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RESUMO

Esta pesquisa discorre sobre a producao de discursos sobre a prevencao do suicidio
de jovens estudantes no contexto do IFSul/Campus Pelotas. Justifica-se na
necessidade de compreender e experimentar (outras) estratégias de prevencdo ao
suicidio nesse ambito. Tem como objetivo geral investigar a producao de discursos e
a implementacdo de (outras) estratégias para a prevencao do suicidio de jovens
estudantes no IFSul — Campus Pelotas. Como objetivos especificos, busca:
compreender em que cenario discursivo emerge a preocupacgcao com a prevencao do
suicidio de jovens estudantes no IFSul/Campus Pelotas; problematizar como vem se
produzindo discursos e estratégias de prevencdo do suicidio no IFSul/Campus
Pelotas; e experimentar a implementacado de uma proposta de intervencgao, voltada a
produzir outros modos de conduzir a prevencdo do suicidio no contexto do
IFSul/Campus Pelotas, como produto educacional dessa pesquisa. A investigagao
utilizou como ferramentas analiticas as no¢des de discurso, poder, verdade e, de
forma subjacente, biopolitica, conforme o pensamento de Michel Foucault. A
analitica ocorreu em 3 etapas: 1) descricdo e andlise dos discursos enunciados nas
noticias do Portal Institucional do IFSul/Campus Pelotas; 2) busca, nas noticias
analisadas na Etapa 1, das principais recorréncias discursivas sobre a
implementacdo de estratégias de prevencao do suicidio no IFSul — Campus Pelotas;
e 3) elaboracdo e implementacdo de uma proposta de intervencdo, como produto
educacional, voltado a producdo de outros modos de conduzir a prevencdo do
suicidio no IFSul/Campus Pelotas. A analitica empreendida mostrou que o ato de
falar sobre a questao foi se produzindo como um discurso emergente no Campus e
se articula a implementacdo de vérias estratégias de prevencdo, como palestras,
rodas de conversa, campanhas e a criacdo do Nucleo de Promocao e Prevencédo em
Saude (NUPPS) no Campus Pelotas. A partir disso, formulou-se uma proposta de
intervencao para o NUPPS, voltada a discussdo de temas como nascimento, vida,
morte e salde mental com os estudantes do 1° ano do Curso Técnico Integrado em
Comunicagéo Visual do IFSul/Campus Pelotas, na disciplina de Biologia. A
finalidade do produto foi produzir outras formas de conduzir a prevencao do suicidio
de jovens estudantes no espaco pedagdgico da EPT, inserindo-se na perspectiva da
formacao integral dos estudantes, ao trazer o NUPPS para o espaco da sala de
aula.

Palavras-Chave: Educacéao Profissional e Tecnoldgica; Suicidio; Prevencao.
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ABSTRACT

This research deals with the production of discourses on suicide prevention for young
students in the context of IFSul / Campus Pelotas. It is justified by the need to
understand and experiment (other) suicide prevention strategies in this area. Its
general objective is to investigate the production of speeches and the implementation
of (other) strategies for the prevention of suicide of young students at IFSul - Campus
Pelotas. As specific objectives, it seeks: to understand in which discursive scenario
emerges the concern with the prevention of suicide of young students in the IFSul /
Pelotas Campus; to problematize how suicide prevention discourses and strategies
have been produced in IFSul / Pelotas Campus; and to experiment with the
implementation of an intervention proposal aimed at producing other ways of
conducting suicide prevention in the context of the IFSul / Pelotas Campus as an
educational product of this research. The research used as notions of discourse,
power, truth and, in an underlying way, biopolitics, as Michel Foucault thought. The
analysis took place in 3 stages: 1) description and analysis of the speeches
enunciated in the news of the Institutional Portal of IFSul / Campus Pelotas; 2)
search, in the news analyzed in Step 1, of the main discursive recurrences on the
implementation of suicide prevention strategies in the IFSul - Campus Pelotas; and
3) elaboration and implementation of an intervention proposal, as an educational
product, aimed at producing other ways of conducting suicide prevention at IFSul /
Campus Pelotas. The analysis carried out showed that the act of speaking about the
issue was taking place as an emergent discourse on the Campus and articulates with
the implementation of several prevention strategies, such as lectures, talk wheels,
campaigns and the creation of the Center for Promotion and Prevention in Health
(NUPPS) in Pelotas Campus. From this, a proposal for intervention was formulated
for NUPPS, focused on the discussion of topics such as birth, life, death and mental
health with students of the 1st year of the Integrated Technical Course in Visual
Communication of the IFSul / Campus Pelotas, in the discipline of Biology. The
purpose of the product was to produce other ways of conducting the prevention of
suicide of young students in the EPT pedagogical space, inserting themselves in the
perspective of the integral formation of the students, by bringing the NUPPS into the
space of the classroom.

Key-words: Professional and Technological Education; Suicide; Prevention.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa moveu-se em torno da compreensédo sobre o funcionamento
dos discursos sobre a prevencdo do suicidio no contexto do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense (IFSul)/Campus Pelotas. Esta
dissertacdo, ao mesmo tempo em que descreve os resultados da pesquisa, conta
uma histéria, tentando revelar os protagonistas que a produziram, os sujeitos da
pesquisa, o0s integrantes dos segmentos do espaco pedagdgico da EPT.

A apresentacdo da pesquisa pretende colocar o0 seu interior, 0S seus
meandros, as minhas implicagcbes como pesquisadora, os achados, a potencia e
limites dos métodos utilizados, o caminho as vezes tortuoso, que é o da busca pelo
conhecimento, o encontro com 0 novo, com outras possibilidades, e muitas vezes
com o inesperado. A seguir, faco um breve relato de como cheguei ao contexto
deste empreendimento.

Meu trajeto e constituicAo como pesquisadora iniciou-se com a Graduacéo
em Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem e Obstetricia, na Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), onde realizei um trabalho de pesquisa que resultou na
monografia intitulada Assisténcia de Enfermagem na Pré-Eclampsia, no ano de1986.
Ap6s alguns anos, em 2006, retorno aos espacos académicos e curso a
Especializacdo em Estratégias de Saude da Familia no Instituto Educar Brasil, com
um novo trabalho de pesquisa intitulado Riscos e Beneficios da Terapia de
Reposicdo Hormonal no Climatério Feminino, assunto bastante discutido e
controvertido naquela época.

O tema desta pesquisa, também controvertido, mas pouco discutido, me
tocou a partir da necessidade de se buscarem alternativas para algumas questbes
gue o envolviam e que comegavam a ser identificadas no ambito da gestdo do
espaco pedagogico, durante o ano de 2017, no IFSul — Campus Pelotas, local no
gual atuo como enfermeira desde 1987.

Foram realizadas reunides e conversas sobre o0 assunto,mas o0 que ficou
evidenciado para mim, naquele momento, foram os diferentes discursos em relacao
ao suicidio, os desafios de se proporem abordagens especificas e as estratégias de
se abordar este assunto ainda pouco discutido no espaco pedagdgico das

instituicbes de educacado profissional e tecnoldgica (EPT), como é o caso do IFSul.
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Assim, o que busquei, nessa pesquisa, foi propor uma investigacdo na qual se
compreendesse como se produziam discursos sobre a prevencao ao suicidio neste
espaco e as possibilidades de se proporem outros discursos, com vistas a
invencdo'de outras estratégias da prevencao.

E importante dizer que meu “objeto de estudo”, eram os discursos sobre a
producdo de estratégias de prevencdo ao suicidio. Nao me voltei para o que seria
supostamente o “suicidio em si”, suas causas, seus fatores de risco, somente,
embora sejam citados durante a pesquisa, por vezes. O que pretendia era entender
como as estratégias de prevencdo apareciam no IFSul - Campus Pelotas como
frutos de discursos sobre o suicidio e elas mesmas (as estratégias de prevencao),
atuavam como produtoras de formas de olhar para o suicidio.

Na condicdo de enfermeira, compreendo o quanto sou constituida pelos
enunciados que proliferam no campo da saude. Dessa forma, como efeito e
produtora dessas formas de narrar o mundo, acabei buscando sustentacdo nessas
verdades, embora me propusesse, nessa investigacdo a suspendé-las,
desnaturaliza-las. No entanto, em muitos momentos, percebi-me imersa nesses
enunciados, buscando alternativas para a resolucdo dessa questdo, ou seja,
perseguindo qual seria a “melhor” forma de prevenir o suicidio. Especialmente nesse
curso de Mestrado, no qual tinhamos a exigéncia de apresentar um produto
educacional que gualificasse nosso ambiente de trabalho. Foi um continuo desafio
manter a problematizacdo nessa pesquisa. Contudo, compreender o funcionamento
dos discursos também implicava em produzir mais e mais significados e é nesse
constante movimento que pretendo justificar minha oscilagdo — ora aparecia e me
sentia como uma pesquisadora inquieta, ora agia como a enfermeira que precisava
seguir o fluxo das verdades, algumas tdo assertivas e outras tdo provisérias, no
campo da saude. Por essa razdo, essa investigacao teve um carater que aliou a
desnaturalizacao a proposicdo, sabendo e temendo todos 0s perigos envoltos nesse
labirinto.

Enfim, feita essa ressalva, precisei delimitar alguns aspectos nas narrativas
sobre suicidio, para iniciar a aproximacdo com o tema da prevenc¢do. Segundo 0s

discursos cientificos do campo da saude, o suicidio € um ato que envolve a ideacao

1 O termo “invengao”, na perspectiva de pesquisa que me filio, diz respeito a prépria nogédo de que
construimos o mundo por meio dos discursos.
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suicida, comportamentos auto-lesivos e atos suicidas (tentativas de suicidio e
suicidio consumado), também é um fendmeno complexo e multifacetado, fruto da
interacao de fatores de ordem filosofica, antropoldgica, psicoldgica, bioldgica e social
(BRASIL, 2014).

Nessa mesma esfera discursiva,incluem-se os dados que referem que
noventa por cento (90%)dos casos estariam associados a transtornos mentais que,
se fossem corretamente diagnosticados e adequadamente tratados, evitariam o
namero tdo alto de vidas perdidas. O que significa que existe algo grave na
identificacdo e tratamento dos principais transtornos mentais, que levam ao
comportamento suicida. Outro problema detectado foi a divulgacdo de informacao
qualificada e conhecimento da prevencdo, que é insignificante diante do tamanho do
problema, o que seria motivado pela ignorancia, preconceitos e tabus ainda
relacionados aos transtornos mentais e ao ato suicida (SILVA, 2016).

Convém salientar que nem toda pessoa com algum tipo de transtorno mental
tentard se suicidar, e nem todo suicida é portador de doenca mental, mas é inegavel
gue estas patologias representam nos discursos um fator de risco relevante para o
suicidio, o que torna a deteccdo precoce e o tratamento adequado, aliados a
desmitificacdo das doencas por parte da midia e da populagdo em geral, um papel
decisivo na reducéo das taxas de suicidio.

Essa questdo emerge com tamanha importancia na atualidade que ha no
Brasil as Diretrizes Nacionais para prevencdo do suicidio, a ser implantadas em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo (PORTARIA N° 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE 2006). Esse documento

prevé, em seu Art. 2°:

| - desenvolver estratégias de promocao de qualidade de vida, de educacéo,
de protec¢édo e de recuperacgdo da saude e de prevencao de danos;

Il - desenvolver estratégias de informagcdo, de comunicacdo e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio € um problema de saude
publica que pode ser prevenido;

Il - organizar linha de cuidados integrais (promocéo, prevencéo, tratamento
e recuperagdo) em todos os niveis de atenc¢do, garantindo o acesso as
diferentes modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio
e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de
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aclGes intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizacdo da rede de atencéo e intervencdes nos casos de tentativas de
suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e andlise de
dados, permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminacdo das
informacdes e dos conhecimentos;

VIl - promover intercAmbio entre o Sistema de Informacdes do SUS e outros
sistemas de informacdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizacao das
informacdes; e

VIl - promover a educacdo permanente dos profissionais de salde das
unidades de atencédo bésica, inclusive do Programa Saulde da Familia, dos
servicos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de
acordo com os principios da integralidade e da humanizacao.

Nesse sentido, constatei que as estratégias de prevencdo do suicidio
aparecem como uma grande possibilidade, com foco especialmente nos 6rgéos e
profissionais das mais variadas areas da saude. Mas elas implicam interacfes
multissetoriais, multiculturais e multiprofissionais, onde as instituicbes de saude
podem funcionar como o0 nucleo central no planejamento, organizacéo,
operacionalizacdo e avaliagdo. No entanto, verifiquei que isso ndo de se da de
maneira isolada, fazendo-se necessario o envolvimento de todas as instituicbes da
sociedade, especialmente as instituices de ensino, que podem contribuir para a sua
deteccao e buscar formas de prevencao e tratamento e abordagens adequadas para
este tema.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio é a terceira
causa de morte entre individuos de 15 a 29 anos (TRIGUEIRO, 2018), que é uma
das faixas etarias mais presentes entre os estudantes da Rede Federal de Educacéo
Profissional Cientifica e Tecnolégica (RFEPCT),da qual faz parte o Instituto Federal
Sul-Rio-Grandense (IFSul) — Campus Pelotas.

O tema se tornou tdo importante que foi alvo de uma reportagem a qual
referia que, de acordo com dados da Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Pelotas, no ano de 2016, foram registradas 39 mortes

por suicidio na cidade. Em 27 delas, a causa da morte foi por alguma forma de
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sufocamento. Em 2017, do més de janeiro até a primeira quinzena do més de maio,
14 pessoas tiraram a propria vida, contabilizando um caso a cada 9,6 dias..
Contudo, este numero poderia ser ainda maior, pois devido a vergonha e a
manutencdo da privacidade, muitas familias ndo reportavam os historicos as
autoridades competentes, ficando os casos subnotificados (DIARIO POPULAR, jun.
2017). No ano de 2018 foram xx casos, e em 2019, até o més de maio foram em
torno de 60 tentativas.

A reportagem do jornal da qual os dados anteriores foram retirados, ainda
trouxe a psicéloga e coordenadora do setor de Saude Mental da SMS, Cynthia
Yurgel, que afirmava que os profissionais das redes publicas e privadas atendiam
cada vez mais jovens com pensamentos suicidas.

As mortes, em sua maioria, segundo a OMS, ocorrem através de
automutilacdo e overdose de medicamentos. De acordo com Yurgel (2017), alguns
destes jovens néo tém a total nogdo de que com essas acbes estardo acabando
com a propria vida e o fazem como forma de chamar a aten¢&o de quem esta ao seu
redor, para algum problema que os acometem, mas a psicologa alerta que ndo se
podem subestimar estes sinais.

Dessa forma, foi possivel visualizar o quanto a prevencdo do suicidio entre
jovens emerge como preocupacdo na contemporaneidade.Ha uma proliferacdo de
discursos a respeito do tema e das estratégias a serem adotadas por governos,
setores de saude e, também de educac¢éo, como é o caso do IFSul.

Para demonstrar a relevancia atual do tema, trago aspectos referentes ao
mesmo, como alguns conceitos que vem circulando, situacdo atual e dados
estatisticos, na tentativa de situar brevemente sua emergéncia, sua dimenséo e sua
relevancia no cenario social, tanto a nivel nacional como mundial. Afinal, essa
tendéncia ndo é exclusiva da cidade de Pelotas.

Para Ana Beatriz Barbosa Silva, médica psiquiatra e diretora da clinica
“‘Comportamento humano e psiquiatria”, que leva o seu nome, o0 suicidio € uma
realidade bem mais comum do que se imagina, existindo um “véu amortizante” sobre

ele, embora os dados sejam preocupantes. A OMS, em 2014, langou um documento
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chamado Preventing suicide: a global imperative?, a respeito deste fenémeno global,
que atualmente é um assunto de salde publica no mundo e também no Brasil.

Embora ndo se constate no cotidiano de muitas pessoas, 0os nimeros da

pesquisa revelaram que, em 2012, cerca de 804 mil pessoas se suicidaram, 0 que
significa 2.200 por dia, naquele ano. Para cada suicidio, ha vinte tentativas, o que
resulta em uma tentativa a cada dois segundos no mundo todo (SILVA, 2016).
A referida psiquiatra salienta que nem toda pessoa com algum tipo de transtorno
mental tentara se suicidar, mas ndo nega que estas patologias representam um fator
de risco relevante para o suicidio, e para ela, isto torna a deteccdo precoce e o
tratamento adequado, aliados a desmitificacdo das doencas e do suicidio por parte
da midia e da populacdo em geral, um papel decisivo na reducdo das taxas de
suicidio.

A cada 40 segundos, uma pessoa se mata no mundo, segundo estimativa da
OMS(Trigueiro, 2018). Em uma tentativa de reduzir esse nimero, a meta da OMS é
diminuir em 10% a taxa mundial até 2020. A organizacéo afirma que o suicidio é o
desfecho de uma doenca fisica ou mental e pode ser prevenido quando se fala
sobre o assunto. Hoje, ele é tratado como tabu, fato que contribui para que continue
acontecendo, explica Roberta Grudtner, coordenadora da residéncia médica em
psiquiatria do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.

Para Trigueiro (2018), "falar de suicidio é falar de saude", pois, de acordo com
ele, o suicidio na juventude preocupa os profissionais da saude, pais e professores
também pelo paradoxo que representa: o sofrimento num periodo da vida associado
a descobertas, alegrias e amizades, ndo a tristezas e morte.A questado se é possivel
prevenir o suicidio € dificil de responder, mas a constatacdo de que o suicidio é uma
guestdo complexa e multideterminada € um fato que leva a pensar que para a sua
prevencdo seja necessario incluir desde intervencdes mais amplas na sociedade,
incluindo-se as escolas, as areas de trabalho, a legislacdo os érgaos de justica, etc,
até acdes mais especificas nos setores de atencéo a saude.

Nesse enredo, foi possivel notar varios enunciados discursivos: as estatisticas

gue permitiam levantar e analisar dados sobre o gquantitativo de suicidios num

“Prevenindo o suicidio: um imperativo global, em traducao livre.
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recorte da populacdo, em especial a populacdo jovem; a demanda por pesquisas
que permitiam conhecer as possiveis causas; preocupacao dos setores e instancias
em criar redes para evitar ou gerir o0 risco de mais suicidios.

Diante de todo esse cenario discursivo a respeito da prevencéo ao suicidio,
cheguei ao Mestrado em Educacdo Profissional e Tecnologica (PROFEPT) do
Campus Jaguari®, distante cerca de 400 km de Pelotas, cidade onde vivo e esta
minha familia, meu trabalho, minha vida. Contei com a possibilidade de dedicar-me
integralmente a esses estudos, por conta de uma licenca para qualificacao.
Empreendi uma aventura rumo ao conhecimento, a pesquisa, a obtencdo de um
titulo. Sou enfermeira nessa instituicdo de ensino, que pertence a Rede Federal de
Educacdo Profissional Cientifica e Tecnologica (RFEPCT),onde venho me
dedicando ao cuidado, incluindo acdes e orientacfes sobre saude, de pessoas das
mais diferentes faixas etérias, do estudante calouro ao servidor aposentado, do
jovem esperangoso, agitado, as vezes envoltos em conflitos, em vias de
transformacéo e aprendizado, proprio da faixa adolescente, aos servidores técnico-
administrativos e docentes, alguns ja em idade mais avancada, consciente de seu
dever cumprido. Assim, nesse contexto multifacetado e complexo de
relacdes,deparei-me com a minha necessidade pessoal e profissional de entender a
prevencdo do suicidio no IFSul — Campus Pelotas nesta pesquisa. Contarei mais a
respeito no capitulo 1, Subsecfes 1.1.

Comecei ame perguntar como a RFEPCT, em especial o IFSul — Campus
Pelotas, vinha produzindo discursivamente a prevencao do suicidio entre 0s sujeitos
que a compdem (servidores e estudantes). Neste contexto, investiguei e tentei
compreender como se construiam diferentes discursos a respeito do problema da
prevencdo do suicidio, articulando poder, saber e verdade — nocdes que tomei de
empréstimo do pensamento de Michel Foucault como lentes para empreender essa

problematizacéo, pois segundo ele:

3 O Mestrado Profissional em Educacéo Profissional e Tecnologica em Rede Nacional (PROFEPT)
tem como objetivo proporcionar formagdo em educagdo profissional e tecnolégica aos profissionais
da Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnolégica (RFEPCT), visando tanto a
producdo de conhecimento como o desenvolvimento de produtos, por meio da realizagdo de
pesquisas que integrem o0s saberes inerentes ao mundo do trabalho e ao conhecimento
sistematizado.
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A educacdo, embora seja, de direito, o instrumento gracas ao qual todo o
individuo, em uma sociedade como a nossa, pode ter acesso a qualquer
tipo de discurso, é bem sabido que segue, em sua distribuicdo, no que
permite e no que impede, as linhas que estdo marcadas pela distancia,
pelas oposicdes e lutas sociais. Todo sistema de educacdo é uma maneira
politica de manter ou de modificar a apropriagdo dos discursos, com 0s
saberes e os poderes que eles trazem consigo (FOUCAULT, 2014, p. 41).

Interessei-me em compreender de que forma estdvamos posicionando a
prépria prevencédo do suicidio como um problema da gestdo do espaco pedagdgico
— linha de pesquisa na qual me insiro nesse Mestrado; de que forma estdvamos
criando estratégias de prevencdo e sob que codigos. Nessa perspectiva, pretendi
analisar as narrativas histéricas que surgiram a partir de um jeito especifico de se
problematizar os discursos sobre o suicidio.

Com isso, pretendi entender em que condi¢cdes se dava a emergéncia do
tema do suicidio e a questdo da sua prevencdo no espaco pedagdgico do IFSul —
Campus Pelotas. Nao pretendi, com esse estudo, julgar ou avaliar tais discursos.
Tinha, sim, como propésito desnaturalizar a sua construcdo e seus efeitos como
verdade, buscando pensar em outras possibilidades de continuarmos atuando na
prevencdo ao suicidio no ambito educacional. As possibilidades de pesquisa que
poderia desenvolver junto ao ProfEPT foram sendo tracadas, entdo, a partir do meu
foco de interesse e considerando o pressuposto de que o ensino médio integrado
desenvolvido no ambito dos Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
visam a formacao integral do estudante, incluindo, além da formacdo técnica, sua
capacidade para atuar como cidaddo critico na sociedade em que esta inserido.
Esse € o mote das pesquisas do ProfEPT, no qual insiro-me na linha de pesquisa
“Gestao e Organizacao do Espacgo Pedagogico em EPT”.

Nesse contexto, mais do que saber dos fatores que levam ao suicidio, essa
perspectiva de investigacdo se preocupou em entender: o que se falava,quem
falava, de onde falava, como se falava, do tema e da sua prevencao; ou seja, quais
discursos estavam presentes, como se construiram e se naturalizaram e como se
poderia desconstrui-los, se fosse o0 caso, ou se pensa-los de outra maneira, ou
verificar porque se pensava assim. No caso desse Mestrado, que € um curso que

visa construir uma pesquisa que resulte em um produto educacional®, pensei ser

* Falarei mais a respeito do produto educacional no Capitulo 4.
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importante trabalhar com a desnaturalizacdo dos enunciados que circulavam entre
os profissionais de saude, mas também dos envolvidos com os adolescentes nos
diversos contextos, como é o caso da RFEPCT.

Segundo Revel (2005, p.70), Foucault gostava de falar de "problematizacao”
e ndo entendia, nessa ideia, a representacdo de um objeto pré-existente nem a
criacdo, através do discurso, de um objeto que n&o existe, mas “o conjunto de
praticas discursivas ou ndo discursivas, que faz entrar alguma coisa no jogo do
verdadeiro e do falso e o constitui como objeto para o pensamento”.

Para a autora, ele definia assim um exercicio critico do pensamento que se
opde a ideia de uma pesquisa metddica da “solucédo”, porque para ele a tarefa da
filosofia ndo é resolver, no sentido de uma acdo que substitui uma solucao por outra,
mas “problematizar”, ndo reformar, mas instaurar uma distancia critica, fazer jogar o
“desprendimento”. Nesse contexto, minha intencdo com esta pesquisa nao foi propor
uma solucéo para os casos de tentativa de suicidio e automutilacdo registrados, mas
pensar 0 que se estava produzindo como discurso sobre a sua prevencao e propor
outras maneiras de se produzir estes discursos, dentro do espaco pedagogico do
campus em questdo, na tentativa de abordar a questéo sobre a perspectiva de uma
vida mais saudavel.

Diante do exposto, constitui o seguinte problema para conduzir esse

empreendimento analitico:

Como o IFSul - Campus Pelotas vem produzindo discursos e

implementando estratégias de prevencao do suicidio de jovens estudantes?
Dele, emergiram as seguintes inten¢des:
Objetivo geral: investigar a producdo de discursos e a implementacdo de
(outras) estratégias para a prevencao do suicidio de jovens estudantes no IFSul —

Campus Pelotas.

Objetivos especificos:
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- Compreender em que cenario discursivo emerge a preocupagcao com a
prevencao do suicidio de jovens estudantes no IFSul/Campus Pelotas;

- Problematizar como vem se produzindo discursos e estratégias de
prevencao do suicidio no IFSul/Campus Pelotas;

- Experimentar a implementacdo de uma proposta de intervencéo, voltada a
produzir outros modos de conduzir a prevencdo do suicidio no contexto do

IFSul/Campus Pelotas, como produto educacional dessa pesquisa.

Diante dessas intencfes investigativas, organizei esse projeto de pesquisa da
seguinte forma: no Capitulo 1, apresentarei as Intencdes Teodrico-metodoldgicas,
onde abordarei, no subitem 1.1, Contexto e Emergéncia da Pesquisa, o Instituto
Federal Sul-Rio-Grandense(IFSul)/Campus Pelotas, a justificativa e os fios que
teceram essa proposta de andlise, no subitem 1.2, como se deu a
Operacionalizacdo da investigacao; no sub-item 1.3, apresentarei as ferramentas de
analise, que nomeio como Discurso, poder e verdade: lentes analiticas.

O Capitulo 2 abordard as bases conceituais onde busquei suporte para
problematizar a producdo dos discursos, que € intitulado A emergéncia da
prevencdo do suicidio de jovens estudantes como (pré) ocupacao contemporanea,
que traz duas sub-sec¢des, a 2.1, que traz os Discursos sobre o suicidio na historia:
um breve olhar sobre o passado, onde abordarei as construgdes discursivas do
suicidio, ao longo da histéria; e a 2.2, nomeada A escola atuando na Prevencao do
suicidio de jovens estudantes: uma questdo recente, que constituiu-se num um
ensaio analitico dos discursos académicos sobre a prevencdo do suicidio no
contexto escolar, onde realizei um estado da arte dos estudos académicos
realizados a respeito do tema desta pesquisa, bem como uma analise daqueles
discursos, a fim de demonstrar a poténcia das noc¢des eleitas como lentes tedricas.

O capitulo 3 enfocara os Discursos e estratégias de prevencdo do suicidio no
IFSul-Campus Pelotas. Na subsecédo 3.1, chamada Emergéncia de discursos sobre
a necessidade de falar sobre o suicidio, analiso os discursos presentes nas noticias
do Portal da instituicdo. Na subsecéo 3.2, falo sobre O NUPPS como estratégia de
prevencao do suicidio. J& o Capitulo 4 trata do Produto Educacional: uma proposta
de intervencdo para o NUPPS, e tem duas subsec¢fes:4.1; e a 4.2, que tratam,

respectivamente, da Elaboracdo da proposta de intervencdo, e da Experiéncia da
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proposta de intervencdo, que resultou num roteiro para intervengdo do NUPPS em
sala de aula, cuja intencao foi a de propor outros estratégias e discursos para a
abordagem do tema da prevencdo ao suicidio. Para encerrar, tecerei as
Consideracgdes Finais, seguidas das Referéncias Bibliograficas e dos Anexos.
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CAPITULO 1: INTENCOES TEORICO-METODOLOGICAS

1.1. Contexto e Emergéncia da pesquisa

Essa subsecéo pretende situar como cheguei a essa questao de pesquisa e
contextualizar o lécus investigativo que escolhi: a RFEPCT, especificamente,o
IFSul/Campus Pelotas. A RFEPCT,Rede Federal de Educagao Profissional,
Cientifica e Tecnoldgica, cujo principio se embasa na oferta de cursos, curriculos e
programas direcionados ao mundo do trabalho, configura-se como um importante
canal de acesso a qualificacdo profissional e esta incluida na pauta das politicas
publicas do Governo Federal, constituindo-se de grande importancia para o
desenvolvimento do pais, desde os primérdios da criagdo de cursos voltados para o
ensino de profissbes. Em vista disto, diversas modificagbes e debates sobre esta
modalidade de ensino permeiam sua historia, através do debate de critérios e
estratégias para a sua oferta. Contarei brevemente algumas nuances dessa historia,
dando enfoque especialmente ao IFSul/Campus Pelotas, foco dessa pesquisa.

Os primeiros registros da EPT no nosso pais datam de1909, quando o entdo
Presidente da Republica, Nilo Pecanha, criou 19 escolas de Aprendizes e Artifices
qgue, no ano de 1999, deram origem aos Centros Federais de Educacéo Profissional
e Tecnoldgica (Cefets).

Durante sua centenaria histéria -a qual ndo discorrerei aqui por entender que
nao € necessdaria No momento para esse projeto -a EPT passou por reorganizacfes
institucionais que, em 2008, culminaram com a institucionalizacdo da RFEPCT
através da Lei n°® 11.892, cuja composicdo engloba os 38 Institutos Federais de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia (IFs), 2 Centros Federais de Educacao Tecnoldgica
(CEFETs), o Colégio Pedro Il (CPIl), 24 Escolas Técnicas vinculadas as
Universidades Federais e a Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR).

Os IFs, alicercados na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao,
buscam contribuir na formacdo humana qualificada e na proposicao, elaboracéo e
aplicacao de praticas, técnicas e produtos em parceria com 0s setores produtivos,
sociais e culturais, constituindo-se em importantes indutores de desenvolvimento

local, regional e nacional, ja que s&o instituicbes habilitadas para a oferta de
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formacdao profissional e tecnoldgica, de pesquisa aplicada, da extensdo, da producéo
cultural, do empreendedorismo e do desenvolvimento cientifico e tecnologico —
enunciados contemporaneos que penso que podem ser interessantes fios para
compor a futura analise.

Em 2003, iniciou-se uma acentuada expansdo da RFEPCT,consolidada pela
Lei n® 11.892/2008, que tornou possivel a interiorizagdo dos IFs. A partir de 2011,
uma nova etapa de expansao foi retomada, com a construcdo de 208 novas
unidades. Atualmente, a RFEPCT atua em todas as Unidades Federativas do pais,
com 562 unidades em 512 municipios, atendendo a educacdo basica, superior e
profissional, ofertando cursos em varias modalidades, na forma presencial e a
distancia, desde o ensino médio até a poés-graduacao, garantindo a presenca da
EPT em locais desassistidos de formacdo técnica e tecnoldgica, que também
exigem trabalhadores qualificados. O quadro da RFEPCT possui um grande e
heterogéneo nimero de profissionais, o qual compreende, segundo levantamento de
fevereiro de 2015, 30.862 docentes e 28.944 técnico-administrativos.

O IFSul, integrante da RFEPCT, foi criado a partir do CEFET-RS, mediante
Lei n°11.892, de 29 de dezembro de 2008, mas carrega em seu DNA uma trajetéria
de quase um século, cuja histéria comecou a ser escrita no inicio do século XX,
através de acdes da Diretoria da Biblioteca Publica Pelotense que, em 7 de julho de
1917 - data do aniversério da cidade de Pelotas - sediou a assembléia de fundacao
da Escola de Artes e Oficios. Esta escola se caracterizava por ser uma sociedade
civil, cujo objetivo era oferecer educacéo profissional para meninos pobres. O prédio
foi construido, mediante doacdes da comunidade, em terreno doado pela
Intendéncia Municipal.

As aulas tiveram inicio em 1930, quando o municipio assumiu a Escola de
Artes e Oficios e instituiu a Escola Técnico Profissional que, posteriormente, passou
a denominar-se Instituto Profissional Técnico, cujos cursos compreendiam grupos de
oficios divididos em secbes: Madeira, Metal, Artes Construtivas e Decorativas,
Trabalho de Couro e Eletroquimica. Jodo Py Crespo, intendente Municipal que
viabilizou o funcionamento da Escola, doou seus vencimentos para esse fim,
exemplo que foi seguido pelo primeiro diretor, Sylvio Barbedo e pelo primeiro grupo

de professores. O Instituto Profissional Técnico funcionou por uma década, sendo
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extinto em 25 de maio de 1940, e seu prédio demolido para a constru¢do da Escola
Técnica de Pelotas.

Em 1942, através do Decreto-lei n® 4.127, de 25 de fevereiro, subscrito pelo
presidente Getulio Vargas e pelo ministro da Educacdo Gustavo Capanema, foi
criada a Escola Técnica de Pelotas (ETP), a primeira e Unica Instituicdo do género
no estado do Rio Grande do Sul. O engenheiro pelotense Luiz Simdes Lopes foi 0
responsavel pela vinda da Escola para o municipio, através de sua intercesséo
pessoal junto ao Ministério da Educacdo e ao Presidente da Republica.A ETP,
inaugurada em 11 de outubro de 1943, com a presenca do presidente Getulio
Vargas, comegou suas atividades letivas em 1945, com cursos de curta duragdo
(ciclos). Neste primeiro ciclo do ensino industrial, os cursos estabelecidos foram de
Forja, Serralheria, Fundicdo, Mecanica de Automoveis, Maquinas e Instalacdes
Elétricas, Aparelhos Elétricos, Telecomunicacbes, Carpintaria, Artes do Couro,
Marcenaria, Alfaiataria, Tipografia e Encadernagéo.

A partir de 1953, foi oferecido o segundo ciclo da educacdo profissional,
guando foi criado o primeiro curso técnico - Constru¢cdo de Maquinas e Motores. Em
1959, a ETP é caracterizada como Autarquia Federal e, em 1965, passa a ser
denominada Escola Técnica Federal de Pelotas, adotando a sigla ETFPEL. Com um
papel social muito forte e reconhecidamente destacado na formacdo de técnicos
industriais, a ETFPEL tornou-se uma Instituicdo especializada e referéncia na oferta
de educacao profissional de nivel médio, formando grande numero de alunos nas
habilitacbes de Mecanica, Eletrotécnica, Eletronica, EdificacBes, Eletromecanica,
Telecomunicacdes, Quimica e Desenho Industrial.

Em 1996, no dia 26 de fevereiro, foi colocada em funcionamento a sua
primeira Unidade de Ensino Descentralizada — UNED, na cidade de Sapucaia do
Sul. Em 1998, a Escola Técnica Federal de Pelotas comeca a efetivar sua atuagao
no nivel superior de ensino, tendo obtido autorizacdo ministerial, apds parecer
favoravel do Conselho Nacional de Educacédo, para implantacdo de Programa
Especial de Formacdo Pedagdgica, destinado a habilitacdo de professores da
educacéo profissional.

Em 1999, através de Decreto Presidencial, efetivou-se a transformacéo da
ETFPEL em Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Pelotas — CEFET-RS, o

que possibilitou a oferta de seus primeiros cursos superiores de graduagéo e pos-
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graduacédo, abrindo espaco para projetos de pesquisa e convénios, com foco nos
avancos tecnologicos.

Em 13 de outubro de 2006, foi inaugurada a Unidade de Ensino de
Charqueadas e, em 27 de novembro 2007, a Unidade de Ensino de Passo Fundo.
Em 29 de dezembro de 2008, foi criado, a partir do Centro Federal de Educacéo
Tecnoldgica de Pelotas, o IFSul, com sede e foro na cidade de Pelotas, estado do
Rio Grande do Sul, nos termos da Lei n°® 11.892, com natureza juridica de autarquia,
vinculada ao Ministério da Educacao.

O IFSul é formado atualmente por 14 campi: Pelotas - Visconde da Graca
(1923), Pelotas (1943), Sapucaia do Sul (1996), Charqueadas (2006) , Passo Fundo
(2007), Camaquad (2010), Venancio Aires (2010), Bagé (2010), Santana do
Livramento (2010), Sapiranga (2013), Avancado Jaguardo (2014), Gravatai (2014),
Lajeado (2014) e Avancado Novo Hamburgo (2014), contabilizando cerca de 17 mil
estudantes, mais de 1,6 mil servidores efetivos e aproximadamente 500
colaboradores terceirizados.Neste universo contextualizado acima, onde se
desenvolvem atividades educacionais e multidisciplinares, especificamente no
Campus Pelotas,que conta atualmente com cerca de 6 mil alunos, possuindo 10
cursos técnicos, 8 graduacdes e 7 cursos de pés-graduacédo, cerca de 420 docentes
(efetivos e substitutos), 220 técnico-administrativos em Educacédo e 140 funcionérios
terceirizados, surgiu o tema deste projeto de pesquisa, fato que considerei
importante devido aos diversos saberes multiprofissionais que ai convivem e se
conectam, e que derivaram diversas indagacfes, as quais estdo descritas na
Subsecéo 3.1 desta dissertacao.

Nesse sentido, pretendi pesquisar como o tema da prevencao do suicidio se
tornou motivo de preocupacdo no espaco pedagogico do Campus Pelotas (ou seja,
como emergiram esses discursos sobre suicidio no ambito institucional), como vem
produzindo estratégias de prevencdo (em outras palavras, como sdo frutos de
discursos e produziam discursos) e, ainda como seria possivel produzir outras

formas de prevencao, a partir do percurso metodologico descrito a seguir.

1.2. Operacionalizacéo dainvestigacao
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Essa subsecao pretende indicar 0s passos que a pesquisa precisou percorrer
para dar conta dos seus objetivos, que consistem em compreender em que cenario
discursivo emerge a preocupacao com a prevencao do suicidio de jovens estudantes
no IFSul/Campus Pelotas; problematizar como vem se produzindo discursos e
estratégias de prevencédo do suicidio dentro do espacgo pedagdgico do IFSul/Campus
Pelotas; e experimentar a implementacado de uma proposta de intervencgao, voltada a
produzir outros modos de conduzir a prevencdo do suicidio no contexto do
IFSul/Campus Pelotas, como produto educacional dessa pesquisa.

Tratou-se de uma investigacdo que teve uma abordagem qualitativa. Os
estudos qualitativos, segundo Bogdan e Biklen (2000) englobam um conjunto
heterogéneo de perspectivas, de métodos, de técnicas e de analises,
compreendendo os mais diversos estudos.

Neste sentido, a investigacdo qualitativa em educacdo assume muitas formas
e € conduzida em multiplos contextos, agrupando diversas estratégias de
investigagdo que partilham determinadas caracteristicas. Os pesquisadores, na
investigacdo qualitativa, privilegiam essencialmente a compreensdo dos
comportamentos a partir da perspectiva dos sujeitos da educacédo, recolhendo os
dados em funcédo do contato aprofundado com os individuos nos seus contextos
naturais. Por este motivo o produto educacional resultou da intervencédo no contexto
da EPT, que se deu na sala de aula, onde € o local por exceléncia da interacao entre
0s segmentos docente e discente.

Considerando os objetivos ja indicados, desenvolvi essa pesquisa a partir das
seguintes etapas:

Etapa 1) Para operacionalizar a primeira etapa da pesquisa, que corresponde
ao primeiro objetivo especifico, relacionei todas as noticias do Portal Institucional do
IFSul/Campus Pelotas, disponiveis para acesso, focando na producédo de discursos
sobre a prevencdo do suicidio no espaco pedagogico da EPT. O que pretendi foi
entender a emergéncia do “problema do suicidio”, em outras palavras, em que
momento ele passou a ser de interesse do espac¢o pedagégico da EPT, em especial
do IFSul/Campus Pelotas. Cabe salientar aqui que o pretendido era analisar as atas
de reunides realizadas no Campus, para discutir o tema em questédo, mas problemas

de acesso envolvendo estes documentos, junto a gestéo, tornaram impossivel esta
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intencdo®. As questdes que me nortearam foram: Como e em que condi¢des essa
questdo foi se tornando uma necessidade? Que discursos estdo implicados na
delimitacdo desse publico-alvo? Como a prevencdo ao suicidio foi chegando no

contexto escolar?

