
universitarios (n = 50) | Questionario de Ideacdo | universitarios deverdo incluir outras variaveis para
versus ndo | Suicida gue haja um maior rigor da analise da taxa de
universitarios (n = 51). 101 individuos com idades | ideacao suicida entre eles;

compreendidas entre 18 e 25 | Desemprego, viver sozinho, presenga de patologia
anos residentes em Portugal | mental, nivel educacional mais baixo: acréscimo em
termos de risco para a ideacdo suicida.
BVS Artigo SANTOS et al, | Analisar os fatores | Estudo transversal analitico| 9,9% dos estudantes tinham ideias suicidas nos
derivado de | 2017 associados a ideagcdo | com 637 estudantes dal Ultimos 30 dias;
dissertacao suicida UFMG; Classe econdmica, orientacao sexual, pratica
de mestrado Instrumento: Alcohol, Smoking| religiosa, tentativas de suicidio na familia e entre
andSubstancelnvolvementScr | amigos, consumo de alcool e sintomas depressivos
eening Test apresentaram associacdo com ideacédo suicida.
Inventario de  Depressédo
Maior
Teste do Qui-quadrado;
Analise multipla pelo modelo
de regressao Poisson.
BVS Artigo Silva LLT, Compreender o Estudo qualitativo com a | A tentativa de suicidio mostrou-se como uma atitude
Madeira AMF, significado da tentativa escolha da fenomenologia | impulsiva, manifestando-se como expresséo das
2014 de auto-exterminio na como trajetéria metodoldgica | insatisfagGes com o ambiente familiar e social.;

vida de jovens e
adolescentes que
atentaram contra a

desenvolvida em uma cidade
do interior de MG;
Entrevistas abertas com 4

O preconceito marcou a fala das entrevistadas,
dificuldade de enfrentar a familia e a sociedade apés
a tentativa de suicidio;
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propria vida.

pessoas respondendo a
questdo norteadora: “O que
foi para vocé a tentativa de
suicidio?”

Busca pelo apoio profissional, familiar e social é fator
protetivo para manutencdo de salde.

PAHO | Folha OPAS, OMS, Manual pratico. Suas principais informacdes sdo dados mundiais
Informativa: 2018 sobre: determinantes e condi¢des de saude mental,
Saude transtornos emocionais e comportamentais na
mental dos infancia, distlrbios alimentares, psicoses, autoleséo,
adolescentes comportamentos de risco e interveng¢8es focando a

promocéo e prevencao ao cuidado. Aborda também
a importancia da deteccéo precoce e o tratamento,
apresentando as respostas disponibilizadas pela
OMS para essa problematica.

PAHO | Folha OPAS, OMS, Este material fez parte | Manual prético. Traz uma introdugéo baseando-se na incidéncia do
Informativa — | 2017 da campanha pelo Dia fendmeno mundialmente, com dados
Campanha Mundial para Prevencao epidemioldgicos, contextualizando quem sao as
Prevencao ao Suicidio, com pessoas mais vulneraveis ao risco, os métodos
ao Suicidio objetivo de conscientizar utilizados e medidas de prevencéao e controle.

a populacdo que o Pontuam sobre estigma, tabu, a producéo da

suicidio pode ser gualidade dos dados e a prioridade dada pela OMS

prevenido. para o tema, entendendo-o0 como uma questao de
saude publica. Fornece recomendacgdes a serem
seguidas pela midia na notificacdo de novos casos.

PAHO | Folha Ministério da Comunicagéo, Manual pratico. Informagdes sobre prevenir, agir e compreender o
Informativa: Saude, 2018 informacéo sobre suicidio, identificando sinais de alerta e risco na
Salde de A prevencao e expressao do fendmeno. Além disso, ha dois
az compreenséo do produtos visuais: um video da coletiva técnica do MS

suicidio discutindo sobre prevenc¢éo ao suicidio e outro
informativo reiterando o papel dos meios de
comunica¢do com o intuito de promover uma
cobertura responsavel.

PAHO | Manual OMS/OPS, 2014 | Aumentar a consciéncia | Manual pratico. Propde uma orientagdo pratica sobre as medidas
Informativo - | (primeiro relatério | sobre a importancia do possiveis a serem adotadas, segundo atividades
Prevencao global divulgado | suicidio e das ideacdes existentes de prevenc¢do. Procura alertar e apoiar os
ao Suicidio sobre 0 assunto) | para o ambito da saude paises para estabelecimento e fortalecimento de
um publica, tornando a estratégias integrais e multisetoriais de prevencao.
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imperativo

prevencao uma

global prioridade no programa
mundial.

PAHO | Manual de Unidade de | Prover informacdes | Manual pratico. Oferece um panorama do suicidio ao redor do
Prevencao Salde Mental e | essenciais para mundo, desde a perspectiva da OMS. Inclui uma
da Conduta Uso de | compreenséao das sintese do informe sobre mortalidade por suicidio
Suicida Substéncias condutas suicidas e as nas Américas, com informes da Centroameérica,

OPS/OMS, 2016 | principais estratégias Republica Dominicana, Chile, Cuba, Guiana, México,
para sua abordagem, Nicaragua e o Estado Associado de Puerto Rico.
desde o registro até a
evolucao das
intervencoes.

PAHO | Manual OMS, 2000 Este material é parte da | Manual pratico. Transmisséo de informacgdes bésicas que possam
dirigido aos Estratégia Nacional de orientar a detec¢éo precoce de certas condi¢bes
profissionais Prevencdo do Suicidio, mentais associadas ao comportamento suicida, bem
das equipes que visa reduzir as como 0 manejo inicial de pessoas que se encontrem
de Saude taxas de suicidios e sob risco suicida e medidas de prevengao.

Mental tentativas, bem como os
danos associados com
0s comportamentos
suicidas, assim como
suas repercussdes no
cotidiano e nas redes de
apoio social

PAHO | Manual de | Departamento de | Elaborou-se o Manual | Desenvolvido através de | Apresenta o manejo integrado das condi¢des
Intervencbes | Saude Mental e | de Intervencdes mMhGAP | uma revisdo sistematica da | prioritarias através de protocolos para a tomada
(MI-mhGAP | Abuso de | (MI-mhGAP) para | evidéncia, seguido por | de decisdes clinicas.

Substéncias  da | transtornos mentais, | um processo consultivo e
OMS, 2010 neuroldgicos e por uso | participativo.

de A&lcool e outras

drogas na rede de

atencdo basica a saude
com a finalidade de
auxiliar na
implementacéo do
mhGAP.
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Os artigos foram lidos na integra e a exaustdo, com analise de
conteudo, permitindo agrupar similaridades e diferencas, emergindo as

seguintes categorias tematicas para apresentacdo dos resultados:

- Dados sobre suicidio entre jovens: associacfes (im)possiveis com
fatores de risco e vulnerabilidades relacionadas.

- Tabus e mitos sobre o tema: ampliag&o do risco.

- Fatores Protetivos.

- Contexto politico atual de atencdo a saude coletiva para a questdo do

suicidio.

5.2 Dados sobre suicidio entre jovens: associa¢gdes (im)possiveis com
fatores de risco e vulnerabilidades relacionadas

No Brasil, o suicidio € a terceira maior causa de mortes entre 0s
homens, e a oitava maior causa entre as mulheres, dos 15 aos 29 anos de
idade. Estima-se, porém, um subdiagndstico de 20% superior ou inferior as
taxas inferidas, segundo o IML, ou seja, as estatisticas ndo sdo confiaveis e
nem sempre traduzem a realidade da situagdo. A Organizacdo Mundial da
Saude afirma que para cada tentativa de suicidio registrada oficialmente,
existem pelo menos quatro tentativas ndo registradas (WHO, 2010). Acidentes
e mortes resultantes de comportamentos autodestrutivos ndo sédo notificados
como suicidio, associando-se a este fator uma série de determinantes como
protecdo a memoéria do falecido, vergonha, culpa, tabus e estigmas,
demonstrando a dificuldade das pessoas em lidarem com a complexidade
desse tema (BRAGA; DELLAGLIO, 2013).

O estudo de Santos et al. (2017) evidenciou a prevaléncia de ideacéo
suicida entre os universitarios, sendo 9,9% dos entrevistados idealizaram o
suicidio nos ultimos 30 dias. As variaveis que apresentaram associacdo com a
ideacdo suicida foram classe econd6mica, orientacdo sexual, pratica religiosa,
tentativas de suicidio na familia e entre amigos, risco alto e moderado para o
consumo de alcool e sintomas depressivos. Os estudantes que mostraram
indices elevados para esse consumo apresentaram duas vezes mais a ideagao

suicida quando comparados com estudantes de baixo risco (SANTOS et al.,

20



2017).

Segundo Esposito-Smythers e Spirito (2004), conforme citado por
Braga e Dellaglio (2013, p.7) tem sido comprovado na literatura que o uso de
substancias, tanto licitas quanto ilicitas, relaciona-se com pensamentos
autodestrutivos e tentativas de suicidio, associando-se frequéncia e intensidade
do uso de drogas. O impacto dessas substancias pode acarretar modificacdes
nas funcbes orgéanicas, estados de consciéncia e processos de pensamento,
resultando em gradativo aumento de problemas psicolégicos, agressao,
distor¢cdes cognitivas e diminuicdo da capacidade de resolucdo de problemas.
Faria, Gandolfi e Moura (2014) destacaram que 40% dos entrevistados de uma
amostra de 210 jovens, faziam uso de alcool, com predominio acentuado no
publico masculino.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2014), todos os
transtornos devidos ao consumo de substancias aumentam o risco de suicidio
entre 25% a 50%, e o risco aumenta se o0 uso de alcool ou outras substancias
for acompanhado de outros transtornos psiquiatricos. Com relagdo as mortes,
22% destas podem ser atribuidas ao uso de alcool, o que significa que um em
cada cinco suicidios ndo aconteceria se a populacdo ndo o consumisse. A
dependéncia de outras substancias, como cannabis, heroina e nicotina,
também sdo fatores de risco para o suicidio. Outros fatores individuais
analisados pela Organizagcdo Mundial de Saude (2014) sdo os contextos de
perdas de trabalho, questbes financeiras em fragilidade, desesperanca, dor
cronica e enfermidades, antecedentes familiares de suicidio, fatores genéticos
e biolégicos.

As taxas de suicidio também sdo elevadas em grupos vulneraveis que
sofrem discriminacdo, como refugiados, migrantes, indigenas, lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e intersexuais (LGBTI); e pessoas privadas de
liberdade (Folha Informativa Opas, 2018). Com relacédo a orientacdo sexual, 0s
resultados de Santos et al. (2017) validam a discriminagcdo sofrida entre
estudantes que assumiram ser homossexuais ou bissexuais, considerando-o0s
como alvo de preconceitos em meio a condicdo de heteronormatividade vigente
em nossa sociedade, criando assim, um cenario de intensificacdo de
sofrimentos psiquicos e de fragilidades emocionais responsaveis por propiciar
a ideacao suicida.
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Vasconcelos-raposo et al (2016) compararam o0s niveis de ideacao
suicida entre universitarios e ndo universitarios residentes no interior do norte
de Portugal, em uma amostra composta por 101 pessoas, sem historia de
tratamento psiquiatrico e com idades compreendidas entre os 18 e 0s 25 anos.
Evidenciou-se que a variavel “estudante universitario” ndo apresentou valores
criticos no dominio de ideacéao suicida, sugerindo que a vida universitaria por si
s6 ndo se constitui como elemento facilitador para a ideacdo. Porém, afirma a
necessidade de outros estudos abordarem o problema do suicidio nesta
populacao, incluindo variaveis capazes de garantir um maior rigor de anélise da
taxa de ideacdo suicida, pois neste contexto, a presenca de pressdes sociais e
académicas distingue essa populacdo da restante. Deve-se também levar em
consideragao como fator limitante deste estudo o fato de Portugal viver, desde
2008, uma crise financeira com repercussdes socioemocionais acentuadas na
populacdo de maneira geral.

A associacdo entre sintomas depressivos e ideacdo suicida chama
atencao nos resultados da pesquisa de Santos et al. (2017), onde 21,4% dos
alunos que apresentaram a sintomatologia pensaram em se matar nos ultimos
30 dias. Vasconcelos-raposo et al (2016) evidenciaram que os individuos
diagnosticados previamente com uma perturbacdo mental (ansiedade ou
depressao) indicaram niveis de ideac&o suicida superiores aos outros. Embora
a relacdo entre distarbios suicidas e mentais (em particular, depressao e abuso
de alcool) esteja bem estabelecida em paises de alta renda, varios suicidios
ocorrem de forma impulsiva em momento de crise, como um colapso na
capacidade de lidar com os estresses da vida — tais como problemas
financeiros, términos de relacionamento, dores cronicas e doencas.