Etapa 2) Para operacionalizar a segunda etapa da pesquisa, que corresponde
ao segundo objetivo especifico, busquei nas noticias analisadas na Etapa 1 as
principais recorréncias discursivas no que se refere a producdo e implementacéo
das principais estratégias de prevencao do suicidio no IFSul — Campus Pelotas.

O trato metodologico dispensado as etapas 1 e 2, correspondeu a busca por
recorréncias e descontinuidades discursivas, tomando as nog¢des de poder, saber e
discurso, inspiradas por Foucault. Os enunciados (sejam como reincidéncias, sejam
como rupturas) foram organizados em categorias de analise, na tentativa de
compreender como eram produzidos.

Montei essa analitica a partir das seguintes questfes: 1) O que se diz, 0 que
as noticias dizem sobre prevencéo do suicidio no IFSul/Campus Pelotas? 2) Como
se diz? Que termos sdo recorrentes? Quais estratégias o discurso usa para
convencer sobre a necessidade de prevenir o suicidio no IFSul/Campus Pelotas? 3)
Por que se diz? Em que estatuto de saber se justifica aquele discurso? 4) Quem diz?
Quem exerce o poder de dizer? 5) O que recomenda? Como produz uma verdade
sobre a melhor forma de prevenir o suicidio?

Etapa 3) Para operacionalizar a terceira etapa da pesquisa, que corresponde
ao terceiro objetivo especifico, elaborei e implementei uma proposta de intervencao,
buscando responder a seguinte questao: Como seria possivel produzir outras formas
de conduzir a prevencao do suicidio no IFSul/Campus Pelotas? Para tanto, busquei
elementos nos resultados das etapas 1 e 2. Realizei uma intervencdo no espaco
pedagogico, em parceria com o docente da disciplina de Biologia. Trata-se de uma
proposta de intervencdo para o NUPPS, com a intencdo de produzir um produto
educacional, que € uma exigéncia do ProfEPT, para a concluséo final. A turma na

°E importante destacar aqui que a gestdo do IFSul/Campus Pelotas ndo disponibilizou esses
documentos, mesmo apds a aprovacgdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), como
acordado no inicio do projeto de pesquisa, 0 que ja considerei que configura um enunciado
discursivo, ou seja, apesar da emergéncia do problema, ndo havia um solo favoravel a sua discussao
e a possibilidade de se incluirem outros discursos no espaco pedagégico do campus. Por essa razao,
ndo trago aqui mais informacgdes a respeito desses documentos, como nimeros dados estatisticos,
incidéncia, datas, etc. referentes ao problema no Campus.
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qual foi realizada a intervencéo foi do Curso Técnico Integrado em Comunicacéo
Visual - CVI, no turno da manh&, com trinta e seis (36) estudantes, no periodo de
18.04.2019 a 07.06.2019.

Minha expectativa é de que apds o término desta pesquisa e as questdes
discursivas levantadas a partir dela, o NUPPS possa colocar em pratica este produto
educacional em outras turmas e cursos do campus, uma vez que o tema do suicidio
nao se esgotara com este término, melhor dizendo, seguird produzindo discursos e
estratégias no ambito do espaco pedagdgico do campus em questdo. Importante
ressaltar mais uma vez, que o pretendido ndo era a identificacdo de alunos com
risco de suicidio, ou as estatisticas presentes no campus, mas sim a
problematizagdo dos discursos existentes e a desnaturalizacdo dos mesmos,
apresentando outros modos de se pensar o tema do suicidio.

A subsecdo seguinte apresenta as lentes pelas quais procurei olhar para o
tema, seus discursos, desdobramentos, desnaturalizando o que j& estava instituido
como verdade, utilizando alguns conceitos de Michel Foucault.

1.3. Discurso, poder e verdade: lentes analiticas

As lentes analiticas que escolhi para empreender esse estudo também séo
parte importante da minha constituicdo como pesquisadora, abrindo a possibilidade
de olhar para a prevencdo do suicidio de outras formas.Como explicar a adesao a
este tema tao profundo, polémico, até mesmo dificil, como o suicidio? Penso que
desde a primeira vez que me deparei com o problema e seus desdobramentos, no
espaco pedagdgico do campus, na reunido solicitada pela COAE, como ja relatado
anteriormente e diante de discursos divergentes e conflitantes, ndo consegui me
afastar do problema. Pelo contrario, ocorreu um enorme desassossego (termo que
tomo emprestado do escritor Fernando Pessoa, no intuito de explicar minha
inquietude, meus sentimentos, davidas, minha vontade de saber, de buscar outros

discursos, o qual diz:

E assim sou, fitil e sensivel, capaz de impulsos violentos e absorvente,
maus e bons, nobres e vis, mas nunca de um sentimento que subsista,
nunca de uma emocdo que continue, e entre para a substancia da alma.
Tudo em mim é a tendéncia para ser a seguir outra coisa; uma impaciéncia
da alma consigo mesma, como uma crianca inoportuna; um desassossego
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sempre crescente e sempre igual. Tudo me interessa e nada me prende.
(PESSOA, 2019, p.25).

O tema do suicidio ja estava gerando grande repercussao na comunidade e
me senti imbuida do desejo de procurar certo “alento” para este pensamento,
procurando olhar para as relagdes entre os saberes, para o que ndo estava sendo
olhado. Pretendia compreender a producdo de discursos no espaco pedagogico da
EPT, a luz das teorizacbes de Michel Foucault (1926-1984), filésofo francés, a cujo

respeito Castro refere:

se como pensamos, € possivel falar de uma filosofia de Foucault, ha que
busca-la, primeiro, neste olhar que intenta descobrir as formas de
racionalidade que organizam as maneiras de dizer e fazer, os modos em
que falamos e nos comportamos conosco mesmos e com as coisas. E a
partir dai, em um segundo momento, ha que buscé-la no giro desse mesmo
olhar até os textos classicos da filosofia, em que ndo se persegue restituir-
lhes seu carater abstrato e sistematico, mas redescobri-los em sua
atualidade (CASTRO, 2014, p. 18).

Recorri a Foucault, pois segundo ele, o pensamento néo existe para consolar,
pelo contrario, existe para nos abrir aos perigos de nosso tempo, nessa atitude ética
e politica de enfrenta-los, mais do que ficar apontando alternativas certeiras e
solucbes (Foucault, 1990a); entdo me embrenhei nesta tarefa de problematizar os
discursos e buscar outros que estivessem latentes no espaco pedagdgico, buscando
nao uma unido de pensamentos e discursos, mas a emergéncia daqueles que
estavam cercados, controlados ou nao ditos.

Queria entender as relacdes de saber e poder, jA que segundo Foucault, o
poder estd nas relacbes sociais, ndo esta nas lutas de classes apenas, estd no
movimento, na agao; e “para pensar o poder precisa olhar para o sujeito que esta
sendo construido e para a instituicdo que o esta construindo” (2014, p.15). O poder
€ circulante, transita pelas relacbes, e as constitui. Ele opera a producdo de
verdades, estas verdades produzem posicées de sujeitos e outras verdades, num
processo de interacao, ele € imanente as relacoes.

O desejo desta pesquisa era problematizar os discursos, pois, pesquisar, para
Foucault, tem a ver com a “experiéncia modificadora de si mesmo no jogo da
verdade, e ndo como apropriacdo simplificadora de outrem para fins de

comunicacgdo” (Foucault, 1990b, p. 13).
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No ambito do campo que denomina Estudos Foucaultianos, Veiga - Neto
(2005) refere que € quase trivial reconhecer a importancia das contribuicdes de
Foucault para o entendimento da escola moderna como maquinaria implicada na
fabricacéo tanto do sujeito moderno quanto da propria Modernidade. Segundo esse
autor encontra-se ja nas primeiras obras de Foucault, especialmente em Histéria da
Loucura e As palavras e as coisas, alguns insights interessantes acerca da
instituicdo escolar moderna, mas é, sem duvida, em Vigiar e Punir que o filésofo
desenvolve, de maneira detalhada e exaustiva, varias descricbes e analises das
praticas escolares, enquanto tecnologias disciplinares, cujo resultado foi a producéo
de uma intrincada rede de novos saberes e de novas economias do poder.

Foucault em sua Analitica da Finitude define-a como sendo a maneira de
pensar segundo a qual a finitude do homem (suas formas negativas, como a doenca
e a morte, porém também positivas, como o que conhece e faz) € concebida a partir
da prépria finitude, sem recorrer a Deus nem a nenhuma outra forma de absoluto.
Nesse sentido, 0 homem néo é considerado nem criatura divina nem mera realidade
natural. Até o final do século XVIII, Foucault descreve que ha uma nova relacédo do
homem consigo mesmo, que tenta encontrar no préprio homem o fundamento do
homem. Em suas obras O nascimento da clinica e As palavras e as coisas, ele
explora as formas de negatividade e a finitude humana (Teixeira, 2017).

Em O nascimento da clinica, Foucault (2008) refere que o final do século XVIII
e inicio do século XIX, caracterizam-se por um periodo da histéria da medicina que
era centrada no individuo, a partir dai emerge uma nova relacao entre a doenca de
um lado e o espaco, a linguagem e a morte do outro, onde a tarefa de curar cede
lugar & preocupacgédo pela saude, afirmando que ndo morremos porque adoecemos,
mas adoecemos porque podemos morrer, porque a vida esta exposta a morte,
segundo ele, nos cadaveres dissecados, o tempo da morte revela a verdade da
vida.Nesta mesma obra, Foucault refere que a medicina mostra que, para que o
homem possa ser ao mesmo tempo sujeito e objeto de seu proprio conhecimento, foi
necessario remeter a finitude da vida a finitude da morte.

A finitude da vida j& ndo aparece entdo, em relagdo com o infinito, mas com
seu préprio limite; ndo é a salvacao que esta em jogo, mas a saude. Neste sentido, a

medicina ndo faz mais que anunciar ao homem esse limite extremo e finalmente



32

inevitavel, sua morte. Ao ir diretamente nestas obras de Foucault, busquei subsidios
para o tema da pesquisa sobre a sua otica.

Interessou-me, verificar a questdo, a partir de um recorte temporal,0s
discursos que emanavam dos diferentes segmentos do espac¢o pedagdgico da EPT,
pensa-los como problema, detecta-los dentro de uma formacéao histérica, no campo
dos saberes; colocando-0s no mesmo patamar; pensar como se conectavam, sem
separar 0s saberes e como estes sujeitos pensavam estes discursos; tomando
distancia em relacdo ao que se via e se sabia, conforme Foucault,“transformando as
constatacdes em problemas a serem pensados, investigando o que tornou possivel
determinado modo de saber, de poder de ser e estar no mundo”((FISCHER, 2012, p.
13). E também me interessava averiguar porque determinado discurso se tornou
verdade e outro ndo. O objetivo ndo era julgar o discurso ou discutir a sua suposta
veracidade, mas como ele se tornou verdade em um dado momento historico.

Para Foucault, discurso € o que € visivel, imagem construida através de
enunciacdes, movimentos para além da fala. Coisas ditas em determinado tempo e
lugar. Sdo formacdes discursivas, uma constelacdo de enunciados. Sdo modos de
ser, pensar e viver. Modo como se diz do sujeito, o que diz do objeto discursivo, ele
€ culturalmente construido. Passa-se a adotar praticas, comportamentos, que nos
subjetivam, sem problematiza-las. O discurso esta sempre em modo de articulacédo
com outros discursos; e sempre implica em um modo de subjetivacdo-processo que
atravessa 0 corpo, que subjetiva sujeitos (Foucault, 2014).

O discurso s6 acontece na relacdo social, no momento da interacdo, e o que
o define ndo é o conteudo, e sim a forma. Para Foucault, o sujeito ndo é pré-
discursivo, ele se reconhece nesta relagdo, se naturaliza. O discurso tem um lugar
de fala, o poder. Interessa verificar quem fala, de onde fala, porqué fala e para quem
se fala (Foucault, 2014).

Para Foucault, ndo existe um regime fixo de verdade discursiva, a verdade é
produzida no e pelo discurso. Interessa pensar o0 modo como uma ideia foi
construida como verdade, entendendo o processo de funcionamento deste regime
de verdade.“Quando mais se quer combater ou nao falar, mais se produz coisas
sobre” (FOUCAULT, 2014, p.24).

Por ser um espaco multiprofissional, onde coexistem varios profissionais das

mais variadas areas, o espaco pedagogico da EPT configurava-se como uma arena
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de discursos, o que a nao rigidez do pensamento de Foucault, me apoiava para que
eu pensasse o0 tema da construcdo de discursos sobre o suicidio.Nesta
perspectiva,havia a circulacdo de saberes e poderes que se tornavam verdadeiros
em determinado tempo e lugar (com as suas respectivas lutas e formas de governo,
de sujeicdo e subjetivacdo, que estavam implicadas neste contexto do campus).

No livro Arqueologia do saber (1986), Foucault explica como colocou a
arqueologia em funcionamento para descobrir como na Modernidade, nos tornamos
sujeitos do conhecimento e também assujeitados ao conhecimento.No livro “As
palavras e as coisas”, Foucault mostra que nos trés ultimos séculos, foi instituido
uma nova identidade - o sujeito moderno — como um novo objeto de discursos, como
um objeto que produz ou como um objeto que vive num mundo natural ou bioldgico.
Estes trés objetos, instituidos no mundo da vida, das trocas e do trabalho, formam o
sujeito. A cada um destes mundos, corresponde as trés grandes ciéncias dos
séculos XVIII e XIX, a Biologia, a Economia e a Linguistica, onde cada campo de
saber, aprisiona o sujeito moderno em seu interior.

Nesse contexto, para Foucault, o sujeito moderno ndo esta na “origem” dos
saberes, ndo é apenas o produtor dos saberes, ele é um produto e efeito destes
saberes, na sua relacdo com o poder a producdo da verdade (Teixeira, 2017). E
nesse sentido que o autor conecta saber, poder e verdade a nocéo de discurso.

Para Yazbek (2015), Foucault foi um filésofo que procurou se colocar nos
limites da nossa cultura de pensamentos, subvertendo a moderna interrogacao
sobre o sujeito racional por outra.Para ele, a investigacdo tratava de suspender a
questdo sobre os critérios de validade dos discursos para “situando-se em outra
escala”, (p.11) que seria a da consisténcia e enunciagdo, expb-los a partir de um
conjunto de regras excludentes que constituem os mecanismos de saber/poder
inerentes ao pensamento de nossa cultura.

Foucault ndo se preocupa com a origem das coisas, ndo deduz o fim,
tampouco quer saber a origem, mas se interessa em recolocar o debate sobre a
acao, ou como 0s sujeitos sédo produzidos, para ele, interessa pensar o modo como
uma ideia foi construida como verdade; e o que define o discurso nédo é o conteudo,
mas a forma, ou seja, quem disse em dado momento. A verdade é produzida no e

pelo discurso. O discurso sé acontece na interacdo social, numa relacéo, e o sujeito
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do discurso é produzido no momento desta interacdo, onde 0 sujeito se reconhece
na mesma (Foucault, 2014).

Nessa légica, investiguei as relacbes entre discurso, poder e verdade nos
discursos presentes nas noticias do Portal Institucional. Com isso, procurei entender
e desnaturalizar os discursos produzidos sobre a prevencao do suicidio no IFSul,
diante da preocupac¢ao com a subtracdo da vida, ou seja, no intuito de evitar que os
estudantes investissem na prépria morte, ou em episddios de automutilacao.
Pretendi introduzir, propor outras maneiras de se pensar a prevencdo do suicidio,
abordagens sob novas perspectivas, estabelecendo-se uma relacdo com as
anteriores, ndo com rupturas, mas deslocando estas abordagens e as maneiras em
que surgiam as possibilidades de se concretiza-las, como no caso do projeto de
ensino.

Neste sentido, no proximo capitulo faco um breve histérico dos discursos
sobre a morte e o suicidio ao longo da histéria e também uma andlise das producdes
académicas pesquisadas, que abordam o tema da prevencdo do suicidio, no intuito
de verificar os discursos que se entrecruzam neste cenario, e as recorréncias

observadas entre 0s mesmos.
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CAPITULO 2: A EMERGENCIA DOS DISCURSOS SOBRE
PREVENCAO DO SUICIDIO DE JOVENS ESTUDANTES COMO (PRE)
OCUPACAO CONTEMPORANEA

Nesse capitulo de referencial teérico, busco compreender como emerge a
preocupacdo com a prevencdo do suicidio de jovens estudantes na
contemporaneidade, como emergem historicamente alguns discursos sobre a
preocupacdo com a prevencdo do suicidio de jovens estudantes na
contemporaneidade. Como e em que condi¢cdes essa questao foi se tornando uma
necessidade? Que discursos estao implicados na delimitacdo desse publico-alvo?
Como a prevencao ao suicidio foi chegando no contexto escolar? Para tanto, dividi
esse capitulo em duas subsecdes.

A primeira subsecéo apresenta alguns discursos sobre o suicidio ao longo da
histéria, de forma a me auxiliar a compreender algumas rupturas e permanéncias
nesses enunciados na atualidade, a partir de estudos, especialmente os de Botega
(2015) e Ariés (2014).

A segunda subsecéo traz o resultado de um levantamento de pesquisas e
estudos académicos feitos acerca do tema da prevencdo de suicidio no espaco
escolar, que envolveu a leitura de doze (12) pesquisas disponiveis nos bancos
eletrbnicos de dados, sobre o tema na educacdo. Tomei esses dados tanto como
uma espécie de estado da arte quanto como um ensaio de andlise dos discursos
que circulavam sobre a prevencdo do suicidio nesse ambito. Essa subsecéo,
portanto, buscou compreender como a preven¢do do suicidio foi se tornando um

tema de interesse no espaco escolar.

2.1 Discursos sobre o suicidio na histéria; um breve olhar
sobre o passado

Nesta subsecdo, busquei olhar para a forma como produzimos discursos
sobre o suicidio ao longo da histéria, de forma a compreender o solo de constituicdo
de algumas verdades contemporaneas sobre o suicidio. Nessa légica, sendo o
suicidio também um constructo histérico, desafiei-me a buscar alguns enunciados

qgue poderiam estar implicados na sua producédo discursiva. Para contextualizar com
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as lentes tedricas utilizadas nesta pesquisa, esclareco que “emergéncia” é a palavra
gue Foucault usa para designar o ponto de surgimento no passado, cuidando para
gue nao se coloque, nesse passado, um conceito, uma ideia ou um entendimento
que é do presente. Como se constituem sujeitos a partir dos discursos sobre o
suicidio, ao longo da histéria? Para Foucault, os discursos estdo na superficie e nédo
sao transcendentais. Dessa forma, se ha um a priori, segundo Foucault, esse a priori
é historico.

Neste sentido, a seguir apresento alguns elementos que considerei
importantes nas construcdes discursivas sobre suicidio nas obras de alguns autores
selecionados por mim para o tema abordado, nos diversos periodos da historia.
Fischer (2001) orienta que, ao se observar os discursos, € preciso recusar
explicacbes univocas, faceis e a busca insistente do sentido Ultimo e oculto das
coisas, pois esta é pratica bastante comum e incorreta. Portanto, usando-se do
discurso, é preciso ficar no nivel de existéncia das palavras e coisas ditas e isso
equivale trabalhar arduamente, deixando que o discurso mostre-se na sua
complexidade peculiar.

Entretanto, para a autora, alcancar tal objetivo, exige desprender-se de longo
e eficaz aprendizado que gera olhar sobre o discurso apenas como um conjunto de
signos e/ou significantes que se referem aos determinados conteudos, carregando
tal ou qual significado, quase sempre oculto, dissimulado, distorcido,
intencionalmente deturpado, cheio de reais intencdes, conteldos e representacdes
escondidas em textos e pelos textos, e ndo logo visiveis. Em nosso tempo presente,
operamos e compartilhamos visbes, causalidades, interpretacdes e verdades que
foram e sdo proprias de uma dada condi¢do historica, que pode ser historicamente
mapeada e, por isso, analisada e explorada (Lopes, 2012, p. 187).

Diante disso, considerei necessario fazer uma breve exposi¢cdo da palavra
“suicidio”, em termos etimoldgicos e como ela passou a ser conhecida nas diversas
esferas sociais, por onde este tema complexo e universal transita. E o que faco a
sequir.

Daniel Rodrigues, Assessor Juridico do Ministério Publico do RS, Especialista
em Ciéncias Criminais pela PUC/RS e autor da monografia juridica Os Crimes
Contra a Honra e a Lei 10.259/01, lancada em 2003, refere que comumente, o termo

suicidio é apontado como utilizado primeiramente, em lingua francesa, pelo abade
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Desfontaines,em 1734 ou 1737, para significar "o assassinato ou morte de si
mesmo”, com 0 seguinte significado etimoldgico (Sui = si mesmo;Caedes = acédo de
matar.

Segundo o autor, em pecas juridicas, € comum observar-se 0 uso do termo
"autocidio” como sinénimo de suicidio, ja tendo esses termos passado a constar do

léxico. Um conceito muito divulgado é o de Durkheim:

Chama-se suicidio todo caso de morte que resulte direta ou indiretamente
de um ato positivo ou negativo, praticado pela prépria vitima, sabedora de
que devia produzir esse resultado. A tentativa € o ato assim definido, mas
interrompido antes de resultar em morte. (RODRIGUES, 2003, p. 8.)

Na conceituacéo proposta por Shneidman (apud Rodrigues, 2003), suicidio é:

o0 ato humano de cessacgéo auto-infligida, intencional e que pode ser melhor
compreendido ‘como um fenémeno multidimensional, num individuo
carente, que define uma questao, para a qual o suicidio é percebido como a
melhor solugéao’(2003, p. 8).

Edwin Shneidman é considerado o pai da suicidologia, ciéncia que se propde
a estudar o suicidio em todos o0s seus aspectos. Baseando-se tanto em um
referencial psicodindmico quanto cognitivo, este autor cunhou o0 neologismo
psychache para denominar o estado psiquico de alguém prestes a se matar. Trata-
se de uma dor intoleravel, vivenciada como uma turbuléncia emocional interminavel,
uma sensacgao angustiante de estar preso em si mesmo, sem encontrar a saida. A
psychache decorre do desespero de nédo ter as necessidades psicolégicas basicas
atendidas, como as necessidades de realizagédo, de autonomia, de reconhecimento,
de amparo e evitacdo de humilhacéo, de vergonha e de dor.

Rodrigues (2003) refere que, para Shneidman "o suicidio € um fenébmeno
exclusivamente humano, ocorrente em todas as culturas, variando, contudo, o
aspecto valorativo dispensado a tal fenbmeno" (p. 1-2), e a busca por uma
formulag&do universal para a suicidologia € um sonho, que pode ser um monstro
conceitual imaginario e inexistente. Na elaboragéo de seu referencial teérico, o autor
evitou excessiva elaboracdo metapsicoldgica, dando-lhe carater mais pragmatico.
Para ele, cada suicidio € um evento unico, idiossincratico e particular e neste sentido
nossa compreensao sobre o funcionamento mental da pessoa falecida tende a ser

precario.
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O século XVII marcou uma inflexdo na forma como se concebia o suicidio. As
interdi¢cBes tradicionais em torno da morte voluntaria eram desafiadas, e o suicidio
passou a ser concebido como dilema humano. Foi também nesse século que o
termo suicidio, derivado do latim (sui = de si préprio; caedere =matar) apareceu pela
primeira vez em textos ingleses, em substituicdo a homicidio de si proprio. No campo
das ciéncias, o angulo divino foi sendo substituido pela perspectiva humana: do
desperatio para a melancholia; da condenacéo (felo de se) para o reconhecimento
da alienacdo mental (non compos menti). Por volta de 1610, foi escrita a obra que &
considerada a primeira defesa formal, em lingua inglesa, do suicidio: Biathanatos.
Seu autor foi John Donne.

A palavra suicidio é conhecida desde o século XVII, € o que refere Neury J.
Botega, Psiquiatra e Membro fundador da Associacdo Brasileira de Estudos e
Prevencdo do Suicidio (ABEPS). Segundo ele, suas varias definicbes costumam
conter uma ideia central, mais evidente, relacionada ao ato de terminar com a
propria vida, e ideias periféricas, menos evidentes, relacionadas a motivagdo, a
intencionalidade e a letalidade.

Ainda segundo este autor, embora a palavra tenha “origem” no século XVII,
obviamente o suicidio ndo apareceu nessa época. Em certas culturas primitivas, o
suicidio era um evento constituinte dos costumes tribais. Na Antiguidade greco-
romana, consistia no exercicio racional de um direito pessoal. Na Idade Média, fruto
de instigacdo demoniaca, o suicidio transformou-se em dilema humano no século
XVII. A partir da segunda metade do século XX, a frequente associacdo entre
suicidio e transtornos mentais embasou sua preven¢do no ambito da saude publica.
Mas essas concepcgdes e atitudes ndo se encerram em periodos da historia: elas
permanecem no amago de cada um de nds (Botega, 2015). Esta assertiva me leva a
pensar se isto pode explicar as preocupacdes contemporaneas com o tema e ao
longo da histéria, de forma recorrente.

Percebi, especialmente com Botega (2015), que os discursos sobre o suicidio
passaram de um ato a ser exaltado, na Antiguidade Grega, para um ato a ser
evitado, desde a Roma Antiga, acentuando-se na ldade Média. Na Antiguidade
classica, o individuo néo tinha uma existéncia tdo apagada como no caso dos povos

primitivos. Ja se reconhecia um valor social, ainda que esse valor pertencesse
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integralmente ao Estado. Para ser legitimado, o suicidio precisava ser consentido
previamente pelas autoridades.

Em Atenas, os magistrados mantinham um estoque de cicuta — um veneno
mortal — disponivel para as pessoas que desejassem morrer. Em varios mitos, o ato
suicida aparece sem ser motivo de condenacédo. A julgar pelos registros que
deixaram, os antigos gregos matavam-se apenas por razdes justificadas, como
motivos patriéticos ou a fim de evitar a desonra (Aries, 2014).

Sempre existiu 0 medo de os mortos retornarem para causar mal aos vivos,
principalmente no caso de mortes por suicidio. Como forma de protecdo contra o
retorno de espiritos inquietos, elaborou-se, entre 0s povos primitivos, um intricado
complexo de tabus e rituais. E o que afirma Botega (2015), que refere registros de
varias motivacbes para o suicidio, como a evitacdo da desonra, a fuga da
escravidao, reacao a perdas afetivas, a idade avancada, ou mesmo a vinganca.

Em relagdo a este Ultimo aspecto, acreditava-se que o0 ato suicida,
magicamente, pudesse dar conta de uma tarefa que culminaria na destruicdo de um
inimigo. Acreditava-se que 0 espirito do suicida voltaria para destruir seu inimigo, ou
os parentes do falecido eram compungidos a realizar tal tarefa. Havia, ainda, a
possibilidade de os rigidos costumes tribais forcarem o inimigo a matar-se da mesma
forma que o suicida.

Em algumas sociedades guerreiras, a glorificacdo da morte violenta
constituia, na verdade, uma estratégia para fomentar na populacdo um espirito
combativo. Entre os vikings, por exemplo, a morte em batalha representava a
primeira das honras e a qualificacdo para entrar no paraiso; a segunda, era o
suicidio. Odin, o supremo deus das guerras, também era conhecido como o Senhor
das Forcas. Em certas sociedades ndmades primitivas, o suicidio de idosos ocorria
de forma ritualistica e com certo grau de coercéo social, ainda que velada. A pessoa
idosa se matava em um ato de suprema honra e altruismo, a fim de ndo se
transformar em um 6nus para seu povo. Fazia-o, também, para poupar os membros
mais jovens da tribo do trabalho e da culpa de matéa-los (Botega, 2015). Atualmente
uma situagdo parecida esta ocorrendo no Chile, onde os idosos dependentes da
previdéncia social, a qual passou por uma reforma que os deixou em situacao

financeira desesperadora, passaram a cometer suicidio.
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As taxas de suicidio tendem a aumentar quando uma cultura tida como
primitiva encontra-se com a chamada civilizagdo, como o que ocorre atualmente nas
comunidades indigenas, onde o indice de suicidio é considerado alto. Seguindo o
relato de Botega, sob condicfes extremas, como na escraviddo, 0 mecanismo
psiquico de auto-preservacdo inverte-se para pér fim ao suplicio de uma nacgéo
inteira. Sob um ponto de vista psicolégico, por meio do suicidio o homem primitivo
alcancava uma imortalidade fantasiosamente gloriosa.

O carater deliberado e ritualistico dos suicidios registrados em sociedades de
tempos tdo remotos ndo se apagou na mente do homem civilizado, e tampouco se
apagou a idealizacdo a respeito do efeito que a morte tem nas pessoas proximas ou
na comunidade em que se vive. Nos dias atuais, esse fenbmeno é observado em
suicidios que respondem a uma forte motivacdo politica ou religiosa, como no caso
dos homens-bomba do Estado Islamico.

Conforme Aries (2014), de modo geral, os antigos gregos foram tolerantes em
relacdo ao suicidio, em uma atitude de moderacdo e nobreza de espirito. A
discusséo filoséfica sobre o suicidio foi equilibrada e desapaixonada, esvaziada dos
terrores primitivos. No entanto, o ato ndo seria tolerado se parecesse desrespeito
gratuito aos deuses. Nesse caso, as honras da sepultura regular eram vedadas, e a
mao do cadaver era decepada e enterrada a parte.

No livro Fédon, escrito por Platdo, Sécrates, nos minutos que antecedem sua
morte, transmite a seus discipulos o que, a seu ver, impediria o ato de se matar. Os
dois similes que idealizou seriam utilizados mais tarde, tanto pela Igreja quanto pelo
Estado, como razdes de proibicdo do ato suicida: Da mesma forma que um soldado
de sentinela ndo pode abandonar seu posto, também o homem, que é propriedade
dos deuses, ndo pode fazé-lo. Os deuses ficam tdo zangados com o suicidio de um
homem quanto ficariamos nGs se n0sSsos escravos comecgassem a se matar (Botega,
2015).

Socrates, ao mesmo tempo em que repudiou o suicidio, fez a morte parecer
algo desejavel e tomou a cicuta com entusiasmo; enquanto Platdo defendia o
suicidio quando as circunstancias externas tornam-se intoleraveis. Ja Aristoteles o
classificou como uma ofensa contra o Estado, um ato de irresponsabilidade social.
Ainda conforme os estudos de Botega (2015), ao se matar, um cidadao util

enfraquecia o Estado. Os indicios fazem crer que, para 0s antigos romanos, O
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suicidio ndo era uma ofensa moral, tampouco objeto de a¢bes legais. Viver de forma
nobre também significava morrer de forma nobre e no momento certo. O suicidio
poderia ser validado a partir de uma escolha cuidadosa, com base nos principios
pelos quais se tinha vivido. A maior preocupacao, no entanto, era de como o Estado
seria afetado pelos suicidios, principalmente o Tesouro. Por isso, o ato ndo era
permitido a escravos, soldados ou criminosos.

Cerca de cem anos ap0s a morte de Socrates, 0s estdicos romanos
transformaram o suicidio na mais razoavel e desejavel de todas as saidas. Seu ideal
era a apatheia, isto é, a indiferenca frente ao inevitavel. Portanto, eles aceitavam
com calma o pensamento da morte. Séneca (4-65 d. C.), o mais famoso dos
estdicos, acabou pondo em pratica seus preceitos. Suicidou-se a fim de evitar a
perseguicao vingativa do imperador Nero, de quem fora professor e conselheiro. Ele
exortou o suicidio quando as circunstancias ndo mais permitissem uma vida natural.

Entdo, temos ai um contexto histoérico e, portanto, discursivo, que, diferente
da nossa época atual, ndo julga o suicidio como um ato a ser evitado e sim, como
um ato a ser incentivado, se as circunstancias assim o demandarem.

A partir do século V, com Constantino, o Estado romano totalitario retirou do
individuo comum o direito de dispor da prépria vida. Havia fome, epidemias e
guerras. Havia baixa natalidade, e faltavam alimentos e m&o de obra. A vida dos
colonos e dos escravos pertencia ao seu senhor. O suicida passou a ser
culpabilizado, e seus familiares tinham os bens confiscados.

Aqui percebi uma primeira ruptura discursiva histérica: diante de um contexto
no qual era preciso contar com pessoas produtivas, o suicidio, de um ato heroico
passou a ser narrado como um ato a ser julgado, condenado, ndo somente ao
sujeito que o cometesse, mas também a sua familia. Ou seja, a vida e a morte do
individuo passam a ser de propriedade do imperador e as consequéncias de sua
escolha afetam todos a sua volta: a manutencdo econOmica da sociedade, o
fortalecimento do Império, a culpabilizagcdo da sua familia. O suicidio passa a ter
uma ressonancia social com enunciados vinculados a esse tripé.

Ja durante a ldade Média, dependendo dos costumes locais, o cadaver do
suicida n&o poderia ser retirado de casa por uma porta, mas passado por uma janela
ou por um buraco aberto na parede. Era, entdo, posto em um barril e langcado ao rio.

Em algumas localidades, o cadaver era arrastado por um cavalo até uma forca, onde
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era pendurado com a cabeca para baixo. As maos eram decepadas e enterradas
separadamente. Os enterros deveriam ser feitos em uma estrada ou encruzilhada,
nunca no cemitério do povoado (Aries, 2014).

Segundo Botega (2015) é possivel se perguntar, aqui, como se justificavam
esses atos em uma Europa predominantemente cristd. Comeca entdo pelo fato de
que, na doutrina crista, o suicidio ndo é claramente condenado pela Biblia. Ele so foi
penalizado no contexto de uma crise econdémica e demografica do Estado romano,
em que os doutores da Igreja inquietaram-se e se interrogaram sobre o martirio
suicida durante trés séculos.No Antigo Testamento, registram-se quatro suicidios —
Sansdo, Saul, Abimelec e Aquitofel — e nenhum deles € motivo de reprovagédo. No
mais célebre, o de Sansao, ndo se denota a intencdo suicida, mas sim o objetivo de
causar a morte de milhares de filisteus que se encontravam no templo que fora
destrocado.

No Novo Testamento, pelo qual os cristaos vao se diferenciar dos judeus, néo
se aborda diretamente o suicidio. Em varias passagens dos evangelhos, transmite-
se a ideia de que a vida na terra é desprezivel, um exilio que deveria ser o mais
curto possivel. Mesmo o suicidio de Judas Iscariotes € relatado com concisdo,sem
ser claramente somado, como pecado, a seu crime de traicdo. Apenas mais tarde é
que seu suicidio foi considerado, pelos tedlogos catélicos, um pecado maior do que
a traicao.

A morte de Jesus Cristo — que, de forma voluntéria, abre méao de continuar
vivo — foi considerada por alguns como suicidio. Considere-se a expressao “Dou a
minha vida pelas minhas ovelhas”. Ele sabia 0 que o esperava quando se dirigiu a
Jerusalém. Todavia, sob a perspectiva de ser o enviado de Deus e da redencao, a
morte de Jesus adquire significado e dimensdo que a diferenciam do suicidio
comum. As primeiras geracfes cristds assim o entenderam e, de fato, houve um
forte incentivo ao martirio suicida, como se denota, por exemplo, no Evangelho de
Sao Mateus: “Quem quiser a sua vida, perdé-la-4, mas quem perder a sua vida por
minha causa encontra-la-a”. Os martires eram anualmente celebrados pelo
calendario (BOTEGA, 2015,p. 23.).

Santo Agostinho (354-430), conforme relato de Aries (2014), foi um
importante tedlogo do periodo medieval, que em Confissbes e A cidade de Deus,

retomou e transformou as ideias que haviam sido, anteriormente, defendidas por
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Platdo. Afirmou que, como a vida € um presente de Deus, desfazer-se dela é o
mesmo que contrariar Sua vontade e, como consequéncia, rejeita-lo. Ninguém tem o
direito de espontaneamente se entregar & morte sob o pretexto de escapar aos
tormentos passageiros,sob pena de mergulhar nos tormentos eternos. Matar-se
passou a ser um pecado mortal. A cada concilio, o arsenal repressivo e dissuasivo
contra o suicidio foi se endurecendo. Em 452, o Concilio de Arles proclamou que o
suicidio era um crime consequente da furia demoniaca.

No século seguinte, em 562, o Concilio de Braga decidiu que os suicidas nao
seriam honrados com missa e que o cantico dos salmos ndo acompanharia a
descida do corpo a sepultura.O Segundo Concilio de Orleans, em 533 d.C., proibiu
que se prestasse honra funebre a todo aquele que se matasse. Em 562, o Concilio
de Braga abraca a mesma decisao, proibindo as honras funebres a todo e qualquer
suicida, independente de sua posicao social. O passo final foi tomado, no ano 693,
pelo Concilio de Toledo, que decidiu que aqueles que ndo obtivessem sucesso em
suas tentativas de suicidios deveriam ser excomungados ( Anatrella, 1994, pp.267-
269 in Aries, 2014).

No século XIlI, outro importante tedlogo, Sdo Tomas de Aquino (2005, p.138-
139), acrescentou, em sua Summatheologica, que o suicidio ndo deixava chance de
arrependimento. Era, por isso, o pior dos pecados, era um pecado mortal porque se
opbe a lei natural e a caridade. E um pecado em relacdo a si e a justica. Os suicidas
passaram, entdo, a serem considerados os martires de Satd. O suicidio por
desperatio (estado inspirado pela acdo do demdnio) era considerado o pior de todos,
em uma época em que a Igreja passou a exigir a pratica de confisséo individual dos
pecados. Pecava-se contra Deus, por duvidar de sua misericordia; pecava-se
também contra a Igreja, por duvidar de seu poder intercessor.

A legislacdo civil inspirou-se no direito canbnico e acrescentou as penas
religiosas as penas materiais. O suicida era considerado responsavel por seu ato,
seus bens sendo confiscados pela Coroa, e seus familiares, privados da heranca.
Para as autoridades, um veredito de felo de se passou a ser um negocio lucrativo,
empregado em qualquer caso de morte suspeita. Assim, é possivel perceber as
aliancas que o discurso religioso sobre o suicidio vai realizando. De um lado, é algo
a ser evitado, discurso que permanece até a atualidade, de outro, uma possibilidade

de vantagem lucrativa.
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Provavelmente pela forte influéncia do Catolicismo sobre as elites durante a
Idade Média, por mais de mil anos ndo se registraram suicidios célebres. Talvez a
cota de morte voluntéria, de parte das elites, viesse em forma de suicidios indiretos,
do tipo guerreiro e altruista, ocorridos em torneios, duelos e guerras sangrentas —
como as Cruzadas. Matando-se dessa forma, havia o enaltecimento da forma
cavalheiresca de morrer e da fé inabalavel do mértir cristdo, opondo-se ao suicidio
do homem vulgar.

Georges Minois (in Aries, 2014) autor do classico Histéria do suicidio, sintetiza
esse periodo da histéria ocidental ao afirmar que a Idade Média as vezes
desculpava o suicidio, mas para o condenar, atribuindo-o ao diabo ou a um
desarranjo mental. E, ainda segundo ele, ndo existe, pois, nenhum suicidio sadio.

No tocante as conotacdes, desde o século XVII, o suicidio vinha sendo
estudado como um problema moral, ja no século XIX, passou a ser visto como um
crescente problema social, principalmente em 1897, quando surgiu uma obra
fundamental daquele que é considerado o pai da sociologia: O suicidio: estudo de
sociologia, de David Emile Durkheim(1858-1917). Esta obra quebrou um paradigma:
0 suicidio ndo mais se encerraria no ambito intimo e pessoal, pois este livro leva a

uma nova visao desse fen6meno complexo.

Com efeito, se, em vez de vermos (nos suicidios) apenas acontecimentos
particulares, isolados uns dos outros, e que necessitam de um exame
particular, considerarmos o conjunto de suicidios cometidos em uma
determinada sociedade durante determinado espaco de tempo,
constatamos que o total obtido ndo é uma simples soma de unidades
independentes, uma cole¢édo de elementos, mas que constitui por si s6 um
fato novo e sui generis, que possui unidade e individualidade, uma natureza
prépria e eminentemente social(BOTEGA, 2015, p. 96).

O suicidio, como fato social, € algo que a coletividade imp6&e ao individuo, que
possui forca préopria e € independente. Para tanto, Durkheim rejeita varios fatores
que teriam influéncia sobre a determinacdo do suicidio, entre eles as disposi¢cdes
organico-psiquicas, as caracteristicas do ambiente fisico e o processo de imitacao.
Apos examinar o padrdo das taxas de suicidio em alguns paises europeus e em
subgrupos sociais especificos (sexo, estado civil, profisséo, religido, etnias), o autor
os discute dialeticamente e afirma: "O que esses dados estatisticos exprimem é a

tendéncia para o suicidio que afeta coletivamente cada sociedade. [...] Cada
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sociedade esta disposta a fornecer determinado contingente de mortos voluntarios”
(Botega, 2015, p.96). Essa predisposicdo citada acima, por Botega, passou,
portanto, a ser objeto de um estudo especial e que se situou no dominio da
Sociologia.

Neste contexto historico, surgiram os discursos cientificos préprios da
Modernidade. Estes discursos sdo produzidos nas relacdes de saber e poder. Neste
momento historico, entdo, as causas do suicidio sdo vistas como relacionados com o
contexto histérico. A questdo passa a ser de dominio cientifico, gerando, portanto,
uma série de saberes sobre o tema, incluindo como apresentado, a divisdo entre 0s
tipos de suicidio e a geracao de estatisticas, para conhecer a populacao.

Com um olhar voltado para a Modernidade, Durkheim afirma que, apés a
Revolucado Industrial, a Familia, o Estado e a Igreja deixaram de funcionar como
fatores de integracdo e coeséo sociais e que nada foi encontrado para trés tipos de
suicidio que constituem o ponto central de sua pesquisa: 0 suicidio egoista, 0
suicidio altruista e o suicidio andmico. O suicidio egoista da-se entre individuos
pouco ou nada integrados a um grupo social, que ndo se encontram mais sob a
influéncia da sociedade, da familia e da religido. E o suicidio por falta de integracao.
Haveria, aqui, um individualismo moérbido levando ao ato, resultado de um
individualismo excessivo, ou seja, a falta de interesse do individuo pela comunidade.

Mais tarde, ele acrescentou a sua tese o suicidio fatalista. No suicidio altruista
ou herdico a pessoa € levada a cometer o suicidio por um excessivo altruismo e
sentimento de dever, muito comum nas sociedades primitivas e orientais. No suicidio
altruista, ha o sacrificio da proépria vida pelo bem de outro ou de um grupo. O ato
reflete a influéncia da integragdo social a encorajar o suicidio: “O homem mata-se
facilmente quando esta desligado da sociedade, mas também se mata caso esteja
demasiadamente integrado nela”. O suicidio anémico, termo que em grego significa
“sem lei”, mostra a desorientacéo e o choque produzidos na vida de uma pessoa por
uma mudanca abrupta qualquer. O suicidio fatalista, por sua vez, seria aquele
decorrente do excesso de regulamentacdo da sociedade sobre o individuo cujas
“paixdes” séo reprimidas, de forma violenta, por uma disciplina opressiva.

O esquema teodrico de Durkheim relaciona-se com a moralidade e com a
solidariedade. Ele concebeu o suicidio como consequéncia da miséria moral em que

a sociedade se encontrava. Para solucionar o problema da anomia na sociedade
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moderna, ele sugeria a criacdo de uma nova moral, com regras de solidariedade
capazes de diminuir a desigualdade social. Apesar das criticas que possam ser
feitas a suas premissas e conclusfes, hd sempre renovado interesse em Durkheim.
Até a atualidade, ao se analisar o conjunto de suicidios ocorridos em distintos
grupos sociais, € quase impossivel ndo se valer, de alguma forma, do referencial
desenvolvido em sua obra, e também todas as buscas por referéncias ao tema,
citam sua obra.

Constantemente nos vemos surpreendidos por noticias de suicidio de
pessoas famosas, desde artistas de cinema a astros da musica mundial. Entdo o
assunto vem a tona, como se fosse um fato novo. Mas estas questdes ja foram
levantadas e discutidas, na histéria, entre outras obras, passando pela de Goethe,
Os sofrimentos do jovem Werther, que sera abordada mais adiante, na qual o
personagem principal comete suicidio, devido a uma desilusdo amorosa, e acaba
levando varios jovens da época a fazer o mesmo, como um efeito cascata, que na
historia é relatado como efeito Werther.

Albert Camus (1931-1957), filésofo e escritor argelino, inicia um de seus mais
importantes livros, O mito de Sisifo, de 1942, com um paragrafo que se tornou

famoso pela perspectiva com que focaliza o suicidio:

S6 existe um problema filoséfico realmente sério: o suicidio. Julgar se a vida
vale ou ndo vale a pena ser vivida é responder a pergunta fundamental da
filosofia. O resto, se 0 mundo tem trés dimensdes, se o espirito tem nove ou
doze categorias, vem depois. (Botega, 2015, p. 100)

Contrapondo-se a visdo de Durkheim, Camus retoma o suicidio em seu
carater mais intimo e pessoal e questiona-se por que, afinal, ndo seria o suicidio, o

chamado suicidio filoséfico ou racional, a melhor saida. Pois:

Sempre se tratou o suicidio apenas como um fendmeno social. Aqui, pelo
contrario, trata-se, para comecar, do pensamento individual e do suicidio.
Um gesto desses se prepara no siléncio do coracdo, da mesma maneira
gue uma grande obra. O préprio homem o ignora. [...] Comecar a pensar é
comecar a se atormentar. A sociedade ndo tem muito a ver com esses
comecos. O verme se encontra no coragdo do homem. L4 é que se deve
procura-lo. [...] Matar-se, em certo sentido, como no melodrama, €
confessar. Confessar que fomos superados pela vida ou que ndo a
entendemos. [...] Morrer por vontade prépria supde que se reconheceu,
mesmo instintivamente, [...] a auséncia de qualquer motivo para viver, o
carater insensato da agitacdo cotidiana e a inutilidade do
sofrimento.(BOTEGA, 2015, p. 100)
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Marx (2006), um dos fundadores do materialismo histérico também se
interessou por este assunto, embora estivesse distante de sua tematica. Estudou
desde a importancia social até as relacbes com o capitalismo e o individuo na
sociedade. O artigo que trata do suicidio, ndo foi escrito por Marx, mas composto de
excertos, traduzidos do alem&o. Marx trata da introducédo, selecdo, modificacdes e
comentarios. Também ndo é o seu tema habitual na esfera econémica ou politica,
mas refere-se a vida privada, o suicidio, cuja questdo principal é a opressao das
mulheres na sociedade moderna. Sua escolha por este terma se deveu ao valor da
critica social francesa as condicbes de vida moderna, principalmente as relacbes
privadas de propriedade e as familiares, o que configuraria a "vida privada”.

Tal complexidade, a respeito das mortes por suicidio, pode ser expressado

pelo dito que:

Antes de tudo, é um absurdo considerar antinatural um comportamento que
se consuma com tanta freqUiéncia; o suicidio ndo é, de modo algum,
antinatural, pois diariamente somos suas testemunhas. O que é contra a
natureza ndo acontece. Ao contrario, estd na natureza da nossa sociedade
gerar muitos suicidios”. (MARX, 2006, p. 25).

A seguir conto como se deu esta entrada de Marx neste tema. Em 1846,
Marx, exilado em Bruxelas, publica o artigo "Peuchet: sobre o suicidio”, que é
composto na maior parte por uma selecéo e traducdo de trechos das memérias de
Jacques Peuchet, com o qual possui uma grande afinidade teodrica, visto que,
Peuchet, ao longo da narracdo dos casos de suicidio, revela uma critica instintiva e
impiedosa da sociedade burguesa e de suas instituicdes privadas.

Jacques Peuchet (1758-1830) era ex-arquivista policial @ membro do partido
monarquista, na Franca. Foi diretor dos Arquivos da policia sob a restauracédo e
também teve sua contribuicdo na critica social, apesar de n&o ser historiador,
fildsofo ou socialista. Os casos de suicidio chamaram sua atencdo, em sua longa
experiéncia nos departamentos de administracdo e de policia, o que Ihe levou a
tracar uma breve, mas profunda analise das relagbes e comportamentos humanos
degradantes enraizados na sociedade da época (1800-1838).

Para Marx e Peuchet, o suicidio seria uma tragédia cotidiana, que se abate

sobre o individuo moderno, nas diversas classes sociais, e cuja compreensdo nao
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pode se limitar a causas puramente psicolégicas, nem ser reduzido a um fenémeno
com uma variavel condicionada por fatos sociais exteriores ao individuo.

Neste sentido, para estes dois autores, 0 suicidio seria um ato extremo da
multifacetada alienacdo do homem sob o capital, e possui 0 alcance de uma
renuncia do individuo a existéncia inauténtica, a partir do género humano. As raizes
do suicidio, ndo se encontrariam, portanto, em nenhuma individualidade ou
sociedades cristalizadas, mas sim no amago do que chamamos de ser social, um
complexo de mutaveis categorias.

Cabe ressaltar que o interesse de Marx pelos escritos de Peuchet, ndo foi
tanto pela questdo do suicidio, mas sim sobre a sua critica radical da sociedade
burguesa como forma de vida "anti-natural’. Para Marx e Peuchet, o suicidio é
significativo, sobretudo como sintoma de uma sociedade doente, a qual necessitaria
de uma transformacao radical.

Para Peuchet, o nimero anual dos suicidios, que era tido como uma média
normal e periddica, devia ser considerado um sintoma da desorganizacao deficiente
da sociedade, pois ocorre em épocas de crises industriais, encarecimento dos meios
de vida e invernos rigorosos, assumindo um carater epidémico. Em contrapartida, a
prostituicdo e o latrocinio aumentam na mesma propor¢do. Segundo o mesmo,
embora a miséria fosse a maior causa do suicidio, 0 mesmo ocorria em todas as
classes, seja entre 0s ricos 0Ci0osos, como entre os artistas e os politicos; e a
diversidade das causas dos suicidios escapavam a censura uniforme e insensivel
dos moralistas.

Conforme Marx (2006) "a classificacdo das causas do suicidio é uma
classificagdo dos males da sociedade burguesa moderna, que né&o podem ser
suprimidos sem uma transformacao radical da estrutura social e econémica" (p.16).
Marx cita como causas de suicidio, para as pessoas de um meio social mais
abastado, as doencas debilitantes, contra as quais a ciéncia atual ndo consegue
debelar; as falsas amizades, as traicbes amorosas, 0s acessos de desanimo, os
sofrimentos familiares, as rivalidades sufocantes, o desgosto de uma vida mondétona,
e um entusiasmo frustrado e reprimido, até mesmo o préprio amor a vida, forca
enérgica que impulsiona a personalidade, como capazes de levar alguém a livrar-se

de uma existéncia detestavel.
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A preocupacdo com as formas de prevencdo do suicidio ja se nota neste
periodo do artigo de Marx.

Nos cargos que ocupei na administragdo da policia, os casos de suicidio

entravam no &mbito de minhas atribuicdes; eu queria saber se entre suas

causas determinantes ndo poderiam ser encontradas algumas cujo

desfecho se poderia prevenir. Havia realizado um trabalho muito abrangente

sobre esse assunto. Descobri que, sem uma reforma total da ordem social

de nosso tempo, todas as tentativas de mudanca seriam indteis (MARX,
2006, p.28).

Seguindo a emergéncia dos discursos sobre a necessidade de se falar sobre
a morte e o suicidio, penso que, no Brasil, essa questdo chega, especialmente, nos
anos 2000, com Drauzio Varela, médico brasileiro que também se dedicou a
escrever sobre o tema da morte e do suicidio, relatando casos presenciados por ele,
em seus trinta anos de carreira. Segundo ele, a chegada da morte nem sempre tem
o significado de desgraca, ndo havendo quem discorde quando essa afirmativa é
aplicada a pessoas decrépitas, aos que enfrentam graves padecimentos fisicos,
dores incontrolaveis, ou aqueles que perderam o dominio das faculdades mentais.
Fora de tais situacdes, no entanto, o momento da morte é associado a tragédia, a
tristeza profunda e ao desconsolo.

No livro Por um fio, Varela relata histérias que pdem o leitor diante de
questdes delicadas, dificeis até mesmo para quem lida com elas em sua rotina
profissional, e reflete sobre o impacto da perspectiva da morte no comportamento de
pacientes e seus familiares. Varela conta que foi marcado pela conotacdo dramatica
da morte em sua infancia no Bras, bairro da cidade de S&o Paulo, habitado por
imigrantes oriundos de pequenas aldeias da Italia, Portugal e Espanha, que vinham
atras de trabalho nas fabricas do bairro paulistano.

Ele conta que quando morria alguém da familia, estendiam na janela um
pedaco de veludo preto com franjas douradas e montavam o velério na propria casa,
com o0 caixdo sobre a mesa de jantar, entre quatro casticais de prata que
espalhavam o cheiro forte das velas, para ele definitivamente associado a presenca
da morte. As criancas, ndo permitiam entrar na sala em que jazia o corpo A Unica
oportunidade de acesso visual a cerimbnia acontecia na saida para o enterro,

momento que aguardavam com ansiedade, na calcada.
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Abro aqui um paréntese para confessar que me senti subjetivada por este
discurso de Varela, ja que esta também é uma de minhas primeiras lembrancas
associadas a morte, s6 que eu em algum momento, tive acesso a sala, onde minha
avo materna estava sendo velada, na casa onde moravamos, tinha eu seis anos de
idade e tudo parecia ndo ter sentido, além de uma reunido de pessoas e um corpo
deitado no caixdo, eu ainda ndo possuia alcance e elementos para compreender a
inexorabilidade daquela situagéo.

Em relacdo ao suicidio, Varela refere que nos seus trinta anos de convivio
com doentes graves assistiu a dois. Esse numero, comparado aos milhares de
pacientes que acompanhou, deixou-lhe a conviccdo de que devem ser "rarissimos
0S que se matam por fatos concretos”, causa-me estranheza esta afirmacgéo do
autor, e embora ndo tenha encontrado em seu texto uma abordagem de maneira
especifica e compreensivel, acredito que ele quis dizer que raramente se descobre o
motivo que leva alguém a cometer tal ato.

Varela segue contando que o primeiro caso de suicidio que assistiu, foi o de
uma mulher com histéria de sucessivas internacdes psiquiatricas por crises de
depressdo. Depois de operar um tumor maligno de ovario, ela fez quimioterapia
durante seis meses, onde acompanhada pelo marido, cumpriu o tratamento
quimioterapico a risca; jamais faltou a uma sessdo ou se queixou dos efeitos
colaterais. Quando tudo terminou, foi submetida a uma avaliacdo radiol6gica
completa, que ndo mostrou mais nenhum sinal da doenca. Ele disse a ela, entéo,
gue estava aparentemente curada; dai em diante faria apenas o0s controles
periédicos. Ao ouvir a boa noticia, o marido pegou cauteloso no braco dela, que se
manteve alheia ao toque e impassivel. Na madrugada seguinte enquanto o marido e
a filha mais nova dormiam, ela prendeu os cabelos, passou batom, vestiu roupa de
sair e se atirou do décimo andar.

O 2° caso de suicidio assistido por ele foi o de um pintor HIV - positivo que

nunca havia apresentado nenhuma manifestagédo da AIDS. Conforme ele conta:

Na década de 50, num curso de pintura nos Estados Unidos, ele se
apaixonara por um professor de histéria da arte. Vieram para o Brasil e
moraram juntos por vinte e oito anos muito felizes, segundo afirmava.
Anualmente, nos meses de abril voltavam a Nova York para ver a
primavera, ir aos museus, galerias de arte, e rever amigos. Na Ultima
viagem,foram obrigados a retornar as pressas porque o professor apanhou
uma gripe forte que descompensou um enfisema pulmonar preexistente.
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Vieram do aeroporto direto para o hospital. Durante a internacdo prolongada
do companheiro, o pintor se desdobrou para atenuar-lhe as aflicdes. Trés
meses depois da morte do professor, meu paciente foi encontrado caido ao
lado do fogdo, com as frestas das portas e janelas vedadas com
esparadrapo (VARELA, 2004, p.29).

Varela fala um pouco mais sobre o suicidio, penso que para corroborar aquela
afirmacdo anterior, ele refere ser possivel pensar que, mesmo tomados pela
angustia devastadora da aproximacdo da morte, talvez falte a muitos a coragem
fisica ou até os meios para atentar contra a propria vida. E possivel que pelo menos
alguns esperassem do médico a iniciativa de livra-los dessa angustia. Ele diz que
nao é verdade. Em algumas ocasifes ele viu gente pedir para morrer em momentos
de dor lancinante, vémitos incoerciveis, tosse rebelde, falta de ar, desespero,
depressao psicolégica, ou para chantagear os familiares. Mas alguém sozinho,
licido, sem dor ou outro sintoma incontrolavel, dizer ao médico: “Nao quero
continuar, pelo amor de Deus acabe com tudo”, em mais de trinta anos sO ouviu
guatro vezes. E, mesmo assim, em duas delas ficou em duvida se havia convicgéo a
respeito do que era solicitado.

Constatei, entdo, nesse processo de estudos, que nao se pode dizer,
contudo, que o interesse pelo tema do suicidio trata-se de um problema novo. Estas
observacdes do tema pela histéria da humanidade, nos mostra que este problema
reflete uma pratica humana que existe sob diferentes roupagens e determinacoes,
com diferentes formas e conteddo; o que esta sendo mostrado de forma breve nesta
subsecao.

De forma resumida, segundo Ribeiro, 2003, o movimento romantico (séc.
XVII/XVIII) teve especial relevancia pela concepcdo "herdica" ou "desdenhosa” do
suicidio, consubstanciado na obra "Werther", o qual gerou uma "epidemia" de
suicidios na Europa:

N&o é dificil sumariar-lhe o enredo: o jovem Werther, advogado e ‘alma
sensivel’, retira-se para uma cidadezinha num vale das montanhas, a cuidar
de negdcios de familia, para desembaragar-se de um envolvimento
amoroso. Alie, entregando-se a expansdo na natureza, encanta-se pela
beleza e simplicidade do lugar e por uma de suas moradoras, Charlotte,
filha do bailio. Infelizmente, ela é noiva de um ‘homem distinto’, por quem
nutre verdadeira afeicdo; ndo obstante, a identidade de suas almas faz
nascer entre Charlotte e Werther uma ardente amizade e admiragéo
reciproca. Albert, o noivo, ndo se lhe op8e, e o trio parece conviver em
bucdlica harmonia. O movimento da paixdo, porém, escapa ao controle de
Werther, sem que o mesmo aconteca a sua amada. Para tentar fugir a essa
paixdo sem esperanca, é debalde que o jovem advogado se pde ao servigo



52

de um diplomata; a vida mundana nao |he oferece espaco de realizacao
pessoal. Irresistivelmente atraido, acaba voltando para o vale junto a
Charlotte e Albert; crescem-lhe a melancolia e o desespero, até que, pouco
antes do Natal, mata-se com um tiro de pistola. E enterrado, como pedira,
ao lado do cemitério, sob duas tilias & sombra das quais, nos tempos de
idilio, costumava sentar-se para ler Homero (RIBEIRO, 2003, p.4).

Outro fato marcante foi quando surgiram os estudos de Durkheim (1897),
argumentado ser o suicidio um fendmeno social, ndo podendo ser cingido ao
aspecto meramente individual. A partir dai, no inicio do século XX, o suicidio passa a
ser objeto da psiquiatria, salientando-se a "escola de Esquirol" (1938), entendendo o
suicidio como indicio de doenca mental, com o refor¢co da pesquisa estatistica sobre
o tema, ja iniciada com Durkheim.

A ruptura estava clara: no Renascimento, 0 homem passava a ser a medida
de todas as coisas. Para sofrer, era dispensavel o inferno abstrato descrito pelos
tedlogos. O ser ou ndo ser do século XVII tornou-se um debate publico ao longo dos
anos seguintes. Houve a secularizacdo do suicidio, com o reconhecimento dos
famosos: o de Werther, um suicidio romantico; e o de Fausto, um suicidio filosofico.
Acreditou-se, a época, que Os sofrimentos do jovem Werther, escrito em 1774,
tivesse inspirado varios jovens ao suicidio romantico. Esse fato, na suicidologia e na
area da comunicacéo, ficou conhecido como efeito Werther. Passou-se a temer o
efeito potencial que a veiculacdo de casos de suicidio possa ocasionar, levando a
novos suicidios, por imitacdo ou contagio. Penso que parte desse pensamento ainda
persiste, como um “inconsciente coletivo”, em varios setores da sociedade, quando
se percebe o silenciamento do tema do suicidio, embora as correntes discursivas
cientificas atuais orientem gue se fale abertamente sobre o tema.

No século XIX, a Revolucdo Industrial ocasionou profundas mudancas na
sociedade, o que estimulou o estudo dos processos de transformacéo social, em
1897, quando surgiu uma obra fundamental: O suicidio, de Emile Durkheim. Com
esse livro, ja abordado neste capitulo, deslocou-se o foco associado ao suicidio: do
individuo, para a sociedade; da moral, para os problemas sociais. Ao examinar o
padrdo das taxas de suicidio em diversos paises, Durkheim considerou o suicidio
como fato social e relacionou-o ao grau de coesdo social em diversas culturas e
agrupamentos populacionais. Para esse autor, apdés a Revolucdo Industrial, a
Familia, o Estado e a Igreja deixaram de funcionar como fatores de integracdo social

e nada foi encontrado para substitui-los.
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No século XIX e no inicio do século XX, da-se a progressiva
descriminalizacdo do suicidio, respaldada na ideia de que a organizagdo racional da
sociedade deve acolher, compreensivamente, pessoas em risco de suicidio, bem
como tolerar o direito a tal pratica. Atualmente, poucos paises punem legalmente o
suicidio. De 192 paises que participaram de um inquérito, ndo mais de 25 ainda
mantém leis e puni¢cbes contra tentativas de suicidio.

Paises que adotam rigidamente a charia (conjunto de leis religiosas islamicas)
mantém tais leis. As puni¢cdes vao desde pequenas multas ou curtos periodos de
encarceramento até prisdo perpétua. Na pratica, entretanto, a maioria dos paises
onde essas leis ainda estdo vigentes acaba ndo punindo quem tenta o suicidio. Em
alguns poucos paises, a pessoa pode ser presa apenas depois de uma segunda
tentativa.

O numero de estudos cientificos sobre o suicidio nas ciéncias humanas, na
estatistica, na bioética e na neurociéncia cresceu de modo consideravel. Nos
tempos modernos, sob o olhar das ciéncias, recrudesceu o julgamento moral e as
penalidades legais e religiosas em torno do ato suicida.

No século XXI, alguns estudos sobre o suicidio vieram se somar aos ja
existentes. Um deles foi o de Lopes (2008) que em seu artigo, Suicidio & Saber
Médico, nos oferece uma reflexdo dos meios sobre os quais se entende o suicidio.
Partindo de uma andlise histérica, ele busca identificar e analisar, no Rio de Janeiro
do inicio do século XX, as condicbes que possibilitaram a elaboracdo e o
agenciamento de saberes, discursos, sentidos, significacdes e referéncias sobre e a
partir do ato de se dar a morte. Para isso, 0 mesmo propde a hipotese de que ainda
estamos atrelados a uma problematica e a um tema que foram esbocados e
engendrados no Brasil desde, pelo menos, o inicio do século XX, o da biopolitica, e
pergunta quais as conexfes possiveis entre biopolitica, vida, morte e suicidio.

Conforme Foucault (2008), a biopolitica compreende um conjunto de saberes
e poderes que tem como alvo a vida; uma forma de dirigir 0 modo de viver dos
individuos, de uma populagéo, dentro de uma prescricdo dos modos de vida que
leva ao controle sobre o conjunto dos corpos dos individuos desta populacédo. A
biopolitica € uma estratégia de poder que se desenvolveu no fim do séc. XVIIl e
durante o séc. XIX, onde o Estado tem a funcdo essencial de incumbir-se da vida, de

organiza-la, de multiplica-la, de compensar as suas eventualidades, de delimitar
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suas chances e possibilidades biolégicas. O Estado assume o poder de
regulamentar a vida, sendo que a biopolitica € centrada basicamente nos processos
biolégicos e na espécie humana, tendo por objeto conhecer e gerir a populacdo e o
conjunto de fendmenos coletivos que podem afetar os corpos individuais, tornando a
saude da nacdo um problema politico®.

Isso pode ser exemplificado nas campanhas de vacinacdo, e também
naquelas que procuram focar em doencas especificas da saude da mulher, da
infancia, do homem e do idoso (Ribeiro, 2011).

De acordo com Lopes, (2008) a respeito da biopolitica, trata-se de
sedimentacdes historicas que conformam ndo s6 as explicacbes aceitas como
verdadeiras e possiveis, como 0s meios de elaboracdo de interpretacdes, ou
seja,um exercicio, de uma experimentacao reflexiva e analitica, a de avaliar como a
biopolitica permitiu novas formas de inteligibilidade e de explicacdo para o suicidio.

Neste sentido, ele faz a seguinte reflexao:

Vidas que s&o encurtadas e abortadas? Negacdo, aniquilamento,
sabotagem de vidas e de potencialidades... é disso que se trata
guando pensamos no suicidio? Independente das respostas possiveis as
guestdes iniciais e, de acordo com nossas historicas condicbes de
possibilidade - ou seja, em ressonancia com aquilo o que aprendemos, de
fazer referéncia e sentido ao desejo e ao ato de por fim & vida -, ndo
podemos mais falar do suicidio desconsiderando a vida (LOPES, 2012,p.3-
4).

A partir do inicio da década de 1970, Foucault comeca a se preocupar € a se
ocupar, em suas pesquisas, com a atuacado do poder sobre os corpos na sociedade
ocidental, fazendo uma analise que remonta aos percursos das varias tecnologias
de poder a partir do século XVII até a constituicdo da estrutura politica
contemporanea, buscando responder a questdo: "que relacbes mantemos com 0s
outros, através dessas estranhas estratégias e relacdes de poder?" (Foucault, 2004,
p.300).

®A nocao de biopolitica aparece para mim de uma forma interessante no Capitulo 3. Embora a triade
discurso, saber e verdade sejam minhas lentes analiticas principais, a compreensdo de alguns
enunciados em seu enredamento biopolitico foi importante naquele espaco de analise.
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O poder sobre a vida se organiza e se desenvolve sob duas formas que se
interligam e se complementam. A primeira se desenvolveu a partir do século XVl e a
segunda comecga a se formar no século XVIII. A primeira € centrada no corpo-
maquina, nos corpos individuais, através de procedimentos que asseguravam a sua
distribuicdo no espaco e a organizacdo de um campo de visibilidade em torno
desses corpos, a partir de técnicas que aumentavam sua docilidade e forca util,
paralelamente; caracterizada pela tecnologia disciplinar, pela anatomo-politica do
corpo. A segunda forma de organizacdo do poder sobre a vida € centrada no corpo-
espécie, sendo dirigida a multiplicidade dos homens, na medida em que formam
uma massa global implicada em processos de conjunto, 0os quais dizem respeito a
vida e suas condi¢cdes de variacdo, sendo investidas por intervencgdes e controles de
regulacdo, caracterizando a biopolitica da populacao (Foucault, 2008).

Neste contexto a atuacdo do poder sobre a vida é garantido pela articulacéo
do poder disciplinar, da anatomo-politica do corpo individual com o regulador e da
biopolitica do corpo populacional, sendo que o elemento que circula entre o
disciplinar e o regulador, fazendo sua articulacéo, € a norma. Ela se aplica ao corpo
do individuo e ao corpo da populacdo; e a sua incidéncia permite o controle da
ordem disciplinar do corpo (organismo) e dos acontecimentos préprios de uma
multiplicidade (biolégico). A respeito dessa sociedade de normalizacdo, Foucault

refere que:

Em uma sociedade em que se cruzam conforme uma articulagéo ortogonal,
a norma da disciplina e a norma da regulamentac&o. dizer que o poder no
século XIX, tomou posse da vida, dizer que pelo menos o poder, no século
XIX, incumbiu-se da vida, é dizer que ele conseguiu cobrir toda a superficie
gue se estende do organico ao biolégico, do corpo a populagédo, mediante o
jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma parte, e das tecnologias de
regulamentacdo, de outra. (FOUCAULT, 1999, p.302).

Foucault (1988) refere que a partir do momento em que o poder assumiu a
funcdo de gerir a vida, ndo foi por sentimentos humanitérios, mas a razao de ser do
poder e a légica de seu exercicio, os quais tornaram cada vez mais dificil a
aplicacao da pena de morte. Ele se questiona de que maneira um poder exerceria
suas mais altas prerrogativas causando a morte, se o seu papel mais importante é
de "garantir, sustentar, reforcar, multiplicar a vida e p6-la em ordem?" (Foucault,
1988, p. 150). Para ele um poder deste tipo, a pena capital, € o limite, o escandalo e

a contradigdo, ao mesmo tempo. Por isto ndo se pode manté-la a ndo ser invocando
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nem tanto a enormidade do crime quanto a monstruosidade do criminoso, sua
incorrigibilidade e a salvaguarda da sociedade. Sdo mortos legitimamente aqueles
que constituem um tipo de perigo bioldgico para os outros. (idem)

Assim, para Foucault (idem), se pode dizer que o antigo direito de causar a
morte ou deixar viver foi substituido por um poder de causar a vida ou devolver a
morte. O que poderia talvez, explicar esta desqualificacdo da morte, marcada pelo
desuso dos rituais que a acompanhavam, e a preocupacao de esquivar a morte
estaria menos ligada a uma nova angustia que, por acaso, a torne insuportavel para
as nossas sociedades, do que ao fato de os procedimentos do poder ndo cansarem
de se afastar dela. Com a passagem de um mundo para 0 outro, a morte era a
substituicio de uma soberania terrestre por uma outra, singularmente mais
poderosa. Mas, prossegue Foucault, agora é sobre a vida e ao longo de todo o seu
desenrolar que o poder estabelece seus pontos de fixacdo; a morte € o limite, o
momento que lhe escapa, e se torna 0 ponto mais secreto da existéncia, o0 mais

"privado". A respeito do suicidio encontro esta assertiva de Foucault:

N&o deve surpreender que o suicidio - outrora crime, pois era um modo de
usurpar o direito de morte que somente os soberanos, o daqui debaixo ou o
do além, tinham o direito de exercer - tenha-se se tornado, no decorrer do
século XIX, uma das primeiras condutas que entraram no campo da analise
sociolégica; ele fazia aparecer, nas fronteiras e nos intersticios do poder
exercido sobre a vida, o direito individual e privado de morrer. Esta
obstinacdo em morrer, tdo estranha e contudo tdo regular, tdo constante em
suas manifesta¢fes, portanto tampouco explicavel pelas particularidades ou
acidentes individuais, foi uma das primeiras surpresas de uma sociedade
em que o poder politico acabava de assumir a tarefa de gerir a vida.
(FOUCAULT, 1988, p.151).

Em geral, lutamos pela vida e pensamos na morte de forma genérica e
abstrata, como algo distante, assim sendo para Lopes (2012), o paciente suicida &
ameacador, fere devogcdes e expectativas. Ao trazer a morte para mais perto, ele
desafia subterfagios existenciais de quem o atende. Por essa razdo, minha proposta
de produto educacional, descrita no Capitulo 4 dessa dissertagdo, traz alguns
elementos a esse respeito, pois 0s varios campos do saber possuem em Si

implicagBes relevantes na abordagem e na compreensao do que € o suicidio, tanto
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no que se refere ao sujeito que tira a propria vida, como nas pessoas que o rodeiam,
bem como de toda sociedade de modo geral.

De maneira generalizada, a morte é tomada em nossa sociedade como um
tabu, que, alias, se olharmos para tras, ndo foi muito diferente em outras épocas da
histéria da humanidade, o que transforma o suicidio num problema ainda maior, do
que simplesmente morrer. Nesse viés de negacédo insistente da morte, surge na
mesma via, o interesse pela manutencado da vida, da propria vida e da vida do outro,
sem levar em consideracdo 0s meios para sua preservacao e as consequéncias que
pode acarretar em cada individuo, essa quase que doentia sagracdo de uma vida
doce e util para a manutencdo social e econbmica de toda sociedade (Prata e
Milanez, 2016).

Nessa linha, a apropriacéo politica e econdmica sobre a vida foi dando lugar a
morte e ao suicidio como o ato existencial por exceléncia, onde o sujeito questiona e
contesta os padrdes vigentes de poder sobre a vida individual e coletiva. O que
deflagra de maneira ampla e avassaladora, a edificagdo de um corpo social em que
a morte € assunto evitado a qualquer custo, esconder, evitar, afastar a qualquer
preco da morte e de tudo que pressupde o fim da vida é a ordem do dia. Frente a
esse quadro social, o sujeito que tenta tirar de modo voluntério a propria vida, sé
pode ser designado como um sujeito desesperado, um sujeito louco, um sujeito
afastado de Deus, dependendo sua classificacdo, das areas dos saberes que o
avalia.

A desqualificacdo do suicidio enquanto ato pessoal diante da proépria vida &
vista escandalosamente de modo negativo na sociedade, ainda segundo e nesse
processo de negativacao e repulsa do ato, também se estigmatiza o sujeito que se
mata como um individuo desprovido de saude mental e fora do controle de suas
acOes. Diante disso, afunila o sujeito a um estigma rotulante e mediocre, que
interfere e até mesmo impede a sociedade de levantar questionamentos menos
limitados a julgamentos aleatérios sobre o sujeito que se mata (Milanez e Prata,
2016).

Finalizando esta subsec¢éo, a seguir entro na questdo contemporanea, com 0s
estudos académicos ja realizados sobre o tema. As atitudes em relacdo a morte,
propria e dos outros, foram se transformando, de modo quase imperceptivel, no

decorrer do tempo, até se tornarem irreconheciveis em relacdo aos séculos
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anteriores. A comparagéao entre a morte familiar e “domesticada” da sociedade crista
medieval e a morte repelida, percebida como negacéo absoluta e tornada oculta da
Era Contemporanea, relatados nesta subsecao, ddo a medida justa dessa mutacéo.
As questdes histéricas, narradas na subsecdo 2.1 sdo usadas para se
entender algumas condicfes de possibilidades de narracdo do objeto “suicidio”, o
contexto, o tempo e o lugar, procurando abandonar o universal, o hegemaonico,
fazendo a desconstrucdo do sujeito, que estd subjetivado & si e aos outros, nas
relacfes sociais, nas construcdes discursivas, nas praticas e nas relacdes de poder.
As condicdes de possibilidades de um objeto discursivo aparecem porque
este objeto emerge como um discurso de verdade. Nesta subsecao, pretendi olhar
para a historia, para os acontecimentos, no intuito de entender como este objeto de

discurso aparece, € narrado, e produzido pelos discursos.

2.2. A escola atuando na prevencdo do suicidio de jovens
estudantes: uma questao recente

Esta subsecdo traz uma analise de alguns discursos cientificos sobre a
prevencdo do suicidio, voltados para esta questdo, no contexto escolar, ja que a
pesquisa se refere ao espaco escolar, para finalizar a segunda etapa do primeiro
objetivo especifico dessa pesquisa. Para constituir esses dados, realizei uma busca,
no intuito de verificar a existéncia de estudos desenvolvidos no meio académico,
acerca do tema. Além disso, norteei-me pela seguinte pergunta: como o suicidio de
jovens estudantes aparece como preocupacgdo escolar? Como as pesquisas 0S
narram? Que temas séo recorrentes? Como esses enunciados produzem os jovens
estudantes como publico-alvo da prevencao do suicidio?

O objetivo deste estudo foi mapear os estudos ja realizados, visando saber o
gue ja foi dito e pesquisado sobre 0 mesmo no contexto desta pesquisa. Constatei
gue este estudo se revestiu de significado e justificativa para a pesquisa, uma vez
que através dele percebi que esta pesquisa se constituiu em um dos poucos estudos
sobre o tema que se filiam a perspectiva foucaultiana.

No intuito de mapear estudos acerca do tema deste projeto, que tivessem

sido desenvolvidos no meio académico, e ja os utilizando como material discursivo,
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empenhei-me em buscas de pesquisas disponiveis para consultas, nas bases de
dados eletronicos: Plataforma Sucupira, Banco de Teses e Dissertagdes e Scielo,
utilizando as palavras-chaves: Suicidio; Prevenc¢éo; Adolescéncia; Escola.

Convém mencionar que a ideia preliminar deste capitulo era mapear como a
prevencdo ao suicidio vinha sendo narrada nas pesquisas que focavam na EPT. O
levantamento foi realizado entre fevereiro e marco de 2018 e o resultado constatado
foi que existiam poucos estudos envolvendo a prevencdo do suicido nas escolas; ja
na EPT, néo foi localizado nenhum estudo! Em suma, pude perceber que embora
muito se fale sobre suicidio na contemporaneidade, ainda € recente sua
preocupacdo no ambito educacional. Ao menos no campo das pesquisas
educacionais, pode-se verificar esse certo silenciamento. E no espaco pedagdgico
da EPT, entdo, constatei que € um campo de estudos ainda embrionario, 0 que me
serviu de motivacao e engajamento, em face de constatacdo da emergéncia do tema
e sua consequente necessidade de intervengdo, no intuito de se propor uma
estratégia que desse conta de incluir outros discursos.

A maioria dos estudos encontrados nesse primeiro levantamento referia-se a
fatores de risco e relatos de pesquisas envolvendo grupos especificos com risco
para o suicidio, listando fatores de risco e causas, apenas destacando a importancia
da prevencdo, mas sem definir abordagens. Uma primeira impressdo é a de que
esses enunciados se mostram possiveis no bojo da sociedade atual, que cada vez
mais investe na biopolitica, no poder sobre a vida produtiva da populacdo, em
especial dos jovens.

Na sequéncia, faco o relato das pesquisas que envolviam pelo menos duas
das palavras-chaves citadas acima. Como alguns dados estatisticos e fatores de
risco ja foram apresentados na Introducdo, dou mais énfase aos relatos que
abordavam outras questdes relativas a prevencao do suicidio em suas relagdes com
0 ambiente escolar, que me chamaram a atencao nesse primeiro levantamento.

Entre as pesquisas analisadas pude observar que apareceram, entre as
mesmas, algumas recorréncias discursivas, as quais foram: a primeira € a que
aborda a delimitacdo de um conjunto de comportamentos de risco e suicidio nos
jovens de 18 a 24 anos; a segunda inclui as a que abordam a escola como aliada
na prevencéo do suicidio e que defendem o papel do professor como aliado na

prevencdo atraves de programas e campanhas; e a terceira, que inclui a



60

participacdo da gestdo e dos diversos profissionais ai inseridos, num grande arranjo
interdisciplinar e multiprofissional.

A primeira recorréncia discursiva que destaco € em relacdo a algumas
pesquisas que se referiam a delimitacdo de um conjunto de comportamentos de
risco para o suicidio, representadas por um conjunto de enunciados que indicavam
fatores de risco numa populagéo, cuja relacdo com a biopolitica se da no sentido de
que o risco so6 é possivel ao conhecer e administrar os dados sobre uma populagéo.

A respeito da nocédo de risco, Machado (2016) refere que o risco € um
conceito moderno e inventado pela sociedade como instrumento e efeito de suas
praticas, e que pressupde decisdes que tentam tornar decisdes da civilizacdo com
consequéncias imprevisiveis, em decisdes possiveis de se prever e controlar.
Conforme a mesma: "O risco como uma nocdo estreitamente vinculada aos
procedimentos biopoliticos permite governar por meio da andlise das variaveis que
compdem um recorte da populacdo, variaveis estas que incluem seus
comportamentos e condutas" (p. 79). Neste sentido, estas pesquisas abordavam
producdes de discursos sobre a conduta suicida, constituindo-os em grupos de risco.
Descreverei brevemente algumas delas e seus enunciados.

O primeiro estudo é o artigo que relata uma pesquisa realizada por Ores et al.
(2012), fazendo um alerta quanto a importancia da observacdo de comportamentos
de risco em jovens, ndo apenas como uma caracteristica propria da etapa, mas sim
como um “preditor” para comportamentos mais graves como o risco de suicidio. O
estudo teve como objetivo avaliar a relacao entre comportamentos de risco a saude
e risco de suicidio em jovens de 18 a 24 anos, tendo em vista a busca de estratégias
de prevencédo de mortes, consistindo em um estudo transversal realizado na zona
urbana de Pelotas-RS, e realizado por amostragem sistemaética, tendo sido incluidos
jovens de 18 a 24 anos, com capacidade cognitiva e que assinaram termo de
consentimento.