Ao mesmo tempo, a presenca de fatores de risco ndo leva
necessariamente ao comportamento suicida, ndo sendo possivel afirmar
consistentemente uma relacdo de causa e efeito entre ideacdo suicida e
sintomas depressivos. Intervencdes efetivas para mitigar os fatores de risco
identificados s&o indispensaveis (OPS/OMS, 2014).

Na andlise da tematica que envolve o suicidio e as caracteristicas
relacionadas a vida académica, alguns autores apontam a necessidade de um
olhar atencioso a essa populacédo. O universitario se vé diante um periodo de

transicdo, no qual carrega uma dinamica de transformacgdes e impactos nas
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esferas pessoais, sociais, académicas e familiares. Esses aspectos contribuem
para algum grau de vulnerabilidade potencial em desencadear o processo de
ideacdo suicida, bem como facilitam um acréscimo na predisposicdo dos
estudantes para experienciar problemas de saude mental (VASCONCELOS-
RAPOSO et al, 2016).

No periodo da adolescéncia observa-se uma exposicdo maior a
situagbes e comportamentos de risco, sendo necessario um olhar atento e
compreensivo as atividades relacionadas a impulsividade, banaliza¢do do risco,
exploracdo da identidade sexual, limitacdes na capacidade em planejar e
administrar emocgdes, e uma constante busca por uma autonomia que seja
capaz de desvincular gradualmente a no¢do do corpo infantil e suas relacdes
entre pares (OMS, 2018).

Estudiosos vém identificando a presenca de uma nova fase no
desenvolvimento denominada adultez emergente, na qual o periodo de
transicdo da adolescéncia para a entrada na universidade caracteriza-se como
um momento de exploracdo das identidades, estimulando os jovens a
postergar a assun¢do de papéis sociais da fase adulta, como o casamento, a
independéncia financeira dos pais e a constituicdo de uma familia. Trata-se de
uma etapa perpassada por insegurancas, visto que 0s jovens sao inseridos em
novos contextos que exigirdo habilidades especificas, e que alguns destes
podem também ndo possuir tais ferramentas, deixando-os mais vulneraveis.

A adultez emergente é apontada como um periodo de exposicdo a
situacbes de risco, como uso de drogas e sexo desprotegido. Este conjunto
pode levar tais sujeitos a desenvolverem sentimentos de negatividade e
instabilidade, o que pode explicar seu envolvimento em comportamentos de
risco. Considerando que o suicidio ainda € um tema tabu na sociedade atual e
gue os jovens sdo considerados uma populacdo com risco para a ideacéo
suicida, estes acabam por ndo encontrar um espaco adequado para falar sobre
este assunto (PEREIRA AS et al., 2018).

Alguns estudos associam o comportamento suicida com a variavel de
género. Braga e Dellaglio (2013) discutem as diferencas de género e
depressao presentes em estudos nacionais e internacionais, apontando que as
tentativas frequentemente sdo mais presentes entre as mulheres, através da

ingestdo excessiva de medicamentos ou venenos. O Ministério da Saude
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pressupfe que em um periodo de 11 anos, o numero de notificacbes com
relacdo a este meio girou em torno de 470.913 intoxicacbes, com 220.045
atreladas as tentativas de suicidio (46,7%) por intoxicagdo exdgena.

JA4 os homens apresentam métodos mais agressivos, como
enforcamento, pular de locais altos, uso de arma de fogo ou armas brancas,
apontando que aspectos culturais e sociais precisam ser considerados, pois
meninos e meninas sdo educados e socializados de maneiras distintas, e 0s
papéis atribuidos a masculinidade podem influenciar e predispor os homens a
comportamentos suicidas mais efetivos (BRAGA; DELLAGLIO, 2013). De
acordo com o informe regional da OPS/OMS (2016) as taxas de suicidio na
América Latina foram de 8,4 nos homens e 2,1 nas mulheres por 100.000
habitantes no periodo de 2005-2009.

O diagrama abaixo (extraido de material da OMS/OPS, 2014) ilustra
um amplo espectro de fatores de risco sistémicos, sociais, comunitarios,
relacionais e individuais, ajudando a identificar intervencbes mais
contextualizadas aos fatores de risco correspondentes, dado os mudltiplos
fatores e vias que conduzem e intervém no comportamento suicida. Dividida
em trés classes, a figura representa as estratégias de prevencdo universais,
seletivas e indicadas. As estratégias de prevencdo universais estéo
desenhadas para atender a toda populacao, buscando potencializar ao maximo
a saude, o acesso e o fortalecimento de processos protetores, como 0 apoio
social e o entorno fisico. As estratégias seletivas se dirigem a grupos
vulneraveis, analisando caracteristicas como idade, sexo, situacdo ocupacional
e antecedentes familiares. Alguns individuos ndo apresentam comportamentos
suicidas, mas podem estar expostos a um elevado risco bioldgico, psicolégico
ou socioecondbmico. Ja as estratégias indicadas destinam-se a individuos
vulneraveis que apresentam sinais prematuros de potencial suicida ou quem ja
tentou cometer suicidio anteriormente.

A importancia de cada fator de risco e sua classificacdo dependera de
acordo com cada contexto, dado os multiplos fatores que intervém no
comportamento.Esses fatores podem contribuir diretamente para o
comportamento suicida, mas eles também podem contribuir indiretamente,
influenciando a sensibilidade individual aos transtornos mentais. Cada fator de

risco se relaciona com outros em diferentes niveis, sendo equivocado fazer
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uma distincdo exclusiva de cada area, devendo considerar que cada area parte
de uma escala sistémica para uma individual. Por exemplo, a perda de um
trabalho ou de um apoio financeiro poderia influenciar individualmente uma
pessoa, conduzindo a um deterioramento de suas relagdes imediatas, mas
também poderia associar-se a uma recessdo econdémica em nivel sistémico
(OPS/OMS, 2014).

Figura 1: Estratégias de prevencgdo universais, seletivas e indicadas.
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Fonte: Prevencion del suicidio, un imperativo global OMS/OPS (2014).
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5.3 Tabus e mitos sobre o tema: ampliacédo do risco

Tém-se um forte estigma generalizado ao redor do suicidio com
relacdo a falar abertamente sobre a temética, porém a maioria das pessoas
que contemplam esse comportamento ndo sabe de fato com quem falar. Ou
seja, ao contrario da crenca popular, conversar sobre ndo inocula a ideia,
podendo dar a pessoa outras opcdes ou tempo para refletir sobre sua decisao
(OMS, 2014). A prevencdo ndo tem sido tratada de forma adequada devido a
falta de conscientizacdo da questdo suicida como um problema de saude
plblica. E necesséario atuar em medidas que sensibilizem a comunidade,
trazendo a tona tabus e estigmas a serem discutidos com a populacdo, em
especial aos que se referem aos transtornos mentais e suicidio, ja que estes
contribuem para que muitas pessoas nao procurem ajuda, ndo recebendo
assim, o auxilio de que necessitam (Noticia OPAS, 2017 Campanha Prevenc¢ao
Suicidio).

Existe uma série de mitos e preconceitos que percorrem 0 imaginario
social de uma comunidade acerca do suicidio, sendo algumas destas
desmistificadas pela Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude e
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude nos manuais abordados nesta
pesquisa. A seguir, apresenta-se um folder informativo construido a partir da
leitura dos materiais, a fim de sistematizar possiveis ideias que conduzem ao
erro quando se refere ao suicidio, servindo de auxilio em um contato inicial com

pessoas em sofrimento e alto risco para o suicidio.
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Figura 2: Proposictes acerca do fendbmeno suicida

MITO&:E
VERDADES
SOBRE

QUEM FALA SOBRE
SUICIDIO NAO TEM

INTENCAO DE COMETE-LO

A pessoa pode estar pedindo
ajuda ou apoio, sendo que um
numero significativo destas
apresentam ansiedade,
depresséo e desesperanca.

FALAR SOBRE SUICIDIO
PODE INDUZIR A PESSOA
AO COMPORTAMENTO

Questionar sobre ideias de
suicidio, fazendo-o de modo
sensato e franco, aumenta o
vinculo e o sentimento de
acolhimento para com o outro.

0S suICiDIOS
ACONTECEM SEM AVISO
PREVIO

A maioria dos suicidios
acontecem precedidos de
sinais de adverténcia verbal
ou de conduta! Conheca os
sinais e nao os ignore!

APENAS PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS
SAO SUICIDAS

O suicidio indica uma
infelicidade profunda e muitas
pessoas que vivem com
transtornos mentais nao sao
afetadas pelo comportamento.

0 SUICIDA ESTA
DECIDIDO SOBRE
QUERER MORRER

Ha ambivaléncia sobre querer
viver ou morrer, apresentando
comportamentos impulsivos e
rigidos. Acesso ao suporte
emocional pode prevenir o
suicidio.

ESTA AMEAGANDO
SUICIDIO APENAS PARA
MANIPULAR
A ameaca de suicidio sempre

deve ser levada a sério.
Chegar a esse tipo de
recurso indica que a pessoa
esta sofrendo e necessita de

ajuda.

QUEM FOI SUICIDA EM
ALGUM MOMENTO NAO
DEIXARA DE SER

O maior risco de suicidio é de curto
prazo e especifico, de acordo com a
situac@o. Os pensamentos suicidas
podem voltar, mas né&o sao
permanentes, podendo levar uma vida
longa apos o episodio.

Fonte: Sistematizacdo da pesquisadora

No Manual dirigido a profissionais das equipes de saude mental (OMS,
2014) é abordado como uma das diretrizes propostas a importancia do
envolvimento de uma qualificagdo permanente das equipes de saude, uma vez
gue ha uma série de doencas mentais que se associam ao suicidio. A deteccéo
precoce e o tratamento apropriado dessas condi¢cdes sdo fundamentais para a

implementacéo de uma prevencao eficaz. Depresséo, esquizofrenia, transtorno
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afetivo bipolar, dependéncia de alcool ou uso nocivo e transtornos de
personalidade sdo os diagnosticos apresentados na cartilha como possiveis
guadros associados ao suicidio.

Pessoas com ideias de morte comunicam seus pensamentos e
intencdes suicidas, dando sinais que podem ser identificaveis como pedidos de
ajuda, nomeado de “regra dos 4D”: depressao, desesperancga, desamparo e
desespero. “Eu preferia estar morto”, “Eu ndo posso fazer nada”, “Eu néo
aguento mais”, “Eu sou um perdedor e um peso pros outros”, “Os outros vao
ser mais felizes sem mim” sdo alguns exemplos de frases de alerta emitidas,
sendo necessario uma abordagem calma, aberta, de aceitacdo e de nao-
julgamento para facilitar a comunicacao(Brasil, 2006, p.52).

Os sinais descritos ndo devem ser considerados isoladamente, pois
ndo ha uma “receita” para detectar seguramente quando uma pessoa esta
vivenciando uma crise suicida, nem se tem algum tipo de tendéncia suicida.
Entretanto, um individuo em sofrimento pode dar certos sinais, que devem
chamar a atencéo de seus familiares e amigos préximos, sobretudo se muitos
desses sinais se manifestam ao mesmo tempo (OPAS, 2016).

Como compreender, portanto, a dinadmica deste processo e suas
dimensdes variadas na interpretacdo do suicidio? Uma discusséo a ser trazida
para essa reflexdo concerne aos profissionais dos servicos de saude, que
comumente registram o suicidio de maneira vaga e imprecisa. De acordo com
os dados do Ministério da Saude (2018) cerca de 40% das pessoas que
cometeram suicidio procuram postos de saude, encontrando escuta e
acolhimento, mas também, julgamentos, criticas e desprezo. Silva e Madeira
(2014) contrapbem, afirmando que o0s jovens e adolescentes raramente
procuram apoio de um profissional de saude, relacionando-se ao medo destes
serem tratados como doentes mentais, ou de sofrerem com a quebra de
privacidade e sigilo para seus familiares.

KOVACS (2013) discute em seu estudo a questio da ética na
formagao profissional, refletindo sobre a necessidade de incluir o tema da
morte nas premissas vocacionais daqueles que sdo constantemente moldados
nos principios de promover e garantir a vida como valor absoluto. E necessério
instrumentalizar teoricamente os profissionais, criando espacos de discussao

gue tragam a tona sentimentos, crencas e valores pessoais envolvidos na lida
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com o desejo do outro de morrer, buscando assim, aprofundar e compreender
o sofrimento e a dor da pessoa com ideac&o ou tentativa de suicidio (BRAGA;
DELLAGLIO, 2013).

O estudo de FEIJOO (2018) traz uma investigacdo fenomenologica do
suicidio, buscando assumir uma atitude antinatural capaz de atravessar a
perspectiva empirica na compreenséao da tematica. Em certa medida, considera
gue as verdades acerca do suicidio sdo historicamente construidas. Caberia,
portanto, a suspenséao da ideia vigente de colocar o suicidio em uma conotacao
de patologia, erro, pecado e até crime contra a proépria vida (FEIJOO, A.M.L.C,
2018). A perspectiva moral esta presente, por assim dizer, tanto em quem
pensa ou tenta o ato, como em quem lhe d& assisténcia.

Para tanto, FEIJOO (2018) apresenta a necessidade de reflexado
acerca das determinacées do mundo em que nos encontramos, no qual
predomina a maxima normativa acerca de como devemos viver e prolongar a
vida. Aponta também que outra questdo recorrente € a de procurar 0
responsavel pela situagdo: ora o individuo, a familia ou até mesmo o estado
gque garante a manutencdo da ordem social vigente capaz de gerar
vulnerabilidades, como desemprego, pobreza, falta de oportunidades etc. Seria
através do reconhecimento daquilo que predomina atualmente como verdade
gue se poderia abrir para o fendmeno suicida, sem nenhum preconceito, sem
ideias concebidas anteriormente (FEIJOO, A.M.L.C, 2018).

5.4 Fatores Protetivos

Pereira, Willhelm e Koller (2018) apontam que a presenca de fatores
protetivos no cotidiano frente as situacées problema pode amenizar riscos e
efeitos negativos dos desafios enfrentados pelos jovens no contexto
universitario, intensificando recursos que auxiliam em desfechos positivos
frente as adversidades. Classificam, portanto, fator inerente as caracteristicas
pessoais ou do meio social em que se estd inserido (relacionamentos
interpessoais significativos com amigos e familiares, ambiente saudavel de
trabalho e boa rede de apoio). Estes fatores ndo atuam isoladamente, mas

suas interagcbes podem auxiliar na alteracdo do comportamento,
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desenvolvendo uma experiéncia de protecao as situacdes de risco.

Também s&o considerados como elementos de protecdo, aspectos
pessoais referentes a autoestima, habilidades sociais e auto eficicia. A
autoestima é definida como um conjunto de crencas sobre o proprio valor como
pessoa, considerada um importante indicador de saude mental. A auto eficacia
€ a crenca que a propria pessoa possui ha sua capacidade de resolucéo de
problemas, sendo que a autoestima e a auto eficacia estdo estritamente
relacionadas. Uma baixa auto eficacia se relaciona a um sentimento de
vulnerabilidade a adversidade, culminando no aumento da ansiedade ao
enfrentar problemas na vida. Isto pode acarretar sentimentos
autodepreciativos, com o desenvolvimento de crencas negativas sobre si
mesmo e 0 ambiente que vive, diminuindo assim, a autoestima e predispondo o
aparecimento de transtornos psicologicos como a depressdo e em desfechos
drasticos como o suicidio (PEREIRA; WILLHELM; KOLLER, 2018).

Silva e Madeira (2014) em estudo com abordagem fenomenolégica
sobre o suicidio na adolescéncia, utilizam de uma analise compreensiva para
elucidar questbes referentes as causas, consequéncias e em como se
configura o pés-tentativa para essa populacdo. Com relacdo aos fatores
protetivos, 0 apoio social contribui para a manutencdo da saude na prevencao
dos pensamentos e do comportamento suicida, compreendendo este apoio
como uma relacdo envolvente entre familia e comunidade. Pereira, Willhelm e
Koller (2018) apontam em seus resultados que a construcao e fortalecimento
de uma rede de apoio e lacos afetivos previnem que adultos emergentes
busquem o suicidio como opg¢éo para solucdo de problemas. Para aqueles que
j& apresentaram historico de tentativas de suicidio, o relacionamento familiar se
mostrou importante para a superacao, quando comparado estatisticamente
entre 0s grupos que ja tentaram suicidio e ainda possuem ou nao ideacao.

A maternidade também foi identificada como fator protetor na pesquisa
de Silva e Madeira (2014), a partir do momento que o desempenho deste papel
gera um sentimento de serem necesséarias a alguém. O apoio espiritual e 0
envolvimento da juventude neste cenario sdo significativos, pois 0s jovens
inseridos neste contexto realizam trabalhos sociais, convivendo uma boa parte
do tempo com grupos, nutrindo momentos de escuta e auxilio ao proximo. A

identificacdo com os problemas dos outros podem acabar refletindo em seus
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proprios problemas, e estes podem encontrar estratégias para resolucédo de
conflitos que diminuam a possibilidade de atentarem contra a propria vida. Este
dado vai de encontro com o estudo de Santos et al. (2017), no qual afirma que
possuir uma pratica religiosa se configura como um fator protetor para o
individuo quanto ao aparecimento da ideacao suicida.

Para Vasconcelos-raposo, Soares e Silva (2016), a religido nao foi fator
significativo no estudo, argumentando que este fato pode advir do efeito
combinado do suporte social e da perda de importancia da religido como fonte
de critérios normativos para a vida dos jovens de uma maneira particular. E
importante ressaltar que este contexto envolve aspectos culturais e valores
subjetivos, sendo importante que pesquisas futuras investiguem crencas e
hébitos e suas relagdes com a ideacao entre universitarios.

A OPS (2016) estima que aproximadamente 84% da populacao
mundial exerce alguma pratica religiosa, compreendendo-a como um conjunto
de crencas, praticas ou rituais relacionados com o mistico, o sobrenatural, com
Deus. Aquelas crencas que ndo encorajam o suicidio, por diferentes logicas,
assim como os individuos menos depressivos, sdo mais otimistas, tem uma
maior autoestima e propoésito de vida e por isso enfrentam menor risco para o
suicidio.

Contudo, essa associacdo pode ser encarada de maneira
inversamente proporcional quando se trata de um fator protetivo para a ideagao
suicida, podendo tanto ser um fator que desencadeia este processo, como um
fator de contencéo. Individuos deprimidos tém um risco aumentado para o
suicidio, podendo ser mais ameacados pelos aspectos negativos da religido, a
uma maior exposicdo a experiéncias religiosas carregadas de emocao,
capazes de contribuir na instabilidade emocional. Os estudos citados na
publicacdo da OPS (2016) discutiram sobre a hip6tese de que os sistemas de
crencas religiosas promovem um nivel de comportamento e de valores morais
gue podem ser dificeis de manter, conduzindo a um maior grau de desanimo e
impoténcia em sujeitos vulneraveis, facilitando a opgéo suicida como alternativa

para lidar com essas situagoes.
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5.5 Contexto politico atual de atencéo a saude coletiva para a questao do
suicidio

No que diz respeito as respostas e acdes estratégicas no Brasil, o
Ministério da Saude lancou a Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006, que
instituiu Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a serem implantadas
em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas
de gestdo. O documento estabeleceu a articulacdo e envolvimento entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de Saude, as Secretarias
Municipais de Saude, as instituicbes académicas, as organizacdes da
sociedade civil, 0os organismos governamentais e nao governamentais
nacionais e internacionais, no desenvolvimento de projetos e estratégias
inerentes a promocao, educacéo, gestao, protecdo e prevencédo de danos do
suicidio.

Em 2011, pela Portaria n°® 3088/2011, foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) priorizando o
cuidado em saude mental por todos o0s pontos previstos pela RAPS, para
pessoas com ideacao e seus familiares.

A atencdo aos casos de tentativa de suicidio pressupde a mobilizacdo
e a organizacdo dos servicos de saude, a partir da construcdo de projetos
terapéuticos singulares, do monitoramento dos casos, da sensibilizacdo dos
profissionais, da desestigmatizacdo do problema, da definicdo de fluxos e
responsabilidades sendo estes articulados numa rede de cuidados e de
protecdo envolvendo recursos e estratégias intersetoriais em saude (Boletim
Epidemiol6gico das tentativas e 6bitos por suicidio no Brasil, Ministério da
Saude 2017)

A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas integra a
lista de doencas e agravos de notificacdo compulsoria no Sinan desde 2011,
guando a notificacdo passou a ser universal para todos 0s servigos de salde
publicos e privados do pais. A partir da portaria n°1271, de 06 de junho de
2014 define-se a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servi¢cos de saude publicos e privados,

em que o suicidio se tornou um caso de notificagdo imediata em todo territorio
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nacional. Isto indica, portanto, a necessidade de acionamento imediato da rede
de atencao e protecdo em até 24h pelo profissional de saude para adocédo de
medidas adequadas a cada situagdo. Porém, para garantir um diagndstico
fidedigno, € necessario realizar o preenchimento adequado e padronizado da
causa de tentativa de suicidio na Ficha de Notificacdo Individual. (Boletim
Epidemiolégico das tentativas e o6bitos por suicidio no Brasil, Ministério da
Saude 2017).

Desde 2015, o Ministério da Saude mantém parceria com o Centro de
Valorizacao da Vida (CVV), instituicdo voltada ao apoio emocional por meio de
ligacdo telefébnica para prevencdo de suicidios. Em 2017, a parceria foi
ampliada através do novo Acordo de Cooperagdo Técnica, que prevé a
gratuidade das ligagbes ao CVV em todo o territorio nacional. Ainda no mesmo
ano, o Ministério da Saude lancou o Boletim Epidemiologico e a Agenda de
Acdes Estratégicas para a vigilancia, prevencao do suicidio e promocao da
saude no Brasil, com vias de reduzir em 10% a mortalidade por suicidio até
2020. A agenda é composta por trés eixos que buscam garantir a melhoria das
notificagbes, ampliacdo e qualificagcdo permanente da assisténcia prestada por
profissionais e gestores da saude. Seu objetivo é fortalecer a integralidade e a
continuidade do cuidado por meio da construcdo do Plano Nacional de
Prevencao do Suicidio.

Os dados epidemiolégicos sobre as tentativas e os ébitos relacionados
ao suicidio no Brasil sdo disponibilizados através do Sinan e do SIM. Um dos
desafios importantes € ampliar a abrangéncia de notificacdo por parte dos
estabelecimentos de saude, compreendendo a importdncia do uso de
informagbes para o devido acionamento da rede, que possibilitaria o
acompanhamento e monitoramento dos casos, a intervencdo precoce e
adequada, fomentando a producdo de dados mais consistentes capazes de
subsidiar tomadas de deciséo e garantindo a democratizacédo das informacdes.
Essas acOes podem prevenir a ocorréncia e a concretizacdo de novas

tentativas de suicidio.
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5.6 Oficinas de estratégias de prevencdo ao suicidio

universitario: pesquisa-acdo com a comunidade UFSCar

Explica-se nesta secdo a etapa de campo da pesquisa, realizada pela
constituicdo de um grupo que conduziu a investigagdo e 0 conjunto do
processo, de acordo com o0s pressupostos da pesquisa-agdo. O seminario
central € apontado por Thiollent (2011) como uma técnica que consiste em
examinar, discutir e tomar decisbes sobre a investigacdo, centralizando
informacgBes e elaborando interpretacbes do fenbmeno em andlise.Ademais,
esta técnica também busca solugbes e define diretrizes de acéo,
acompanhando e avaliando as acgdes para posteriormente, divulgar os
resultados nos canais apropriados (THIOLLENT, 2011).

A construcdo da dindmica de trabalho da Oficina de Estratégias de
Prevencdo ao Suicidio foi iniciada em abril de 2019 pelas pesquisadoras no
campus da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Num primeiro
momento, foram realizadas divulgacdes internas nos canais informativos da
comunidade académica (Inforede) sobre a Oficina, apresentando os objetivos
de trabalho deste estudo, bem como local e horario que seriam realizados os
encontros. O canal eletrénico (Inforede) € um dos meios de comunicagéo
interna utilizados entre alunos da graduacdo e poés-graduacdo, servidores,
docentes e técnicos administrativos, no qual recebem por e-mail, informacoes,
noticias e servicos de utilidade publica relacionadas a rotina da Universidade.

Na convocatoria, foi disponibilizado um formulario de inscricdo aos
participantes, buscando coletar dados gerais sobre os sujeitos implicados. Ao
final, totalizaram-se 25 inscricbes, com quatro técnicos administrativos,
dezesseis estudantes de graduacao, dois estudantes da pés-graduacéo e trés
docentes. Houve interesse de profissionais de salude externos ao campus e de
estudantes ndo vinculados a UFSCar durante o periodo de inscricdes. Os
critérios de amostra para este estudo inviabilizaram a entrada destes, visto que
a pesquisa se destinou na construcdo de estratégias locais de enfrentamento
da tematica suicida dentro do cotidiano institucional, por isso, a restricdo
estabelecida ao publico da UFSCar.