Os autores concluiram que por tratar-se de um estudo de delineamento
transversal, ndo foi possivel avaliar a relacdo causal, ndo sabendo se a conduta de
risco precede o risco de suicidio ou vice-versa e gue jovens com comportamentos de
risco também demonstram indicios de risco de suicidio. Para avaliar tal relacao,
referiram que seria necessaria a realizacdo de um estudo longitudinal. O estudo nao

abordou formas de prevencao ao suicidio.
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Moreira e Bastos (2015) realizaram uma revisdo da literatura sobre a
prevaléncia e os principais fatores associados a ideacgédo suicida em adolescentes da
populacdo ndo clinica. A revisdo foi baseada nos estudos de corte transversal
encontrados em bases de dados eletronicos (Medline, Scielo e Lilacs), referentes ao
periodo de 2002 a 2013.

Concluiram que a prevaléncia de ideacdo suicida € alta e esta
significativamente relacionada a fatores como: depressao, uso de alcool e drogas,
violéncia fisica, problemas de relacionamento com os pais, tristeza e soliddo. Assim,
0 estudo movimenta enunciados que produzem a ideacdo suicida associada a
depressdo em adolescentes como algo prevenivel, desde que este seja
devidamente tratado. Ha necessidade de investimentos, sobretudo, em adolescentes
do sexo masculino, segundo os autores.

Nesse enredo, pude visualizar os discursos produzindo a necessidade de
controle da conduta desses sujeitos, posicionando-os como alvo de intervencao do
biopoder. A prépria nogcdo de prevencao é uma das criacdes possiveis por meio do
biopoder. Afinal, s6 é possivel prevenir qguando se conhece os fatores de risco de
uma populacdo ou de um recorte especifico desta, o que seria o pré-ocupar-se.

A este respeito trago a contribuicdo do filésofo canadense, lan Hacking, que
escolheu a expressao “Ontologia Histérica”, para designar o seu peculiar modo de
fazer filosofia, e tomou-a igualmente de Foucault, mais precisamente, ele foi busca-
la no artigo “Qu’est-ce que les Lumiéres?”, de 1984, (Mendes, 200xx), onde
Foucault a cunhou e usou somente duas vezes para referir o processo de
constituicdo de ndés mesmos enquanto individuos, “a ontologia histérica de nés
mesmos” (1984), jamais tendo voltado a emprega-la.Todavia, Hacking afirmou que a
sua Ontologia Historica, ou, melhor, a sua versdo da mesma, representa uma
generalizacdo do seu antecessor, porque ndo se limita a examinar a constituicao de
nés mesmos como individuos, mas, para além disso, de todo o tipo de constituicdes,
de novos conceitos, novas praticas e novas instituicbes que criam novos espacos de
possibilidades para a escolha e a agdo humanas.

Hacking reconheceu que o autor que mais influéncia exerceu sobre o seu
pensamento, em especial no que respeita a questdes do dominio das ciéncias
sociais e humanas, foi Michel Foucault, tendo nele se inspirado, para formular dois

preceitos que predominantemente tem vindo a adotar na sua inquiricao filosoéfica, os
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quais seriam: “observar’ os fatos e “desfazer” problemas. Este primeiro preceito, de
carater empirista, estabelece, portanto, que para se determinar o efetivo valor de

certas concepcoes filosoficas, sobretudo das mais especulativas, € necessario

confronta-las com a realidade, buscando os fatos que as suportam. Ja que:

como a maior parte dos problemas filoséficos é de natureza conceitual,
desfazé-los passa em larga medida por tracar a sua génese ou, melhor,
revelar as condicdes que tornaram historicamente possivel a sua
elaboracdo, a sua emergéncia, num certo momento, no ambito de uma
determinada discursividade. Mais especificamente, desfazer um problema
conceptual significa tornar manifesto que os enunciados que descrevem
usam um conceito ndo podem (em absoluto ou perenemente) ser nem
verdadeiros nem falsos, uma vez que a sua seméantica se encontra
irremissivelmente dependente da formacdo discursiva (episteme, no
idiolectofoucaultiano) em que s&o gerados, a qual ao mesmo tempo servem
para construir. (MENDES, 2012, p. 108).

Diante disso, o saber dos especialistas, aliado a um poder sobre a vida, vai
constituindo verdades sobre quem estd mais perto ou mais longe da zona de risco
de suicidio. Dai emergem as possibilidades de estratégias de prevencdo. Sem o
biopoder, seria invidvel calcular e gerir esses sujeitos e seu meio.

No que tange a segunda recorréncia discursiva, foi possivel visualizar as
pesquisas que abordavam estratégias de prevencao, e que traziam a escola como
um loécus preventivo, onde o suicidio "adentra" a escola, como preocupacédo e esta
se estabelece como parceira nas estratégias de prevencéo. A escola passa a fazer
parte da rede de apoio, com o objetivo de controlar o meio, o contexto, onde se
produz uma nova verdade sobre a atuacdo da escola, a partir da rede de saber e
poder.

Nesta recorréncia, o primeiro estudo foi uma pesquisa de Faria (2014) que
referia que a escola tem papel estratégico para a promocao e protecao da salde dos
alunos, pois € o local onde sao reproduzidos os padrdes de comportamentos e
relacionamentos que podem por em risco a saude dos jovens. Nesse sentido, ele
acreditava que a escola pudesse ser um local privilegiado para a identificacdo
precoce de situacdes problematicas, ja que aspectos relacionados ao meio familiar,
grupo de amigos e escola sdo de extrema importancia para a qualidade de vida do
adolescente.

Neste mesmo sentido, Teixeira (2001), relatava ser pertinente retomar a ideia
de que a escola pode constituir um espaco de prevencdo ao suicidio de
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adolescentes. Sabe-se que a grande maioria das pessoas nao da atencao aos sinais
de aviso que denotam a intengdo suicida do adolescente por ndo conseguir
reconhecer as pistas que o colocam num grupo de risco. Entre essas pessoas,
encontram-se os educadores e familiares que ndo conseguiram prestar atencao a
mensagens tais como: “eu ndo suporto mais”,“eu preferia morrer do que...”.

Assim sendo, nestas recorréncias discursivas, vai sendo possivel perceber
os diferentes campos discursivos em atuagdo que, cada qual na sua legitimidade
cientifica, criacdo de instituicbes e teorias, transforma a historia e a sociedade,
"produz sujeitos”, para Foucault, ou "inventa pessoas”, para Hacking. Neste caso,
produz o discurso do suicida e inventa a pessoa suicida. Consequentemente, este
poder moderno permeia toda a sociedade, mas foi desenvolvido e refinado
essencialmente nas disciplinas e ainda tem importante acolhida e fonte de
legitimacdo nas disciplinas e nas Ciéncias Humanas. O que torna necessario que,
nas instituicbes educacionais olhemos para nossas praticas vividas de ensino e
aprendizagem com respeito a relagbes de poder que podem ser subjugadoras e
dominadoras. Certamente elas podem constituir as pessoas que acreditam que séo
pessoalmente autbnomas.

Facanha et al. (2010) referiram que nas escolas sdo possiveis diversas
abordagens eficientes no que diz respeito a prevencdo do suicidio, principalmente
leituras didaticas e reflexbes em algumas disciplinas, debates, servicos de
atendimento e apoio ao estudante (psicélogo, médico escolar, assistente social,
enfermeiro), programas formativos para o0s agentes educativos, intervencdes
dirigidas aos pais, programas de desenvolvimento de competéncias e campanhas de
sensibilizacdo para os adolescentes com o intuito restringir 0 acesso aos metodos
autodestrutivos.

De acordo com Teixeira (2001), a escola pode integrar programas de
prevencao ao suicidio, através da identificacdo dos fatores de risco, estabelecendo
linhas que estimulem a autoestima dos adolescentes e criando espacos de
conversdo para 0s mesmos, sobre a fase da adolescéncia. Dando oportunidade a
eles de entender o processo pelo qual passam, estimula-los a tomar decisfes e a se
sentirem capazes de lidar com seus proprios problemas,que seriam as tarefas de

todos os educadores.
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Nessa mesma recorréncia discursiva, percebi que as pesquisas passaram a
produzir o professor como aliado na prevencdo ao suicidio, contendo discursos
académicos que produzem uma "nova" responsabilidade docente, ou seja, a de
atuar na vigilancia das condutas produzidas como parte da zona de risco.

A esse respeito a pesquisa de Teixeira (2001) refere que,no contexto da
prevencdo ao suicidio, encontra-se a figura do professor. A ele é reservada uma
grande parcela de compromisso, pois a partir do conhecimento sobre a temética do
suicidio, ele poderad ajudar o adolescente a vislumbrar possibilidades no existir,
ultrapassando seus sofrimentos. O professor representara assim um grande apoio
para o adolescente. Dependendo de seu preparo, serd capaz de identificar sinais de
alerta em jovens potencialmente suicidas. Esses sinais, muitas vezes, escapam a
compreensao e a percepcdo de outras pessoas que 0S rodeiam, como seus
familiares.

Nesse sentido, ele acredita que o curso relatado por ele, embora tivesse sido
de curta duracéo, atingiu os objetivos pretendidos: sensibilizar os educadores para a
necessidade de identificar fatores de risco do suicidio em adolescentes e de
conscientizar-se para a importancia do trabalho em rede social, colocando a escola
como importante insténcia da sociedade capaz de desenvolver agdes preventivas.
Segundo ele, apontar os fatores determinantes do gesto suicida torna-se uma tarefa
ardua.

Baggio et al (2009) relataram sua experiéncia na realizacdo de um curso de
curta duracao, destinado a educadores, com 0 objetivo de sensibilizad-los para a
necessidade de identificar fatores de risco de suicidio e de conscientiza-los para a
importancia de se perceber a escola como instancia de prevencao ao suicidio, numa
visao interdisciplinar, diante da complexidade do fato. Ressalta as ressonancias que
o tema provoca nos profissionais da educacéo.

Segundo eles, é preciso aprofundar os estudos sobre o problema, de forma a
ampliar o conhecimento acerca do tema “adolescéncia e manifestacdes suicidas”.
Este tema se apresenta como um grande desafio para os profissionais da saude e
da educacdo, sem deixar de ser, talvez, o mais incbmodo tema para pais e
familiares. Reconhecer precipitantes de suicidio e leva-los a sério constitui um passo

importantissimo para prevenir a tentativa de suicidio e o suicidio em si.
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Entdo, aqueles que fazem parte do universo dos adolescentes, forcadamente,
encontram-se em uma posi¢do-chave, na medida em que, vivendo tdo proximos a
eles, podem desempenhar um papel fundamental em suas vidas, através de acdes
de prevencao cujo éxito dependera ndo sé da capacidade de reconhecer sinais de
alerta, mas também de responder, adequadamente, aos seus apelos nesta fase em
gue tém suas certezas abaladas e suas referéncias enfraquecidas (Baggio et al.,
2009).

Teixeira (2001) refere que, no Brasil, ndo se fala de prevencao ao suicidio em
escolas, e que é lastimavel saber que, mesmo conhecedoras do problema, elas
assistem silenciosamente as tragédias que acontecem com seus alunos’. Juntem-se
a esse contexto os servicos de salude e a comunidade local. O autor ainda referia
gue outra contribuicdo importante para o entendimento do movimento de busca de
morte foi apresentada por Neuburger. Ainda segundo relato de Teixeira,ele propds a
discusséo do suicidio de adolescentes e sua ligacdo com a situacao vivenciada de
despertencimento, ou seja, a relacdo entre o desejo de morrer e o sentimento de
“ndo mais ser reconhecido como pertencente a um grupo ou pelo risco de perder
seu pertencimento a um grupo”. A questdo que se apresentava, todavia, é
redimensionar a reconexao da pessoa em VAarios grupos, evitando assim que ela se
deixe encerrar em um unico pertencimento. Foi esta a intencdo da metodologia do
produto educacional, que seré apresentado adiante.

A terceira recorréncia discursiva visualizada abrangeu pesquisas que
relatavam programas, campanhas e planos nacionais como grandes mecanismos
biopoliticos, ou seja, como formas de organizar, sensibilizar e administrar a conduta
da populacéo.

Neste viés, esta 0 estudo realizado por enfermeiros em Portugal, o qual
defende que a prevencdo dos comportamentos no ambito do suicidio, entre os
adolescentes, constituia na época uma das prioridades de intervencédo, contemplada
no Plano Nacional de Saude Mental, daquele pais. No ambito desse plano, o estudo

7 Convém mencionar que foi publicada a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do

Suicidio (Lei n°13.819, de 26 de abril de 2019), na qual a escola passa a ser obrigada a notificar o
Conselho Tutelar e a Vigilancia Epidemioldgica sobre casos de autolesdes e tentativas de suicidio de
estudantes. Nessa pesquisa, ndo procederei a analise dessa legislacao.
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defendia, ainda, a necessidade de desenvolvimento de respostas e programas de
ligacdo aos Cuidados de Saude Primarios- (Facanha et al., 2010).

Nesse sentido, foi delineado e implementado o Programa de Intervencéo,
designado BELIEVE com o objetivo de avaliar a auto-estima e capacidade de
resolucado de problemas dos adolescentes e intervir para a sua melhoria, integrado
no ambito da prevencdo dos comportamentos suicidas em adolescentes. Este
programa incidiu sobre a auto-estima e a capacidade de resolucéo de problemas,
enquanto fatores psicolégicos que poderiam determinar a opcdo suicida, e
contemplou duas vertentes de atuacdo: uma orientada para Técnicos de Cuidados
de Saude Primarios e a outra para o meio escolar, com 106 adolescentes do 8° e 9°
ano de escolaridade em sala de aula.

Segundo os autores, a implementacdo do programa permitiu melhorar a
autoestima e capacidade de resolucdo de problemas dos adolescentes. Mas
salientaram que, ao longo do desenvolvimento das sessbes especializadas, foram
emergindo em todas as turmas situacfes que exigiram intervencdo especifica e
dirigida aos problemas enunciados. Os adolescentes identificados, no decorrer da
intervencdo, foram referenciados para os elementos do Centro de Saude
responsaveis pelo apoio a essas escolas.

Seguindo a mesma recorréncia discursiva, estd a OMS, que nos anos 2000,
lancou recomendacfes para prevencao do suicidio, que compreendem o estimulo a
pesquisa, medidas para reduzir o acesso aos meios letais, melhoria dos servicos de
atencdo a saude, reabilitacdo de pessoas com comportamento suicida e
reconhecimento precoce de sofrimento mental. Programas de prevencao
comunitarios que acolhem usuarios atendidos por equipes interdisciplinares tém
obtido resultados satisfatorios.

No Brasil, a proposta de atencado integral e o atendimento de usuarios em
linhas de cuidado constituem um dos cenarios para a organizacdo de politicas de
atencao ao suicidio, tendo em vista a integralidade e a acdo intersetorial. Ainda que
existam acgOes de prevencdo a violéncia no Brasil, ndo foram encontradas
referéncias especificas de programas de prevencdo do suicidio, embora possam
estar sendo gestadas acOes locais ainda n&o suficientemente avaliadas e

divulgadas.
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Nesse sentido, Conte (2015), considerou oportuno descrever a experiéncia de
um programa de Candelaria - RS, a fim de incentivar um dialogo com outras
iniciativas e contribuir para a analise de dispositivos estratégicos para enfrentar esse
agravo. O artigo de Conte (2012) relata um estudo focado no tema da prevencédo do
suicidio a partir da analise de um trabalho em desenvolvimento, através de um
estudo de caso do Programa de Promocéao a Vida e Prevencéo ao Suicidio (PPS) de
Candelaria, um municipio que apresentava altos coeficientes de mortalidade por
suicidio na populacéo geral e de idosos.

O objetivo do estudo foi analisar uma experiéncia que vinha obtendo éxito e
tinha base numa iniciativa local. Os dados apresentados resultaram da observacéo
participante, de entrevistas com a equipe que conduz o trabalho, dos grupos de
discusséo e da andlise documental. Foram utilizadas as seguintes categorias: linha
de cuidado, gestdo e processo avaliativo. Os resultados da intervencdo mostraram
que as taxas de suicidio decresceram de 5 Obitos/ano (21/100 mil habitantes) no
periodo 1996-2000 para 3,6 Obitos/ ano (12/100 mil) em 2007-2009. O estudo
estabeleceu um didlogo com experiéncias de outros locais e trouxe contribuicdes
para programas de prevencao que pudessem ser organizados no pais.

Em relacdo as fragilidades na gestdo do programa, observaram que podia
ocorrer uma sobrecarga de trabalho dos profissionais do CAPS, tendo em vista o
aumento da demanda de pessoas em risco. Esse fato poderia ser minimizado com
ampliacdo do encaminhamento dos casos mais leves para a rede basica, contanto
gue os profissionais fossem capacitados e sensibilizados para acolher e detectar os
problemas. O fortalecimento da rede permitiia a identificagdo precoce e o
acolhimento de situacbes de crise, antes que as mesmas se transformassem em
tentativas de suicidio. Entre as potencialidades do programa, destacou-se o
compromisso do atual gestor de saude com o apoio politico-institucional ao projeto e
a adocdo da gestdo democratica no trabalho da Secretaria Municipal de Saude.
(Conte, 2012)

Em relagdo a prevencdo do suicidio, o estudo acima referiu que ela pode ser
classificada em termos universais, seletivos e especificos. A prevencdo chamada
universal visa a reduzir a incidéncia de novos casos através de acOes educativas;
(aqui reside esta intencdo de pesquisa); a seletiva concentra-se em grupos expostos

a situacbes de risco; enquanto a especifica dirige-se a individuos que manifestam
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desejo ou ideacdo suicida. Indmeras acOes de prevencado foram efetivadas em
diversos paises do mundo na ultima década, muitas das quais por meio de
rastreamento de situacdes de vulnerabilidade e de ac¢des educativas. Ha evidéncias
de resultados exitosos de programas de prevencdo em paises europeus, noS
Estados Unidos e no Japédo, os quais diminuiram significativamente as mortes por
suicidio.

Considerando a complexidade do problema do suicidio, e sabendo da
existéncia de uma parcela da sociedade constituida de jovens e adolescentes que
podem estar em um grupo de risco, é preciso conjugar esforcos para a realizacéo de
acOes preventivas. Os profissionais (médicos, psicologos, enfermeiros, terapeutas e
professores) cujos saberes podem ser integrados necessitam programar acoes
conjuntas, resgatando o potencial das redes existentes na familia, na escola e na
comunidade.

Esta pesquisa se baseia na premissa de que os profissionais da educacéo, da
saude e os familiares, necessitam lidar com a questdo do suicidio como algo real,
evitando entrar na cumplicidade do siléncio que conduz a negacédo ou minimizacao
do problema. Contrariamente, os mesmos podem ser co-construtores de programas
para o restabelecimento do adolescente que, num determinado momento, quis dizer
adeus a existéncia. E se assim o fizesse, deixaria de continuar descobrindo as
belezas de ser adolescente, juntamente com o0s percalgos advindos desta fase.
Segundo Teixeira, (2001), devemos nos apoiar na crenca de que a escola constitui
um espaco privilegiado para prevencdo ao suicidio de adolescentes e de que o
educador tem papel importante na identificacéo dos fatores de risco.

Em relacdo a atuacdo na sociedade como um todo, Dockhirn e Werlang
(2008), referiram que sédo fundamentais as implementacfes de acles preventivas
com o objetivo de reduzir os alarmantes indices de tentativas de suicidio e de
suicidios consumados. Dentre os programas de prevenc¢ao, relataram o recurso de
atendimento por meio de hotlines (voluntarios) o qual se faz presente no Brasil
através da acédo dos Postos CVV (Centro de Valorizagdo da Vida), executores do
Programa CVV de Prevencado do Suicidio e integrantes do CVV, cuja fundacao data
de 1962. Com trabalhadores voluntarios, o CVV oferece intervencdo em crise a
sujeitos que telefonam buscando apoio emocional, operando em ambito nacional, o

servico € realizado pelos denominados “Postos CVV”, integrantes do CVV. Apesar
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da longa existéncia do servico, ainda sao reduzidos 0s escritos a seu respeito.
Considerando isto, mais adiante ha um capitulo que aborda a atuacdo dos
voluntarios do CVV, com o qual mantive contato durante a realizacdo desta
pesquisa, tendo passado este servico a figurar como estratégia de prevencao,
dentro das acdes do NUPPS - Nuacleo de promocédo e Prevencdo em saude do
Campus Pelotas, que também emergiu como estratégia de preven¢do do suicidio,
na andlise das noticias do Portal Institucional, relatada no capitulo 3.

Entendo que essa subsecdo possibilitou perceber a importancia da discussao
da producéo discursiva sobre o suicidio na ciéncia, pois a partir dela seria possivel
desnaturalizar ferramentas para o processo da preven¢do do suicidio, fendmeno
este, compreendido ndo s6 como um problema de salude, mas como na sua
interacdo com o0 meio social e o0 ambiente no qual o individuo esta inserido.

Assim, pensar na prevencao do suicidio ndo € somente pensar no individuo e
em sua patologia, mas é repensar a maneira como se dao as interagfes sociais e a
propria organizacdo da sociedade, estruturada entre a cultura, ciéncia e gestdo das
necessidades humanas e sociais e, consequentemente entre uma arena de
discursos de saberes e poderes. Nesta andlise dos discursos encontrados nos
estudos académicos sobre o tema, percebi de forma clara as relacbes de poder e
saber dos especialistas ao produzirem discursos que criam verdades sobre o
suicidio, aparecendo também o papel das escolas na prevencdo do mesmo e a
possibilidade de contar com o professor como aliado neste tema, constituindo uma
rede de protecdo, junto com a familia, os diversos profissionais que compdem a
escola, os 6rgaos de saude, e a sociedade como um todo.

Percebi que esses enunciados se mostram possiveis no bojo da sociedade
atual, investindo amplamente na biopolitica, nas campanhas, nas estatisticas como
formas de otimizar a vida produtiva dos sujeitos, em especial, dos jovens. A primeira
recorréncia mostrou como foi se produzindo a delimitacdo de um conjunto de
comportamentos de risco para o suicidio entre os jovens. No que tange a segunda
recorréncia discursiva, foi possivel visualizar como as pesquisas narram a escola
como um lécus preventivo e o professor como aliado. E a terceira recorréncia
discursiva mostrou como os discursos cientificos produzem programas, campanhas

e planos nacionais como grandes mecanismos biopoliticos, ou seja, como formas de
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prevenir, organizar, sensibilizar e administrar a conduta da populacédo, a fim de
potencializar a vida.

No proximo capitulo me dedicarei aos discursos e estratégias produzidas no
ambito do IFSul — Campus Pelotas.
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CAPITULO 3: DISCURSOS E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DO
SUICIDIO DE JOVENS ESTUDANTES NO IFSUL/CAMPUSPELOTAS

"A outra coisa tao inevitavel quanto a morte é a vida".
Charlie Chaplin

Este capitulo desdobra-se em duas subsecdes, que buscam atender ao
primeiro e ao segundo objetivos especificos dessa pesquisa, que s&o,
respectivamente, compreender em que cenario discursivo emerge a preocupacao
com a prevencdo do suicidio de jovens estudantes no IFSul/Campus Pelotas; e
problematizar como vem se produzindo discursos e estratégias de prevencdo do
suicidio dentro do espaco pedagogico do IFSul/Campus Pelotas.

Minhas questdes norteadoras foram: em que condi¢cdes, em que cenario
discursivo aparece a necessidade de promover estratégias de prevencao do suicidio
de jovens estudantes no IFSul/Campus Pelotas? Como se narra a prevencao do
suicidio no IFSul — Campus Pelotas, a partir da analise das noticias veiculadas no
Portal Institucional? Nas sete noticias analisadas, percebi todo um contexto
histérico que produziu e disseminou, desde 2017, como principal recorréncia
discursiva o enunciado da necessidade de falar sobre o suicidio no IFSul/Campus
Pelotas. O ato de falar sobre a questdo foi se produzindo como um discurso
emergente no Campus e se articula a implementacdo de varias estratégias de
prevencdo. Entre elas, destaco a criacdo do Nucleo de Promocéo e Prevencdo em
Saude (NUPPS) no Campus Pelotas.

3.1. A emergéncia de discursos sobre a necessidade de falar
sobre o suicidio

Nesta pesquisa, pretendi tomar os discursos como praticas de significacao
permeadas por relacdes de poder, que produzem verdades. Dessa forma, me
interessou entender em que condicbes emergem o0s discursos sobre a necessidade
de prevencdo do suicidio produziam verdades sobre a vida, sobre os sujeitos, sobre
as estratégias de prevencdo no IFSul-Campus Pelotas. Frente a isso, os discursos

produziam uma realidade como verdade. Os discursos que tomados como 0s mais
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verdadeiros 0 sdo por estarem envoltos em relacdes de poder. Quem narra, exerce
0 poder, por essa razéo, a intengéo foi analisar o que era dito, narrado e circulado,
ndo para comprovar sua eficidcia ou suposta verdade, mas para entender como 0s
discursos séo construidos.

Considerei importante a andlise das noticias do Portal, pois Fischer (2012)
sugere que as pesquisas em educacdo se ocupem da construcdo de objetos
investigativos com a preocupacédo primordial de ao se definir para estes objetos um
corpo tedrico em movimento, procurar as varias praticas produzidas pelos saberes
de uma determinada época, para fazer emergir dai a descricdo dos enunciados que,
nesse tempo e lugar se tornam verdades, se fazem praticas cotidianas, se
interpelam sujeitos, se produzem “felicidades e dores, rejeicbes e acolhimentos,
solidariedades e injusticas” (FISCHER, 2012, p.101).

Assim, realizei uma busca nas noticias do Portal Institucional do IFSul -
Campus Pelotas®, através da palavra “suicidio”. Cabe ressaltar que existe também
um Portal de noticias do IFSul, veiculadas pela Reitoria, que compreende os 14
campi, mas ative-me na analise somente das noticias do portal do campus em
guestao, pois foi onde emergiu 0 tema e meu envolvimento com o0 mesmo; embora
algumas agbes tenham sido feitas em conjunto com a Reitoria, conforme descrito
nos capitulos a seguir. Algumas noticias do Portal do Campus Pelotas, também
foram veiculadas concomitantemente, no Portal da Reitoria, ja que o tema também
merece atencao por parte dos outros campi que compdem o IFSul.

As noticias reportam a acontecimentos desde a primeira reunido constituida
pela gestao (setembro-2017/margco2019), para tratar do tema do suicidio. Encontrei
sete (7) noticias nesse periodo. Agrupei-as em dois grandes enunciados discursivos,
a partir das recorréncias, que se tornaram as duas subsecdes desse capitulo.

Assim, estudar a emergéncia da questéo do suicidio no campus, € proceder a
andlise histérica das condi¢cdes politicas de possibilidade dos discursos que
instituiam a prevencgao, ndo se tratando so de verificar de onde ele veio, mas como e
de que maneira e em que ponto o tema da prevencdo do suicidio surgiu no espago
pedagogico da EPT, mais precisamente no IFSul - Campus Pelotas; ndo como

resultado de uma evolucdo histoérica, mas como uma etapa no processo de

8Link: <http://pelotas.ifsul.edu.br>.
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confrontacdo entre os segmentos da comunidade escolar, como forcas opostas,
distribuidas difusamente neste contexto social, na esfera do poder, que Foucault
entende como "uma acao sobre acdes". O poder entra em pauta como um operador
capaz de explicar como nos subjetivamos imersos em suas redes, ndo € de
dominacdo (FOUCAULT, 1992, p.15).

Nessa subsecdo, abordarei a primeira recorréncia discursiva sobre a
prevencao do suicidio no IFSul nas noticias do Portal: a necessidade de falar sobre
o tema.Conforme Veiga Neto (2000), para Foucault, percepcédo e conhecimento sao
‘modos” de saber, utilizando o termo “saberes” no sentido de teorias sistematicas
que se manifestam por meio de discursos cientificos tidos por verdadeiros, positivos
e, por isso, aceitos e tomados em toda a sua positividade. A esse mesmo respeito,o
autor citado, aconselha explorar algumas possibilidades do pensamento de Foucault
para a analise e compreensdao da escola que hoje temos, referindo-se tanto as
praticas que se ddo na e em torno da escola, quanto aos discursos que a
representam dessa ou daquela maneira.

Para isto, primeiramente é preciso colocar a questdo em termos muito
amplos, ndo sO contextualizando a escola, histérica, social, politica, econdmica e
culturalmente, (como feito na subsecédo 1.1) como também levando em consideracao
gue as relacdes entre a escola e a sociedade séao de causalidade imanente. Nao se
tratando apenas de entender que a implicacdo entre a instituicdo escolar e a
sociedade € complexa; mais do que complexidade, o que se tem, nesse caso, € uma
prépria relacdo de imanéncia.

Resende (2017) considera que embora Foucault ndo tenha tematizado
diretamente a questédo educacional, acabou por desenvolver, por um lado, nogdes e
conceitos propicios para pensa-la do ponto de vista das microrrelacbes e da
producado disciplinar e, por outro lado, dimensionou o Estado na perspectiva dos
micropoderes, ao descortinar a governamentalidade® pelas frestas abertas pela
biopolitica em que a educacgéo pode ser vista como mecanismo biorregulador.

No contexto da investigacdo realizada, € possivel dizer, a partir das analises
realizadas pelas noticias do Portal, que a necessidade de falar sobre o tema do

suicidio surgiu durante uma reunido, no més de julho de 2017, convocada pela

° Nesse estudo, ndo me aterei & nocao de governamentalidade.
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Coordenadoria de Assisténcia ao Estudante (COAE) do Campus Pelotas do IFSul,
onde atuo como Enfermeira, na Area de Saude!®. No Portal Institucional, esse

momento foi narrado da seguinte forma:

Conscientizacdo da prevencdo ao suicidio é tema de reunido no
Gabinete da Direcéo-Geral

ACAO: Estudantes e servidores abordaram possiveis solucdes para a
promogé&o do bem estar no ambiente escolar

Estamos em setembro, e é neste més, que desde 2014 sdo realizadas
diversas atividades em todo o pais, voltadas a conscientizacdo da
prevengdo ao suicidio. A campanha “Setembro Amarelo” foi criada com o
objetivo direto de alertar a populacao a respeito da realidade do suicidio no
Brasil, que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é o pais
campedo mundial do transtorno de ansiedade e o quinto em numero de
pessoas com depressdo. Esses transtornos, quando ndo recebem a devida
atencdo podem levar a um tragico fim.

O problema tem atingido a toda populacdo, inclusive aos mais jovens.
Segundo dados divulgados pela BBC Brasil, entre 1980 e 2014, a taxa de
suicidio entre jovens de 15 a 29 anos aumentou 27,2% no Brasil. E é por
acreditar que a comunidade escolar também tem responsabilidade sobre a
salde mental dos jovens que a representante dos técnicos administrativos
do campus Pelotas no conselho superior do IFSul, Daiani Luche, juntamente
com um grupo de estudantes e servidores que apdiam a causa, estiveram
em reunido com a direcdo do campus nessa quarta-feira (6).

Na reunido foram discutidas as acdes que devem auxiliar na prevengao
destes casos e as medidas para a promo¢do do bem estar no ambiente
escolar.

Segundo o diretor-geral do campus, professor Carlos Corréa, ha um grande
namero de pessoas envolvidas na causa, dentre elas, a equipe médica, a
supervisdo e a orientacdo, que agora, juntamente com os alunos contardo
com o apoio do Departamento de Aprendizagem, Permanéncia e Exito para
colocar essas ac¢fes em prética.

“Ha cerca de duas semanas, essa equipe assistiu a uma palestra da Dra
Marlise Flério Real, psicéloga especializada no assunto, pois acreditamos
gue ndo podemos atacar o problema, sem de fato conhecé-lo”, avalia.

Dentre as sugestbes apresentadas pelos estudantes durante a reunido, a
roda de conversas no sagudo do campus € uma das primeiras solugdes; e,
segundo o professor Carlos, tem total apoio da direcdo para que, em acordo

1% Setor gue esta diretamente ligada a Assessoria do Gabinete do Diretor, contando com Servico de
Enfermagem, Médico e Odontolégico. Seu historico é de mais de 70 anos de funcionamento, tendo
iniciado com um médico clinico geral e um dentista. Atualmente, possui 12 profissionais sendo 4
Médicos, 4 Odontologos, 2 Enfermeiros, 1 Técnico em Enfermagem e 1 Auxiliar de Enfermagem,
além de um funcionario terceirizado para as atividades de higienizagdo do setor, e 6 estagiarios que
desempenham as fungbes de recepcdo, administracdo e auxilio ao atendimento odontolégico,
prestando atendimento de saude a toda a comunidade escolar.
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com o Departamento de Aprendizagem, Permanéncia e Exito possam
comecar a serem realizadas(07/09/2017, 02h28)."*

Percebe-se a vinculagdo do tema com a campanha do Setembro Amarelo,
campanha nacional, portanto inserida na biopolitica, incluindo os dados estatisticos,
estratégia também utilizada pela biopolitica. E o assertiva de que o discurso
cientifico, neste caso da psicéloga, é o vigente, que destaca a necessidade de
conhecer o problema, ou seja levar as pessoas a falar."Conhecer o problema para
ataca-lo". Mostra o desconhecimento do tema entre a comunidade, a vontade de
saber, e a necessidade de aborda-lo. Foram ouvidos os alunos que sugeriram rodas
de conversas, ja que as palestras ndo tem muita adesdo, conforme experiéncias
anteriores. Ouvidas e atendidas as solicitagdes dos estudantes, que referiram como
forma de abordagem do problema, as rodas de conversas. Psicologos tem a palavra
ainda.Explicita a necessidade de qualificacdo profissional para se falar sobre o
assunto. Discursos envolvendo saberes e poderes.

O discurso, em Foucault, € o0 modo como se diz do sujeito; aquilo que se diz
do objeto discursivo; é o que € culturalmente construido, onde se passa a adotar
praticas e comportamentos que subjetivam, naturalizando-os. Uma pratica discursiva
€ um conjunto de enunciados (manifestacdo de um saber aceito, repetido e
transmitido), moldando a maneira de constituir e compreender o mundo em que se
vive. O discurso sempre implica um modo de subjetivacdo, que é um processo que
disciplina o corpo dos sujeitos, que subjetiva e objetiva posi¢cdes de sujeitos.

Esta publicacdo é da mesma época da reunido solicitada pela COAE e
relatada no primeiro capitulo.Fala em conscientizacao da prevencao e ja envolve os
trés segmentos da comunidade. Alinha-se ao discurso da OMS, que fala em alertar
para o problema.Traz dados estatisticos, da biopolitica, e divide a responsabilidade
da psicologia, abarcando toda a comunidade escolar como responsavel. Iniciativa da
presidente do NUPPS, posteriormente. Comeca a discussdo de a¢des que envolvam
todos, ndo especificamente o servico de saude e psicologia, pois € um problema que

pode irromper em qualquer espac¢o do campus.

1 Optei por indicar as citagbes do Portal Institucional em itélico, para diferencia-las das demais
citacdes em bloco.
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A reunido foi convocada pela coordenadora da COAE, juntamente com a
psicologa do campus, com o intuito de discutir alternativas e acbes em relacdo ao
aumento (ndo foram disponibilizados os dados exatos, pela gestdo da instituicao,
mas 0s numeros revelavam-se preocupantes neste momento) do numero de casos
de tentativa de suicidio e automutilacéo, entre o corpo discente da instituicao.

O campus contava com uma psicéloga e uma psiquiatra no seu quadro
funcional, que prestam atendimento a comunidade escolar, e a psicéloga relatou que
nao estava conseguindo atender todos os casos, embora também contasse com 0s
atendimentos encaminhados a psiquiatra. A reunido pretendia discutir o assunto e
levantar posicionamentos e possibilidades de se fazer algo a respeito. Diversos
pontos de vista foram levantados sobre o tema e a situagdo, com Vvérias
divergéncias, inclusive com questionamentos das possibilidades ou ndo da
prevencdo. Esta reunido acabou suscitando a necessidade de outra, que foi
realizado com os dois segmentos do campus, servidores e alunos.

ApGs a reunido, percebi uma reincidéncia de discursos sobre a necessidade
de falar sobre o tema. Os proprios titulos das noticias demonstram esse enunciado,
tais como: “Servico de Psicologia convida estudantes para conversar sobre
suicidio”(23/10/2017, 17h36) e “Palestra abordara prevencdo ao suicidio e possivel
implantacé&o de unidade do CVV em Pelotas". (07/12/2018 17h11)

Por conta disso, uma série de outras acdes passou a ser implementada na

l6gica dessa necessidade de falar:

Uma roda de conversa que respondera perguntas de forma andnima sera o
ambiente ideal para tratar de um assunto delicado que envolve medo,
tensdo e preconceitos. "Sem saida? Vamos conversar sobre suicidio?" é o
tema da roda de conversa que serd realizada na proxima sexta (27), as 16h
no miniauditorio5.

O evento, organizado pelo Servico de Psicologia em parceria com a
Coordenadoria de Assisténcia Estudantil (COAE) e com o Departamento de
Apoio a Aprendizagem, Permanéncia e Exito, contara com a presenca dos
psicélogos Moisés Rodrigues e Raphael Rosa que esclarecerdo as duvidas
sobre o tema.

Segundo dados divulgados pela BBC Brasil, entre 1980 e 2014, a taxa de
suicidio entre jovens de 15 a 29 anos aumentou 27,2% no Brasil, o que
justifica a relevancia da abordagem do assunto dentro do ambiente escolar,
através de profissionais qualificados (23/10/2017, 17h36).

No excerto acima, pude visualizar a producdo de enunciados sobre a

prevencdo do suicidio, narrado como “um assunto delicado que envolve medo,
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tensdo e preconceitos”(23/10/2017, 17h36). A roda de conversa como metodologia
de falar sobre, a mediacdo por especialistas e os discursos cientificos atuando
nesse enredo (estatisticas) demonstram a produgcdo de enunciados que narram a

demanda por falar como estratégia de prevencao no espaco escolar:

Devido a dificuldade que muitos tém de conversar sobre suicidio, sera
deixado em cada coordenadoria e na recepcao da Coae um envelope para
gue os interessados possam, previamente, colocar suas duvidas de forma
andnima. Apos, estes envelopes serdo recolhidos e durante o evento serdo
sorteadas questdes para serem respondidas (23/10/2017, 17h36).

Para Fischer (2012), enunciado e verdades, textos e instituicoes, falar e ver
constituem praticas sociais amarradas as relacdes de poder, que as supbem e a
atualizam. Para analisar discursos no campo da educacédo, é necessario um aporte
metodoldgico, onde a concepc¢do de discurso tenha uma formacéo particular,
discurso como algo que ultrapassa a simples referéncia a “coisas”, mas como algo
que vai além da simples utilizacdo de letras, palavras e frases

Nas sociedades existem varias formas de exclusdo nos discursos, pois nao
podemos dizer tudo e sobre tudo, dependendo do momento histérico. Esses
discursos sobre o que pode e ndo pode ser dito estdo diretamente relacionados
com o que Foucault (2012) apresenta como desejo e poder. Pois, o0 discurso para
ele ndo é aquilo que manifesta o desejo; €, também, aquilo que é o objeto do
desejo, pois a histéria ndo cessa de nos ensinar: “o discurso nao é simplesmente
aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominacao, mas aquilo por que, pelo
que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar’ (FOUCAULT, 2012, p. 10).

Enfim, a proliferacdo de elementos que denotam a falar sobre o tema é
visivel, desde 2017, no Campus Pelotas. Esta noticia é anterior a reunido da COAE,
citada anteriormente. A validacdo da questdo do tema como uma preocupacao do
servico de psicologia e a referéncia a que essencialmente este servigo (profissionais
da psicologia) esta autorizado a falar e prevenir as agbes sobre o tema, dando
"visibilidade e o acesso de todos os interessados no servigo", esta imbuida na
noticia de que o Servico de Psicologia conta com pagina de apresentacéo no site e
referindo que a "ferramenta foi criada para aumentar a visibilidade das atividades e o
acesso entre estudantes.