Apesar das vinte e cinco inscricGes realizadas, a tabela 02 apresenta
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de forma geral, dados sobre categoria e departamento de origem dos treze

participantes que consentiram em participar da pesquisa na assinatura do

Termo de Compromisso. Traz também informacdes sobre as principais

expectativas apresentadas no formulario de inscricdo on-line disponibilizado

nos meios de comunicacdo da comunidade UFSCar.

Tabela 02: Apresentacdo geral do publico inscrito para a Oficina e principais

expectativas coletadas.

CATEGORIA | DEPARTAMENTO EXPECTATIVAS

Aluno/a Psicologia “Aumentar meu repertério de estratégias para atender as

graduacéo demandas cada vez maiores a respeito do sofrimento
psiquico e das angustias universitarias, que contribuirdo
para minha futura profissdo como psicélogo.”

Aluno/a Psicologia “No curso de psicologia, até agora, o tema nao foi tratado

graduacao com devida importancia. Em leituras por conta prépria e a
participacéo de um coléquio me colocaram a par da visdo
sobre o suicidio enquanto teoria. Porém, sinto que falta
uma perspectiva mais pratica e palpavel para lidar com
essa condicdo enquanto fenbmeno grupal, principalmente
em estratégias aplicaveis para além de um Unico sujeito em
analise clinica. A multidisciplinariedade da abordagem do
tema e o enfoque mais direto desta oficina, portanto, muito
me atraem.”

Aluno/a Psicologia “Ter conhecimento e poder ajudar quem precisa de ajuda”

graduacéo

Aluno/a Pedagogia “Para adquirir conhecimento sobre o assunto”

graduacéo

Técnico Unidade Salde- | “Poder me atualizar em relagédo ao tema, para utilizagdo em

Administrativo | Escola (USE) meu trabalho”

Aluno/a de | Centro de | “Buscar informagbes sobre o assunto para pode ajudar

pés-graduacdo | Educacao e | colegas que eventualmente passem por situacéo de risco”

Ciéncias Humanas
(CECH)

Técnico Unidade Saude | “Sou servidora ha 10 anos e 8 desses trabalhei na

Administrativo | Escola (USE) Assisténcia Estudantii e acompanhei alguns casos e
atualmente aqui na USE, também, tenho visto alunos e
pessoas da comunidade em sofrimento e em risco.
Precisamos falar mais a respeito e saber conduzir as
conversas, dar suporte e acompanhamento”

Aluno/a Pedagogia “A importancia de falar sobre o suicidio”

graduacéo

Técnico Departamento  de | “Ampliar os conhecimentos a respeito do tema e trocar

Administrativo

Assisténcia a
Salde (DEAS)

informacdes com outros profissionais a respeito das
possibilidades de acdo no cuidado e e prevencao”

Aluno/a Biblioteconomia e | “Espero que sejam encontros que acrescentem na minha

graduacao Ciéncia da | vida. Minha motivacao é eu mesma, minha saide mental”
informacao

Docente Terapia “A tematica e o desejo em contribuir”
Ocupacional

Docente Ciéncia “Saber mais sobre a tematica para poder ajudar a
Computacéo comunidade do meu departamento”

Aluno/a Pedagogia "Forma de melhorar a si propria e aprender a lidar com a

graduacédo questao futuramente”
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Além dos canais eletronicos informativos, foram espalhados também
cartazes de divulgacdo da oficina pelo campus durante uma semana, nos
principais pontos de acesso dos estudantes, como o Restaurante Universitario
(RU), prédios de aulas tedricas (AT’s), Departamento de Assisténcia ao
Estudante (DEAE), Departamento de Assisténcia a Saude (DEAS), Biblioteca
Comunitaria (BCO) e Centros Académicos (C.A). Neste movimento de
circulacdo pelos espacos publicos, ja houve certo grau de interacdo de campo
com a tematica, como no Centro Académico da Ciéncia de Computag¢do. Um
estudante ao ver a colagem do material no mural de noticias, comentou com a
pesquisadora: “E, estamos precisando mesmo falar sobre a nossa salde
mental, principalmente aqui na Ciéncia da Computacao”.

Ele contou que ha muitos amigos e conhecidos do curso que vém
demandando atencdo especial com questdes relacionadas ao sofrimento
psiquico, cita sobre o caso do estudante que se suicidou e do quanto isso
trouxe a tona certa necessidade de abordar o assunto. Durante a conversa, 0
estudante fotografou o cartaz e encaminhou aos grupos de amigos do referido
curso via redes sociais, acompanhando a pesquisadora durante um percurso
de tempo até o Restaurante Universitario.

Em anexo, encontra-se o material elaborado para a divulgacao,
importante ressaltar que os materiais também foram divulgados pelas redes
sociais pessoais da pesquisadora, como Facebook, WhatsApp e Instagram,
assim como em grupos gerais de comunicacdo de estudantes das redes

sociais acima citadas.

5.7 Encontros: etapas de 3 a 11 da pesquisa acao.

Para definicAo dos encontros, seguiram-se algumas etapas do
processo da pesquisa acdo, na qual exige uma estrutura de relacdo entre
pesquisadores e pessoas da situacdo investigada por meio de um viés
participativo. Portanto, houve inicialmente e até o final do processo de trabalho
a interacdo entre pesquisador e comunidade interessada (3); a definicdo dos
encontros e das prioridades da situacao social de acordo com a objetividade da
pesquisa; (5) elucidacédo de interesses implicados; (6) apresentacdo e debate

Y

de estratégias mundiais referente a prevencédo do suicidio e estratégias de
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cuidado e posvencdao; (7) levantamento de acdes potenciais e dificuldades
existentes; (8) apoio e acompanhamento de decisdes e acdes propostas pelos
interessados; (9) sistematizacdo sobre o conhecimento acumulado no grupo,
com pesquisador e participantes; (10) analise do processo em grupo; (11)
apresentacao dos resultados.

A etapa de campo exigiu encontros presenciais das pesquisadoras
com os participantes, estimado inicialmente em 10 encontros no total de duas
horas cada. Ao final do processo foram totalizados 11 encontros pelo grupo,
visto as demandas que surgiram dos encontros para a realizagdo do projeto-
acao. Foi realizado um esboco de cronograma de trabalho para as Oficinas,
com este sendo modificado de acordo com as repactuacfes decididas no
percorrer do processo de trabalho das Oficinas. A tabela 03 a seguir apresenta
os temas trabalhados durante o decorrer dos encontros e a quantidade de
participantes que compareceu a cada encontro. Todos 0s encontros contaram
ainda com a presenca de estudante e professora orientadora envolvidas nesta
pesquisa, na condi¢do de coordenagéo do grupo e direcionamento da proposta
com o grupo participante (que ndo estao na soma de participantes).

Tabela 3: Sistematizacdo dos encontros e participantes e temas de trabalho da

Oficina
ENCONTRO | QUANTIDADE DE TEMA TRABALHADO
PARTICIPANTES
DIA 1: | 12 participantes Apresentacdo da pesquisa e da proposta
09/04/19 oficinas/Motivaces em torno do tema/Apresentacdo dados
gerais sobre o tema
DIA 2: | 12 participantes Aprofundamento dos dados da Tematica: Identificacdo de
16/04/19 riscos e vulnerabilidades, sinais de alerta e formas de
comunicacdo na tematica suicida.
Estratégia: Atividade Brainstorm Coletivo
DIA 3: | 09 participantes Aprofundamento do debate: leitura e discussdo de noticias
23/04/19 midiaticas sobre o tema
Estratégia: Folder mitos e tabus sobre o suicidio
DIA 4: | 06 participantes Imagens e representacdes sobre o suicidio: analise de
30/04/19 fatores risco e prote¢cdo na UFSCAR
Estratégia: Photovoice e relatos de experiéncias pesquisados
DIA 5: | 07 participantes Levantamento e discusséo de ideias para projeto-acéo
07/05/19 Estratégia: Photovoice e relatos de experiéncias pesquisados
DIA 6: | 08 participantes Levantamento e discusséo de ideias para projeto agédo
14/05/19 Estratégia: Reflexdo coletiva de possiveis disparadores para
acOes potenciais através de relatos de experiéncias
DIA 7: | 08 participantes Pactuacbes e decisbes: centralizacdo e definicAo das
21/05/19 diretrizes para projeto-acao
DIA 8: | 08 participantes Confeccdo dos materiais para projeto-acao
28/05/19
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DIA 9: | 08 participantes Finalizacdo da confeccdo dos materiais para projeto-agéo
04/06/19

DIA 10: | 08 participantes Intervencdo na Praca: Execuc¢do projeto-acao

11/06/19

DIA 11: | 07 participantes Avaliacdo grupal da acédo e dos resultados do processo de
18/06/19 construcéo na Oficina

Estratégia: Fluxograma interativo de analise dos encontros
(devolutivas)

Gréfico 01: Frequéncia dos participantes durante o processo da Oficina
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O gréfico 01 traz informacdes sobre a origem (departamento e curso)
dos sujeitos e a frequéncia de participagcdo do inicio até o momento final das
Oficinas. Conforme o grafico demonstra, no primeiro encontro compareceram
12 pessoas, sendo estas (01) docente da Ciéncia de Computacdo, (02)
técnicos administrativos servidores na Unidade Saude Escola, (01) aluno da
pés graduacdo, (02) alunos da graduacdo em Psicologia, (01) aluno da
graduacdo em Traducao e Interpretacdo em Libras, (03) alunas de graduacéo
em Pedagogia e (01) aluna de graduacéo em Biblioteconomia.

Em relacdo ao tamanho da amostra, o grupo sofreu alteracbes no
ndamero de pessoas até o final do processo, por se tratar de uma pesquisa acao
de convite publico e aberto a comunidade interna da UFSCar. Ao longo dos
encontros, houve esvaziamento de alguns estudantes da graduacéo e técnicos
administrativos, variando a presenca de 13 a 7 participantes nos encontros,
porém permanecendo com oito integrantes vinculados até o final do processo.
Foi pactuado no primeiro dia de apresenta¢cdes, em conjunto com a leitura do
Termo de Compromisso, o cronograma de trabalho, considerando o minimo de

75% de presenca (duas faltas ndo consecutivas) para certificacdo através de
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atividade de Extensdo na UFSCar e participacdo na etapa de campo deste

estudo.

5.8 Descricdo e analise dos encontros

Para o primeiro encontro, houve rodadas de apresentacfes das
pesquisadoras e participantes, no qual apresentam seus interesses no estudo
da temética e a pesquisa em questdo. Individualmente, os sujeitos trouxeram
algumas aproximacdes com o fendbmeno e suas expectativas para o
desenvolvimento do trabalho. As pesquisadoras puderam oferecer um
panorama geral dos materiais e estudos compilados na revisao bibliografica da
pesquisa, referente aos fatores de risco, analise de contexto institucional da
UFSCar e consideracdes gerais acerca do fenbmeno, gerando reflexdes a
partir das perspectivas coletadas referentes a escassez de estimativas
numeéricas sobre ideagcdo com o publico jovem universitério.

O Termo de Concordéancia Livre Esclarecido foi disponibilizado apés as
apresentacdes e pactuacdes gerais para validacdo da concordancia dos
participantes nesta pesquisa. Os encontros aconteceram na Sala Multiuso do
campus, localizada na area norte da UFSCar.

Os participantes referem surpresa frente aos indices, subnotificacdes e
falhas dos registros oficiais, ap6s a apresentacdo dos dados pelas
pesquisadoras. Trazem duvidas inerentes aos territorios geograficos no pais e
no mundo em que o suicidio se manifesta, abordando questdes culturais,
religiosas e dos mais diversos mitos e tabus que afetam familias, comunidades,
midias e as politicas de saude relacionadas a prevencao.

Para o segundo encontro houve breve momento de leitura da sintese
analitica do primeiro dia elaborada pela pesquisadora. Este instrumento
auxiliou na andlise participativa de forma longitudinal ao processo do campo da
pesquisa. Houve presenca de duas novas participantes, servidora técnica
administrativa do Departamento de Assisténcia a Saude e docente vinculada
ao Departamento de Terapia Ocupacional. A atividade disparadora escolhida
pelas pesquisadoras fora intitulada de “Brainstorm Coletivo”, onde os

participantes eram estimulados a retratar suas visées sobre o suicidio no
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contexto universitario, analisando possiveis fatores de risco e sinais de alerta a
ideacédo ou ao suicidio cometido.