Aparecendo assim no Portal:
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Agora, o site oficial do campus Pelotas disponibiliza aos usuéarios um link
direto para a pagina de apresentacdo do Servico de Psicologia que é
oferecido gratuitamente a todos os alunos regularmente matriculados na
instituicdo. Além de servir como uma espécie de cartdo de visitas na
Internet, a ferramenta tem como objetivo fornecer informagdes relevantes
sobre a atividade, realizada na unidade por psicélogos capacitados e
supervisionada pela Coordenadoria de Assisténcia Estudantil (Coae). ‘A
intencdo é fornecer aos académicos e a comunidade escolar uma
ferramenta extra de acesso aos servicos da Psicologia. Com isso,
pretendemos diminuir as distancias e aumentar a visibilidade e o acesso de
todos os interessados no servigco”, destaca a psicéloga Leticia Galery
Medeiros (08/06/2017, 09n26).

Apesar de explicitar o atendimento aos psicélogos, a noticia cita que "visa
promover acbBes nas é&reas de saude; desenvolver atividades de orientagédo
profissional; e fomentar e promover, em conjunto com os demais profissionais da
educacdo, acfes para a permanéncia e éxito dos estudantes”, mostrando a
necessidade de haver uma agao conjunta entre os segmentos do campus, embora

ndo enumere quais. Traz também a metodologia de atendimento.

Segundo a profissional, sédo realizados, em média, 300 atendimentos por
més no campus. Na péagina de apresentacdo do servico, os estudantes
encontrardo, por exemplo, orientagcdes sobre como agendar a chamada
entrevista de acolhimento. E a partir dela que s&o feitas as avaliacdes e, de
acordo com a necessidade, o encaminhamento a uma das psicologas do
campus Pelotas. O agendamento pode ser feito presencialmente, na
recepcdo da Coae; pelo telefone (53) 2123.1062; ou por encaminhamento
de outros profissionais.[...] As acBes do Servico de Psicologia estdo
articuladas com as atividades de ensino, pesquisa e extensdo do campus e
sdo desenvolvidas na area de atencdo a saude e acesso, participacdo e
aprendizagem de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades e superdotagéo (08/06/2017, 09h26).

A noticia também cita as profissionais que prestam atendimento e relata que:

As duas atuam em consonancia com as normas estabelecidas pelo
Regimento Interno do cAmpus Pelotas, aprovado pela resolu¢do 69/2011 do
Conselho Superior (Consup). Segundo o documento, o atendimento
psicoldgico esta vinculado & Coae e, neste &mbito, visa promover agdes nas
areas de saude; desenvolver atividades de orientacdo profissional; e
fomentar e promover, em conjunto com os demais profissionais da
educacéo, a¢cles para a permanéncia e éxito dos estudantes (08/06/2017,
09h26).

Ja aparece a preocupacao com o tema do suicidio, embora o atendimento

seja para questdes envolvendo atividades escolares. Os casos de suicidio s&o
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encaminhados & rede publica. Ndo ha uma estratégia de prevencdo, a nao ser o

acolhimento e o encaminhamento.

O discurso, em Foucault, € o0 modo como se diz do sujeito; aquilo que se diz

do objeto discursivo; € o que é culturalmente construido, onde se passa a adotar

praticas e comportamentos que subjetivam, naturalizando-os. Uma pratica discursiva

€ um conjunto de enunciados (manifestacdo de um saber aceito, repetido e

transmitido), moldando a maneira de constituir e compreender o mundo em que se

vive. O discurso sempre implica um modo de subjetivacdo, que € um processo que

disciplina o corpo dos sujeitos, que subjetiva e objetiva posi¢cdes de sujeitos.

No campus Pelotas, segundo levantamento, 0s casos mais comuns
verificados nos atendimentos sdo: transtornos de ansiedade e depressao;
guestdes relacionadas a faixa etaria e ao desenvolvimento dos alunos
(adolescéncia); dificuldades de adaptagdo a instituicdo de ensino; e
transtornos mentais graves, dentre eles, a depresséo grave com ideacao ou
tentativas de suicidio. “Uma situagdo muito frequente, que acontece com os
alunos ingressantes e/ou do primeiro ano, é a dificuldade de adaptacdo a
uma instituicdo federal. S&o muitas as adaptacdes necessarias nessa
transicdo, o que provoca muita ansiedade nos alunos. Nestes casos, 0
acompanhamento psicolégico auxilia no processo de adaptagéo, evitando a
evasdo e retengdo académica decorrente de reprovagbes” (..). Como o
Servico de Psicologia atua diretamente voltado as necessidades do
campus, as demandas prioritarias sdo as escolares, como dificuldades de
aprendizagem e orientacdo profissional. Questdes mais graves de saude
mental, ou seja, transtornos mentais graves, sdo acolhidas, avaliadas e
encaminhadas aos servigos especializados.“E importante ficar claro a
comunidade académica que o Servico de Psicologia do cAmpus Pelotas ndo
€ um servico de pronto atendimento em saude mental, pois, em razdo da
demanda — aproximadamente 5 mil alunos - e do numero reduzido de
psicélogas, atendemos mediante agendamento. Desta forma, trabalhamos
em parceria com a rede publica de saude mental”, reforgca a psicéloga.
(08/06/2017, 09n26).

Ainda a psicologia narrada como principal operadora e detentora dos

discursos sobre o suicidio, de forma qualificada.Além dos jovens estudantes,

também os pais passam a ser alvo dessa estratégia de prevencédo, conforme vemos

no trecho a seguir:

O Servico de Psicologia do IFSul/Campus Pelotas em parceria com a
Coordenadoria de Assisténcia Estudantil e com o Departamento de Apoio a
Aprendizagem, Permanéncia e Exito do Aluno convida a todos os pais dos
estudantes a participarem da palestra “Orientagdo a Prevengéo do Suicidio”
O evento, que sera realizado no dia 18 de dezembro, as 19h, no auditorio
principal, tem por objetivo levar aos pais dos alunos informactes
qualificadas sobre o tema do suicidio. Para isto, contard com a presenca da
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psicologa e neuropsicologa Kidia da Rosa, profissional capacitada e
experiente na &rea de Psicologia Clinica (06/12/2017, 18h34).

Esta analise das noticias do portal, possibilitou perceber os discursos
narrados, juntamente com o desafio de se propor estratégias para a prevencéo do
suicidio e como esses discursos produziam estas estratégias. Percebo que as
noticias sao produtivas, ou seja, produzem verdades sobre a necessidade de se
falar sobre o tema no espaco pedagdgico do campus, e terminam por envolver os
segmentos existentes na comunidade escolar. O que pode ser explicado pela

biopolitica, pois:

Héa efeitos de verdade que uma sociedade como a sociedade ocidental, e
hoje se pode dizer a sociedade mundial, produz a cada instante. Produz-se
verdade. Essas producdes de verdade ndo podem ser dissociadas do poder
e dos mecanismos de poder, a0 mesmo tempo porque esses mecanismos
de poder tornam possiveis, induzem essas producdes de verdades, e
porque essas producdes de verdade tém, elas préprias, efeitos de poder
gue nos unem, nos atam (FOUCAULT, 2010, p. 229).

Esta analise me permitiu entender também como as estratégias aparecem,
no campus explicitando a necessidade de falar sobre o tema, primeiro com o Servigo
de Psicologia, as palestras, as rodas de conversas, e ap0s, com a inclusdo de outros
profissionais, como a formacdo do NUPPS e as atividades de conhecimento da
proposta do CVV e sua possivel implantacdo na cidade de Pelotas. Estas
estratégias aparecem como produtoras e também como fruto de discursos; atuando
como produtoras de formas de se olhar para o tema da prevencdao do suicidio,
envolvendo toda a comunidade escolar e a sociedade.

E interessante notar que, ao longo dessa analise, dei-me conta de que o ato
de falar sobre a questéo foi se produzindo como um discurso emergente no Campus
e se articula a implementacdo de varias estratégias de prevencdo. Em outras
palavras, € praticamente impossivel separar uma coisa da outra: falar e prevenir
andam lado-a-lado, falar ja é produzido como prevenir. Palestras, rodas de conversa
sdo ja estratégias de prevencdo, discursos em operacdo. Entre as estratégias
analisadas, a que me parece central no contexto do IFSul é a criagdo do Nucleo de
Promocgado e Prevencdo em Saude (NUPPS) no Campus Pelotas. E algo bastante

especifico dessa unidade. Por essa razdo, analiso-a em uma subsec¢ao a parte.
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3.2. O NUPPS como estratégia de prevencéo do suicidio

Essa subsecdo nasce também das recorréncias discursivas enunciadas no
Portal Institucional do IFSul — Campus Pelotas. Penso que ela aparece como um
efeito das verdades produzidas pelos discursos sobre a necessidade de falar sobre
0 suicidio, que mostrei na subsecdo anterior. Nesse espaco de escrita, portanto,
trarei alguns elementos para problematizar as estratégias, entendidas como o0s
modos de conduzir e intervir sobre a vida dos estudantes no Campus, a partir da
perspectiva da prevencédo do suicidio.

Essa pesquisa conforme foi se processando, e adentrando na obra de
Foucault, utilizada como lentes teodricas, procurou lancar mao, a principio como
coadjuvante da analise, da nocdo de biopolitica, utilizada como referéncia
importante, que conforme Foucault (apud Gadelha, 2009), significa um poder sobre
a vida, uma forma de dirigir o modo de viver dos individuos, de uma populacéo,
dentro de uma prescricdo dos modos de vida que leva ao controle sobre o0 conjunto
dos corpos dos individuos desta populacéo.

N&o pretendia aplicar esta nocdo simplesmente, no campo da EPT, mas
buscar instrumentos que pudessem construir uma relacdo coletiva, levando em
conta a singularidade dos sujeitos e as mediacbes que o tema da prevencao ao
suicidio pode impor; pretendia como profissional da salde, pesquisadora e
educadora, fundir-me, ndo somente com a intencdo de lancar um produto
educacional, mas fornecer uma perspectiva, tanto arqueolégica como genealdgica,
para que o campo da educacdo, particularmente o da EPT, pudesse repensar-se a
partir de uma nova relacdo que pudesse se instaurar entre os poderes, saberes e a
VIDA, e que tudo isto resultasse em estratégias de prevencao ao suicidio.

Também nédo se pretendia abordar este tema, principalmente na intervencéo
na sala de aula, no sentido de substituicdo de tratamento terapéutico psiquiatrico ou
psicolégico, mas como adjuvante e como enunciado discursivo que envolvesse um
processo de saberes anteriores a ocorréncia do problema, para que ao se deparar
com o tema em questdo o0 envolvido na situacdo possuisse elementos para
procurar, orientar ou oferecer auxilio.

Para Foucault, a biopolitica € entendida como um conjunto de procedimentos

gue atua sobre a vida do corpo populacional. Ela é uma politica que esta associada
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ao biopoder, o poder sobre a vida. Este poder consiste em relacdes de forca,
multiplas e desiguais, moéveis e instaveis, que ndo provém somente do Estado, mas
multiplica-se por todos os pontos da sociedade (Assmann, 2007).

No que tange a producédo de discursos sobre o suicidio, pensei que poderia
ser uma potente nocdo para analisar, especialmente, as estratégias de prevencao.
Pareceu-me, entdo, que boa parte das estratégias postas em funcionamento para
prevenir o suicidio no Brasil estdo sob a égide de uma biopolitica. Como eu ja havia
dito anteriormente, foi possivel notar varios enunciados discursivos operando na
atualidade: as estatisticas que permitem levantar e analisar dados sobre o
quantitativo de suicidios num recorte da populacdo, em especial a populagéo jovem;
a demanda por pesquisas que permitam conhecer as possiveis causas;
preocupacao dos setores e instancias em criar redes para evitar ou gerir o risco de
mais suicidios.

Todas essas estratégias podem ser lidar como operagBes de biopoder,
vinculadas a uma biopolitica. Quis verificar se e como estavamos produzindo taticas
nessa logica na EPT. A biopolitica, conforme Gadelha (2009) controla a vida da
populacao nas suas formas de producdo em si, e diz como esta vida deve ser vivida.
Trata-se de investir na vida produtiva. Neste sentido, a biopolitica prescreve formas
de vida, de fora do sujeito (contexto) para dentro de si. Estas prescricdes agem
como forcas de ocupacdo dos afetos que habitam o sujeito e atuam com a
obrigatoriedade de que cada um se enquadre em certos modos de vida que foram
prescritos.

Para Diniz e Oliveira (2014), ha por parte da biopolitica de Foucault a
preocupacdo com as relacbes entre a espécie humana e o0 meio em que ela vive.
Sua importancia ocorre em funcao da populacdo necessitar de boas condi¢cdes do
ambiente para preservar sua existéncia. Os problemas climéticos e geograficos,
assim como as epidemias e outras mazelas afetam diretamente a populagao

Portanto, é a partir das taxas de natalidade e mortalidade, vinculadas as
diversas incapacidades bioldégicas que a biopolitica vai conseguir extrair o
conhecimento necessario para a definicdo de qual area ela deve intervir com seu
poder. Esse poder extraido sera fundamental para aperfeicoar os mecanismos de
poder que serdo baseados numa espécie de previdéncia, que tem por objetivo —

além de alcancar a baixa da morbidade e a alta da natalidade — prolongar a vida da
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espécie humana. Para isso serdo estabelecidos mecanismos reguladores com o
intuito de manter o equilibrio da populacéo. Nessa légica, a nocdo de biopolitica foi
atil para compreender as conexdes entre o poder sobre a vida e as estratégias de
prevencao ao suicidio.

Assim, a biopolitica, pareceu-me, constitui a atmosfera, o enredo, o solo para
implementarmos estratégias de prevencdo ao suicidio por meio de campanhas
coletivas e da criacédo de redes de apoio, por exemplo.Trata-se de tentar promover a
vida, otimizando-a — esse € o principal objetivo biopolitico.

Longe de julgar ou avaliar esses discursos, ja que também sou fruto e
disseminadora deles, o que pretendo € mostrar em que condi¢cbes vao surgindo
estratégias de prevencdo no IFSul - Campus Pelotas. A principal estratégia que
pretendo discorrer € a criacdo do Nucleo de Promocdo e Prevencdo em Saude
(NUPPS).

Durante o0 més de setembro de 2017, formou-se no Campus Pelotas um
grupo denominado Setembro Amarelo, juntando-se ao Més Internacional de
Prevencdo ao Suicidio, evento criado pela Associacdo Internacional de Prevencéo
do Suicidio, que criou a campanha do Setembro Amarelo e estabeleceu o dia 10 de
setembro como o Dia Mundial da Prevencdo do Suicidio. A ideia foi discutir o
assunto e divulgar acdes preventivas. Considero que este grupo efetivamente
configurou o primeiro indicio de necessidade de adocdo de uma estratégia
sistematica de prevencédo ao suicidio pela gestao, dentro do espaco pedagogico do
IFSul/Campus Pelotas.

Este grupo contou com a participagdo de discentes, servidores docentes e
técnico-administrativos, que apoés discussdes elaboraram um cronograma de
atividades, tentando chamar a atencdo da comunidade, especialmente o0s
estudantes, sobre o fato, procurando abordar os aspectos envolvendo a valorizacao
da vida.

Aconteceram rodas de conversas mediadas por psicologos especializados no
tema, mas a adesao dos alunos foi muito pequena, o que se levou a pensar na
efetividade das mesmas e concluir que novas tentativas precisavam ser feitas, com
vistas a uma adesédo maior por parte dos mesmos. No Ultimo dia da semana de
atividades, foi realizada uma atividade no sagudo do campus, no intervalo do turno

da manh&, com a participacdo de académicos do Curso de Musica da Universidade


http://www.setembroamarelo.org.br/
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Federal de Pelotas (UFPel), também a adesdo dos alunos ficou comprometida,
tendo sido distante e timida, havendo também a realizacdo de uma exposicéo, a
Mostra Rob, no mesmo local, o que pode ter contribuido ou ndo para isso.

A criacao do Nucleo traz uma acdo envolvendo a comunidade, em relagdo ao
tema, de forma pratica e engajada, agindo na promocao da saude e na prevencéo
de doencas. Enfatizando a importancia da participagdo conjunta e de tornar o
campus um local que propicie a saude mental. Tendo sido narrado assim no Portal:

Campus Pelotas cria nucleo de promogao e prevengédo em salde

Estudantes e servidores que queiram auxiliar na execucdo das tarefas ou
sugerir novas solucdes ao Nucleo de Promocgéo e Prevencdo em Saude do
campus Pelotas (Nupps) estdo convidados a participarem da primeira
reunido, que sera realizada na préxima segunda (20), as 14h, na sala dos
servidores.O nlcleo foi criado a partir das discussées de um grupo de
servidores e estudantes preocupados com a importancia da prevencdo ao
suicidio entre os jovens. No inicio de setembro, 0 grupo esteve em reuniao
com a diretoria-geral, onde foram discutidas as a¢fes que poderiam auxiliar
na prevencdo destes casos e promover o bem-estar no ambiente
escolar.Seguindo o modelo criado no campus Venancio Aires, o Nupps
pretende, através do apoio de toda comunidade escolar, proporcionar
momentos de bem estar, relaxamento, informacéo, estimulo e prevencgéo a
doencas fisicas e mentais.Para que isso se torne possivel, € muito
importante que todos participem, a fim de tornar este cdmpus em um
ambiente saudavel e acolhedor.Para participar, os interessados devem
entrar em contato com a servidora e representante dos técnico-
administrativos no Consup, Daiani Luche, através do email:
daiani@pelotas.ifsul.edu.br ou através do Facebook. Ou ainda, podem
inscrever-se diretamente no gabinete da direcdo-geral (16/11/2017 18h42).

Em mais uma noticia do Portal, o NUPPS divulga atividades alusivas ao
Setembro Amarelo, cuja chamada foi: “SAUDE: Agdo contard com palestras sobre
distarbios do sono e dependéncia quimica”.Nestes eventos, o ndcleo se engaja a
campanha mundial de prevencao e promove acdes de saude, em geral, dando voz a

varios profissionais, ndo somente psicoélogos, conforme a noticia:

Duas palestras marcardo o Setembro Amarelo no campus Pelotas.
Promovida pelo Nucleo de Promocdo e Prevengdo e Salde (Nupps) da
unidade, a acdo tem como objetivo debater temas que possam estar
intimamente relacionados aos casos de suicidio registrados no pais.A
primeira palestra acontece nesta quarta (12), as 16h45min, no
miniauditériol do campus. (11/09/2018, 15h20).



85

Ja é possivel perceber a emergéncia de outros discursos, que abordam a

saude mental de maneira mais diversificada, trazendo aspectos que influem na

mesma, como a higiene do sono e a dependéncia quimica, palestra que sera

narrada por uma pessoa que nao é um profissional da saude, mas um recuperado,

dando voz a outros discursos, e outros servigos.

Na oportunidade, a médica Clarissa Delpizzo Castagno falara sobre os
disturbios do sono e 0 seu impacto na saude. A palestrante é formada em
Medicina pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e proprietaria do
Instituto do Sono de Pelotas.Ja na préxima quarta-feira, dia 19, é a vez do
coordenador de recuperacdo do Centro de Tratamento de Alcoolismo e
Drogadigdo (CAEX), Argelino Conteratto Furtado, que abordard o tema
“Dependéncia quimica em movimento”. A palestra também sera realizada
no miniauditériol, as 16h45min (11/09/2018, 15h20).

A noticia continua no proximo trecho informando:

Campanha: Setembro Amarelo € uma campanha de conscientiza¢éo sobre
a prevencao do suicidio, cujo objetivo é de alertar a populacdo sobre a
realidade do suicidio no Brasil e no mundo e suas formas de prevencéo. E
realizada desde 2015, no més de setembro, contemplando diversas
atividades e divulgacéo de informacdes (11/09/2018, 15h20).

A campanha do Setembro Amarelo se insere na biopolitica, uma vez que é

aplicada sobre a populagcdo, como parte programa de saude de governo. Sobre a

nocao de governamentalidade, desenvolvida a partir da discusséo dos dispositivos

de seguranca, que emergem da preocupacdo com o corpo coletivo, e vdo atuar

como novas técnicas de governamento, controlando os riscos e efetuando

intervencdes na gestdo das pessoas e das coisas, dos bens e das riquezas, de

maneira a circularem da melhor forma possivel, tendo como foco a liberdade,

maximizando os elementos positivos e minimizando os inconvenientes; Foucault

descreve:

0 conjunto constituido pelas instituicdes, os procedimentos, analises e
reflex6es, os calculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem
especifica, embora muito complexa, de poder que tem por alvo principal a
populacdo, por principal forma de saber a economia politica e por
instrumento técnico-essencial os dispositivos de seguranca (FOUCAULT,
2088, p.143).
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A Ultima noticia do portal traz a noticia da realizacdo de uma palestra que
abordara a prevencdo ao suicidio e a possivel implantacao de unidade do CVV em
Pelotas, cujo evento marcado para o dia 12.12.18 € uma promoc¢ao conjunta do
NUPPS/campus Pelotas, Reitoria e Sindicato Nacional dos Servidores da Educagéo
Basica, Profissional e Tecnoldgica, do qual os institutos federais fazem parte.

O CVV- Centro de Valorizacao da Vida é uma Entidade declarada de Utilidade
Publica Municipal, Estadual e Federal, fundada em 01 de marco de 1962, portanto
ha mais 57 anos atuando na Valorizacdo da Vida e Prevencdo do Suicidio, e, 0
Ministério da Saude o reconhece como Entidade habilitada para tratar do suicidio. O
site para informagbes é<www.cvv.org.br>. Sdo 109 Postos com mais de 3.100
voluntarios treinados e capacitados para oferecer o apoio emocional, a todas as
pessoas que buscam no CVV, um ombro amigo para ouvir seus sentimentos, tendo
garantidos o sigilo, 0 anonimato e a privacidade da conversa. No ano passado foram
mais de 2.500.000 pessoas atendidas, sendo que no més de julho apdés a liberacéo
do telefone 188, num s&bado ocorreram 11.520 liga¢des. O telefone de numero 188,
€ para situacdes de emergéncia e necessidade de escuta, as ligacfes sao gratuitas,
e é cedido pelo Governo Federal.

Assim sendo, se verifica que o NUPPS consegue realizar acdes que
envolvem outros profissionais, outros discursos, em relagdo ao suicidio, embora o
CVV seja usado como servico de referéncia pelo MS e OMS, estando, portanto,
inserido na biopolitica, ele traz um discurso que privilegia a escuta do outro, no caso
o envolvido em questdes e riscos de suicidio, configurando uma nova abordagem e
estratégia no contexto da prevencao, que até entdo se comecava a delinear no

campus.Conforme narrado:

Dando sequéncia a sua série de a¢bes planejadas para 2018, o Ndcleo de
Promocéo e Prevencdo em Saude (Nupps) do campus Pelotas promove na
quarta-feira (12) uma palestra sobre prevencdo ao suicidio, tema que tem
sido constantemente trabalhado na instituicdo, principalmente por
profissionais ligados as areas da saulde e assisténcia estudantil. O evento
também traz como destaque a apresentacdo das atividades realizadas pelo
Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) e o inicio das tratativas para a
implantagdo de uma unidade desse servico em Pelotas. A palestra sera
realizada das 9h as 12h, na Sala do Conselho 517, na Reitoria do IFSul (rua
Goncalves Chaves, 3218). Ja esta confirmada a presenca da coordenadora
regional de expanséo do CVV, Nilsa Madsen, que falara sobre a importancia
dos servicos gratuitos desenvolvidos em todo o pais no que diz respeito a
valorizagdo da vida e prevenc¢do ao suicidio. De olho na implantacdo desse
servico em Pelotas, a apresentacdo do CVV serd feita a entidades
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representativas da cidade, previamente convidadas para o evento.
Futuramente ocorrerdo outros encontros para ampliar ainda mais a
participacdo da comunidade, informam os organizadores. (07/12/2018
17h11).

A problematica da governamentalidade, conforme Resende (2017) assinala a
entrada da questdo do Estado no campo da andlise politica dos micropoderes, de
modo que a gestdo dos processos biossocioldgicos das massas humanas envolve
os aparelhos do estado, o que permite compreender a arte neoliberal de governar
como forma de racionalidade propria dos dispositivos de regulacdo biopolitica no
tempo presente. Penso que a formacdo do NUPPS pode ser considerada como uma
forma de resisténcia, uma formacdo de micropoderes, dentro da conjuntura
neoliberal da governamentalidade, j& que partiu dos segmentos que até entdo
estavam com seus discursos silenciados, e possibilitou outras iniciativas dentro do
tema da prevencéao, além dos atendimentos psicolégicos. Como mostra o trecho a

seqguir:

Promovido pelo Nupps do campus Pelotas em conjunto com a Reitoria do
IFSul e o Sinasefe, o evento também faz parte de um conjunto de
estratégias a serem desenvolvidas pelo instituto federal, entre elas, a
criacdo de um protocolo institucional e guias de orientacdo para a
comunidade escolar, na questdo da preven¢do do suicidio, que estdo em
processo de elaboracdo.O Nupps é formado por servidores e alunos do
campus Pelotas. A frente da organizacio da palestra de quarta-feira (12)
estdo as servidoras Daiani Luche, presidente do Nupps; Nara Muller; Rosa
Maria dos Santos e Rosiméri Vitéria. A atividade também conta com o apoio
do reitor do IFSul, Flavio Nunes, e das psicélogas lotadas na Reitoria.Para
outras informacdes, esta disponivel o email fatimarosaf@yahoo.com.br e o
namero (53) 98402-4282 (telefone e Whatsapp).(07/12/2018 17h11).

Encontro em Fischer (2002) ideias que propdem a ruptura com 0 Senso
comum, com aquelas representacdes partilhadas no interior das instituicdes e
organizagbes. Para a autora, “ trata-se de romper com (ou pelo menos coloca-las em
suspenso) representacdes que muitas vezes habitam nossos proprios modos de
pensar e existir académicos” (FISCHER, 2002, p. 56). Fischer (2002) expressa a
relevancia do trabalho do pesquisador que € chamado para “ultrapassar ndo s6 o
senso comum, ordinario ou académico, mas a ultrapassar a si mesmo, a seu proprio
pensamento” (FISCHER, 2002, p. 59).Assim sendo, a emergéncia do tema no

campus, me possibilitou diversas a¢fes, conforme o que segue narrando a noticia:



88

Iniciativa: Tudo comecou por meio de uma iniciativa da servidora do campus
Pelotas, Maria de Fatima da Rosa Farias, enfermeira e integrante do Nupps,
gue tem mantido contato com o CVV desde 2017, devido ao
desenvolvimento de seu projeto de pesquisa de mestrado. O estudo em
guestdo aborda a criacdo de um protocolo institucional e guias de
orientagdo para a comunidade escolar, além de envolver estratégias de
prevencao ao suicidio, tema que originou a formacao do Nupps no campus
Pelotas, em setembro de 2017. Desde entdo, diversas atividades estéo
sendo desenvolvidas junto a comunidade escolar, com énfase na prevencao
e promocédo em salde e na valorizacdo da vida (07/12/2018 17h11).

Pude perceber que o tema da prevencao do suicidio necessita de uma ampla
articulagdo, para uma participagcdo dos segmentos da sociedade, merecendo
atencao integral e especifica, e um abrangente engajamento, numa abordagem
multiprofissional, com setores da educacdo, Orgdos de saude,entidades
representativas da cidade, Prefeitura, Camara de Vereadores, Associagdes
religiosas, civis e militares, etc, formando uma rede de apoio na estratégia da
prevencdo ao suicidio. Neste sentido se reitera que as palestras e atividades

desenvolvidas tem como enfoque a valoriza¢do da vida e a saude mental.

O CVV é uma associagao civil sem fins lucrativos, filantropica, reconhecida
como de utilidade publica federal, fundada em Sao Paulo, em 1962,
mantenedora e responsavel pelo Programa de Valorizacdo da Vida e
Prevencao ao Suicidio, desenvolvido pelos Postos do CVV em todo o Brasil,
onde presta servigo voluntério e gratuito de escuta e apoio emocional as
pessoas que necessitam conversar sobre suas dores e dificuldades. E
mantido por voluntarios treinados e por pessoas e segmentos da sociedade
que reconhecem a sua importancia. E um dos servicos mais procurados do
pais, com mais de dois milhdes de liga¢des por ano. (07/12/2018, 17h11).

O Estado como instituicdo € a construcao de uma verdade, produzida através
de um discurso. Discurso € tudo aquilo que envolve de forma direta ou indireta, o
que é dito e nao dito, o que é silenciado também. Ele produz verdades,
conhecimento, rela¢des, condiciona corpos. A verdade produz e determina formas
de existéncia, de acordo com o contexto histérico, politico, econdémico, cultural,
tecnologico e social. O discurso estd na base da producédo de relagées de poder. O
poder opera através de dispositivos, estratégias, técnicas e mecanismos, mas
existem possibilidades de enfrentamento, ou resisténcia. para Foucault todas as

relacfes entre os individuos séo politicas. A liberdade seria uma acdo, uma préatica,
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uma reacao que inclui atos de resisténcia, ao invés dos atos de sujeicdo, quando se

concorda com o discurso, pode ser por temor das consequéncias.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saulde (OMS), cerca de trés mil
pessoas por dia cometem suicidio em todo o mundo, o que traduz a
importancia deste servico nas cidades. Sdo aproximadamente 90 postos em
todo o Brasil e mais de 2,4 mil voluntarios habilitados, que se revezam em
plantdes de quatro horas e meia por semana para o atendimento nas 24
horas do dia, inclusive aos domingos e feriados, atendendo mais de dois
milh6es de pessoas por ano. Apds a implantacdo do telefone 188, como
ligacdo gratuita, pelo Ministério da Salde, num sé dia o servico chega a
receber mais 8,5 mil liga¢des. (07/12/2018, 17h11).

No Portal do IFSul, existe a concomitancia das noticias (4), mostrando que a
preocupacao ndo € so6 do campus Pelotas, mas da Instituicdo como rede, que conta
com 14 campi, e situagdes semelhantes envolvendo o tema, ocorrem, como na
sociedade. Entre elas, ha uma publicada apés a realizacdo da palestra narrada
anteriormente, que resultou numa roda de conversa entre os diversos segmentos da
cidade representados no evento, trazendo a tona diversos discursos e saberes,
mediada pelo NUPPS e pelas representantes do CVV. Outra noticia mais recente
do Portal do IFSul (22.06.19) da conta da implantacdo do CVV na cidade de Pelotas,
com a realizacdo de uma audiéncia publica na Camara Municipal de vereadores e
uma roda de conversa com o Coordenador nacional de expansao do CVV, dirigida
aos estudantes da cidade.

Esta subsecdo trouxe a analise das noticias veiculadas no Portal do
IFSul/Campus Pelotas, onde se pode ver inicialmente a afirmacdo de que é
necessario falar sobre o suicidio e sua prevencdo, trazendo os relatos das
psicologas do campus, sobre os aumentos dos casos ocorridos na instituicdo como
disparador desta necessidade e os discursos cientificos da satude sobre o tema, com
estatisticas, causas, que estao dentro da biopolitica.

Nas primeiras noticias predomina o discurso de que é exclusividade da
psicologia o cuidado com estas questdes, mais adiante com a entrada em cena do
NUPPS, resultado da preocupacgdo dos segmentos docente, técnico-administrativo e
discente com o tema, vai-se se abrindo a possibilidade de outros profissionais e
outros discursos adentrar neste cenario, como o CVV, as terapias alternativas, como

meditacdo e yoga, levadas a comunidade pelo NUPPS; como também outros
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profissionais da saude incluindo nutricionistas, médicos, enfermeiros, comunidades
terapéuticas, etc.. como co-responsaveis nesta esfera discursiva, participando da
rede de apoio social tdo necessaria, quando se trata da prevencao do suicidio, como
mostraram as pesquisas narradas no capitulo 2. O que reitera que € possivel e
urgente até, se ocupar destas questdes, nao deixando apenas a responsabilidade da
saude mental, somente com o0s psicologos e psiquiatras, e passando os diversos
profissionais que constituem a EPT a se ocupar com o tema, na perspectiva de uma
interdisciplinaridade, que possa abracar as estratégias e abordagens da prevencao
do suicidio.

O préximo capitulo traz uma proposta de intervencdo, delineada com base
nas pesquisas e narrativas historicas, trazidas nos capitulos anteriores, e com a
preocupacdo de ouvir a comunidade discente, que até entdo ndo estd muito

presente nas narrativas das noticias veiculadas no Portal.
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CAPITULO 4: O PRODUTO EDUCACIONAL: UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO PARA O NUPPS

"Morrer € uma coisa que deixar sempre para depois".
Millor Fernandes

Neste capitulo, narro a criacdo e a experiéncia de realizacdo do produto
educacional, que € uma exigéncia deste Mestrado Profissional. Na primeira
subsecao, contei a respeito de como cheguei a elaboracdo dessa proposta e na
segunda subsecéao, descrevi a experiéncia realizada.

Entendo, no ambito desse Programa de Mestrado que o produto educacional
pode ser definido como uma ferramenta didatico-pedagogica (Pasqualli et al, 2018,
p. 115), que possua uma espécie de “aplicabilidade imediata” e ser apresentada sob
um das seguintes tipologias: “midias educacionais; protétipos educacionais e
materiais para atividades experimentais; propostas de ensino; material textual,
materiais interativos; atividades de extensdo e desenvolvimento de aplicativos”
(BRASIL, 2016, p. 14-15).

Nessa logica, o produto educacional foi elaborado como possibilidade
metodoldgica de produzir outros modos de prevenir o suicidio, atendendo ao terceiro
objetivo especifico dessa pesquisa. Trata-se de uma proposta de intervencao do
NUPPS em sala de aula, voltada & discussdo de temas como nascimento, vida,
morte e saude mental com os estudantes dos cursos técnicos integrados do
IFSul/Campus Pelotas. Apresentarei o produto educacional como material textual, na

forma de um roteiro para intervencdo do NUPPS, que segue no Anexo 1.

4.1. A elaboracéo da proposta de intervencao

Nesta secdo, apresento 0s passos percorridos até o desenvolvimento e
aplicacdo do produto educacional. Fiz algumas opc¢des no inicio da pesquisa, e
durante o desenrolar da mesma, busquei novas lentes, outros instrumentos,
agregando conceitos aos que trazia inicialmente, e aqui trago esta historia.

Desde o inicio desta investigacdo, propus-me a pensar num produto

educacional que emergisse da propria pesquisa. Quis levar em conta as producdes
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discursivas que a analitica me mostrou. Em outras palavras, o produto buscava
tensionar, desnaturalizar alguns daqueles discursos, ainda que eu tenha plena
nogcdo de que qualquer produto também produziria discursos. Minha intengéo,
portanto, era experimentar outras formas de fazer e narrar a prevencéo do suicidio
de jovens estudantes, ainda que isso seja bastante arriscado! Afinal, quem trabalha
com Foucault move-se nesse terreno instavel, que desconfia das verdades e,
principalmente, das proprias verdades. Vocé se vé nesses discursos!

Como enfermeira que atua numa instituicAo de educacdo profissional e
tecnolégica, percebo o quanto também sou constituida pelos discursos que
apareceram na analitica, sejam eles os discursos histéricos e cientificos, que
compuseram o referencial tedrico, quanto a analise dos discursos que circulam no
IFSul/Campus pelotas por meio do Portal Institucional e do NUPPS. S6 o fato de
entender um pouco mais seu funcionamento desses enunciados ja foi um exercicio
interessante para mim, mas tenho a humildade de admitir que, talvez o produto
educacional que apresentarei aqui ndo tenha conseguido ser tdo desnaturalizador
guanto se pretendia no inicio. Ele, como produto e produtor de discursos, esse
produto ora problematizou, ora julgou ou enalteceu alguns dos discursos de verdade
que apareceram na analise empreendida.

Feita essa ressalva inicial, gostaria de rememorar que, quando ingressei
nesse Mestrado, minha intencdo era bem mais técnica, por assim dizer. Pensei
primeiramente num documento que orientasse a criacdo de um protocolo
institucional e guias de orientacdo para a comunidade escolar. Depois, abri um
enorme leque de possibilidades de produtos, que néo cabe destacar aqui.

No entanto, a analise empreendida no Capitulo 3 me deixou trés rastros

importantes:

1) o discurso sobre a necessidade de falar sobre o suicidio € a
principal recorréncia que percebi na analise das noticias do Portal
Institucional,

2) o IFSUL/Campus Pelotas vem atuando principalmente por meio de
estratégias fora do espaco da sala de aula, tais como palestras,
campanhas e rodas de conversa; e

3) O NUPPS € uma particularidade do IFSul/Campus Pelotas;

Nesse sentido, pensei: Se o discurso sobre a necessidade de falar sobre o

suicidio € uma recorréncia, por que nao tentar falar sobre isso, mas também sobre
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outras questdes, como saude mental, nascimento, vida, morte, para, na medida do
possivel, desnaturaliza-las? Se o IFSUL/Campus Pelotas vem atuando
principalmente por meio de estratégias fora do espaco da sala de aula, por que nédo
tentar propor uma intervencdo do NUPPS em conjunto com um professor? Afinal, se
o enunciado do professor como aliado na prevencdo é um significado cultural
recente, por que ndo explora-lo, experimenta-lo no contexto de formacéo integral da
EPT?

Dessa maneira, fui afinando o meu produto educacional, que culminou numa
proposta de intervencdo com as seguintes caracteristicas gerais:

o O que é (descricdo do PE): Trata-se de uma proposta de intervencgao

do NUPPS em sala de aula, voltada a discussao de temas como nascimento,

vida, morte e saude mental com os estudantes do 1° ano da disciplina de

Biologia do Curso Técnico Integrado em Comunicacdo Visual do

IFSul/Campus Pelotas.

o Qual a sua finalidade: produzir outras formas de conduzir a prevencéo

do suicidio de jovens estudantes no espaco pedagoégico da EPT.

o Por que aplicar esse PE na EPT (justificativa): Ele se “aplica” ao

contexto da EPT por inserir-se na perspectiva da formacao integral dos

estudantes, trazendo essas questdes para o espa¢o da sala de aula, como

conteudo de uma disciplina.

o Bases tedricas que o sustentam: Michel Foucault, Ana Beatriz Barbosa

Silva, Célia Maria Ferreira da Silva Teixeira.

. Onde foi aplicado: Durante a disciplina de Biologia para estudantes do
1° ano do Curso Técnico Integrado em Comunicacéo Visual do IFSul/Campus

Pelotas.

Seguindo o relato anterior, inicialmente, em novembro de 2018, solicitei ao
Coordenador da Area de Ciéncias da Natureza, uma reunido na coordenag&o, com
os docentes da disciplina de Biologia do curriculo integrado, pois minha intencéo era
conversar com 0S mesmos para realizar uma proposta de intervencgéo na disciplina,
e colher suas impressbes sobre a iniciativa. A escolha da disciplina se deu pela
afinidade com o tema da vida, perspectiva que desde o inicio decidi seguir pra

chegar até as questbes da prevencdo do suicidio. A reunido foi realizada numa
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guarta-feira, dia da semana em que os alunos séo liberados mais cedo, em virtude
das reunides nas coordenadorias.

Fui muito bem recebida, o coordenador exp6s o motivo de minha presenca,
aos docentes presentes e eu |lhes apresentei meu projeto de pesquisa e minhas
intencdes quanto ao desenvolvimento e aplicacdo do produto educacional. Todos se
mostraram receptivos e dispostos a participar, com a perspectiva de que o tema do
suicidio fosse trazido para a sala de aula, em vista dos diversos casos em que ja
haviam identificado, presenciado e participado, envolvendo comportamentos
autolesivos e ideacdo suicida, além de depressdo e outros transtornos mentais.
Como o calendério letivo j& estava no final, ficou acertado que seria realizada uma
outra reunido em marco, para a fixagdo do calendario para os encontros com a
turma, tendo me sido solicitado o envio do projeto de pesquisa com as devidas
liberacdes pelo comité de ética e pela gestdo do campus, o que fiz, em seguida.

Neste periodo, procurei através dos estudos de Foucault e da analise das
noticias do Portal, elaborar uma proposta de intervencdo, com a intencdo de discuti -
la primeiramente junto com os alunos, agregando suas sugestfes, entdo algumas
ideias foram surgindo, como a intencdo de incluir as artes, como a musica e 0
desenho, nestas atividades, ja que o curso era Técnico Integrado em Comunicacao
Visual, ligado as artes, portanto.