O objetivo era delinear um percurso ou mapa visual com post-its
sobre situacfes relacionadas na lida com a tematica, levando a reflexdo
possiveis relagdes de “causa e efeito” existentes na analise de conjuntura do
recorte universitario. O grupo péde agrupar em grandes categorias pontos que
se aproximavam, articulando e desarticulando ideias trazidas por cada
participante, gerando concordancias e contraposi¢cdes, divergéncias e
associagfes com o material exposto.

Figura 3: Atividade desenvolvida na Oficina: “Brainstorm Coletivo”
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Fonte: Oficina de Estratés de Pevengéo ao Suicidio, 2019

Foram organizados em uma nuvem de palavras 0s principais
levantamentos gerados, os pontos destacados abaixo foram os que mais

apareceram em comum:

e Falta de redes de apoio
e Mudancas de comportamento
e Pedidos de ajuda

e |solamento social
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e Efeito cascata das pressdes/ cobrangas vivenciadas no periodo
académico

e Competitividade

e Altas expectativas

e Relacdes de poder hierarquizadas

e Relacbes interpessoais

e Sofrimento psiquico

Figura 4: Nuvem de palavras com as percepc¢des dos participantes da Oficina
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Fonte: Sistematizagéo da pesquisadora

Durante a atividade desenvolvida, discussbes foram feitas a partir de
uma reflexdo coletiva entre os participantes e pesquisadoras sobre 0s espacos
de convivéncia e socializagdo existentes na UFSCar que promovem trocas e
encontros entre a comunidade académica capazes de fortalecer o sentimento
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de pertencimento. A relagcdo de ambiéncia foi pontuada e comparada com
experiéncias de outras universidades na fala de um estudante da graduacéo.
Cita a UFMG como exemplo, trazendo um enfoque sobre a disposicdo dos
Centros Académicos, que comportam de maior infraestrutura para momentos
de descanso dos alunos, por exemplo, quando comparado aos da UFSCar.

Na opinido do grupo, atualmente, € na Biblioteca Comunitaria (BCO)
gue se podem encontrar pufes e tapetes para uso coletivo, tornando este
ambiente figura central na op¢ao de muitos estudantes em intervalos e pausas
entre periodos de aulas na UFSCar. Pode-se compreender que os fatores de
risco se correlacionam entre si, sendo dificil dizer sobre um ponto de partida do
grande mapa configurado, entendendo o quanto o contexto social permeia o
fluxo e o contexto de vida de cada estudante, j& que ndo ha um perfil Gnico e
homogéneo deste jovem que atualmente adentra na universidade.

Num segundo momento, foi iniciada pelas pesquisadoras uma breve
apresentacao sobre os pontos referentes aos sinais de alerta, fatores de risco e
a forma esperada de se comunicar pessoas que estejam em situacdo de
vulnerabilidade. A cada finalizacdo do dia de trabalho, o grupo foi estimulado a
dar uma breve devolutiva oral dos pontos trabalhados, avaliando o encontro
com sugestbes, criticas ou encaminhamentos futuros. Atribuiu-se como
pertinente criar um meio de comunicagdo entre os participantes da Oficina,
para facilitar postagens ao longo da semana de materiais e videos informativos
e outras informacdes relevantes ao trabalho, o que foi encaminhado com a
criacdo de um e-mail de grupo.

Para o dia 3, o trabalho envolveu leitura e discusséo de trés noticias
escolhidas pela pesquisadora que envolvia questdes ao redor da tematica
suicida (BRITO, 2018; ARRUDA, MARTINS, 2017; PRADO, 2019). O objetivo
da atividade era observar a forma de noticiamento da midia, quais dados eram
apresentados e as possiveis associacdes e reflexdes geradas pelo grupo, com
relacdo aos fatores e aos sinais de alerta.

Em subgrupos, os participantes puderam debater as estratégias que
vém sendo construidas para lidar com a situagcdo emocional dos alunos em
outras universidades, citando servicos de acolhimento, orientacdo de
professores mentores, inclusdo de estratégias de autocuidado, rodas de

conversa e oferta de disciplinas voltadas para a felicidade que ampliam o
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horizonte estudantil para promocéo do bem-estar e da qualidade de vida.

Aborda-se o carater reducionista e medicalizante da saude que ainda
paira as intervencfes e o imaginario social atual voltado na lida com o
sofrimento mental, impedindo a busca por ajuda, ou por vezes limitando esta
compreensao apenas em uma abordagem clinica centrada na doenca.
Pensamos que uma alternativa seria trabalhar em novas experiéncias de
cuidado, ndo apenas em um olhar de prevencao ao suicidio, mas que também
cuide da promocgé&o do bem-estar e da felicidade na universidade.

Um dos participantes cita sua experiéncia na disciplina de graduacao
“Autoconhecimento fisico e emocional” ofertada no campus UFSCar em 2018,
afirmando que a abordagem centrada na vivéncia de alternativas integrativas
de cuidado por vezes ndo é conhecida ou acessivel a todos do campus, por
conta de vagas limitadas ou por uma falta de espa¢co mais amplo que abranja
um maior numero de pessoas ou a hatureza da atividade. Além disso, na
discussdo sobre as noticias, percebemos que o foco permanecia apenas nos
estudantes, ndo abrangendo professores, técnicos e trabalhadores que fazem
parte desta dinadmica.

A relacdo entre aluno e professor foi abordada entre os participantes,
discutiram sobre o ciclo de violéncia que perpassa 0s segmentos da
universidade em termos de tarefas, pressdes, cobrancas e hierarquias.
Analisaram que era pouco efetivo buscar um Unico responsavel pelo
desencadeador do fendmeno suicida, debatendo em como seria possivel
construir um senso de corresponsabilizacdo por esta tematica. Na
compreensao do grupo, a questdo do suicidio ndo recai apenas o nivel
individual dos alunos, indo para além de um diagnostico determinante e
centrado em um fator de risco.

Foi possivel também suscitar reflexdes em torno do folder explicativo
compilado na revisao bibliografica desta pesquisa, a partir da sistematizacao de
alguns mitos e tabus referentes ao suicidio. Na avaliacdo do encontro, 0s
participantes pontuaram a importancia de tornar visiveis os indicadores e
indices numéricos de avaliacdo da saude mental na universidade. Afirmaram
gue as noticias trazidas também foram importantes no reconhecimento do que
vém sendo realizado em outras universidades do pais.

O recurso metodolégico do Photovoice foi utilizado a partir do quarto

43



encontro, com o objetivo de identificar através de uma analise fotografica,
possiveis fatores de risco e/ou protetivos presentes no cotidiano universitario.
Cada participante trouxe de duas a trés fotos de momentos, situacdes e/ou
cenas vivenciadas que remetem ao suicidio, a ideacdo e/ou aos fatores de
risco associados, assim como fatores que possam ser considerados
“protetivos”.

Os temas circularam entre dindmicas familiares, relacionamentos
interpessoais, exaustdo emocional frente a multiplicidade de demandas ligadas
a rotina académica, sobrecarga de tarefas e estudos, dificuldades na
administracdo da rotina estudantil. As ambientacfes e arredores do campus
também foram registrados, com pouca infraestrutura de espacos convidativos
para socializacdo. Aparecem também alguns departamentos de cursos do
campus, o vao da Biblioteca Comunitaria e prédios de aulas tedricas

classificados como “frios e intimidadores” pelos participantes.
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“Quando bati essa foto quis captar a sensagdo de pisar este piso frio do at-8 e da
sensacdo que as tardes me trazem quando a luz incide pelas frestas, causando uma
sensacdo de profundidade e austeridade. Sempre me impressionou as estruturas dos
prédios da universidade, que muitas vezes sdo convidativos e em outras até mesmo
intimidadoras.” (Participante Oficina)
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“Muita coisa acontecendo ao mesmo tempo. Muitos eventos, muitas atividades, muitas
oportunidades, que dificil escolher e tomar decisdes. Sempre estaremos perdendo
algo. Essa enxurrada de informacdes faz a gente perder o fio da meada.” (Participante
Oficina)

“Trata-se do corredor de um
departamento, repleto de portas
de salas de docentes, fechadas.
N&ao ha ninguém. Representa o
“nao encontro”, a “‘ndo
disponibilidade”, as “portas
fechadas” que muitas vezes nos
deparamos no espaco da
universidade e que nos coloca
diante da ndo escuta, do nao
encontro de ajuda e das
possibilidades sendo esgotadas.”
(Participante Oficina)
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“Um dos unicos espagos de
convivéncia dos alunos.
Malcuidado e sem
manutencgdo. Recentemente
cortaram o bambuzal e o
mato tomou conta. A
imagem do local ficou
deprimente. Faltam espacgos
de convivéncia, agradaveis
e que represente os alunos.
O palquinho teve esta
representatividade um dia,
mas hoje se encontra
menos frequentado. Quando
vemos este cenario nos
remete a pensar que a
universidade ainda néo
consegue perceber a
importancia destes espacos
para a saude mental do
estudante. Hoje esta
abandonado e pouco
atraente a comunidade. Ha
boatos de que um projeto foi
feito para a revitalizacdo do
espaco, mas ele se encontra
desta maneira ha muitos
anos e ndo se sabe ainda sobre a disponibilidade de verbas para as obras.”
(Participante Oficina)

O palquinho, espaco publico destinado a realizacdo de eventos e
encontros festivos foi fotografado e relatado como ambiente potente de trocas
entre os estudantes. Este espaco € marcado por um histérico controverso no
Campus Sao Carlos, pois € associado diretamente a realizacéo de festas nas
dependéncias do campus com elevado niumero de ocorréncias que colocam
em risco a seguranca das pessoas que frequentam a Universidade e o
patrimdnio institucional.

Em dezembro de 2015 foi construido a partir do Conselho
Universitario (ConsUni) da UFSCar proposta de atualizacbes do Plano de
Prevencdo a Violéncia e Protecdo as pessoas e ao Patriménio Publico,
deliberando que os eventos no Palquinho continuariam suspensos até
contraproposta do Diretorio Central dos Estudantes. Em agosto de 2018 o
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espaco do Palquinho sofreu alteragdes estruturais na ambiéncia vegetativa,
com corte massivo do bambuzal caracteristico dessa area pela Prefeitura
Universitaria, em leitura a nota da reitoria on-line, a estratégia seria revitalizar
0 espaco com arvores nativas e frutiferas, porém, ndo houve replantio ou
revitalizacao até o momento.

As gquestdes politicas atuais decorrentes de ataques e sucateamento
da universidade publica foram citadas como fator de risco, pois afeta
diretamente a disponibilidade de investimentos em recursos basicos de
funcionamento e manutencdo da universidade. A UFSCar esta entre as
universidades federais que mais sofreram cortes nos ultimos quatro anos, em
torno de 51%, com base no Sistema Integrado de Planejamento e Orgcamento
(SIOP) do Ministério da Educacao, afetando o bem-estar da comunidade
académica.

Além dos bloqueios de orcamento para as despesas de custeio, 0s
participantes afirmam que os cortes de projetos governamentais de fomento a
pesquisa como Ciéncia sem Fronteiras, bolsas do Conselho Nacional de
Pesquisas (CNPQ) e Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) desmotivam e colocam em risco a permanéncia estudantil
de alunos financeiramente vulneraveis, alguns dependem diretamente deste
recurso para se manterem durante o periodo académico.

Os participantes referiram vulnerabilidade e medo de estarem dentro
da universidade, em especial a alguns departamentos mais especificos
localizados na area sul do campus, como o Centro de Educacédo e Ciéncias
Humanas, que teve uma das portas do banheiro masculino fotografadas. Um
piche chama a atenc&o do participante com o escrito “faz um favor, se mata,
menos um otario no mundo”. Ele afirmou que ha poucos espacos para
empatia e que essas mensagens anbnimas podem ser fatais para individuos

gue estejam em situacdes de risco emocional.
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“As portas de banheiro sdo espagos de alta toxicidade comunicacional. La
surgem dizeres anénimos, despregados de qualquer responsabilidade ética ou
moral. HA pouco espaco para empatia, e algumas mensagens podem ser
fatais.” (Participante Oficina)

Além dos registros classificados como “fatores de risco” ao suicidio no
contexto universitario da UFSCar, os participantes também retrataram sobre 0s
“fatores protetivos” referentes a tematica. Foram selecionadas abaixo algumas
imagens e descri¢cdes do que emergiu do Photovoice.

“Temos atualmente
diversas iniciativas
individuais e
coletivas de ofertas
de préticas para
cuidado de si, nédo
s6 do corpo fisico,
também da
espiritualidade, das
emocodes, da mente
e das relacbes
humanas. Espacos
como estes auxiliam
a construir outros modos de viver, promover a cultura de paz e dar suporte para
as pressoes do dia-a-dia.”(Participante Oficina)

48



“Utilizado pelo grupo CUME,
o0 paredao é bem utilizado.
As atividades fisicas sdo de
grande  importancia  no
autocuidado para alivio de
estresse. Este € um dos
pontos onde o0s alunos
podem se divertir e praticar
um esporte saudavel. O
grupo se reltne com
frequéncia e tem pessoas
responsaveis que cuidam e
orientam sobre seguranca e
técnica naatividade. Projetos
como este sdo de grande
valor que deveria ter apoio e incentivo da universidade.”(Participante Oficina)

“Momento de uma
assembleia de estudantes,
fomentada por um Centro
Académico. Permite
visualizar um momento de
participagéo e coletividade,
espaco que podem
favorecer sentidos de
pertenca, possibilidades de
troca, contribuicdo e
ressignificagdo sobre si,
sobre 0 espaco e sobre as
coletividades.” (Participante
Oficina)
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“Alunos da universidade tocando instrumentos da bateria, o que pode ser

considerado um fator protetivo, de apoio para o bem-estar dos participantes, ja
gue atividades artisticas e interacdes em grupo muito colaboram para aliviar a

tenséo.” (Participante Oficina)
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“Iniciativa do Centro Académico da Computacdo, essa é a foto de uma
chamada organizada e pregada no nosso mural de avisos no corredor do
Departamento. Eu achei muito legal ver a iniciativa do Centro Académico em
fazer um "momento desabafo"! Vé-se que todos estdo preocupados com as

pressdes do dia-a-dia!”(Participante Oficina)
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Na avaliacdo do encontro, o grupo referiu ter vislumbrado a
importancia de expressarem suas subjetividades com a fotografia e da riqueza
causada pelas diversas reflexdes oriundas desta atividade. Foi pactuado para o
proximo encontro uma breve pesquisa de experiéncias e relatos que
abordassem métodos, iniciativas e estratégias que possam inspirar a producao
de um projeto-acao sensivel a tematica da prevencado ao suicidio focalizada no
campus UFSCar.

As experiéncias selecionadas e trazidas pelos participantes no quinto
encontro foram diversas, sendo compreendidas e organizadas em frentes de

acao para facilitar sistematizacao das possiveis propostas originadas do grupo.

As principais ideias trazidas a partir dos relatos dos participantes foram:

— Vigilia em pontes para encontrar pessoas com intencédo de suicidio,
considerando locais de grande prevaléncia de tentativas e oObitos;

— Espaco de talentos para apresentacdo estudantil;

— Banco de horas para trocas de conhecimentos entre os saberes da

comunidade.

Para uma possivel construcao de frente de acado mais continua, surgiu

as seguintes ideias:

— Grupos de apoio emocional, com dias para encontros e discussdes
sobre o cotidiano académico;

— Suporte social e emocional com acdes de recreacédo, oficinas de
brincadeiras e jogos;

— Confeccao de uma horta comunitaria, redario ou jardim sensorial,

— Sala de lazer e convivéncia, academia ao ar livre, jardim sensorial,
disponiveis a comunidade académica, propiciando encontros, jogos, atividade
fisica e momentos de descanso entre a rotina de trabalho e estudos;

— Construcdo de mural artistico/ arte publica participativa, a partir do

encontro de pessoas para contar histérias e ouvir relatos.
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Para as acfes pontuais, discutiu-se as seguintes propostas:

— Intervencgdes artisticas, inspirado na experiéncia comunitaria estado-
unidense como resposta a tematica suicida, projeto intitulado “Findingthe Light
Within” (Encontrando a luz interior).

— Pessoas com disponibilidade para ouvir historias e desabafos, em
locais de livre circulagdo de pessoas no campus;

— Palavras de conforto no caminho das pessoas, ja associando a ideia
de revitalizagdo dos espagcos comunitarios, por mutirdes ou trotes solidarios

permanentes.

Outro ponto debatido neste encontro foi sobre como se da o acesso as
informagfes existentes no campus no que se refere as praticas de cuidado
disponiveis aos estudantes e as acdes afirmativas que vém sendo ampliadas
para promocao do bem-estar desta populacdo. Uma participante relata a
existéncia de um mapeamento produzido em 2018, com informagdes a respeito
das atividades desenvolvidas na UFSCar. Algumas outras ideias foram
trazidas: espaco de talentos para apresentacdo estudantil e um banco de horas
para trocas de conhecimentos entre os saberes da comunidade.

O objetivo deste encontro foi delineado no fortalecimento do grupo,
estimulando os participantes na escolha de uma proposta para ser colocada
em pratica, considerando que foi construido em encontros anteriores um
percurso reflexivo de uma possivel acdo, pautados diretamente em uma
reflexdo conjunta da realidade institucional da UFSCar. Com isso, 0s
participantes sentiram a necessidade de construir uma “linha do tempo” dos
conhecimentos que produzimos na Oficina até o momento, buscando dar vistas
a uma memoria das reflexdes para apoia-los na decisdo de um possivel projeto
de intervencdo. Realizamos essa revisdo do percurso no inicio do sexto
encontro.

O sexto encontro teve como caracteristica a discussdo e avaliagcédo
das diretrizes tracadas para a intervencéo, elaborando questionamentos neste
momento sobre qual seria 0 enfoque da acédo. O objetivo seria despertar a
tematica do suicidio na universidade, dando visibilidade ao tema através de

momentos e situagbfes que podem apontar riscos ou protecdo, buscando
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ampliar momentos de apoio, escuta e sensibilizacdo. A proposta que comecou
a se delinear pelo grupo foi em busca da composicdo de um movimento
artistico com cartaz e espaco interativo e reflexivo, utilizando dos registros
fotogréaficos do Photovoice para exposicdo, ofertando um espaco de
acolhimento e escuta em um lugar comum aos estudantes que transitam pelo
campus.

A Biblioteca Comunitaria teve especial atencdo pelos participantes, por
este ter se tornado um dos principais espa¢os de convivéncia do publico
estudantil e por estar geograficamente localizado no polo central da UFSCar.
Além disso, a Biblioteca possui um sagudo espagoso responsavel por abrigar
exposicoes artisticas, intelectuais, culturais e cientificas através de um local de
livre encontro, promovido pelo Departamento de Ac&o Cultural (DEAC). O
grupo debrucou-se em compreender a dinamica da proposta e em como
poderiamos colocar em préatica algumas ideias, elucidando alternativas caso
houvesse a impossibilidade de acesso ao espaco da Biblioteca. Diante disso, o
grupo pensou em construir um estande itinerante, com mesas e cadeiras a
serem dispostas em lugares de circulacdo de pessoas, em horarios
alternativos.

Apoés contato com a Pré Reitoria de Assuntos Comunitarios mediado
pela professora pesquisadora para discussdo de um possivel apoio financeiro
para realizagdo da acdo, o sétimo encontro iniciou-se com a noticia de que o
grupo teria um suporte orcamentario para a intervencdo. Foi aprovada a
confeccdo de um banner, apresentando e contextualizando a proposta de
trabalho do grupo, assim como a impressao de vinte fotos para a exposicao,
tirada pelos participantes na atividade do Photovoice. Diante disto, 0s
participantes comecaram a tracar algumas ideias a respeito da exposi¢cdo, com
guestBes referentes ao local, quais fotos seriam expostas, quantos dias e
horarios da semana seriam disponibilizados para acéo e levantamento de quais
recursos serdo necessarios para montagem do espaco visual. A biblioteca foi
descartada como possibilidade de acéo, visto que sua disponibilidade necessita
de agendamento e o tempo de espera previsto seria em torno de um ano,
aproximadamente.

Outras repactuacdes e novas discussoes a respeito do local da acéo

comecaram a ganhar espaco entre o grupo. Focalizamos os arredores do
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Restaurante Universitario como um potencial para a intervencéo, investigando
a viabilidade do local e as possiveis questbes organizacionais referentes a
exposicdo fotografica neste espaco. Com relacdo a divulgacao, falamos sobre
distribuir aos estudantes do campus algum material confeccionado pelos
membros da oficina, como marcadores de pagina com frases motivacionais,
origamis, poesias, espalhando alguns sinalizadores pelas proximidades do
campus que chamassem a atencdo dos transeuntes sobre o movimento de
acédo da sensibilizagao.

Ficou acordado que fariamos um evento nas redes sociais para a
chamada para o evento, cada participante finalizou o encontro com a
encomenda de tirar pelo menos mais uma foto protetiva para a exposicao e
conjuntamente, selecionando algumas mensagens, frases e poesias para
construirmos 0s materiais na semana seguinte. Ao final, caminhamos pelos
arredores da Universidade, e mapeamos uma praca proxima do Restaurante
Universitario com grande fluxo de pessoas, com bancos, arvores, concluindo
gue este seria 0 local que receberia a exposicdo, tanto pelos aspectos
estruturais favoraveis para montagem da exposi¢do, como pela visibilidade de
acesso a quem passa pela area nos periodos de almoco e jantar.

O oitavo e nono encontros da Oficina aconteceram no Laboratorio de
Atividades do Departamento de Terapia Ocupacional, colocando em pratica as
tarefas para a exposi¢ao. O grupo dividiu-se para contribuir na confecgéo dos
materiais diversos para a acao, entre estes, foram selecionados: o0s
marcadores de pagina, os origamis de papel, a construcdo do logo da oficina, a
selecdo das frases e mensagens para retirada do publico durante a exposi¢ao
e textos para divulgacao.

A proposta consolidou-se em destinar um momento de reflexdo ao
publico com a exposicao, ofertando um novo espaco de convivéncia capaz de
proporcionar momentos de expressdo e desabafo a comunidade académica.
Foram percebidas e valorizadas as diversas habilidades de cada um dos
participantes, alguns representam pelas vias de expressfes artisticas nas
dobraduras de papéis, na montagem dos marca-paginas e nas habilidades de
acesso as plataformas digitais computacionais. O grupo pontuou sobre a
importancia de realizar uma divulgacdo da acéo via canais de informacdo da

UFSCar, como Inforede, construindo também um evento pelo facebook para

54



disseminar as informacdes virtualmente, buscando maior poder de alcance.
Durante o andamento das atividades, interacdes surgiam entre 0s
participantes para além da confeccdo dos materiais, alguns demonstraram
sentimentos de afeto sobre ja sentir “saudades dos encontros”. Um dos
participantes compartilhou que “fazer parte deste processo de confeccao ja é
uma estratégia de prevencao ao suicidio”. Falaram também que este espacgo
tem um efeito terapéutico “por si s¢”, através do convivio coletivo estabelecido

em prol do objetivo da agao na praca.

Figura 5: Participantes confeccionando os preparativos para acao na praca.

Fonte: Oficina de Estratégias de Prevencdo ao Suicidio, 2019

A acdo de sensibilizacdo do dia 11 de junho, décimo encontro,
nasceu apods o caminho percorrido das reflexdes e discussfes, tanto nos
encontros coletivos, quanto pelo engajamento individual de cada um nas
tarefas e preparativos. Através da criacdo de um meio de comunicacao
(Whatsapp) entre os participantes, trocas de informacdes foram acontecendo
ao longo dos dias sobre a confeccado dos materiais, textos para divulgagcéo nas
redes sociais e combinados sobre as retiradas dos banners e fotos para a
exposicao.

O grupo ja reunia-se na praca pelo periodo da manha, cerca de cinco
pessoas se organizaram para o0 preparo da area que seria exposta as fotos. As
frases jA haviam sido espalhadas pela praca e bexigas circundavam o local
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tornando o clima do espago atrativo aos olhos de quem passava, algumas
aproximacdes comecavam a acontecer gradativamente, sendo que o pico de
chegada foi durante o horéario do almoco e no final da tarde.

Figura 6: Exposicao artistica e intervengdo-acao na praca UFSCar
~ v “ . i . y , - s

Além da exposicdo, também houve a construcdo de um espacgo de
acolhimento, dispondo de cadeiras de praia um pouco mais afastadas para
guem julgasse ser pertinente um momento de mais sigilo para conversa ou
desabafo. O espaco pode dar visibilidade a um estudante que compde poesias
e as utiliza como recurso financeiro para permanéncia estudantil, ele se
aproximou e participou ativamente, trazendo para a acdo as distintas

dimensodes concretas das realidades existentes na comunidade académica.

Figura 7: Exposicéo fotografica e intervencéo-agéo na praca UFSCar
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Figura 8: Acolhimento individual na praca UFSCar
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Divididos em turnos, os participantes intercalam os periodos da acéo,
iniciando as atividades as 10h e finalizando-as por volta das 18h. Nao houve
restricdes a respeito de como abordar o assunto da tematica com o publico que
chegava. Cada um assim o fez de forma livre e espontanea, a partir dos
conhecimentos adquiridos e pelas competéncias individuais de cada um,
buscando quando necesséario apoio das pesquisadoras ou dos outros

participantes do grupo.