N&o pretendia identificar entre os alunos, aqueles que estivessem em risco,
mas trazer-lhes informacfes e ouvi-los a respeito do tema da saude mental e da
prevencao do suicidio, e levar-lhes informacdes sobre a rede publica de saude.

Considerei importante a aquiescéncia dos professores e da coordenacdo da
area, pois até entdo nao tinha me envolvido com alguma atividade docente, nem o
docente levado outro profissional para a sala de aula, neste caso um técnico-
administrativo, da area da saude, para junto com ele oferecer outros contelidos aos
alunos. Ja havia feito uma tentativa junto a gestdo pedagdgica, através do NUPPS,
mas nao tinha obtido sucesso, foi até me dito que eu "ndo poderia afrontar o
professor na sala de aula". Percebi que a melhor forma foi ir diretamente ao
professor, sem intermediarios. Entdo desde ja, a proposta se constituia de um
ineditismo, que trazia muitas esperancas e expectativas, ndo sO em mim, mas

também nos docentes.
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Em marco, no dia 19, entrei em contato com o coordenador da disciplina de
Biologia, para marcar um horario para conversarmos sobre o projeto, tendo ficado
marcado para o dia 21. Fui a sala da coordenadoria e conversamos, tendo lhe
explicado novamente o tema da pesquisa e a intencédo de desenvolver a proposta de
intervencdo. Ele me solicitou materiais para ler, além do projeto e os documentos
com as liberacdes da direcdo e do comité de ética, o que foi feito em seguida. Ficou
decidido que comecariamos em abril, e que a intervencao seria realizada com uma
turma dele mesmo. Ele me explicou que teria dois dias para ir, nas tercas as
07h30min, ou nas quintas as 10h. Fiz um cronograma com 0s o0ito encontros, que
julguei necessério para conseguir desenvolver o tema, mas ele retornou, dizendo
que ndo poderia "perder" aulas, pois tinha muito conteddo para dar aos alunos.
Como as tercas ele tinha dois periodos com os alunos e os utilizava para aulas
praticas, ficou definido que eu iria nas quintas, em apenas um periodo.

Foi entregue ao professor também um TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido), para que entregasse aos alunos, jA que os mesmos eram todos
menores de idade, para ser lido e assinado pelos pais ou responsaveis. Todos

entregaram menos um aluno cuja mée escreveu em letras enormes a seguinte frase.

Acho que com tantos assuntos mais importantes e necessarios, acho que
este assunto deve ser discutido primeiramente com os adultos, porque este
tipo de pesquisa pode é induzir os jovens, pois sdo influenciaveis.
Assinatura. porque disgraca e violéncia se vé todos os dias na televiséo e
internet. NAO AUTORIZO (TCLE, 10.04.2019)".

Considero sem nenhuma espécie de critica ou julgamento, que este bilhete
constitui um enunciado discursivo desta mée, que pode estar instituido em outras
também, juntamente com as assinaturas dos que deram o consentimento para que
os alunos participassem da pesquisa. Remeteu-me ao discurso de proibicdo de falar
sobre o suicidio - por medo de uma epidemia - no século XVII.

Prosseguindo o relato, o cronograma inicial que contemplava oito encontros,
teve que sofrer uma mudanca, pois ele havia concordado, mas nédo se dado conta
gue ocuparia tanto tempo, segundo ele. A preocupacdo era grande quanto a poder

cumprir com o calendario letivo e os conteudos, pois haveria uma interrupg¢do para

'2 Os excertos dessa subsecao nao constituem em si, materialidade de andlise dos discursos, pois
os dados principais sdo os enunciados do portal Institucional, descritos no Capitulo 3. No entanto, a
medida que alguns relatos me chamam a atencéo, vou tecendo relagées.
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0s jogos Intercursos e o Conselho de Classe, nos meses de abril e maio. Tive que
refazer novamente o cronograma. Ficou definido entdo que ficariam apenas quatro
encontros. A seguir faco o relato desta experiéncia de intervengdo, com todos os

percalcos encontrados.

4.2. A experiéncia da proposta de intervencéao

Nesta subsecéo, faco um relato do que foi possivel executar, dos acertos,
impressoes, sugestdes para melhorar, sempre levando em consideracao as vozes e
manifestacdes dos estudantes.

Também fui levada por instancias que ndo me deixaram opc¢fes, como a
questdo do tempo e da necessidade do cumprimento do programa de ensino, pelo
professor da disciplina. Inclui no campo da investigacdo o plano da subjetividade,
assim sendo o meu olhar teve de agucar sua percepcéo para formas de linguagens
afetivas, operando por intensidades entre os alunos. Havia uma producédo subjetiva
dos discursos e saberes, dados fundamentais para a introducdo ao tema. A
pesquisa e o PE aqui retratados ndo reivindicou um método em especifico, mas
agregou instrumentos onde 0s sujeitos participantes (0s jovens estudantes)
pudessem se revelar como produtoras de mundo, nesta intensa atividade de
producao de discurso.

As datas dos encontros foram:

18.04.19: 10h - Apresentacdo da proposta de Intervencédo. Introducéo aos
temas;

30.04.19: 08h - (Introducéo)

16.05.19: Cont. Salude mental na adolescéncia e Introducédo da Prevencao do
suicidio

21.05.19: CVV - Conversando sobre a Valorizacdo da Vida e a Prevencao do
suicidio (Auditério Colégio Gonzaga)

06.06.19: Cont. Prevencéao do Suicidio e Encerramento.

A seguir faco o relato destes encontros, buscando deter-me nos discursos
presentes, principalmente entre os alunos, vislumbrados entre as falas do professor,

minha como pesquisadora e da psiquiatra, dentro da biopolitica.



97

1° Encontro: 18.04.19 -quinta-feira - 10h:

Este encontro ocorreu na sala 406, do Pavilhdo Caldelas, no Campus.
Solicitei anteriormente ao docente, data show e notebook, levei o material no
pendrive. A seguir relato o encontro.

Cheguei mais cedo na sala de aula, pois queria organizar uma roda com as
cadeiras, para desmanchar aquela posicdo professor-aluno, de modo que todos
poderiam se ver e se olhar simultaneamente. Foi feita uma desconstrucdo do
formato e da disposicédo dos alunos na sala de aula, ao invés de ficarem um atras do
outro em fila, com esta organizagdo e retirada das mesas, de maneira que
ficassemos lado a lado e horizontalmente em relacdo aos alunos, e néo
verticalmente, como costuma ocorrer, o docente de pé, em posicdo mais elevada
gue os discentes, conforme fotos mostradas nos anexos.

Percebi que o professor estranhou, alegando que a turma era grande e nao
daria, mas insisti e fiz a roda, assim como os alunos, que foram chegando e também
estranhando, mas se colocando nas cadeiras. Esta ordenag¢do das cadeiras, um
atrds dou outro, faz parte das politicas de disciplina do corpo, o poder disciplinar.
Segundo Foucault, o corpo esta no centro das relagdes de poder, € influenciado pelo
discurso, produz verdades. No final do século XVII/XVII, com o inicio da
industrializacdo e do capitalismo, surge o biopoder, poder sobre a vida, sobre o
corpo. Primeiramente com a disciplina. Até entdo o poder soberano era um poder
disciplinar, individual, com direito de morte sobre o sujeito. Com a formacéo das
populacdes, ou seja, as sociedades vistas como campo social, surge a biopolitica,
com o objetivo de preservar e cuidar da vida da populagdo, melhorando a infra-
estrutura das cidades. A disciplina na biopolitica visa o comportamento, conduzir,
regular e ordenar. Ela atua no individuo e no todo, na multiplicidade da populacéo.
(Foucault, 2008). Nao que eu pense que deixar as cadeiras em formato circular
“retire” o poder disciplinar de operacdo, mas acho interessante demarcar essa
guestao.

Prosseguindo no relato do primeiro encontro, os alunos comecaram a chegar,
estranhando também aquela nova configuracdo da sala de aula, mas foram tomando
os lugares conforme eu ia solicitando, sem reclamarem, mas um poucoO Surpresos.

em vista da turma ser composta de 36 alunos, e o didametro da sala pequeno,
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tivemos que fazer uma roda principal e outra mais atras, acomodando todos os
alunos, também na mesma posicdo e ao redor da primeira roda. Pesquisei a
origem das rodas e trouxe para a apresentacao.

Apoés as apresentacdes e discussdo do cronograma, falei dos objetivos com
0S encontros, a proposta do cronograma, o programa de mestrado, etc. Todos
ouviam atentos e silenciosos, absorvendo as novas informagdes. Ao questionar
sobre o significado da palavra VIDA, ndo responderam, mesmo que o0 professor
tenha os estimulado a falar. Embora tivesse levado alguns, queria ouvir se cada um
tinha o seu proprio conceito, incluindo o professor que preferiu "deixar para eles". O
professor citou que a teoria da vida todos deveriam saber: "Todo ser vivo é
constituido por células". Mas minha intencdo era ir além deste conceito. Como
nenhum dos alunos se manifestou, citei os conceitos que havia colocado nos slides.
"Vida é aquilo que existe entre o nascimento e a morte, € o meio, € o entre". Frase
da escritora Martha Medeiros, embora muitos a atribuam a Carl Jung*®. Segundo a
mesma 0 que acontece no meio é que realmente importa. Diz também que é
necessario e importante harmonizar o que fala, pensa e faz. Isto € um desafio que
se leva a vida toda. A vida é um conceito multifacetado de acordo com cada um, ela
€ um processo em curso, do qual somos uma parte.

Falamos um pouco sobre como a vida é narrada como um processo
constante de relacionamentos, hoje estamos aqui, amanha estaremos em outros
espacos, como vocés, hoje aqui, amanha, na universidade, com uma nova familia,
passando por varios ciclos'®. A satde é um dos aspectos que proporciona o tipo de
vida. A OMS diz que é o completo bem estar fisico, social e mental. ndo somente a
auséncia de doencas. Entdo é necessario que estejamos bem, fisica, mental e
socialmente, com condi¢Bes basicas de alimentacdo, e moradia.

Falamos que o fato de termos saude nao significa que teremos para o resto
da vida, é necessério manter hébitos e atividades que favoregcam a saude. A
educacado para a saude é importante porque além de promové-la, faz uma protecéo

da mesma, que é uma estratégia que deve fazer parte dos direitos enquanto

13 Optei por trazer Martha Medeiros por achar que interessaria aos estudantes, que tem idades entre
14 e 17 anos.

1 Usei uma linguagem bem simples com os estudantes, para tornar 0 momento mais agradavel
(afinal, € um tema bastante pesado) e proximo do contexto deles.
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cidaddo. Essa educacao ocorre nos espacos formais, e nao-formais, nos lares, em
todos os espacgos da organizacdo da sociedade em geral, até nas redes sociais,
promovendo a cultura e levando solidariedade entre pessoas, pois ndo estamos
sozinhos, desde o nascimento, estamos cercados de outras pessoas, 0 que torna
importante sempre enxergar o outro e respeita-lo na sua singularidade e diversidade,
com os direitos iguais.

Esclareco que no campus sou enfermeira, técnico administrativo em
educacdo, embora tenha habilitacdo para lecionar também, mas também me
considero uma educadora, pois cada atendimento de enfermagem propicia um
momento de educacdo para a saude, em cima do problema que a pessoa relata.ou
duvida que tiver. Neste contexto todas as pessoas que interagem com VOCE,
educandos sao trabalhadores da educacdo, educadores, dentro das suas
especificidades, como além dos docentes, os estagiarios, terceirizados, que
contribuem para a educagdo dos alunos, necessitando que estejam integrados
pedagogicamente, numa légica de formacéo integral.

Comentei que a emergéncia do tema da prevencdo ao suicidio surgiu no
Campus em 2017, pois a psicologa detectou o aumento dos casos entre os alunos
de problemas emocionais, comportamento auto-lesivo. Perguntei: sabem o que é?
Todos concordam com a cabeca, falo que € autolesdo é usada para extravasar a
algum problema, a emocional, se ferindo de maneira intencional. Dai até colocar
suas vidas em riscos.

Informo também que foi chamada uma reunido da COAE (explico o que é),
pedindo que a comunidade se reunisse para debater e buscar uma solugdo, nao
definitiva que é dificil, mas pelo menos que se comecasse a pensar sobre o assunto
e se diminuisse os casos. Comentei que, até entdo, a psicologa prestava
atendimento individual era agendado e atendido, como a demanda cresceu muito,
nao dando conta de atender todos, a gestdo resolveu que se passaria a acolher e
encaminhar para a rede publica, os CAPs. O servico existe para questbes que
envolvam questbes de ensino e aprendizagem escolar. A partir dai, se formou o
NUPPS, do qual faco parte e se fez algumas campanhas como Setembro Amarelo,
palestras, oficinas de nutricdo, meditacdo e yoga. Abordei o fato de que a frequéncia
das palestras era pequena, poucos alunos, e que ainda se estd procurando

maneiras de se abordar o problema. E essa é a intencdo desta proposta de
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intervencado: para ouvi-los, sem receitas prontas, construir com eles o que acham
necessario, buscar algumas estratégias de interesse deles, que se interessem,
participem, ndo que venham “de cima para baixo” e ndo deem nenhum resultado.

Comento que, de maneira generalizada, a morte € tomada em nossa
sociedade como um tabu, que, aliads, se olharmos para tras, ndo foi muito diferente
em outras épocas da histéria da humanidade, o que transforma o suicidio num
problema ainda maior, do que simplesmente morrer. Nesse viés de negacdo
insistente da morte, surge na mesma via, o interesse pela manutencdo da vida, da
prépria vida e da vida do outro, sem levar em consideracdo 0s meios para sua
preservacao e as consequéncias que pode acarretar em cada individuo, essa quase
que doentia sagracdo de uma vida doce e Util para a manutencdo social e
econOdmica de toda sociedade.

Passo para a definicdo de saude mental, que é o tema principal da pesquisa,
segundo a OMS, seria o0 nivel de qualidade cognitiva, e emocional de cada uma,
entdo pode ir desde a capacidade de cada um de apreciar a vida, a maneira como
se sente em relacdo a vida, e os esforcos para atingir a resiliéncia, a partir da
psicologia, esclareco que resiliéncia é a capacidade de suportar os problemas. E um
conceito, sendo ndo somente a auséncia de transtornos mentais, como depressao,
ansiedade, esquizofrenia, existem outras coisas que contribuem para a saude
mental é o equilibrio emocional entre o interno e as exigéncias externas, da vida.

Inclui também a capacidade de administrar a propria vida e as emocdes, em
relacdo ao que acontece, ser capaz de ser sujeito de suas proprias acfes sem
perder a no¢cdo do tempo e do espaco. Saber o que se faz hoje e 0 que se faz, que
anos estamos, a data, saber o mundo que nos rodeia, tudo esta relacionado com a
saude mental. Viver a vida na sua plenitude respeitando aquilo que é licito e as
outras pessoas. |estar de bem consigo mesmo e com os outros. Ndo se consegue
isto vinte e quatro horas, mas em dado momento temos que saber lidar com as
emocodes, sentir raiva, e sentimentos que podem parecer negativos, faz parte do ser
humano. Podemos sentir alegrias, tristezas, medo, coragem, amor, ciimes,
frustracdo, por ndo passar na prova, mas ter a capacidade de enxergar que na
proxima pode se sair melhor, que néo algo definitivo e sem saida. Critérios para se
avaliar a saude mental: atitudes positivas com relacdo a n0s mesmos, crescimento e

auto-realizardo, resposta emocional, autonomia e autodeterminacdo. O que é dificil
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na idade de vocés, pois dependem financeiramente dos pais, na adolescéncia,
possuem autonomia até certo ponto (0 que provoca risos). a percepgao da realidade.

A Politica Nacional de Saude Mental € coordenada pelo MS, aviso que vou
Ihes passar toda a descricdo da rede publica da cidade, para saber como e onde se
dirigir quando estiverem com problemas de saude. Cito os Transtornos mentais:
depressao, ansiedade, transtorno bipolar, dependéncia quimica, uso de substancia
psicoativas, esquizofrenia, TOC, o acolhimento é feito na rede publica de forma
integral e gratuita.

Peco para combinar um grupo de Whatsapp, pergunto se todos usam, dizem
que sim, para repassar os materiais dos temas que nao puderem ser Vistos nos
encontros. O professor sugere o q - académico, para colocar os materiais, que é
utilizado pelos docentes para a organizacao didatica e registros dos alunos. O tempo
passa muito rapido, 45 min., aviso que dia 30 vira a psiquiatra e peco para
formularem questbes e me passarem para ela abordar direto ao ponto, o que eles
querem saber em relacdo a saude mental e adolescéncia, entregando por escrito ou
no grupo.

N&do achamos proveitoso ela falar sobre todas as doencas, seria muito
contetdo, entdo cada aluno um faz uma questdo repasso para ela de forma
andnima, e ela vira e conversara. Uma aluna pergunta se pode fazer mais de uma
pergunta, respondo que sim, mas dependera do tempo, se dara para responder ou
ndo, para garantir que todos tenham suas perguntas respondidas. Aquelas
perguntas relacionadas serdo respondidas conjuntamente. Falo sobre a proposta de
fazerem uma producao artistica, como o curso € CVI, relacionado as artes, um
desenho que eles pensem que esteja relacionado a vida, 0 que quer que pensarem,
procurando expressar o que sentem ou pensam. O professor diz que "sdo muito
bons nos desenhos, que fizeram um célula linda". Peco que entreguem até o ultimo
encontro. Em relagdo a musica, depois passarei instru¢des. Questiono se alguém
tem alguma pergunta.

Um aluno pergunta: "Qual a diferenca entre psicélogo e psiquiatra?" Outro
aluno pergunta se "o psicélogo pode ser psicanalista também?".

Procedo as explicacdes, elucidando a questédo e digo que se abordara isso

com a psiquiatra.
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O professor diz que: "Uma coisa que as vezes as pessoas confundem é isto",
cita um exemplo de um "tratamento psicolégico, por separac¢do dos pais, quando
levado o filho do casal, ele disse ndo estou louco, para que ir no psicélogo".

Traco comparac¢des com outras doencas, com medicagcdes como antibioticos
e medicamentos psiquiatricos, devido ao preconceito que ainda existe, e a
resisténcia, e que ndo ha motivos para discriminacdes. Uma aluna diz que vai a trés
especialistas: psicologo, psiquiatra e psicopedagoga, e "ai, viviam dizendo que eu
era louca, que tinha problemas"”. Digo que todos deveriam experimentar uma vez na
vida ir a um psicélogo, que faz bem, para melhorar a salude mental, sem ter
vergonha, pois querer ficar saudavel € um indicio de saude mental, querer continuar
com o problema é pior, 0 caminho é buscar ajuda. O professor concorda que "é uma
maravilha". de forma andnima. Fiz explanacdes sobre palavras que iriam ser
trabalhadas nos encontros, como roda, vida, saude, educacao para a saude e saude
mental, principalmente no aspecto que temos que estar o tempo todo agindo para a
manutencdo da vida.Explanei sobre a importancia O tempo passou rapido, de vez
em quando o professor me alertava quanto ao horéario, até que me avisou que havia
chegado ao fim.

Comecei apresentando o tema de pesquisa e as intencdes de que eles
participassem, e sugerissem 0s modos de conduzir a sequéncia, que era elaborada
em razao deles e para eles. De inicio permaneceram calados, mas até o final do
encontro, alguns se manifestaram.

O interesse foi despertado e eles falaram quando disse que haveria um
encontro com uma psiquiatra para trazer informacdes sobre saude mental e
adolescéncia, sendo que um aluno questionou sobre a diferenca entre o psicélogo e
0 psiquiatra. Era véspera de pascoa distribui uma cesta com ovos de chocolate, que
havia preparado para eles, e como significam a vida expliquei que era para ajudar a
pensar na vida, ficaram alegres e perguntaram se podiam pegar dois, enquanto
saiam em meio a risadas e conversas. Considerei esta primeira experiéncia muito
positiva.

Como os encontros foram reduzidos de 8 para 4, resolvi fazer um grupo de
Whatsapp com a turma para interagir com eles e enviar os materiais que néo
pudessem ser abordados durante os encontros. No encontro do dia 30.04, passei

uma folha onde eles colocaram os nomes e telefones. Foram preenchidos 25, os



103

quais passaram a integrar o grupo. O grupo foi formado no dia 04.05, de acordo com
a lista preenchida anteriormente. Esclareci no grupo que a participagao era livre e
opcional, mas muito apreciada e que eles se sentissem a vontade para participar e
que iria seguir enviando temas tratados em aula e outros que julgasse necessario,
em relacdo a saude. Também seria usado para enviar informacbes sobre os
encontros e para que eles fizessem algum questionamento ou sugestao, no grupo
ou privado, para a psiquiatra que iria no proximo encontro, que ela abordaria estas
guestdes, que seriam de interesse especifico dos mesmos. Até o final da proposta

trés alunos sairam do grupo.

2° Encontro: 30.04.19 - terca-feira - 08h:

Este encontro foi sobre saiude mental na Adolescéncia, com a colega Gisele
Bartz, psiquiatra do campus e integrante do NUPPS. Como ela se atrasou, devido ao
transito que estava congestionado préximo ao campus, aproveitamos para dar uns
avisos aos alunos. O professor diz que as notas do periodo ja estdo fechadas e eu
aviso do préximo encontro no dia 16.05 e das palestras do CVV nos dias 21 e 22.05.

Na semana anterior, eles tiveram os Jogos Intercursos, por este motivo
ficaram uma semana sem aula, e na proxima semana haveria o Conselho de
Classes, na quinta-feira, o que provoca uma descontinuidade nos encontros.
Aproveito e distribuo uns folhetos do CVV, enquanto os alunos conversam entre si.
Como eles ndo enviaram nenhuma sugestdo, conforme havia sido solicitado, a
psiquiatra preparou um material sobre saude mental para apresentar, o plano B,
pedimos que durante a apresentacdo eles formulassem alguma pergunta ou
sugestdo, em um papel, conforme se falasse no assunto, para discusséo no final. O

material apresentado foi:
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Saude Mental na
Adolescéncia

Figura 1 - Material sobre saide mental na adolescéncia.

Gisele comeca a apresentacao, descrevendo um cachorro que segundo ela
ndo é normal, pois ele come dinheiro. O cachorro era descrito como tinhoso e
rebelde. Ela cita uma frase popular do cantor e compositor Caetano Veloso: "De

perto ninguém é normal”. Ela adiciona a frase:

“O normal é ser anormal, e que todo mundo todo mundo tem sentimentos
conturbados, ansiedades, tristezas. quando isto fica muito intenso e chega a
causar transtornos, problemas, dificuldades, "é a partir deste ponto, duma
necessidade subjetiva de ajuda e ndo porque eu digo que a pessoa
necessita, ou que ela € anormal, que esta pessoa vai ter um diagnéstico,
com um simples motivo de se dizer que ele esta passando por um
sofrimento, e € com esta ou aquela intervencdo que a gente podera ajuda-
lo, é s6 para dar um norte".

Mas prossegue ela, cada individuo dentro dos seus sintomas, dos seus
sofrimentos, ele € Unico, e que atualmente € quase moda se dizer que tem
depressdo ou ansiedade, mas séo processos naturais do ser humano, processos
bioguimicos dentro do cérebro. Cita o filme "Divertidamente”, como interessante,
porque mostra as emocdes dentro do cérebro de uma menina, como a felicidade, a
raiva, 0 nojo, a tristeza e 0 medo. essas emoc0des vao trabalhar para que se funcione

bem no lugar onde estamos inseridos. Entdo em determinadas situacfes da vida
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predomina uma ou outra, quando elas se sobrepdem de uma forma inadequada, de
forma a causar prejuizos a pessoa, ai sem passa a pensar que tem alguma
disfuncdo ou transtorno. Mas é normal que elas trabalhem juntas, precisamos ficar
alegres, tristes ou ansiosos, as vezes, cita a situacdo de prova como exemplo para a
ansiedade, se ndao houver um certo nivel de adrenalina que os leve a estudar para
aprova, se isto ndo ocorrer, ndo se saberd nada no dia da prova, igual quando se faz
um concurso ou uma apresentacdo publica, onde se precisa de certo nivel de
preparacao.

Gisele pergunta se alguém sabe algo de transtornos mentais, de que palavras
eles se lembram, alguém cita: "TA - transtorno alimentar”, que ela diz ser comum na
adolescéncia. Discorre sobre Depressdo, segunda ela é muito falado atualmente,
nos meios de comunicagdo, esquizofrenia. Pergunta se conhecem alguém que faz
tratamento, para ansiedade ou depressdo. A maioria acena positivamente com a
cabeca.

O professor Renato diz que uma aluna foi conversar com ele sobre transtorno
de personalidade, uma aluna diz "que tem TDAH", (Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade), que Gisele diz que € muito comum, que € subdiagnosticado, que
em cada sala de aula, um ou dois tem e n&o sabem. uma aluna cita autismo.
Segundo ela, os transtornos mentais sao muitos, depresséo, sindrome do panico,
fobia, segundo ela fobia social, € uma coisa que muito adolescente, tem timidez, e
gue é normal a inseguranca em relacfes e situacfes novas, ndo necessariamente a
timidez seja fobia, com orientacdo e exposicdo, passa. quando ha um exagero, um
sofrimento grande € bom que se procure atendimento psicolégico ou psiquiéatrico,
orientacao.

Combinamos que ela em vez de se limitar a discorrer sobre as doencas,
tentaria fazer uma conversa com os alunos, para que eles lhe dessem pistas sobre o
gue mais lhes interessava, pois pensamos que seria mais atrativo para eles. Entao
ao inves de falar sobre o anormal, procurava sempre relacionar as com
caracteristicas comuns da adolescéncia, para que eles nao ficassem se subjetivando
aos discursos e pensassem que estariam doentes. Embora eles falassem pouco,
davam algumas respostas que tornava possivel encadear os assuntos que eles

citavam.
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A segquir, Gisele pergunta como definiriam depressdo, 0 que entendem.
alguém diz que " é um vazio" ; "tristeza" diz outro; outra aluna diz que é: "quando
nao sabe quando e como se perdeu e como volta".

Gisele acha interessante e uma visdo mais subjetiva, e mais ou menos o que
as pessoas falam no consultério, a dificuldade de se reencontrar e buscar ajuda,
uma das coisas mais complicadas, porque a pessoa néo vé esperanca em nada,
entdo buscar ajuda acaba sendo uma das Ultimas coisas que a pessoa faz, sendo
gue tem tratamento, atualmente, com medicamentos, terapia, alguns buscam um
novo sentido de vida, a partir de uma dificuldade isto se transforma numa forma de

se tornar mais forte.

"As pessoas costumam achar que ficar triste porque rodou numa prova é
depressdo, se acha incapaz, os pais ficam bravos, nunca serd alguém na
vida, geralmente situag8es ruins trazem uma avalanche de pensamentos e
crencas distorcidos, coisas ruins, que certamente vai gerar uma emocao
ruim, neste caso a tristeza. Briga com namorados, isto ndo quer dizer que
se tenha depresséo, as emocgfes sdo naturais, o ser humano precisa delas
para poder se adaptar as situacgdes.

Gisele discorre sobre a tristeza e até que ponto ela pode necessitar de
tratamento e os tipos de depressdao. Pergunta: Ansiedade o que é? Ninguém
responde ela diz que "poderia ter trazido bolachas ou café", respondo que "daria
uma animada neles". Uma aluna diz que:

"Ansiedade pode ser por esperar demais ou se cobrar demais, entdo
gualquer coisa que se esté planejando, tipo sair com um amigo amanhd, a
gente acha que vai dar errado, cancelar, sempre espera o pior."

Ela acha perfeito, e diz que dentro da psicologia se usa a palavra
catastrofismo, exemplo: ja enxerga o pior de todas as possibilidades, isto gera um
conjunto de sintomas. A maioria dos alunos j& ouviram falar de transtorno do
panico, que é extremamente comum, e ela passa explicar, fala sobre TOC fala sobre
(Transtorno Obssessivo-Compulsivo), também, que € comum. O professor conta
que

"estava dando umas palestra sobre meio ambiente aos professores e um
deles levantou e ajeitou 0 data show que estava torto e ele ndo conseguia
prestar atencdo na palestra, pois estava focado na posi¢éo."

Gisele diz que é TOC de assimetria, tudo tem que estar alinhado, existe
também o de doenca, de conferencia, se deixou o gas ligado. Refere uma aluna:
"Tipo sei la, fechou a porta, depois vai e confere, acho que eu néo fechei, depois
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volta e estava fechada" Isto até certo ponto € um comportamento condicionado para
nos proteger. ex. evolutivamente é util, até certo ponto, alguma coisa todos tem, o
problema é o exagero, o tempo que se passa fazendo essas coisas. Uma aluna cita:
ou como um pensamento”.

Segue discorrendo sobre ansiedade e os sintomas, relacionando com épocas
de provas, cerca de 30 a 40% vai ter ansiedade ou depresséo, na turma em algum
momento vai precisar buscar um psicélogo ou psiquiatra, algum tipo de ajuda. A
funcdo € esclarecer para que se déem conta e busquem ajuda, e ndo fiquem
sofrendo. Fala sobre fobias, medo exagerado e desproporcional, que passam a
impedir a qualidade de vida, dependéncia quimica, como alcool e drogas, transtorno
bipolar, esquizofrenia, transtorno de personalidade Borderline, sugere filmes como
"Garota Interrompida” e "Uma mente brilhante", que abordam estas questdes.

Até que o professor avisa que o horario estd acabando e ela encerra,
passando orientacbes sobre manter e cultivar a satde mental, como buscar ajuda
qguando sentir que necessita, dificuldades de lidar com alguma emocao, diversas
formas de lazer, atividade fisica, espiritualidade , sentido e filosofia de vida, "vontade
de acordar de manha e fazer as coisas, ser util, querer ajudar, fazer algo de bom na
vida", alimentacdo saudavel, evitar sobrecarga de rotinas, "ndo se exijam mais do
que podem ndo sejam tao cruéis, com vocés, o sistema ja é", focar nas solucdes e
nao nos problemas; cita como rede de ajuda psicélogo ou psiquiatra, médicos

clinicos, clinicos, CAPS, Centro de Especialidades, Hospital Espirita etc..;

Lembro que vamos formar um grupo no Whatsapp para colocar material que
ndo pode ser dado em aula. Pec¢o as sugestdes mas nao fizeram, s6 uma aluna que
entrega para Gisele; perguntam sobre o proximo encontro, digo que verei com 0
professor, devido ao calendario. Os alunos saem rapido, pois tem prova. O professor
agradece a atencao e diz que "vamos continuar o assunto, que é bem interessante".
Uma aluna que nédo tera a proxima aula, fica conversando sobre transtorno

alimentar, que ela esta vivenciando e conversamos com ela sobre isto.

3° Encontro 16.05.19 - quinta-feira - 10h:
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Entrego os textos para uma proposta artistica, constante nos Anexos (Figura
X) e aviso que ndo € uma tarefa, e sim uma producao individual, peco que sejam
receptivos e compreensivos porque a proposta servirh de embasamento para um
produto educacional e que conforme o resultado sera utilizado para outras turmas,
entdo a importancia de aderir a proposta. Nao havera avaliacdo de certo ou errado
nem criticas. A producéo é livre de acordo com cada um, que faca sentido para cada
um na hora de produzir.

O professor brinca dizendo "vocés estdo sendo umas cobaias muito
importantes”. Os alunos conversam entre si. Explico que eles podem entregar até o
dia 15/06 e se for necessario prorrogacao, poderiam me contatar via Whatsapp.
Explico que o titulo € "Canc¢éo dos Homens", mas no sentido de ser humano, para
distinguir das arvores e dos animais, e que as meninas nao se sintam "excluidas".

Passo para Gisele, que vai abordar outros temas dentro da salde mental na
adolescéncia e no final pretendemos fazer uma dinamica. Ela comega perguntando
quem estava no ultimo encontro, eles continuam conversando um pouco entre eles,
sendo necessario pedir a atencdo. Eles demoram um pouco a se manifestar. Ela
pede que levantem a méao e diz que nao precisam se sentirem timidos. Pergunta o
que lembram do que conversou e o0 que eles guardaram na cabeca, e que se
gostariam de perguntar algo ou tirar alguma davida. Ela diz que uma colega passou
um bilhete para ela com uma pergunta que ela respondera depois, mas que gostaria
de responder as duvidas sobre o Ultimo encontro. Pergunta se eles lembram, e eles
nao respondem, o que pode se atribuir ao tempo decorrido 15 dias, devido a
realizacdo dos jogos dos intercursos. Ela relembra o que se discutiu no altimo
encontro A idéia era que eles pudessem identificar os transtornos e se conhecerem
um pouco mais. E quando notarem que eles ou algum colega nédo estdo bem, buscar
ajuda.

Ela pergunta o que lembram do que foi falado. Um aluno completa a lista que
ela comeca e cita: " o transtorno bipolar” . Outra aluna cita; " 0 panico". Outro aluno
nota que "as crises de panico sdo comuns e que todas as pessoas geralmente
sofrem dela em alguma parte de sua vida" . Ela refor¢ca que todos ndés podemos ter
uma crise de ansiedade durante a vida,

Ela diz que com certeza todos da classe ja se sentiram ansiosos em alguns

momentos, e que isso é normal, também alerta que nédo se assustem se elas um dia
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possam passar por uma situacdo mais intensa, isso faz parte do ser humano, a
ansiedade sendo um mecanismo de adaptacao e protecdo, mas quando comecga a
atrapalhar, deve se buscar ajuda. Continua falando sobre a sugestdo de filmes.
Pergunta se gostam mais de séries ou de filmes. Eles respondem "os dois".

Ela entdo continua dizendo que nos filmes muitas vezes aparecem coisas
que tem relagdo com a saude mental e pergunta se alguém viu um filme em que
aparece uma pessoa que tenha TOC, depressao, ou ansiedade. Um aluno fala de
"uma série sobre bulimia e anorexia, chamada "O minimo para viver". Gisele refere
que s6 viu o inicio. Uma outra aluna refere que a série: "é boa mas nao € boa,
porque retrata relacionamentos abusivos em relagdo a anorexia e bulimia, que dao
gatilho, pois ja sofri de bulimia anteriormente, e ndo aconselho que assistam."
Entdo Gisele diz que ndo viu todo e que vai dar uma olhada pois pode ser
interessante para ela e agradece.

Ela diz: "acredito que em algum momento da vida vocés ja tenham tirado o
cabelo, ou se escabelado, e pensado assim: "bah... vou desistir, ndo vai dar certo,
nao vou conseguir', mas que em alguns momentos, € normal "uma certa aflicdo". e
gue nao se cobrem tanto s6 0 que € necessario para seguir adiante e sendo
benevolentes consigo mesmos, porque "ja basta a rigidez do mundo que a gente
vive."

Discorre sobre a importancia do sono, na saude, da alimentacédo adequada, e

de ouvir os limites do corpo, evitando rotinas sobrecarregadas. Melhor dizendo:

"E importante observar as sobrecargas de rotina, se conhecer e ver até
aonde podem ir, ter uma filosofia de vida, espiritualidade, ou no sentido da
vida, mesmo que sejam ateus, mas que o importante € ter um motivo para
acordar e seguir em frente.

7

O proximo topico abordado é a rede publica, quando ha necessidade de
buscar ajuda, NO campus existe a COAE e a Area da salde, que presta
atendimento médico, odontologico e de enfermagem, como um servico inicial, onde
la eles podem ser atendidos, avaliados e encaminhados para outros servicos,
conforme e necessidade. Na salude publica a porta de entrada da rede é a atencao
primaria, o posto de saude, que pode encaminhar para o centro de especialidades,
universidades ou atendimentos pagos, feitos por  psicologos e psiquiatras

particulares. O Hospital Espirita para emergéncias psiquiatricas, atende 24 horas,



110

0os CAPS - Centro de Atencdo Psico-Social, existindo 14 na cidade, sendo que 1
funciona 24h.

Ela acrescenta que "ha toda uma logistica na rede que pode as vezes ser
demorada ou dificil de conseguir, mas com um pouco de persisténcia, € um direito a
ser buscado" . Faco um paréntese na conversa e pergunto quais alunos tem plano
de saude privado, responderam 5 alunos apenas, o resto utiliza a saude publica.
Ressalto entdo para eles importancia da saude publica e de se conhecer seu
funcionamento.

Gisele refere que "até no plano de saude pode ser dificil as vezes conseguir
consulta com um especialista. Também pode ser demorado e alguns planos nao
possuem atendimento psicoldgico”, que ela acha extremamente importante, e que
nem sempre é caso de uso de medicacdo. Também ha o método de terapia, porém
este pode ser mais caro.

Haviamos feito um combinado, propomos uma dinamica de trazer uma
situacao e discutir, pois embora eles se sintam envergonhados de perguntar, devem
ter muitas duvidas sobre os assuntos e pedimos que escrevam no papel o que
gostariam de perguntar ou saber, ou que acham interessante levantar para a
discussdo. Se ninguém quiser falar a sua pergunta, podemos sortear uma
anonimamente para discussdo. Como o tempo é curto, s6 podera ser respondido
uma. Pode se aproveitar o tempo para debater a questdo ou ela traz uma situacao.
Pedimos a opinido dos alunos para como proceder. E perguntamos como eles se
sentem mais a vontade. Um aluno falou que "preferia que a psicologa trouxesse uma
situacao”. Ela diz que pode "ser melhor porque no sorteio ndo poderia ser uma
pergunta relevante, ou relevante para todo mundo".

Entdo ela aproveita e responde a pergunta de uma aluna sobre transtorno
alimentar, feita no encontro anterior. Ela pergunta para a classe o0 que eles
entendem por transtorno alimentar, se ja ouviram falar. Alguns respondem que sim,
ela segue explicando que sado transtornos que tem uma prevaléncia, ou seja,
comegam apos os oito anos de idade, bem na época que comecam as mudancgas,
fisicas, hormonais, sociais, Os mais famosos sdo a bulimia e a anorexia nervosa,
tem também o transtorno de compulsdo alimentar periddica, que acontece na
adolescéncia, mas tambéem é mais comum ao longo da vida, mas os dois anteriores

SA0 mais comuns.
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Ela pergunta se sabem a diferenca entre eles, uma aluna responde que
"bulimia € 0 que vomita e anorexia € 0 que suprime a alimentacdo”. Ela responde
que esta certo e que nos dois casos a pessoa tem distor¢cdo corporal, e segue
explicando sobre o transtorno. Um aluno questiona: a pessoa pode comer muito e
se sentir culpado e sujo, por isso tenta botar pra fora" . Outra aluna rebate dizendo
que "se sentir sujo é porque quer e ndo consegue parar, se sente tdo nojento, todo
ferrado” . Gisele explica que tem essa nuance de se sentir culpado, porque comeu,
a questao da culpa € uma questéo de percepcéo, arrependimento,

Digo que € uma coisa comum entre modelos, que tem um padrdo de beleza
que "tem que ser magras". Ela diz que vé muito em estudantes de nutricdo, de
moda, que consultam bastante com estas queixas, geralmente acompanhadas de
transtorno depressivo, de ansiedade, de personalidade, borderline, um "pacote",
gue necessita de tratamento ndo s6é com remédios, mas de uma equipe,
psicoterapia, apoio familiar, CAPS na rede, equipe multidisciplinar, e "é bem
complexo”. Ela complementa que "é preciso lutarmos pelo ensino e pela saude, que
esta bem dificil". Pergunta se tem mais alguma duavida.

Propomos se pensar numa situacao: Que um colega de aula conversa e em
determinado momento ele fala que a vida estd sem sentido e pensa em se matar, se
alguém j& passou por isso ou ja ouviu falar. Alguns respondem que ja. Perguntamos
0 que acham que as pessoas costumam fazer, e 0 que acham que seria ideal fazer
numa situacdo como esta. Esclarecemos que se alguém passou por essa situacao,

nao precisa dizer que passou, mas tentar contribuir com a discussao. Gisele propde:

"E, vamos pensar numa situagao do tipo assim , a gente tem esse colega de
aula, e esse colega, conversa com a gente e em um determinado momento
ele fala que ndo tem sentido a vida e que ta4 pensando em se matar. Alguém
ja& passou por isso ou ja teve alguma situacdo assim? J4, 0o que vocés
acham que as pessoas costumam fazer e o que vocés acham que nés
devemos fizesse numa situagcdo dessa?.