Figura 8: Espaco para reflexdo compartilhada sobre fatores protetivos

da UFSCar na o6tica dos universitarios
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Figura 8: Exposigéo fotografica da atividade Photovoice para reflexao

comunitéaria

Figura 9: Estudantes se abragcam durante a intervencg&o na praca

As interacdes através do flip chart tiveram uma grande adeséo pela
comunidade, alguns relatos escritos se referem ao convivio com amigos, ao
bem estar de estarem em um espaco arborizado, as questdes cotidianas como
leitura de livros, trocas de experiéncias em projetos de extensao, apoio familiar,
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trabalho voluntario, meditacéo, yoga, momentos de descanso e relaxamento na
BCO, entre outros. Neste movimento, foi possivel visualizar, a partir da

perspectiva da comunidade académica, os fatores protetivos que intervém no

bem-estar e na qualidade de vida deste meio social.
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Durante os momentos de escrita, alguns participantes iniciavam uma
conversa com o publico, contando sobre as experiéncias adquiridas na oficina,
levando-os a interagirem com a exposicdo fotografica e com as mensagens
gue. Duas estudantes, apos lida das mensagens e contemplacédo da exposicao,
se emocionam. Chorando, se abracam e conversam entre si, mais afastadas
do fluxo do ambiente.

Outro ponto marcante foi quando um dos estudantes do campus se
reconheceu na fotografia presente na exposicao, classificada como “fator
protetivo ao suicidio”, na qual este realizava uma intervengao artistica com
panos coloridos no sagudo do Restaurante Universitario. Ao ler a descricdo, o
jovem sorri e demonstra imensa satisfacdo, compartilhando que seu objetivo
era justamente aquele que estava retratado na foto: “sair do modo automatico
da rotina académica”.

Um estudante aparentemente curioso e receoso, aproximou-se do
grupo e iniciou um diadlogo que se estendeu até o final da acdo. Ele abordou
seu processo de entrada na universidade e contou um pouco de sua trajetéria
de vida, suas expectativas sobre a vida e meios de se relacionar no mundo.
Relatou sobre seus aspectos familiares enquanto fator protetivo e de risco,
desabafando sobre o luto que vivenciou desde um acidente de carro que levou
ao falecimento de sua mée e irmao mais novo, ha dois anos. Apontou como
risco as situacdes de violéncia e agressividade que presenciava em sua casa,
tendendo a ficar sozinho, observando as pessoas e o0 mundo, pois ndo tinha
relacdes e amizades consideradas por ele verdadeiras em seu cotidiano.

A acdo na praca alcangcou um grande fluxo de pessoas, causando
transformac¢cdes na dindmica da praca, levando os produtos da oficina para
conhecimento e conscientizagcdo coletiva, ficando nitido que a organizacdo do
grupo gerou impactos na rotina de quem transita pelo campus. Além disso,
foram também coletados e-mails dos interessados que passaram pela
exposicdo e sinalizaram o desejo de receber o cronograma de atividades

afirmativas oferecidas na UFSCar.
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Figura 10: Fluxo da ambiéncia durante a acao na praca UFSCar

No ultimo encontro, o grupo avaliou a intervengdo na praca e o0
processo de trabalho construido na oficina. Para auxiliar nesta etapa de
analise, as pesquisadoras confeccionaram uma linha do tempo dinamica e
lidica, com auxilio de recursos artisticos, onde trouxeram os temas abordados
nos encontros através do cronograma das oficinas. Para compreender as
visOes dos participantes, foram elaboradas cinco perguntas a fim de elucidar as
perspectivas que estes traziam, no inicio dos encontros, ou seja, as principais
expectativas (1), o que te fez continuar no processo (2), o que avancamos (3),
quais dificuldades de acdo da tematica identificadas (4) e por fim, quais as
perspectivas poés oficina (5).

Cada participante respondeu individualmente as perguntas
enunciadas, e discutiram abertamente com o grupo 0 que expuseram nos
escritos. Dos oito participantes que continuaram até o final da Oficina, apenas
um ndo compareceu ao Ultimo encontro de devolutiva. A tabela 04 sintetiza as
principais informagbes coletadas na devolutiva final, auxiliando na
compreensao da construcdo da trajetéria individual e coletiva do movimento do

grupo na pesquisa.

61



Tabela 4: Sintese das devolutivas — avaliacdo da oficina junto aos participantes

Participante

Expectativas (1)

Por que continuou no

Avancos (3)

Dificuldades

Perspectivas  futuras

processo (2) identificadas (4) (5)

Participante 1 | Saber mais sobre a | As expectativas estavam | - Aumento da | - Falta de material de | - Continuidade da
temética para ajudar a | sendo alcancadas a | conscientizagdo e | apoio de experiéncias/ | iniciativa  (projeto  de
comunidade do | cada encontro através do | conhecimento do publico | iniciativas extensao)
departamento aprendizado coletivo sobre o tema - Falta de tempo (fora | - Inicio de grupo de

- Levantamento  de | dos encontros) para | pesquisa com atuacao
possiveis estratégias | trabalhar melhor a | na tematica da
para prevencdo do | tematica depressdo e ideacdo
suicidio universitario suicida com foco na
- Capacitacéo dos deteccao automatica de
membros para atuacdo postagens do tipo nas
com a tematica redes sociais e na
particularizagéo de
interfaces pelo estado
emocional do usuério
Participante 2 | Ampliar  possibilidades | Vontade de desenvolver | A propria execucdo do | - A desvinculacdo de | Criar um grupo

de ag¢Bes de cuidado na
universidade, através da

um projeto, anseio pela
construcdo de acbes de

projeto foi um avango na
tematica. O crescimento

pessoas do grupo

- Inseguranca em

permanente de cuidado
aos universitarios

troca de experiéncias. cuidado com a | individual na lida e |abordar outras pessoas | Aproveitar as outras
comunidade. abordagem com a | durante a acdo ideias que surgiram na
tematica. Oficina
Ver mais pessoas
engajadas na prevencao
ao suicidio
Participante 3 | Curiosidade em saber | - Vontade de | - Interesse e | - Contar com a presenc¢a | Se engajar nas teméticas

como a tematica seria
abordada na Oficina

permanecer em contato
com a temética e com os
integrantes do grupo

- Desejo de construir um
espaco de
conscientizacdo para o
publico universitério

engajamento coletivo na
constru¢do da acéo, de
forma coletiva e
comprometida.

de todos os integrantes
nos encontros

- Dificuldades financeiras
em relacdo a exposicao

relacionadas a salde
mental.
Continuidade de

atividades dentro deste
grupo para o proximo
semestre

Participante 4

Obter conhecimento
sobre o assunto

Envolvimento do grupo e
forte engajamento em

Conscientizagéo dos

estudantes na acao

Questdes financeiras
para viabilizacdo da acao

Desejo de continuar a
pratica, com conversas e
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alcangcar o0s
tracados

objetivos

didlogos entre 0s

membros

Participante 5

Forma de melhorar a si
prépria e aprender a lidar
com a guestdo
futuramente

Envolvimento do grupo e
facilidade em falar sobre
um assunto dificil de
uma forma leve

- Quebra de tabus

- Formas de reconhecer
pedidos de ajuda

- Conhecimento de
pontos de
ajuda/atendimento
dentro da universidade

Aprender a colocar em
pratica o conhecimento
acumulado na vida
pessoal

- Poder dar auxilio as
pessoas que necessitem
de ajuda e a si mesma

- Saber identificar se
alguém proximo estd em
situacao de
vulnerabilidade

Participante 6

Ter mais conhecimentos
sobre o tema para atuar
mais  conscientemente
como educador

Compromisso com o0
grupo e interesse em ver
o resultado

Na conscientizacdo de
que a prevencdo é o

estabelecimento de
espacos de
sociabilidade, ofertando

redes de didlogo

Para mim foram poucas
e superaveis, tém a ver
com o problema de néo
atingir quem realmente
precisa, diretamente.
Identificar o publico alvo
da acédo

- Continuar com a rede
de contatos

- Identificar acoes
parecidas de outros
grupos da universidade
(PET, C.A) e fazer acbes
em conjunto

- Foco no setembro
amarelo
Participante 7 | A temética e o encontro | Poténcia dos encontros, | Conseguir planejar, | - Esvaziamento do grupo | Continuidade desta

com outros estudantes

todos muito envolvidos,
gostaria de ver o que
este grupo viria fazer na
acéo.

executar e avaliar uma
acdo com potencial de
prevencdo ao sofrimento
psiquico na universidade
e consequentemente, de
prevencao ao suicidio.

ao longo dos encontros

- Falta de recursos
materiais e financeiros
para uma acdo mais
elaborada

- Tempo

acdo, talvez em formato
de projeto de extensdo,
com rotatividade de
coordenacao.
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6. DISCUSSAO E CONSIDERACOES

A andlise por triangulacdo de dados neste estudo é articulada num
movimento dialético com cruzamento dos dados empiricos (fotos, narrativas
validadas, audios dos encontros), dialogo dos diferentes autores que se
debrucam na tematica (revisdo bibliografica) e andlise de conjuntura da
tematica. Nesse sentido, a triangulacado favorece uma percepcao da totalidade
acerca do objeto de estudo, a ideacdo suicida no contexto universitario, e a
unidade entre os aspectos tedricos e empiricos envolvidos no estudo.

O estudo de Vasconcelos-raposo, Soares e Silva (2016) elucidou a
necessidade da abordagem de outras varidveis em pesquisas futuras que
possam constituir elementos facilitadores para a ideacao suicida. Afirmam que
neste contexto, as presencas de pressdes sociais e académicas distinguem
essa populacao da restante. Durante as atividades e reflexdes disparadas nas
Oficinas, como o “Mapa Mental” ou “Brainstorm Coletivo”, as pesquisadoras e
participantes buscam discutir e reflexionar sobre o panorama da tematica,
identificando possiveis relacdes de causa e efeito. Fica claro para o
entendimento deste grupo que os fatores de risco se correlacionam entre si,
apontando que o contexto social € permeado de formas distintas no perfil de
cada universitario e que ndo ha um perfil homogéneo do jovem que hoje
adentra na universidade.

Sobre a variavel “pressdes sociais e académicas” apontada no estudo
de Vasconcelos-raposo, Soares e Silva (2016), este dado teve destague no
decorrer das Oficinas. Aparecem novos desdobramentos de informacdes a
respeito da dindmica de funcionamento académica, com relagdo ao que é
classificado como “efeito cascata das pressdes e cobrangas” vivenciadas neste
periodo. Abordaram questfes referentes a relacdo entre aluno e professor,
como um ciclo de violéncia que é sentida entre os segmentos da universidade
em termos de tarefas, pressoes, competitividade, cobrancgas e hierarquias.

A utilizacdo do recurso do Photovoice identificou possiveis fatores de

risco e de protecdo presentes no cotidiano universitario que remetem na
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perspectiva dos participantes ao suicidio, ideacdo ou outras questdes
associadas ao tema. Foram registrados ambientes e arredores do campus que
apresentavam pouca infraestrutura de espacos convidativos para socializacao.
Dinamicas familiares, relacionamentos interpessoais, exaustdo emocional
frente a multiplicidade de demandas ligadas a rotina académica, sobrecarga de
tarefas e estudos, dificuldades na administracdo da rotina estudantil foram
registrados na analise fotografica.

Seria, portanto, pouco efetivo buscar um Unico responsavel pelo
desencadeador do fendmeno suicida, e o foco da intervengdo deveria se pautar
na construcdo de um senso de corresponsabilizacéo por esta tematica entre 0s
setores envolvidos no funcionamento da universidade. O Ministério da Saude,
no Boletim Epidemioldgico de 2017, demonstra que € através de definicdes de
fluxos e responsabilidades articulados numa rede de cuidados e de protecéo
em estratégias intersetoriais de saude, que sera efetivada a necesséria
assisténcia e atencdo a complexidade desta tematica.

As reflexdes da Oficina pautaram que a questdo do suicidio ndo recai
apenas ao nivel individual dos sujeitos, indo para além de um diagndstico
determinante e centrado nos fatores de risco. Isto se relaciona ao que é
apresentado no estudo de Vasconcelos-raposo, Soares e Silva (2016),
analisando que a presenca de fatores de risco ndo leva necessariamente ao
comportamento suicida. De acordo com a OPS/OMS (2014), a classificagéo e a
importancia de cada fator de risco dependerédo de acordo com cada contexto,
dado a multiplicidade de fatores que intervém no comportamento. Portanto, os
dados se relacionam, demonstrando a ineficacia de se fazer uma distincédo
exclusiva de cada area.