Uma aluna logo responde:

Uma menina tentou se matar e ela desapareceu, e todo mundo pensou que
ela tinha morrido, s6 que eu mesmo tinha escutado isso, s6 que nao prestei
atencdo pra isso, muita gente que conhecia ela ficou se culpando , por que
ela pedia ajuda, a muito tempo ela pedia ajuda , é so6 olhar no celular dela,
e ninguém dava bola, acho que ela ndo gostava, seria bom , por que as
pessoas precisam de uma palavra sabe, e ela conseguiu sobreviver , e isso
deu muita dificuldade de andar com a menina, jA& que ela pediu ajuda.
Muitos se dizia que era hipécrita, que ficava xingando as pessoas, que nao
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ajudaram a menina e nao fizeram nada, s6 que tipo eu fiquei me sentido
culpada por que eu pensei que ela tinha morrido e eu nao fiz nada, entende,
e isso a gente precisa de uma unido, por que imagino sei la , nossa tu ta
bem ? , e gente precisa saber por que , também ja passei por isso, mas as
pessoas ndo escutam, elas s6 querem saber de falar.

Percebo neste desabafo da aluna uma relacdo com a proposta de
atendimento do CVV, que se pauta pela escuta atenta, comecando a fazer sentido
0S numeros que sao divulgados expondo o total de ligacdes, a manutencdo do
servigo por 57 anos e como se torna importante neste cendrio discursivo. Portanto
penso que sera importante fornecer informagbes a eles, e passo folhetos e
informacdes sobre uma Palestra intitulada "Conversando sobre a valorizacdo da vida
e a prevencao do suicidio”, e uma Audiéncia Publica na Camara de Vereadores da
cidade, nos dias 21 e 22.05.19. Peco que convidem familiares e vizinhos, e uma das
alunas me diz que ja entrou em contato com o CVV, através do Numero 188, e que

foi de muita ajuda. Nesse mesmo contexto, outra aluna refere  que:

Tinham que prestar atencdo mais no que os outros falam, as vezes a gente,
eu tive uma amiga , eu me odiei , por que ela fez, depois de muito tempo,
em marco de 2017, e em outubro 2017 eu tive coragem de ir no bar pra ver
as dificuldades , e vé se algum momento ele ia sugerir alguma coisa ,
sugerir alguma coisa, eu fiz , sim, me falavam que eu ndo estava bem, mas
eu respondia que tava bem , ah que legal, e tu ndo percebe ainda mais a
pessoa calada ai tu pergunta e tu responde tri superfi cial tipo, s6 que ai a
gente acabou percebendo ai eu era muito préxima dela e ndo dei 0 minimo
de atencdo , acho que prestar mais atencdo no que as pessoas falam,

alguma coisa no celular, ndo é bom deixar passar.

Gisele responde que:

As duas coisas que elas falaram, o sentimento de culpa, de quem passa
por essa situacdo "vocé pensa devia ter escutado devia ter feito alguma
coisa, mas vamos pensar uma coisa no lado de vocés , agora a gente fala
um pouco sobre o suicidio, quem ta no lado de ouvinte, vocés se culparam,
mas € uma situacdo complicada, de vida ou morte, que € um tabu, é dificil
essa questédo filosofica de vida ou morte, pra todo mundo , e tem varias
fantasias, primeiro que a gente nao trata dentro dessas nuances do dia a
dia , em relagdo a vida e morte, a questao da culpa, € uma questédo dificil,
ndo se cobrem tanto, por que vocés ndo sdo profissionais, vocés nédo foram
treinados para isso, a questdo € essa mas ai a ideia dessa proposta é esse,
€ tentar falar sobre o assunto, pra quando surgir a oportunidade, como tu
dissesse a gente nao tem obrigacdo de salvar as pessoas, mas se a gente
puder contribuir isso pode fazer uma grande diferenca, indiferente de ser
como cidaddo como pessoas. Ter empatia pra ajudar o préximo, pode ser
significativo pra evitar que aquela pessoa fagca alguma coisa, entdo falar
sobre o assunto, primeiro saber o que fazer, quando a gente ndo sabe a
gente geralmente foge tenta ndo olhar pra situacdo minimizar ela, o que
vocés fizera m nesse momento talvez possa néo ter sido o ideal mas foi o
melhor 0 que vocés conseguiram, entdo € trabalhar a situagéo da culpa de
vocés, da culpa que isso gera, tanto o sentimento de culpa, como desperta
um gatilho pra pensar na suicidio, bom se o fulano tentou, minha vida ta
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ruim, quem sabe eu tento também. E  algo muito delicado, mais alguma
experiéncia?

Mais um aluno se manifesta contando:

Aconteceu comigo algumas vezes, e eu usava era empatia demonstrar ,
acho que essa é uma das melhores ferramentas que a gente tem que
tentar, eu conhecia uma menina, era da tarde, e ndo sei, talvez por achar
gue a pessoa vai ver o pior lado dela , a pessoa vai se afastar dela ou achar
que ela era inferior, se torna mais facil buscar , pra pessoas mais distraidas
que nao vai sentir o que vocé tem,. E que nem contar problemas assim, tipo
algum amigo que n&o vai te conhecer , que sabe 0 que aquela pessoa néo
tem algum tipo com vocé, e a pessoa vai sair dali e a pessoa vai seguir a
vida dela, as vezes é mais facil pensamento, tipo com a menina que tava
foi quase se matou de verdade, eu pensei tipo eu vd ajudar ela, eu
conversei muito com ela, eu liguei, e ela ndo ta bem mas ela ta feliz, entdo a
gente ta tentando ajudar ela, por que tipo a gente tem q tenta pelo menos,
alguma coisa vai conseguir , tentar sabe, e é isso por mais que ela nao
guerer eu vo tentar ajudar, entdo acho que isso é importante a gente tentar,
por que ndo quer dizer que ela ndo queira de verdade , mas e por que ela
ndo ta bem.

Gisele retoma dizendo:

Vocés citaram a vontade de ajudar, no fundo, embora as pessoas tenham
dificuldade, no fundo elas querem ser ajudadas, a ndo ser que seja um
psicopata, mas no fundo as pessoas nao ajudam, por que tem limitacéo,
nao é por maldade essa é a questdo, mas como ajudar?. Por exemplo
como tu e ele citaram 2 coisas importantes que é a boa vontade e a empatia
gue uma ferramenta bem importante , por que as vezes a pessoas precisa é

ser entendida.
A esse respeito, Karen Scavacini, suiciddloga, Coordenadora do Instituto Vita
Alere, em Sé&o Paulo, especializado em Prevencéo e Pdsvencédo do suicidio, refere
que a escuta € de muita importancia para a prevencao, e que qualquer pessoa, nao
somente os profissionais da salde e estudiosos do tema estdo aptos a tratar desta
guestdo, mas em algum momento que se torne necessario esta ajuda, a prevencao
comeca ali mesmo, na escuta atenta e solidaria (Scavacini, 2018).

Gisele prossegue perguntando o que mais o0s alunos acham que é
importante na hora de ter que ajudar alguém, lembrando que "vocés ndo sao
profissionais, ndo tem a obrigagdo de saber isso, mas tem a ferramenta
importantissima que e a empatia, jA comeca bem". Mas, segue explicando, se
pudesse instrumentar um pouco melhor, saber o que fazer e ndo fazer, aumentar a
probabilidade de ajudar mais e se ndo conseguir ajudar, pensar assim, ndo se

culpar, por que se fez tudo que estava ao alcance, e nem tudo est4, "ndo temos
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responsabilidade sobre tudo", finaliza. Pergunto a eles que mais eles pensam que

podem fazer para ajudar alguma pessoa em dificuldades. Uma aluna responde:

Conversar até entender o que acontece, ouvir a pessoa, ou perguntar, tirar
alguma coisa disso, por que , de entender o problema da pessoa e fazer ela
se sentir entendida, e tentar fazer companhia pra pessoa, por que as vezes
ela ndo quer falar sobre o assunto , mas a pessoa quer uma companhia,
guando a gente ta sozinho , a gente quer se isolar, as vezes acho que nao
ficar todo tempo, tentar sair com a pessoa, distrair.

Mais uma aluna também se expressa sobre o0 assunto dizendo:

Tenho uma amiga , que ela tem depresséo , que ela uma vez tentou mais
de uma vez, e ndo conseguiu acho, e uma vez ela fugiu de casa, e deixou
uma carta pra mae dela, ai fico todo mundo desesperado, por que ela
sumiu, e ela ia embora e ndo sabiam onde ela tava, ai a gente achou ela,
depois, e depois ela teve vontade e ela voltou e ndo queria falar com
ninguém sobre isso, ndo falo sobre isso, ah fugi de casa , por que eu fugi, e
0 que a gente fez , eu s6 me dei conta depois ai ela melhoro e nao
aconteceu mais isso, ela nunca falou.

Comecamos a perceber que finalmente eles estavam se manifestando e
expressando seus sentimentos e histérias a respeito do tema, e que eles estavam
apreciando a oportunidade de poder falar sobre o assunto, que estava presente na
vida deles de uma forma bem frequente, e que o silenciamento ndo ajuda em nada
na prevengao. Embora outros quisessem contar e discutir o assunto, o professor
avisa que o horario acabou e eles saem rapido, mas ainda comentando o assunto
entre eles.

Como o tempo ndo permitiu outras dindmicas e estratégias de abordagem,
pretendi que a discussao continuasse nos dois eventos do CVV, portanto enfatizei a
eles a importancia de comparecerem, ja que estariam também outros profissionais
de saude e representantes das instituicGes da cidade, possibilitando uma ampla
discusséo do tema, sob varios aspectos. Entdo os eventos passaram a compor esta
proposta de intervengdo também.

Deveria ser o ultimo encontro, mas o professor também se disse satisfeito
com a participacédo dos alunos, entdo, junto com Gisele, negociamos com ele mais
um encontro, pois pensamos que os alunos mereciam um fechamento do assunto
gue havia sido comecado a ser explorado pelos alunos. Ele verificou o calendario
letivo e embora estivesse um pouco atrasado, pois tinha que fazer uma revisao dos
conteudos com os alunos, antes das provas, e disse também que "os pais estavam

reclamando dos dias sem aulas neste semestre”, mas arrumou um jeito de utilizar as
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duas aulas de terca-feira para a revisdo antes da prova e marcou para o dia 06.06,
embora fosse dali a quinze dias, o que provocaria um ruptura na continuidade, e
também estavamos com a perspectiva de que Gisele entrasse em trabalho de parto;

mas se nao fosse possivel ela participar, nods dois fariamos o encerramento.

4° Encontro: 06.06.19 - Quinta-feira - 10h:

Comeco informando que faremos o fechamento do assunto, embora
houvesse mais temas pensados para se trabalhar, mas hoje seria a finalizacdo das
abordagens da prevencdo ao suicidio. Agradeco a boa vontade do professor e a
participacdo dos alunos, e lhes digo que valorizem seu professor, pois ele se
empenhou em levar-lhes algo mais do que o conteddo para o cumprimento do
curriculo escolar, e que ele estava também preocupado com a formacéo integral dos
mesmos. Dou alguns avisos sobre as producfes individuais, que poderiam me
entregar até o dia 16, eles falam que estéo cheios de trabalhos e provas, e digo-lhes
que facam se puderem, que sera muito apreciado.

Gisele comeca falando que atualmente a questdo do suicidio € uma
preocupacdao escolar, e da saude publica, e que os alunos fizeram contribuicées com
suas falas nos encontros anteriores, relembra que foi falado sobre transtornos
alimentares no dltimo encontro, e em relacdo ao suicidio, as situacdes especificas
gue alguns alunos passaram, e que provavelmente outros passarao, pois no mundo

atualmente:

a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio, que se tivermos uma
sala com 100 de pessoas dentre essas 17 ja pensaram em suicidio, e sendo
gue 10 chegam, 5 chegam a planejar e 3 tentam, e sO dessas 3 s6 1 é
atendida nos servicos de salde, e as outras 2 ndo sao atendias, e dentro
dos préximos ano essas 2 pessoas tem uma grande de se suicidarem, por
que nédo foi tratada a causa elas ndo foram abordadas de maneira

especifica.
Esclarece que o fato da pessoa se suicidar, ou tentar € por uma
necessidade de ajuda, dos fatores principais de risco, um deles é transtorno mental,
as estatisticas dizem que em torno de 90% tem algum transtorno mental associado,

principalmente depresséo , em torno de 70% tem depressao. Pergunta:
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Como se pode ajudar essas pessoas, como cidaddo , como vocés que sédo
uma geragdo admiravel, que ta vindo ai pela frente 0 que vocés pensam,
vocés questionam , vocés querem melhorar, como é que a gente pode
ajudar essas pessoas, e como a gente pode buscar ajuda quando a
situacé@o é com vocés. ,A Fatima ontem colou, contato dentro da rede bésica
se vocés forem ver ali no grupo da turma, tem os postos de saulde, os caps ,
hospital espirita, que no momento de emergia é preciso buscar o
profissional da suada, ndo caem nessa sozinhos , ndo abracem sozinhos ,

precisa de alguém pra ajudar.

O tratamento dispensado aos usuarios do Sistema Publico de Saude é
referenciado como preocupante, por algumas situacdes colocadas pelos presentes,

como, por exemplo, este trecho relatado da histéria contada por um pai a alguém:

Tu sabe que eu fico um pouco preocupado com o tratamento do profissional
da saude, por que isso é tdo grave, eu tive um exemplo em casa, minha
filha teve um bebé, um rico de um filho, apaixonado por ela, vive os dois
grudado, e ela tentou suicidio, teve uma depressdo uma coisa assim, e
tomou um, todos os remédios que a mée dela tinha em casa, ai baixou o
hospital (...)fez todo o avaliativo, o processo todo, e o medico pediu pra ela
consultar La no (...), e eu levei no (...) , ai eu levei ela , ai a medica disse
gue ela tinha transtorno de personalidade, alguma coisa assim, uma medica
assim, uma psiquiatra me pareceu mais com um transtorno mental do que o
préprio paciente, as coisas que ela falava ela gritava, as coisa muito. Ai
disse que a minha filha tinha que ficar baixada fazendo tratamento,e minha
filha concordou e tudo, ai dois dias depois eu vou la , minha filha tava assim,
totalmente dopada sem ter assistido, sem ter conversado com psiquiatra,
com nada, nha mesma hora tirei ela, disseram que ndo podia tirar, eu disse
eu vou tirar, tirei ela de |14 e assinei um termo, e levei ela, e hoje ela ta
superbem, se eu tivesse deixado ela |14 ela estaria mais doente do que
entrou , iSso me preocupou bastante.

Gisele refere que alguns profissionais nédo estdo preparados também para
lidar com este tema, "ndo tem suporte ou tato”, mesmo os da salde mental, e que
Isto € um problema, das equipes de saude, até mesmo quem devia saber abordar,
como o psiquiatra, as vezes , ndao tem "o suporte, ndo tem o tato”. Lembra que os
alunos falaram que foi "muito legal" , que "entra no bom senso”, a questdo da
empatia, de se botar no lugar do outro, de entender o que o0 outro esta passando.

A histéria do pai que foi narrada, segundo ela, pode ter sido, provavelmente,
causado por algum transtorno depressivo pés parto, que tem toda uma causa
biolégica por tras, pois:

a gente justifica diabetes , pressao alta como doencas e aceita tomar
remédio, mas a gente ndo aceita uma coisa biolégica que é a depressao,
sempre a ma vontade ou ndo ser uma boa mée, ou seja, mas é humano a
gente pode passar por periodos desses.
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Quanto a questao da empatia, as vezes o profissional até estudou muito
sobre aquele assunto mas ndo tem empatia, néo consegue se colocar no lugar do
outro, e assim como tem em todas as areas, existem pessoas boas bem
intencionadas, e também tem pessoas completamente perturbadas de saude mental
Explica que no Campus existe: esta proposta de intervencdo, o NUPPS, e mais,

completa:

o pessoal da Reitoria ta trabalhando, tem 2 grupos para fazer um protocolo
pra ajudar os professores e vocés a conseguirem lidar com situacdes como
essa, e 0 outro protocolo pra nos ajudar como equipe de saude, para que se
saiba o que fazer "quando vocés chegam ali na Area de Saude, pedindo
ajuda, por exemplo com automutilacdo, ideacdo suicida". Por que é
importante saber , assim que no momento que alguém esta passando uma

dificuldade, pode pensar assim,"como seria bom se eu morresse”, "como
seria bom se eu sumisse" , "se eu pudesse desaparecer"”, isso em algum
momento da vida qualquer pessoa pode sentir, , mas no espaco entre iSso
e entre pensar, "olha vou me matar" , "vou de repente planejar de tal forma",
esse espaco ja indica alguma gravidade. Essa pessoa esta se perdendo
de si, ela precisa se re encontrar, ela precisa buscar o significado da
existéncia, € necessario verificar se ndo tem algum distarbio neuroquimico,
algum transtorno mental. Dentro dos IFs a preocupacdo, principalmente
tentar instrumentalizar as pessoas, mas eu concordo com o professor, a
rede basica esta muito deficitaria. Entdo pode acontecer que vocés
procurem ajuda , € preciso ser realista, e a pessoa que recebe vocés nao
esta preparada.

E importante pedir alguma segunda opinido, "tipo entdo fui no médico tal fui
no psicélogo tal e ele me propds alguma coisa muito fora de contexto", embora a
maioria de. vocés utiliza a Rede Basica do SUS, poucos tem plano de saude
privado, mesmo assim, ja é muito dificil, imagina dentro da rede basica , vocés
conseguiram consulta com psiquiatra com psicélogo é extremamente dificil, e "a
gente precisa que o individuo seja atendido na hora, ser acolhido na hora"

A seguir faz uma comparacdo com um acidente na rua, onde o que se puder
fazer para ajudar é bom, mas € importante ndo fazer o que € preconizado como
ajuda, pois pode piorar a situacdo, assim é também com a saude mental e a
prevencdo do suicidio, quando a "gente passa informacfes desse tipo, com relagao
ao suicidio o principal, como o colega disse aqui, € saber ouvir e se colocar no lugar
do outro, por que na maioria das vezes s0 isso ja resolve muito” , ja ajuda muito a
pessoa a "conseguir colocar pra fora, aquela angustia e minimizar a chance dela ir
cometer suicidio, e também tem outras coisas importantes, que nem nos acidentes”,
gue nao deve fazer que por pela ansiedade e se faz, as vezes, entao , empatia, se
colocar no lugar do outro, e a escuta sdo fundamentais. A respeito disso falo o

seguinte:
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eu passei para vocés o folheto do CVV , que atende pelo 188 que é uma
ligacdo gratuita, e também até a pessoa conseguir chegar a um profissional
ndo tem alguém que escute, e nesse telefone vocés véo falar de forma
andnima. Voces podem indicar pra alguma pessoa, e eles fazem isso , eles
s6 escutam, eles ndo aconselham, por que as vezes as pessoas que tem
problemas ndo querem que a gente aponte a solucdo dos problemas, elas
s6 querem falar, sobre aquele assunto e serem ouvidas, por que as vezes a
pessoa falando daquele problema ela mesma pode chegar a perceber
algumas coisas que ela pode fazer pra chegar na solucéo, a sair daquela
situacao e ter outra perspectiva.

Prosseguindo na conversa, uma aluna faz um desabafo e relata:

Eu queria comentar sobre a questdo dos hospitais publicos, a minha méae
trabalhou durante uns 3, 4 anos , em medicina ocupacional, que faz terapia
ocupacional e aguela coisa, e ela teve que sair por que ela ndo conseguia
aglentar as coisa que ela via la dentro, o tratamento quase sempre muito
precario, principalmente pra uma pessoa que a doenca ndo se manifesta
tanto, a pessoa que nao fica falando sozinho, ou a pessoa néo perde nogéo
de quem ela é, uma depressdo mesmo, tem pessoas com depressao e as
pessoas nem imaginam, e isso é pior ainda, por que as pessoas hao
guerem tratar isso como humanos, como uma pessoa, principalmente os
enfermeiros que tem mais contato com as pessoas la dentro. As historia que
eu conheco de gente que foi extremamente maltratada , eles tratam as
pessoas como animais, isso acaba ferrando com a pessoa, por que as
vezes a pessoa nem precisa daqueles remédios, a pessoa nao é violenta e
eles dopam a pessoa por que é mais facil de controlar, e assim elas s6
ficavam automatico, e a pessoa faz terapia e toma os remédios , e faz isso
aquilo, e ndo t4 adiantando de nada, € a mesma coisa que ter um psicélogo
no posto de salde. Perto da minha casa, o psic6logo vai uma vez por més,
e td sempre lotado, tu ndo consegue entrar, ndo é uma terapia, € s6 um
desabafo, e a mulher as vezes nem te escutava, parece que ela, tu ndo tem
dinheiro pra te tratar, ndo tem pra onde correr, por que a rede publica nao te
escuta, vai procurar um lugar mais sério, vao te enternar e te tratar como um
saco de batata, e assim as pessoas vao ficando. O que tem de residente,
gue é fixo no hospital , por que eles falam que ndo tem mais condi¢cdo de
reabilitar € enorme, gente tem historia de trauma, que tem historia de
trauma, ai eles falam, bah ndo da mais pra recuperar, e ai da na ficha que a
pessoa ndo tem mais condi¢cdes de viver em sociedade, e vao ficando e vao
ficando, e a familia abandona.

Gisele explica que isto ocorria muito principalmente, por abandono
familiar, e que atualmente existe uma politica antimanicomial, que essa era a
realidade de alguns anos atras, as pessoas eram abandonadas nos hospitais e
acabavam ficando muitos moradores; mas atualmente o ministério publico, as
politicas de saude mental, tem tentando inserir essas pessoas e 0 numero de
pessoas moradoras diminuiu bastante, mas que o hospital ndo € o local adequado,
ele é feito pra tratar crise, de 40 50 dias no maximo, se € uma crise psicotica.

Uma aluna diz que:

Sobre a questao de nao ter atendimento, eu tenho uma amiga que é 0rfa,
mora num abrigo provisorio, tem 16 anos ja, ela detesta psicoélogos, porque
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a vida inteira ela consultou com varios da rede municipal, ela ndo pagava
nada, né, nenhum nunca tratou dela realmente, nenhum para tentar curar
as feridas dela, que ela tinha por dentro e faziam ela se sentir tdo mal.
eles... Uma vez eu fui com ela e eu vi, eles s6 queriam preencher uma
planilha e dizer, o paciente tem isso, isso e aquilo, e chamavam ela de
louca, eles acham que a gente € paga para alimentar o que tu tem. Isso é
muito triste, porque cara, ela tem uma histéria muito mais complicada do
gue muita gente que eu conheco. ela era pra ter uma assisténcia e ela nao
tem. Se ela ta como ela t4 hoje é por ela e sorte. Ninguém falou pra mim, a
realidade é isso, e eu acho que tem muita gente como ela, quantidade de
amigos, pobre. E eu fico pensando ndo tem assisténcia nem para essas
pessoas que tem familia direito, vai ter pra gente que tem e vai no postinho
pedir ajuda? o que que uma pessoa que td com depressdo faz da vida,
sendo tem dinheiro, se ndo tem ninguém la fora, faz o que?

O professor responde:

Pois €, tu falou que ela é 6rfa, mas sabe o0 que estd me preocupando, isso é
um assunto que muito me preocupa, talvez ndo seja o caso dos que estdo
aqui, mas na minha percepcéo, estad cheio aqui de alunos 6rfaos de pais
Vivos, que estdo correndo cada vez mais nesse sistema capitalista, se ndo
produzir t4 na rua. Os caras so trabalha, trabalha, trabalha e abandonaram
os filhos totalmente, totalmente. Eu era vice diretor do Colégio (.....) e eu
precisava falar com pais de classe alta, que pagavam l4, que os filhos
estavam dando problemas na sala de aula, o pai deixava o filho na porta e
comecgou a deixar o filho na esquina, porque ndo queria falar comigo,
conversar sobre o problema do filho dele, estava largando o problema do
filho para a escola, Eu que tinha que resolver, a escola que tinha que
resolver. Entdo acho que a omissao hoje dos pais, ta proporcionando uma
geracdo com muitos problemas, porque essa gurizada tem que se resolver
sozinha. Na minha época meu pai e minha mée estavam sempre presentes,
me ajudavam, se tinham que vir na escola vinham, e até apanhar eu
apanhava se ndo produzia determinada missdo que tinha que cumprir
dentro da minha escola, dentro das minhas obrigacBes e hoje isto esta
assim: espermatozéide penetrou no 6vulo, te vira, que eu tenho que fazer a
outra parte.

Gisele diz que € um sinal de que a sociedade esta doente, ndo s6 a pessoa
gue estad com sintomas, mas vem do grupo, tendo que se rever muita coisa, inclusive
o modo de vida, as propriedades, a busca pelo "ter e nédo pelo ser". O professor
assinala sobre o tempo e ela diz que vai encerrar citando o que "nao" fazer no caso
da prevencado do suicidio, que é importante. O fato de escutar e ter empatia ajuda
muito, mas de preferéncia, evitar fazer algumas coisas, entre as quais: "ignorar a
situacao; fazer de conta que n&o viu ou ouviu, pela dificuldade de lidar com a
situacgéo; tentar ouvir e encaminhar se nao puder ajudar”.

Digo que as vezes a tendéncia é dizer: "ah, isso € bobagem, ndo fala essas

coisas". O professor completa: "E mimimi". Gisele prossegue, dizendo que isto
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causa uma dificuldade de lidar com os préprios conflitos, e ai ndo se consegue
ajudar o outro, porque nao sabe lidar com aquilo. "Pense assim ndo € maldade,
como o pai que deixa o filho na escola, mas dificuldade de lidar com a situacéo. ele
também precisa de ajuda, ndo € o individuo que esta errado, mas a sua conduta”,
entdo tem que se tomar uma atitude para ajuda-lo.

Aponto um aluno que quer falar que diz que leu "um livro sobre contato
fisico, que cinco segundos de contato fisico, um abraco j& ajuda uma pessoa com
problemas, que € muito importante". Gisele completa "o toque, o olhar". Ele segue:
"€ muito pesado, muito desgastante, explicar para as pessoas”. O professor diz que
viu num programa dominical da TV, uma "pesquisadora, que foi para a rua pedir
abracos para as pessoas, algumas se assustavam, achavam que era assalto”, uma
aluna diz que "hd um evento de anime que tem sempre abracos gratis, s6 tem.
qualquer evento de anime tem gente abracando todo mundo”.

O professor prossegue:

E ai essa pessoa mostrou varios que nao quiseram abracé-la, mas depois
mostrou varios que quiseram, Uma senhora a abracou e quando ela deu o
abraco, ela apertou e leu um livro sobre relagdes sociais e dentro tinha 200
reais, o preco do livro que ela dava para a pessoa, e a senhora disse que,
esses 200 reais na minha vida ndo é nada, eu estava caminhando, deu tudo
errado na minha vida, sem sentido henhum e tu me fizestes respirar para a
vida de novo, mostrasse que a vida ainda tem esperanca, vou pegar esse
dinheiro almocar, me arrumar, um abraco fez a diferenga na vida de uma
pessoa.

Percebemos que o encontro de hoje virou uma grande conversa sobre
vidas. Outro aluno fala que ao encontrar colegas do sexo masculino, recebe "um oi
sem expressao”, e sente as vezes "vontade de um abraco”, mas ndo sabe o que
fazer, pois entre eles é mais dificil o contato fisico. Ele diz que ndo sabe "demonstrar
afeto com os amigos", ele disse que nunca teve isso, "as vezes a pessoa nao sabe
como se expressar". Ele diz que entre os meninos néo é estimulado o contato fisico
"€ mal visto, pela sociedade". O professor completa que € uma sociedade machista.
Gisele diz que espera que nos desfacamos desse paradigma.

O professor conta que levou "um choque quando chegou |4, nhuma reunido
com um gestor e ele cumprimenta todos com um abraco e um beijo, eu também
embora nao tivesse nenhuma intimidade com ele". Continuando sobre a prevencéo
do suicidio, e 0 que nao se deve fazer, Gisele diz que nédo se deve ficar chocado

guando alguém fala em suicidio, ou se possivel, ndo demonstrar, pois ela precisa de
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apoio. Nao se deve falar que tudo vai ficar bem, sem fazer alguma coisa, pra isso,
ficar bem, como prometer para a pessoa que tudo vai se resolver, mas sem tomar
nenhuma atitude, nem que seja dizer, vamos procurar ajuda, leva-la para um
profissional de saude.

Deve-se tentar fazer o que estd ao alcance, ndo levar na "brincadeira”
dizendo que "é da boca pra fora, duvido que tu faca", jamais se deve fazer isto, pois
além da pessoa ja estar com vontade ela se sentir4 desafiada, com raiva e pode por
em pratica seu intento. Digo que € comum dizer, "ah quer chamar a atencéo”. Gisele
concorda e diz que a pessoa se sente "ndo acolhida" e com mais vontade de
cometer algum ato que coloque sua vida em risco.

Também ndo se deve fazer parecer insignificante, dizer que € "coisa sem
importancia, dar falsas garantias, jurar segredo”, quem € da area da saude € o Unica
caso gue pode expor 0 que o paciente falou, colocar em risco a integridade fisica,
dele ou de outra pessoa, neste caso se pode quebrar o sigilo, contatar um familiar;
e também ndo se deve deixar a pessoa sozinha, enquanto ndo fez o
encaminhamento adequado; também ndo comparar com outros casos, dizendo que
outra pessoa "esta pior e ndo se matou, pois cada pessoa € Unica".

Ressalta que achou as falas dos alunos muito inteligentes e gostou muito, e
me sinaliza que a questdo de buscar ajuda na rede e ndo conseguir deve ser
importante colocar na pesquisa, assinalando que os jovens identificam isto, esta
dificuldade. O professor diz que " reforca a tomar uma atitude". Gisele diz que a
finalidade da ciéncia e desta nossa proposta de intervencédo é achar estratégias para
mudar a realidade e identificar estas dificuldades para que se tomem as

providencias cabiveis, e justifica:

isto que a aluna falou, que ndo tem suporte, isto cabe para todo mundo, o
pai, a mae, com filhos com dificuldades de encontrar auxilio, para o paciente
e para o profissional, ela disse que imagina a psicéloga, que na rede
municipal ganha cerca de mil reais, para atender pacientes que ndo pode
ajudar, porque s6 o vé uma vez por més, porque a demanda é grande, tem
que ficar sé no encaminhamento, internacdo quando € caso grave, ou para
o centro de especialidades que demora cerca de dois meses. Entdo vocés
imaginam que isso endurece as pessoas, no caso da psicologa, imaginem
vocés quando véem alguém sofrendo e ndo consegue ajudar, a gente se
defende fugindo, entdo vamos repensar sobre isto, como podemos rever
para este fatos importantes, ja que fugir e se endurecer ndo mudara nada.
Ver o que estd ao alcance fazer como cidadéo, se passa do limite ndo se
cobrar, mas fazer o que é esperado na cidadania, para melhorar, embora
muita coisa fuja do nosso controle, ma as vezes pequenas coisas como
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ouvir o outro e se colocar em seu lugar ajuda muito, e pode fazer a
diferenca entre a vida e a morte.

O professor refere que os atendimentos sdo demorados porque a demanda é
grande e hoje em dia a pessoas estdo procurando mais por este tipo de
atendimento, sem o preconceito que havia antes, o que considera um fator positivo,
mas que gera reclamacdes porque as pessoas procuram e demoram para serem
atendidas Esclareco que junto com outra colega do NUPPS mantivemos contato
com o coordenador de estagio do curso de Psicologia da UFPel e a partir de agosto
sera implementado o atendimento individual aos alunos do campus pelos
estagiarios.

Gisele esclarece que é médica clinica no campus, mas quando a comunidade
escolar se inteirou que ela era psiquiatra, passaram a procura-la, a demanda
aumentou, "no més antes da licenca, mais de 70%, em torno de 10 a 12 por dia,
eram por questdes psiquiatricas, ou seja, se abrir uma demanda, tem pessoas que
buscam. Por isso a importancia de instrumentalizar a comunidade para que ajudem
e ndo atrapalhem, o que faz uma grande diferenca, ajudando na rede de apoio a
saude, "podendo salvar uma vida, embora a obrigacdo ndo seja deles".

O tempo acabou, o professor agradece a participagcédo de todos e avisa que
na proxima terca havera uma prova, que figuem tranquilos, e estudem com calma.
Aproveito para agradecer antes que saiam correndo, e fico para arrumar a sala que
estava com a configuracdo alterada, pois havera uma aula em seguida. O professor
também sai rapido, pois tem outra aula, Chegam outros alunos e ficam curiosos pela
disposicdo da sala e perguntam que matéria era, explico sobre a proposta de
intervencao e eles dizem que seria bom estender para as outras turmas.

Encerro esta proposta de intervencdo pensando que seria extremamente
gratificante se puder ter contribuido para que os alunos pensem sobre suas vidas, e
procurem agir de maneira a pensar na vida que estdo levando e nas razfes para
sempre preserva-la, esperando que possa realizar mais encontros como estes, que
neste ultimo se revelou uma grande conversa sobre a vida, suas nuances e
estratégias para seguir vivendo.

Nesta subsecédo, percebi os discursos dos alunos convergindo para a
necessidade de se falar sobre o tema, presente no Portal de noticias, a importancia

dos profissionais disponiveis para o atendimento das demandas, as queixas sobre a



123

saude publica, a constatacdo de que é um problema da sociedade, ndo sO do
campus, dos psicologos, psiquiatras, mas dos pais, docentes, profissionais de
diversas formacdes, gestores, etc..

A avaliacdo dos alunos foi solicitada em cada encontro, sempre sugerindo a
eles que apresentassem sugestdes, criticas e formas de tornar as abordagens e os
encontros de maneira que ficasse melhor para eles, queria propor um outro olhar
dos mesmos, ja que normalmente os contelddos sdo trazidos para a sala de aula
sem a participacdo dos mesmos. Algumas dicas foram surgindo de maneira timida e
fui tentando adaptar para o que pretendia desenvolver na proposta.

A seguir fago alguns relatos das mensagens e avaliagdes dos alunos,
enviados pelo grupo de Whatsapp, na conversa privada, e minhas respostas, que
julguei conveniente enviar como forma de consideragcado e agradecimento. Também

colocarei como anexos os links das musicas e desenhos feitos por eles.

Oi, eu curti bastante a ideia de uma conversa com a psicéloga, acho que
poderia ser mais dindmico, mas como o professor Renato falou seria bom

amadurecer a ideia, utiliza-la em outros meios talvez. (L)

Respondi que devido ao tempo curto tentamos fazer a conversa em grupo,
para todos participarem, as dinamicas planejadas ndo puderam ser realizadas, mas
gue a ideia seria anotada para as proximas propostas de intervencao e agradeci. Ao
gue ela respondeu de volta: "Eu agradeco, foi bem construtivo."

Outro aluno me enviou: "OIl4, posso enviar o link da musica por aqui?"
Respondi: Claro, obrigada. Ele retornou: "de nadaaa". Enviou o link. E como

avaliacao escreveu:

Ol4, eu queria dizer que o teu trabalho junto com o da psicéloga foi muito
bom, a Unica coisa que me incomodou na verdade foi o fato de néo
apresentarem uma solucao direta; vocés deram diversas palestras de como
uma pessoa perceber que alguém préximo ndo esta bem, mas nao falaram
nada de como perceber que vocé mesmo ndo estq bem, muitas pessoas se
enfiam em diagnésticos vindos ou do Google ou da prépria cabeca,
enquanto outros acham que 'ndo sofreu o suficiente' pra algo desse tipo,
talvez eu incluisse uma 'pequena consulta' de 5 minutos individual e com
cada que estivesse no ambiente, obrigado. (cora¢gfezinhos coloridos). (G)

Respondi a ele que o tempo foi curto e que ndo existe uma 'solucéo’ so,
depende de cada uma. o principal € buscar ajuda sempre que for necessario,

guando algo ndo estd bem, sem medo de julgamentos e criticas, e ressaltei que

estava disponivel para conversar, assim como a Gisele, que estava na retaguarda
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da pesquisa para possiveis atendimentos, conforme o comité de ética solicitou e
esclarecido no inicio da proposta.

Outra resposta foi: "Oi, Fatima, essa € a minha musica. Link”. Respondi
“obrigada por enviar”, ela retornou "Merece".

A préxima mensagem dizia o seguinte:

Da minha parte, gostei dos encontros. Este é um assunto bem delicado,
mas € necessario que discutam sobre eles. O fato de termos falado de
sindromes e transtornos foi muito importante e necessario. Além do
exercicio dos nossos sentimentos e percepcdes pelo desenho e pela
musica, minhas partes favoritas do projeto, porque nos faz pensar, refletir e
transmitir nosso ponto de vista, em minha opini&o deveria ser feito mais
vezes. Obrigada pela oportunidade.

Respondi agradecendo a disposicdo de participar e que esperava que
tivesse ficado algo de bom para ela e que eu estava a disposicdo para o0 que
precisasse. Esta aluna também me entregou um desenho (anexos) e se mostrou
muito interessada e disposta nos encontros.

Outro aluno me enviou o link da musica e mais um me enviou a seguinte
mensagem: "Oi, Fatima, vou mandar a musica da atividade aqui e na proxima aula ja
entrego o desenho para o professor Renato. Envia um audio”.

Segundo o professor da disciplina: "Eu acho um projeto muito importante e
esclarecedor para nossos jovens atuais. sugiro que sua aplicabilidade seja
permanente, com pelo menos uma turma de cada curso. Talvez deva ser mais
dindmico, mas temos que pensar e amadurecer a ideia".

Segundo Gisele, que ndo conseguiu me enviar a avaliagdo, porque nasceu a
Milena no dia 02.07, nos primeiros encontros eles ndo se comunicavam, era "dificil
chegar até eles". Depois dos dois ultimos eles passaram a participar mais das
conversas e faziam relatos, e opina como sugestao: "Manter discussfes da area da
saude dentro da sala de aula, mesmo depois de findado o projeto, em cima disso,

seguir publicando as experiéncias”. (01.07)

Minhas impressoes:

Quanto a mim, como pesquisadora, profissional da saude e todas as nuances
gue compdem o ser humano, esta proposta me levou a participar de diversas

atividades dentro dessa tematica, abriu-se um campo amplo de possibilidades, onde
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diversos discursos foram agregados, outros problematizados e desconstruidos, mas
percebi que o potencial desta proposta de intervencéo foi ter dado voz aos alunos
dentro do espaco da sala de aula, para um tema que estd ali, latente, mas carente
de visibilidade e de que se traga a superficie, na perspectiva de olhar para o aluno
de forma integral, ndo como alguém que estd ali somente para adquirir
conhecimentos para ingressar no mercado de trabalho.

Como fragilidades, aponto alguns aspectos como as dificuldades para se
conseguir acesso ao espaco pedagodgico da sala de aula, o que me leva a pensar
em outras possibilidades de aplicacdo desta proposta de intervencdo, quer como
projeto de extensao, ou atividade extraclasse, o que possibilitaria a participacao de
pais, pessoas e profissionais da comunidade, de diversas areas, incluindo outros
temas dentro da area da saude; também em relacdo ao tempo, a competicdo com
0s contetudos dados pelos docentes, necessarios para as avaliacdes, os periodos
curtos que impossibilitavam uma dindmica mais adequada e que pudesse abri-los
um pouco mais para a tematica e suas nuances, possibilitando uma ressonancia
maior do que era falado e apresentado, permitindo que eles saissem da timidez
inicial e falassem aquilo que estavam querendo, ou hao.

Mas analisando os encontros e as falas, penso que foi gratificante, me senti
muito bem, embora estivesse acostumada a orientagdes individuais em meu
trabalho, nos atendimentos, ndo de forma coletiva, penso que esta proposta de
intervencdo me levou a me reinventar, produzir formas mais criativas de
comunicacdo, me preocupei em chegar até os jovens, nas falas, de maneira a ser
compreendida, evitando termos técnicos ou que fossem de dificil entendimento.
Minha preocupacao e objetivo era que eles entendessem e pudessem tirar 0 maximo
proveito para suas vidas, entendendo que também estdvamos produzindo discursos
sobre o tema da prevencdo do suicidio, mas ndo com rupturas bruscas, e sim
inovando nas abordagens.