O carater reducionista e medicalizante da saude fora destacado pelos
participantes como perspectivas predominantes no imaginario social voltado
para lida com o sofrimento mental na sociedade contemporanea. Isso explicita
e afirma a importancia pontuada pela OPAS (2017) de trabalhar e construir
medidas de sensibilizacdo comunitaria, trazendo a tona tabus e estigmas a
serem discutidos com a populacao. Fica claro que a construcdo da intervencao
na praca teve objetivo estratégico na oferta de um novo espaco relacional onde
pudessem ser debatidas, reflexionadas e conscientizadas questdes

relacionadas a vida académica e suas possiveis relacdes com o suicidio
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universitario. Considerando que o suicidio ainda desperta tabu e estigma na
sociedade atual, a acao contribuiu diretamente na conscientizacdo, no acesso
e no fortalecimento de novas estratégias de prevencao e suporte social para a
UFSCar.

As tematicas que surgiram como eixos norteadores de trabalho da
Oficina se referiram a socializac&o, fortalecimento e construcédo de espacos de
convivéncia que promovessem e facilitassem trocas e encontros entre 0s
membros da comunidade. Estes eixos foram considerados pelos participantes
como fatores protetivos frente as adversidades da UFSCar. Este dado se
relaciona ao exposto por Pereira, Willhelm e Koller (2018) em que classificaram
os fatores inerentes as caracteristicas pessoais ou do meio social inserido,
através de relacionamentos interpessoais significativos, ambiente saudavel de
trabalho e boa rede de apoio. A interacdo destes multiplos fatores pode auxiliar
na alteracdo do comportamento de risco e desenvolver uma experiéncia de
protecao frente as situacdes problema.

Os cortes e bloqueios orcamentarios das universidades e institutos
federais sancionados no decreto 9.741, de 29 de marco de 2019 aprovados
pelo governo de Jair Bolsonaro € apontado pelos participantes como
importante disparador de risco e vulnerabilidades socioemocionais a saude
mental da comunidade académica. A reducdo de bolsas para a pés-graduacdo
e para docentes no poés-doutorado sdo efeitos do estrangulamento
orcamentario, assim como o0s cortes que atingem diretamente a graduacéao e as
politicas de assisténcia estudantil.

Dados coletados pela pesquisa da Associacao Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES, 2019) sobre o perfil
socioecondmico e cultural dos estudantes da graduacdo de 2018 trazem
informacdes capazes de auxiliar neste estudo, a realizacdo de um diagndéstico
sensivel as vulnerabilidades que afetam diretamente a saude mental estudantil,
auxiliando na busca de respostas e solucdes efetivas a curto e longo prazo na
tematica. De acordo com a pesquisa, 0 percentual de estudantes pertencentes
a familias com renda mensal per capita de até 1 e meio salario minimo saltou
em 2018 para 70,2%. Pela primeira vez, a maioria absoluta dos estudantes
autodeclarados negros (as) alcancou 51,2%. O percentual de estudantes
oriundos de escolas publicas de ensino médio é de 64,7%. A populacdo do
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sexo feminino representa 54,6% do total. Com relacéo aos estudantes cotistas,
o total de ingressantes € crescente ao longo dos anos, representando 48,3%
em 2018. Aumentou também o0 numero de estudantes que ingressam via
ENEM/SISU. Em 2018, 67,1% dos (as) estudantes ingressaram via
ENEM/SISU, um aumento de 18,1 p.p. em relagcéo a 2014.

Este breve panorama atual € a expresséo dos esfor¢os sociais para a
crescente consolidacdo e democratizacao de acesso a universidade no Brasil,
cabendo ampliar e garantir iguais condicdes de permanéncia a todos o0s
estudantes, garantidas pela Constituicdo Brasileira de 1988 e pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo. Portanto, o contingenciamento de verbas no
ensino superior fere ndo somente a construcdo de um sistema de ensino
erguido ao longo de décadas, como afeta diretamente a formacéo profissional e
0 acesso conquistado pelas diversas classes sociais e culturais da populacdo

brasileira.
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7. CONCLUSOES

Ha de se considerar, que a pesquisa acao € voltada para a intervencgao
orientada em funcéo da resolucdo de problemas detectados nas coletividades
consideradas, sendo analisado neste estudo a implantacdo de intervencéo
relacionada a prevencao do suicidio por um grupo especifico de participantes.

E importante ressaltar que alguns dos dados coletados referentes aos
fatores de risco e protecdo ao suicidio nos materiais de revisdo ndo séo
classificados de acordo com o recorte universitario. A etapa da revisdo
bibliografica demonstrou a escassez de estudos na abordagem de estratégias
de prevencdo e cuidado direcionados para atuacdo especifica no contexto
académico, considerando a multiplicidade de dimensfes envolvidas. Fica
evidente a necessidade de averiguar a fundo em futuras pesquisas, a presenca
de outros fatores e variaveis capazes de abranger a multiplicidade de
demandas existentes nas comunidades académicas relacionadas ao fenémeno
suicida.

A descricdo do processo de movimento do grupo no decorrer das
Oficinas consiste como um lugar de critica, reflexdo e questionamento aos
problemas situacionais presentes no cotidiano da UFSCar com relacao a saude
mental desta populacdo. Além disso, a pesquisa acdo facilitou a busca por
novas solucdes, em forma de diretrizes de acéo transformadora, investigando
com maior concretude, as situagdes oriundas do processo de intervencdo na
temética do suicidio.

A area da prevencdo ao suicidio no contexto universitario carrega
complexidades especificas que precisam ser consideradas em politicas de
saude publica. Desde 2018 a UFSCar, no ambito da Saude Mental, vem
construindo acfes articuladas com as redes de atencdo e assisténcia do
municipio, em parceria com o Sistema Unico de Salde. O objetivo € consolidar
uma Politica de Salude Mental para o contexto universitario vinculada a
perspectiva de Atencdo Psicossocial, partindo do entendimento que tanto
alunos, professores como técnicos administrativos estdo propensos a
experienciar algum grau de vulnerabilidade no desenvolvimento de problemas
de saude mental.

As acbes do programa ja estdo em andamento desde 2018, tendo os
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seguintes eixos de acdo: 1. Construcdo da politica de Saude Mental do
Estudante Universitario; 2. Frente de enfrentamento ao suicidio do estudante
da UFSCar; 3. Producdo de cartilha sobre saide mental na universidade; 4.
Diagnostico institucional e perfil de salde mental na comunidade universitaria;
5. Frente de reducdo de danos; 6. Articulacdo com a Rede de Atencado
Psicossocial dos municipios. Devido a alta prevaléncia de casos de doencas
sexualmente transmissiveis, como AIDS e Sifilis entre os estudantes da
UFSCar, abuso de substancias psicoativas e aumento dos casos de tentativa e
realizacdo de suicidios entre os estudantes, a articulacdo destas frentes de
trabalho demonstra que apesar dos constantes ataques sofrido no ambito
universitario, a execucao e implementacdo desta politica € uma importante
estratégia de resisténcia e cuidado.

Os esforgos desprendidos na elaboragéo deste trabalho de concluséo
de curso somam-se aos avancos referentes a criacdo e execucao da politica de
saude mental na UFSCar, contribuindo com dados locais e com a construcéo
de politicas publicas sociais condizentes com a realidade institucional
académica. Importante também frisar que o envolvimento dos diversos setores
sociais no desenvolvimento de projetos e estratégias referentes a gestdo e
prevencdo de risco ao suicidio foi um dos principais avangos observados, em
um momento de violentos ataques a Educacdo e a Saude Publica. Além disso,
corrobora 0 exposto nas Diretrizes Nacionais para Preven¢do ao Suicidio de
2006, em que estabelece a necessidade de articulagdo com as redes de

atencdo e as unidades federadas.
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Anexo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

O SUICIDIO NO CONTEXTO UNIVERSITARIO: AMPLIACAO DO CONHECIMENTO E DAS
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Suicidio no
Contexto Universitario: ampliacdo do conhecimento e das estratégias de preven¢ao”,
pesquisa de iniciacdo cientifica sob responsabilidade da Profa. Dra. Paula Giovana
Furlan.

O objetivo deste estudo é contribuir na ampliacdo de conhecimento e
construgao compartilhada de estratégias de enfrentamento e prevengao do suicidio de
estudantes da UFSCar, identificando dificuldades envolvidas e ag¢des potenciais na
abordagem do tema. Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento o(a)
senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao
trard nenhum prejuizo na sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo.

A producdo de dados serd composta por 10 (dez) encontros presenciais
semanais entre pesquisador e participantes, de 2 (duas) horas de duragcdo por
encontro. O local dos encontros serd nas dependéncias da UFSCar, em sala no
Departamento de Terapia Ocupacional ou da Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios,
de acordo com a conveniéncia do grupo participante. Inicialmente, sera propiciada a
interacdo entre os participantes, definindo as prioridades de discussdao sobre a
tematica e realizacdo de capturas fotograficas pelos participantes no cotidiano
universitario. Posteriormente, sera proposto uma reflexao coletiva com o material
coletado, buscando promover um processo ativo de identificacdo de demandas e
construcdo de estratégias para lidar com a tematica do suicidio. Os encontros serdo
registrados em diadrio de campo das pesquisadoras e gravados em audio.

Sua participagdo sera tratada de forma anbénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os
dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos.

Considera-se que a participacdo nesta pesquisa oferece a possibilidade de
danos a dimensdo psiquica, pois algumas perguntas e reflexdes podem remeter a
algum desconforto emocional, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis seja
em relagdo a histérias pessoais vividas ou de terceiros relatadas na discussdo coletiva.
Em caso de configuracdo dos danos mencionados, a rede interna de cuidados a saude
e de assisténcia estudantil poderd ser acionada pela pesquisadora docente responsavel
para reduzir condi¢cdes adversas aos participantes (Departamento de Atencdo a Saude
- DeAS- e Departamento de Assuntos Estudantis -DeAE-, ambos equipamentos da
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PROACE, Pro-Reitoria ciente da pesquisa, departamentos que contam com
profissionais de saude e assisténcia social, psicoldgica e clinica), garantindo o direito de
cuidado dos danos resultantes da fase da pesquisa. Caso ocorra algum dano, o(a)
senhor(a) também podera optar pela suspensdo imediata da participacdo na pesquisa.

O(A) senhor(a) ndo tera custos/despesas em participar da pesquisa, também
nao terd nenhuma compensacgao financeira ao participar do estudo.

Este trabalho poderd contribuir de forma indireta na ampliacdo do
conhecimento sobre o suicidio, apontando tecnologias e estratégias para o cuidado da
populacdo jovem universitaria.

O(a) senhor(a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as pdginas
por vocé e pelo pesquisador, onde consta o contato da pesquisadora responsdvel.
Vocé poderd tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Prd-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada
na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos -
SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br. CAAE:
01005418.9.0000.5504.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisadora responsavel: Paula Giovana Furlan

Endereco: Departamento de Terapia Ocupacional UFSCar, Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S3o Carlos - SP — Brasil. Telefone (16)
3351-8342. Email: secdto@ufscar.br

Contato: celular: (16) 981825857; e-mail: paulagio@gmail.com

Sao Carlos, de de 2019.

Profa. Dra. Paula Giovana Furlan - Pesquisadora

Nome do Participante Assinatura do

Participante

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu CPF
, autorizo a utilizacdo das minhas imagens pela pesquisa
de iniciacdo cientifica e trabalho de conclusdo de curso “Suicidio no contexto
universitario: ampliacdo do conhecimento e das estratégias de prevencao”, da aluna
Paloma Cruz, sob orientacdo da Profa. Dra. Paula Giovana Furlan, do Departamento de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos.
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Autorizo que minhas imagens sejam utilizadas pela pesquisa desde que nao denigram
a minha imagem, por tempo indeterminado. As imagens realizadas em locais publicos
ndo contém imagens de pessoas que possam ser identificadas preservando a
reputacao de terceiros.

Declaro estar ciente do conteudo da imagem, e de que ndao possuo qualquer direito
autoral sobre o mesmo. Atesto serem verdadeiras as informagGes fornecidas nessa
autorizacao.

Sao Carlos, de de 2019

Assinatura:
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Venha fazer parte
das oficinas!

Cartaz de divulgagdo dos encontros.

HORARIO: 16H AS 18H

LOCAL: SALAO MULTIUSO DO
NUMI ECOSOL (ATRAS DO
DEP. ENGENHARIA DE
PRODUGAOQ)

INSCRICOES E MAIS INFORMACOES
PELO EMAIL:
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