Embora os alunos estivessem as vezes muito calados, percebia que
estavam atentos, creio que absorvendo as informac¢fes aos poucos, mas também
tentando contribuir e expor suas percepc¢des e sentimentos, embora por vezes com
reserva e timidez. Quanto a este fato creio que também havia medo de expor os
sentimentos entre 0s colegas e ter que conviver depois disto talvez isto tenha

atrapalhado um pouco as manifesta¢oes; possivelmente grupos formados por alunos
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de turmas distintas trouxesse mais manifestacdes, uma vez que aqueles que nao
quiseram se expor perante aos colegas do dia a dia, temiam ser ridicularizados ou
criticados ou vistos de uma forma diferente. Neste sentido esta proposta de
intervencdo com encontros fora da sala de aula também pode ser valida e propiciar
uma maior participacao dos alunos.

Também sugiro a possibilidade de estender esta proposta para outras
disciplinas do curriculo integrado, até mesmo do técnico, adaptando as tarefas
pedidas aqui de acordo com a mesma. por exemplo, na disciplina de Portugués
propor redacfes, poemas, textos, sobre a vida; Historia e Geografia, pesquisar a
vida através das épocas e dos locais; etc...

Aponto também a necessidade de inclusdo no curriculo ou criar mecanismos
gue possibilitem a formacéo de propostas de intervencdo nas salas de aulas, ou de
rodas de conversas, em hordrios que sejam compativeis com os periodos letivos,
possibilitando a participacao dos trés segmentos da comunidade escolar.

As tarefas que solicitei, as producdes artisticas, possivelmente teriam mais
adeséao se fossem realizadas durante os encontros, pois eles tem varias avaliacdes
e trabalhos escolares, evitando a competicdo com as disciplinas, pois o tempo todo
me senti competindo com o curriculo.

A intencao inicial era realizar oito encontros com a turma, mas o professor
referiu que nao iria conseguir "vencer o contetdo" do semestre, entdo foi reduzido.
Os encontros tiveram a duracdo de quarenta e cinco minutos (45), correspondendo a
um periodo normal de aula. A sala de aula tinha cerca de quarenta (40) mesas e
cadeiras escolares, mais a lousa e a mesa e cadeira do professor. Possuia
ventilagdo e iluminagdo adequadas. Foram utilizados os recursos de data show,
pendrive, canetas e folhas para algumas atividades.

Considerei o tempo extremamente curto, pois quando estavamos envolvidos
com as questdes, levantadas pelos alunos, passado o silencio inicial dos mesmos,
estava na hora de encerrar o periodo e 0s mesmos levantavam-se apressados, pois
deveriam se dirigir a outras salas para as préximas aulas, muitas vezes estavam em
periodo de avaliagbes e manifestavam suas ansiedades e preocupagbes com as
mesmas. fato que considero ter interferido bastante com a aten¢cdo dos mesmos aos

conteudos trazidos nesta proposta, me pareceu o tempo todo que eu estava
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competindo com as outras disciplinas, na atencdo e dedicacdo dos mesmos. fato
que constato a necessidade de se rever e analisar para outras propostas.

Algumas questbes estudadas, juntamente com as andlises relatadas no
capitulo 3, me auxiliaram no desenvolvimento e aplicacdo do produto. Procurei me
guiar pela premissa de que reduzir o suicidio € um desafio coletivo que precisa ser
colocado em debate. O que vale ressaltar, conforme Assmann (2017), é a “aposta
na capacidade criativa do ser humano”. Neste sentido, mesmo ainda existindo o
poder sobre a vida, existe uma compreensdo do humano que enfatiza o poder da
vida. Ou seja, a perspectiva de resisténcia ao processo do poder sobre a vida pode
situar-se justamente no proprio objeto da biopolitica, a vida. Foi o que procurei
ressaltar e levar em consideracédo, durante este processo.

O suicidio existe em todos os tempos e épocas, 0 que varia € a abordagem
gue se da ao mesmo. Por vezes é escancarado midiaticamente quando se trata de
pessoas publicas, mas quando em familias anénimas, seus registros sdo até mesmo
subnotificados, devido ao fato dos familiares ndo desejarem a exposicao do
problema, por vergonha ou até mesmo por ndo saber como lidar com o fato, que
sempre é draméatico e mais doloroso, do que uma morte causado por outros motivos,
nao auto-infligidos, como doencas, acidentes ou causas naturais.

O fato da morte também n&o ser um tema discutido na sociedade, a ndo ser
em tragédias, assassinatos e acidentes, também contribui para o siléncio que cerca
o tema do suicidio e a auséncia de politicas de prevencdao. Isto se percebe na obra
de Kubler-Ross, que inaugurou os estudos sobre tanatologia, onde ela analisa as
atitudes diante da morte e do morrer afirmando que "nossa sociedade ndo s6 é
propensa a evitar a morte, mas, sobretudo a ignora-la".

A proposta de intervencdo foi elaborada levando em consideracdo a
necessidade de se ouvir as vozes dos discentes, levando em consideracdo o
embate entre as producdes discursivas dos gestores, que apareciam nas noticias do
Portal, tentando equilibrar o jogo de discursos entre o poder e o saber, existentes
entre os segmentos da comunidade escolar, juntamente com os discursos ao longo
da histéria e os académicos, ndo na tentativa de fazer uma ruptura com 0os mesmaos,
mas problematizando-os e buscando outros modos de abordar a prevencao do

suicidio na EPT.
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Nesta pesquisa, verifiquei que a importancia do desenvolvimento do produto
educacional, no contexto da sala de aula, em forma de proposta de intervencéo,
sequéncia didatica ou projeto de ensino ou de extensdo, pode se justificar pela
assertiva de Resende (2017), que refere que, mesmo com a preconizacdo da
sociedade do conhecimento como espaco e tempo em que a aprendizagem deve ser
constante e por toda a vida, numa espécie de inflacdo educativa em todo o corpo
social, ainda se atribui a escola, pelo menos em boa parte, a tarefa de desenvolver a
capacitacdo dos sujeitos, tornando-a um ponto catalisador da formacdo de
competéncias e capacidades, de maneira a projetar tecnologias de controle sobre as
condutas como estratégia de biorregulacdo no campo da educagéo. (p.77).

Na busca de apoio teodrico, nestas questdes envolvendo o desenvolvimento
desta pesquisa ,principalmente em relacdo ao meu constante embate os discursos
cientificos, onde se apoiam minhas prerrogativas de profissional da saude, encontrei
em Fischer (2002) algumas ideias que propdem a ruptura com 0 Senso comum, com
aguelas representacdes partilhadas no interior das instituicbes e organizacdes. Para
a autora, “[...] trata-se de romper com (ou pelo menos coloca-las em suspenso)
representacfes que muitas vezes habitam nossos proprios modos de pensar e
existir académicos” (FISCHER, 2002, p. 56). Fischer (2002) ressalta a relevancia do
trabalho do pesquisador que é chamado para “[...] ultrapassar ndo s6 o0 senso
comum, ordinario ou académico, mas a ultrapassar a si mesmo, a seu proprio
pensamento” (FISCHER, 2002, p. 59).penso que estive nesta situacdo durante todo
este percurso.

Meu problema foi as vezes, encontrar a "matéria" que me convinha analisar, o
gue constituia o proprio fato do discurso. Neste sentido comecei pelas noticias do
Portal e pretendia chegar aos discursos circulantes entre os alunos. Assim minha
intenc@o nao foi o de contar uma histéria, com inicio, meio e fim, com uma solugéo
pronta no final. acredito que em relacdo ao suicidio estamos ainda muito longe disto,
e creio que também néo se trata disto.

Pretendia descobrir por que e como se estabelecem relagbes entre os
acontecimentos discursivos, com a intencdo de saber o que somos hoje, com a
esperanca de concentrar os estudos nos acontecimentos histéricos, mas também

no que nos acontece hoje, no que somos, no que é nossa sociedade.
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Frente aos tabus que ainda se mantém em relacdo ao falar da morte e do
suicidio, comeco a pensar que talvez haja em nossa sociedade e naquilo que
somos, uma dimenséo histérica profunda e, no interior desse espaco historico, 0s
acontecimentos discursivos que se produziram ha séculos ou ha anos ainda séo
extremamente importantes. Percebi com as lentes tedricas, utilizadas nesta
pesquisa,que somos todos intrinsecamente ligados aos acontecimentos discursivos,
e que "Em um certo sentido, ndo somos nada além do que aquilo que foi dito, h4
séculos, meses, semanas..." (FOUCAULT, 2010, p. 258).

Consequentemente, constato que o tema do suicidio ainda esta muito ligado
aos fatos historicos passados, incluindo ai Durkheim. Goethe, Sisifo, etc... e fatos
recentes como a série da Netflix-13 Porqués, o desafio da Baleia Azul, os videos da
Deep Web ensinando como se suicidar, s6 fazem remeter aos mesmos fatos e
causar 0s mesmos sentimentos, de que 0 assunto € muito perigoso, triste, e que
falar no mesmo pode levar a incitacdo de casos. A desconstrugcéo destes discursos
ainda é minima, embora algumas medidas tomadas pelo Ministério da Saude e
OMS.

O que tenho notado que se faz é tratar de maneira urgente e apressada
quando ocorrem alguns casos, ou durante a campanha anual, mas ndo ha uma
intencdo pragmatica de se proceder a prevencdo do suicidio, como houve por
exemplo com o advento do virus HIV, que trouxe toda uma politica de controle e
manutencdo de pesquisas, orientacdes, tratamentos sobre a AIDS, resultando numa
mudanca de comportamento em relacéo a prevencao.

Os dados estatisticos exprimem a tendéncia para o suicidio que afeta
coletivamente cada sociedade. Cada sociedade esta disposta a fornecer
determinado contingente de mortos voluntarios" (Botega, 2015, p.96). Esta assertiva
especialmente me causou inquietacdo, pois me traz uma interrogacdo: "Sera que se
justificaria a auséncia de politicas efetivas de prevencdo ao suicidio, pela aceitacédo
de que alguns "podem" morrer, 0 que se configuraria como uma acao ou perversa,
ou tendendo a deixar o individuo livre para dispor de sua prépria vida? Nesse
sentido o suicidio passaria a ser uma questdo politica, social, capitalista e
neoliberal? Estas questdes perpassaram esta pesquisa o tempo todo.

Além disso, deparei-me, ao longo da pesquisa, com a construcdo do bindmio

vida/morte, como se da a constituicdo dos sujeitos a partir destes discursos, através
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de algumas obras selecionadas. Entre elas, esta "Sobre a morte e o morrer" da Dra.
Elizabeth Kubler-Ross (2017), a qual possui varias obras abordando o tema da
morte. Sua obra principal aborda questdes envolvendo a morte, através de
transcricdes dos seus pacientes, que lhe comunicaram suas agonias, expectativas e
frustracdes, com isto a autora. Tinha a esperanca de encorajar as pessoas a hao se
afastarem dos doentes "condenados", como se costumava fazer, mas a se
aproximar mais deles para melhor ajuda-los em seus ultimos momentos, com isto se
poderia descobrir uma experiéncia gratificante para ambos, e se aprenderia mais
sobre como o espirito humano age e sobre os aspectos humanos peculiares a vida.

Pode parecer paradoxal a abordagem desta autora, em relacdo ao suicidio,
uma vez que sao pessoas que nao buscaram a morte voluntariamente, mas explica-
se pelo fato de serem narrativas de vida, que terdo a morte como desfecho, como no
suicidio;acredito que falar do suicidio implica em falar de vida também, que nédo é o
contrario da morte, mas aquilo que ocorre entre o nascimento e a morte, nesta
extensdo de tempo. Os estudos de Kubler-Ross referem-se a relatos de pessoas
gue estdo ainda vivendo, proximas da morte, sim, mas quem pode saber com
certeza 0 quao perto ou distante se esta da morte?, jA que muitas vezes ela ocorre
de maneira imprevista e inesperada, tanto entre as ditas pessoas saudaveis, como
entre aquelas que buscam sua propria morte.

Segundo Kubler-Ross (2017), quando se retrocede no tempo e se estuda as
culturas e povos antigos, tem-se a impressdo de que o homem sempre abominou a

morte e, provavelmente sempre a repelira, afirmando que

estou tentando delinear as mudangas ocorridas nas Ultimas décadas,
mudancas essas que, afinal sdo responsaveis pelo crescente medo da
morte, pelo aumento' do nimero de problemas emocionais e pela grande
necessidade de compreender e lidar com os problemas da morte e o morrer
(KUBLER-ROSS, 2017, p.6).

Quanto ao desenvolvimento e aplicacdo do produto educacional, depois de
proceder a todo este percurso como pesquisadora, procurei unir o que estava sendo
dito com outras maneiras de se abordar o assunto, encontrando eco nas lentes
tedricas que utilizei, pois para Foucault "o novo ndo esta no que é dito, mas no
acontecimento de seu retorno”. (Foucault, 1966, p.26). Também encontro eco e me

parece esclarecedor quando Veiga - Neto, (2005) diz que "para quem trabalha no
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campo da educacdo € dificil superestimar a contribuicio que a perspectiva
foucaultiana trouxe para o entendimento das relacdes entre a escola e a sociedade,
entre a Pedagogia e a subjetivacdo moderna”. (p.12). N&o se tratando de achar que
ele tem a chave, a solucdo, a verdade. O que se trata € de colocar em movimento
uma vontade de saber. (p.12).

Veiga - Neto refere ainda que: "O que importa mesmo €, junto com Foucault,
buscarmos algumas respostas para a questéo nietzchiana - que estédo (os outros) e
estamos (nés) fazendo de nés mesmos?"; neste sentido, 0 que me importava nesta
pesquisa, era, usando as lentes de Foucault, buscar algumas respostas para a
questdo "o que estamos fazendo?" (gestdo do campus, comunidade escolar,
Ministério da Saude, profissionais, estudantes, pesquisadores, etc...) a respeito das
estratégias de prevencao do suicidio e como estdo se constituindo os sujeitos em
relacdo a esta prevencao.

Entendendo que estou produzindo também discursos sobre o tema, e
consequentemente, os discursos nao cessam aqui, a partir dai pretende-se lancar
adiante para novas perguntas, num processo constante, cujo combustivel sera a
busca de outros discursos, de uma "existéncia diferente para nés mesmos, e, se
possivel uma existéncia melhor". (p.12), onde este tema ndo seja silenciado, e lhe
seja dada a devida visibilidade, trazendo a baila os discursos que possam estar
sendo silenciados ou omitidos, numa tentativa de exploracéo das possibilidades, que
o pensamento de Foucault abre para o exame dos saberes, como teorias
sistematicas que se manifestam por meio de discursos cientificos tidos como
verdadeiros, positivos e, por isto, aceitos e tomados em toda a sua positividade.
Resumindo e simplificando: percepcédo e conhecimento sdo "modos de saber".
(Veiga - Neto) pedagogicos e das praticas da educacdo, em "suas relacdes
imanentes com cada um de nés e com o mundo contemporaneo”. (Veiga - Neto,
p.13).

Por tudo isto, espero que essa pesquisa contribua para manter ativa as
indagacoes, as buscas, as "vontades de saber" em relacdo ao tema da prevencgao
do suicidio na contemporaneidade, e no contexto da EPT. Ndo me valho das lentes
de Foucault para buscar uma "solugdo" para a questdo do suicidio de jovens
estudantes, mas como um mobilizador para 0 nosso pensamento e acdes em

relacdo a sua prevencao no ambito educacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O discurso sobre a prevencdo ao suicidio prolifera na atualidade, j& que
segundo a OMS, a tendéncia é de crescimento de mortes por suicidio entre 0s
jovens, especialmente nos paises em desenvolvimento. Dessa forma, estamos
diante de uma preocupacdo que passa a adentrar discursivamente o contexto
escolar.

A partir da investigacdo realizada, pude compreender que o suicidio é narrado
ao longo da historia de diferentes formas. Percebi, especialmente com Botega
(2015), que os discursos sobre o suicidio passaram de um ato heroico, na
Antiguidade Grega, para um ato a ser evitado na Roma Antiga, 0 que se acentua na
Idade Média, em alianca com os interesses econdmicos e religiosos.

Também vi que, desde o século XVII, o suicidio vinha sendo estudado como
um problema moral. J& no século XIX, passou a ser narrado como um crescente
problema social, ndo meramente individual. A partir dai, com forte acento no inicio
do século XX, o suicidio passa a ser objeto da psiquiatria, com o refor¢co da pesquisa
estatistica sobre o tema, ja indicando a atuacdo do biopoder. Outra ruptura
discursiva interessante foi a seguinte transicdo de énfase: do discurso de proibicao
de falar sobre o suicidio - por medo de uma epidemia - no século XVII para o
discurso sobre a necessidade de falar sobre esse tema - como estratégia de
prevencdo - na metade final do século XX. Em ambos os casos, € possivel
novamente ver a biopolitica atuando para maximizar a vida da populacéo, na busca
por evitar a morte dos sujeitos, especialmente os produtivos.

Nos discursos cientificos contemporaneos, visualizei essa recorréncia dos
discursos sobre a necessidade de falar sobre essa questdo dentro da escola,
delimitando os jovens estudantes como publico-alvo da prevencdo e a recente
enunciagao do professor como aliado. Percebi que esses enunciados se mostram
possiveis no bojo da sociedade atual, que cada vez mais investe na biopolitica, nas
campanhas, nas estatisticas como formas de otimizar a vida produtiva dos sujeitos,
em especial, dos jovens.

A busca por entender como o discurso sobre a preocupag¢do com o suicidio

com os jovens estudantes adentra o IFSul/Campus Pelotas me levou até as noticias
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do Portal Institucional. Ali visualizei um cenario que entrelacava o discurso
contemporaneo sobre a necessidade de falar sobre o tema na escola e as
estratégias de disseminacdo desses enunciados, como rodas de conversa,
palestras, campanhas, etc., onde dei destaque especial a criacdo do NUPPS. A
analitica me mostrou o quanto o Campus esta permeado (e eu também) por essas
producdes discursivas.

A partir disso, elaborei um produto educacional, voltado ao NUPPS, como
proposta de intervencdo como estratégia de prevencéo do suicidio, desnaturalizacéo
de discursos, experimentacdo de outras abordagens. Procurei os discursos
silenciados dos alunos, e outros, na intencéo de verificar como eram atravessados
por estes discursos, como se dava esta materialidade discursiva, o tema na histéria,
0 processo, acontecimentos historicos que o modificam, e os discursos legitimados
pela sociedade. Sem discutir a validade dos discursos, mas procurando olhar para
0S seus efeitos, o que causam na estrutura social. Como 0s sujeitos se subjetivam,
através do efeito de legitimidade pautado na ilusdo de uma imparcialidade cientifica,
onde 0s sujeitos ndo questionam, o tema € inquestionavel e impde definicbes de
"normalidade” consideradas como verdades hegemodnicas, como o discurso da
saude que define o que é ou ndo normal, onde nos subjetivamos através deste
discurso. Percebi que os alunos também estdo subjetivados pelos discursos que
dizem da necessidade de falar e da escuta, mas relatam as dificuldades de acesso
aos servicos especializados em saude mental, na rede publica.

Considerei importante a inclusdo das producdes individuais dos alunos, pelo
fato da arte ter a capacidade de figurar como liberdade, resisténcia, contradicdo e
singularidade, sendo a performance um discurso artistico. Achei relevante ouvir o
outro genuinamente, o0 que me levou a orientar a turma para se manifestar e ouvir
com respeito, aos calados também, considerando como um discurso também.
Percebi os discursos dos alunos convergindo para a necessidade de se falar sobre o
tema, presente no Portal de noticias, a importancia dos profissionais disponiveis
para o atendimento das demandas, as queixas sobre a saude publica, a constatagéo
de que € um problema da sociedade, ndo s6 do campus, dos psicologos,
psiquiatras, mas dos pais, docentes, profissionais de diversas formacgdes, gestores,

etc.



134

Pude perceber nesta pesquisa, especialmente nas palestras e na conversa
dirigida aos estudantes, proferida pelo Coordenador Nacional de Expansao, que o0s
discursos do CVV desnaturalizam algumas abordagens da saude, em relacdo a
prevencao do suicidio, no sentido de respeitar a vontade da pessoa que esta sendo
atendida, dando-lhe voz, simplesmente ouvindo-a, sem julgamento, criticas ou
orientacdbes de qualquer natureza, sem a necessidade de enquadra-las nas
categorias de normalidade ou anormalidade, apenas fazendo uma escuta atenta e
solidaria, ou seja, como Foucault, "colocando o discurso dessas pessoas em jogo",
sem as relacdes de poder, presentes nos outros discursos, como o da saude, etc...
Nesta relacdo o discurso que fala mais alto € o do sujeito que esta do outro lado da
linha do 188, que fez a ligacdo por vontade prépria, estando livre para expressar
seus sentimentos, pensamentos e acoes.

Muitos temas se abriram através desta pesquisa, e busquei retrata-los, tendo
todos eles como eixo transversal o tema da salde mental, especificamente da no¢éo
de discurso, poder e verdade, e também da nocdo foucaultiana de biopolitica, sua
producdo social e subjetiva, no espaco da EPT, e a necessidade de tratar de
discursos naturalizados na contemporaneidade, na tentativa de olhar para o objeto e
para nés mesmos, como nos relacionamos com o tema.

Como enfermeira, frequentemente me senti “presa” entre os dois discursos,
do CVV e da saude, da biopolitica, pois percebi que foi dificil suspender toda a
minha constituicAo como profissional da saude, subjetivada pelos discursos
recorrentes, e embrenhar-me no discurso do CVV, tentando desnaturalizar o que
estava instituido, tanto pelos discursos cientificos em relacdo ao suicidio, como
minhas subjetivacbfes aos discurso presentes nos estudos realizados nesta
pesquisa.

O que ficou evidente para mim €& que é necessario incluir as questdes da
saude mental nos curriculos e nos projetos de ensino, levando em conta aqueles
profissionais e alunos que se sintam instados a falar ou ndo, mas que nao concorra
com as disciplinas do curriculo integral, que possam atuar juntos.

Uma proposta de intervencdo, como esta relatada pode contribuir
metodologicamente para levar o tema da prevencao do suicidio para a sala de aula,
mas € preciso que seja estruturado de acordo com o calendario letivo, ao inicio de

cada semestre e que ndo concorra com 0s contelddos das disciplinas, mas se
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agregue aos mesmos, para que tenha a mesma importancia e seja levado em
consideracao pelos alunos, como uma forma de formag&o plena e integral, ndo
apenas como uma formacéo especifica para o mercado de trabalho. Ja que esta
tudo interligado, a aprendizagem passa pela manutencdo da salude mental e da
prevencao do suicidio e consequentemente da manutencao do sucesso escolar e de
uma vida com qualidade. Outras possibilidades que se desenham, pode ser aplicar
esta mesma proposta como um projeto de extensao, ou atividades extraclasse, com
0 objetivo de ndo competir com as disciplinas do curriculo integrado, mas que seja
feita de maneira a permitir a participacdo dos trés segmentos da comunidade, e
neste caso, até se pode incluir pais e comunidade.

Acredito que o produto educacional experimentado como uma proposta de
intervencdo na sala de aula, também contribui para esta formacdo integral, ao
verificar as situacdes expostas pelos alunos em relacéo aos servicos de saude e que
contribuiram também para a desnaturalizacdo dos discursos da saude que dizem
que é necessario falar e prevenir, mas como se algumas pessoas ndo conseguem
acesso aos servicos basicos da rede publica. Esta proposta pode contribuir para dar
apoio a esta rede publica que se encontra sobrecarregada de demandas, frente as
condi¢des do nosso tempo.

Os jovens passam grande parte de suas vidas nos espacos pedagdgicos das
instituicbes de ensino, podendo estes locais funcionar como extensfes de seus
lares, neste sentido este espaco necessita atentar para seus problemas e
necessidades, fato que revela a necessidade da educacdo ser ampla e abrangente,
procurando envolver sempre nos seus projetos pedagdgicos a cultura e a sociedade.
Embora as instituicbes de ensino n&o tenham a atribuicdo de identificar e
diagnosticar patologias ou transtornos mentais, acredito que pode estar a seu
alcance a promocdo de ambientes, acdes e situacbes que visem a acolhida e
aceitacdo dos mesmos.

Também ao invés de trazer um produto educacional “pronto” para ser utilizado
entre os mesmos, pretendi utilizar estes discursos para pensar na elaboracdo do
mesmo. Particularmente, acredito que uma das possibilidades de abordar o suicidio
possa ser investindo na valorizagdo da vida e naqueles fatores que lhe séo
favoraveis, ou tentar intervir naqueles que a tornam dificil de suportar e meu objetivo

€ que essa pesquisa possa contribuir na produgéo dessas e/ou de outras verdades.
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As instituicdes de ensino sado locais de troca de experiéncias e conhecimento,
capazes de dinamizar discussbes e gerar mudancas, um espaco de convivéncia e
de aprendizagem. Acredito que esse espago, quando potencializa o
desenvolvimento de acdes locais, pode incentivar a resolucdo de problemas e a
construcdo de um ambiente saudavel, mais facil de concretizar através de parcerias
entre profissionais, comunidade e apoio institucional.

Finalizo essa dissertacdo reiterando a necessidade de pensarmos sobre
como estamos produzindo a prevencao do suicidio, em especial na EPT. Nessa
l6gica, penso que olhar para os discursos em circulacdo € relevante, pois nos
permite entender como estamos (nos) produzindo e naturalizando modos de olhar e

intervir sobre o suicidio na atualidade.



137

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, Kelly Piacheski de. Comportamento suicida: fatores de risco e
intervengdes preventivas. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(1):195-200.
Disponivel em<http://www.fen.ufg.br/revista/vl2/nl/vli2nla24.htm>. Acesso em 18
mar. 2018.

ALVES, Michelle Alexandra Gomes. Prevencdo da tentativa de suicidio e
promocao da saude mental entre criancas e adolescentes do municipio de
Matozinhos. 2014. 197f. il. Orientador: Profa. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete.
Dissertacdo (Mestrado) — Centro Universitario UNA, 2014. Curso do Mestrado em
Gestdo Social, Educacdo e Desenvolvimento Local. Disponivel em
<http://www.mestradoemgsed|.com.br/wp-content/uploads/2014/09/Michelle-
Alexandra-Gomes-Alves.pdf>. em Acesso em 18 mar. 2018.

ARIES, Philippe. O Homem Diante da Morte. Trad. Luiza Ribeiro. 2. ed. Rio de
Janeiro: Francisco Alves, 1990.

ASSMANN, Selvino José et al. Do poder sobre a vida e do poder da vida: lugares
do corpo, biopolitica.Temas e matizes. Dossié Biopolitica. N°11- 1° sem. 2017.
MEC. SETEC. Brasilia, DF.

BAGGIO, Lissandra et al. Planejamento suicida entre adolescentes escolares:
prevaléncia e fatores associados. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(1):142-
150 jan, 2009. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2009000100015>
Acesso em 18 mar. 2018.

BANCO DE DISSERTA(;C)ES E TESES. Disponivel em<http://bdtd.ibict.br/>.
Acesso em 18 mar. 2018.

BOTEGA, Neury José. Crise Suicida: Avaliacdo e manejo. (recurso
eletrbnico)Associacdo Brasileira de  Psiquiatria. Porto  Alegre:  Artmed,
2015.Psiquiatra. Professor titular do Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas.

, Neury J.A tristeza transforma, a depresséo paralisa. Um guia para
pacientes e familiares. Sdo Paulo: Benvira, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio.
Disponivel em
<https://www.cvv.org.br/wpcontent/uploads/2017/05/manual_prevencao_suicidio_pro
fissionais _saude.pdf>. 2014. Acesso em 18 mar. 2018.

BRASIL. PORTARIA N° 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE 2006. Diretrizes Nacionais
para prevencao do suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

CAMUS, Albert. O mito de Sisifo. Trad. Ari Roitman; Paulina Watch.Rio de Janeiro:
Record, 2013.



http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n1/v12n1a24.htm
http://bdtd.ibict.br/
https://www.cvv.org.br/wpcontent/uploads/2017/05/manual_prevencao_suicidio_profissionais_saude.pdf
https://www.cvv.org.br/wpcontent/uploads/2017/05/manual_prevencao_suicidio_profissionais_saude.pdf

138

CASTRO, Edgardo de. Introducdo a Foucault. Trad. Beatriz de Almeida
Magalhdes.1. Ed. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2014. (Fil6-Margens).

CONTE, Marta et al. Programa de Prevencé&o ao Suicidio: estudo de caso em um
municipio do sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(8):2017-2026, 2012.
Disponivel em<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232012000800013&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em 18 mar. 2018.

Curso de Extensdo FFLCH/USP: "Poder e Performatividade Publica: introducéo
a Judith Butler e Michel Foucault® - Prof2. Ms. Jacqueline Moraes Teixeira.
Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=gxPmOJW9AmMQ>. Publicado em
ago 2017. Acesso em dez 2017.

DIANIN, Irene Maria Brzezinski .Suicidio: politicas e acdes de enfrentamento a
partir da politica nacional de saude publica(2006), no Vale do Rio Pardo / Tese
(Doutorado em Desenvolvimento Regional) — Universidade de Santa Cruz do Sul,
2015. Orientacdo: Prof2. Dr2. Silvia Virginia Coutinho Areosa. Disponivel
em<https://repositorio.unisc.br/jspui/bitstream/11624/806/1/Irene>Acesso em 18 mar.
2018.

Diario Popular. 3 e 4 de jun de 2017. Além da desesperanca. Reportagem de
Kimberlly Kappenberg. Pelotas -RS.

DINIZ, Francisco Rémulo e OLIVEIRA, Almeida Alves. Foucault: Do poder
disciplinar ao biopoder. Faculdade Luciano Feijdo. Artigo publicado na Revista
Scientia-v.2, n°3, p.143-158. Nov. 2013/jun 2014. Disponivel em
<http://www.faculdade.flucianofeijao.com.br/site_novo/scientia/servico/pdfs/VOL2_N3
/FRANCISCOROMULOALVESDINIZ.pdf>. Acesso em set 2017.

DOCKHOR, Carolina Neumann de Barros Falcdo e WERLANG, Blanca Susana
Guevara. Programa CVV: Prevencdo do suicidio no contexto das hotlines do
voluntariado. Revista Textos & Contextos Porto Alegre v. 7 n. 2 p. 183-198. jul./dez.
2008. Disponivel em <file:///C:/Users/Cliente/Downloads/4817-15434-4-
PB%20(1).pdf>. Acesso em 18 mar. 2018.

Durkheim, Emile. O Suicidio: Um Estudo Socioldgico. Zahar, Rio de Janeiro,
1982.

FACANHA, Jorge Daniel Neto et al. Prevencdo do suicidio em adolescentes:
Programa de Intervencdo Believe. SMAD. Revista Eletronica Saude Mental e
Drogas. V.6 N. 1. 2010 - Artigo 1. Disponivel em <www.eerp.usp.br/resmad>. Acesso
em 18 mar. 2018.

FARIA, Ana Cristina Gomes Marques de. Suicidio na adolescéncia. Goiania, 2014.
Dissertacao apresentada para defesa ao Programa de Pés Graduacao Stricto Sensu
— Mestrado e Doutorado em Psicologia da Pontificia Universidade Catélica de Goias
— PUC/GO como requisito parcial para a obtencéo do titulo de Mestre em Psicologia.
Area de concentracdo: Psicopatologia clinica e saide. Orientadora Prof.(a). Dra.
Daniela Sacramento Zanini. Disponivel
emc<http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/bitstream/tede/1831/1/ANA%20CRISTINA%20
GOMES%20MARQUES%20DE%20FARIA.pdf>. Acesso em 18 mar. 2018.

FISCHER, R. M. B. Foucault e a analise de discurso em educacéao. In: Cadernos
de pesquisa. Porto Alegre: n.114. 2001.



https://www.youtube.com/watch?v=qxPmOJW9AmQ
http://www.eerp.usp.br/resmad

139

FISCHER, Rosa Maria Bueno. Trabalhar com Foucault: Arqueologia de uma
paixao. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2012. (Colecédo Estudos Foucaultianos,
9).

FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 9. Ed. Petrépolis: Vozes,
1991.

FOUCAULT, Michel. Micro fisica do poder. Rio de Janeiro:Graal, 1992, p.15-37.

FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. Trad.: Maria E. Galvdo. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1999.

FOUCAULT, Michel.Estética, literatura e pintura, musica e cinema. Cole¢éo Ditos
e Escritos, 1ll. Manoel de Barros da Motta (org.). Trad. Inés Autran Dourado Barbosa.
Rio de Janeiro: Forense Universitarias, 2001.

FOUCAULT, Michel. Etica, Sexualidade, Politica. Colec&o Ditos e Escritos, vol. V.
Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2004.

FOUCAULT, Michael. O nascimento da biopolitica. Traducdo por Eduardo
Brandao. Sao Paulo: Martins Fontes, 2008.

FOUCAULT, Michel. Seguranca, Territério, Populagéo. Curso dado no College de
France (1977-1978). Edicdo estabelecida por Michel Senelart sob a diregdo de
Francois Ewald e Alessandro Fontana. Traducao Eduardo Branddo. Revisdo da
traducéo: Claudia Beruner. Sao Paulo: Martins Fontes, 2008.

FOUCAULT, Michel. A hermenéutica do sujeito. Sdo Paulo: Martins e Fontes.
2011.

FOUCAULT, Michel. Conversa com Werner Schroeter.In: MOTTA, Manoel Barros
da (Org.). Arte, Epistemologia, Filosofia e Histéria da Medicina. Trad. Vera Lucia
Avellar Ribeiro. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011. (Ditos e Escritos VII), p.
102-12).

FOUCAULT, Michel. A ordem do discurso: aula inaugural no Collége de France,
pronunciada em 2 de dezembro de 1970. Trad. Laura Fraga de Almeida Sampaio.
24 ed. Sao Paulo: Edi¢des Loyola, 2014. (Leituras Filosoéficas).

FRANCO, Tulio Batista etall (organiz.) A producdo subjetiva do cuidado:
Cartografias da Estratégia Saude da Familia. Sdo Paulo: Hucitec, 2009.

GADELHA, Silvio. Biopolitica, governamentalidade e educacdo: introducédo e
conexdes, a partir de Michel Foucault. Belo Horizonte : Auténtica editora, 2009.

GAMA-KHALIL, Marisa Martins. IN MILANEZ, Nilton e PRATA, Vilmar (Orgs.).
Filosofia do suicidio: quando o corpo tem vez [recurso eletrénico] / Vitoria da
Conquista: Labedisco, 2016. 141p. Disponivel em
https://drive.google.com/file/d/15iwqfpd5XFZA4 _8LZ0Oq9V73GwjXIX0KU/view.
Acesso em 23 mar 2019.

GOETHE, Johann Wolfgang. Werther.Porto Alegre: L & PM, 2010. Ed. comentada.

IFSUL - |Instituto Federal Sul Rio-grandense - Historico. Disponivel em
http://www.ifsul.edu.br/historico. Acesso em 13.10.2017.

JUNIOR, Avimar Ferreira. O comportamento suicida no Brasil e no mundo.
Revista Brasileira de Psicologia, 02 (01), Salvador, Bahia, 2015.


http://www.ifsul.edu.br/historico.%20Acesso%20em%2013.10.2017

140

KUBLER-ROSS,Elizabeth. Sobre a Morte e o Morrer: o que os doentes terminais
tem para ensinar a médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes.
102 ed. S&o Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2017.

LOPES, Fabio Henrique. Reflexdes histéricas sobre os suicidios: saberes,
biopolitica e subjetivacdo. ArtCultura, Uberlandia, v. 14, n. 24, p. 185-203, jan.-jun.
2012. Disponivel em
http://www.artcultura.inhis.ufu.br/PDF24/Fabio_Henrique_Lopes.pdf. Acesso em 23
mar 2019.

LOPES, Fabio Henrique. Suicidio & Saber Meédico. Estratégias histéricas de
dominio, controle e intervencdo no Brasil do século XIX. Rio de Janeiro: Apicuri,
2008.

LOPES, Fabio Henrique.Vida, morte e suicidio como preocupacdes da
biopolitica. Anais do XXVI Simposio Nacional de Histéria — ANPUH « Sao Paulo,
julho 2011. Disponivel em . Acesso em

MACHADO, Fernanda de Camargo. inclusédo escolar e sensibilizacao: o risco de
conviver e o risco de nao conviver. Santa Maria: Editora e Grafica Caxias, 2016.

MARX, Karl. Sobre o suicidio. Traducdo de Rubens Enderle e Francisco
Fontanella. Sdo Paulo, Bontempo, 2006.

MILANEZ , Nilton e PRATA, Vilmar (Orgs.). Filosofia do suicidio: quando o corpo
tem vez [recurso eletrbnico] / Vitéria da Conquista: Labedisco, 2016. 141p.
Disponivel em
https://drive.google.com/file/d/15iwqfpd5XFZA4 8LZ0Oq9V73GwjXIX0KU/view.
Acesso em 23 mar 2019.

MOREIRA, Lenice Carrilho de Oliveira e BASTOS, Paulo Roberto Haidamus de
Oliveira. Prevaléncia e fatores associados a ideacdo suicida na adolescéncia:
revisdo de literatura. Psicologia Escolar e Educacional. Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul - Campo Grande — MS. versdo On-line ISSN 2175-3539 Psicol.
Esc. Educ. vol.19 no.3 Maringd set/dez. 2015. Disponivel em
<http://dx.doi.org/10.1590/2175-3539/2015/0193857>. Acesso em 18 mar. 2018.

MUSSY, Layanne Malheiros S. Dor e Suicidio sob o Dominio da Psicanélise

NOGUEIRA, Ricardo de Campos. Repercussdes de projeto de implantacao de
rede intersetorial de prevencado do suicidio em municipios do Rio Grande do
Sul. Rio de Janeiro 2013. Dissertacdo apresentada a Universidade Estacio de Sa
como requisito parcial para a obtencdo do grau de Mestre em Salde da Familia.
Orientador Prof. Dr. Paulo Henrique de Almeida Rodrigues; Co-orientadora: Prof.
Dra. Blanca Susana Guevara Werlang. Disponivel
em<http://portal.estacio.br/media/3623/ricardo-de-campos-nogueira-
disserta%C3%A7%C3%A30.pdf>. Acesso em 18 mar.2018.

ORES, Liliane da Costa et al.Risco de suicidio e comportamentos de risco a
saude em jovens de 18 a 24 anos: um estudo descritivo. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, 28 (2): 305-312, fev, 2012. Disponivel
emc<http://www.scielo.br/pdf/csp/v28n2/09.pdf>. Acesso em 18 mar. 2018 .

PACHECO, Eliezer. Os Institutos federais: Uma revolugcdo na Educacgéo
Profissional e Tecnolégica. MEC. SETEC. Brasilia, DF. 2011. Disponivel em


http://dx.doi.org/10.1590/2175-3539/2015/0193857

141

<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/insti_evolucao.pdf>. Acesso em agosto
2017.

PETERS, Michael A. e BESLEY, Tina (orgs). Por que Foucault? : novas diretrizes
para a pesquisa educacional. Trad. Vinicius Figueira Duarte. Porto Alegre: Artmed,
2008.

Portal de Peridédicos da Capes Disponivel em http://www-periodicos-capes-gov-
br.ez349.periodicos.capes.gov.br/

REVEL, Judith. Michel Foucault: conceitos essenciais. Traducdo Maria do
Rosario Gregolin, Nilton Milanez, Carlo Piovesani. - Sdo Carlos :Claraluz, 2005.

RESENDE, Haroldo de (Org). Michel Foucault: a arte neoliberal de governar a
educacdo. Sao Paulo: Intermeios; Brasilia: CAPES/CNPQ, 2018. V Coloquio
Nacional Michel Foucault: a arte neoliberal de governar a educacgao, realizado na
Universidade Federal de Uberlandia entre 02 a 04 de agosto de 2017.

RIBEIRO, Carlos Dimas Martins (org.) et al. Saude Suplementar, biopolitica e
promocdao da saude — S&o Paulo: Hucitec, 2011.

RIBEIRO, Daniel Mendelski. Suicidio: critérios cientificos e legais de analise.
Disponivel em ® Buscalegis.ccj.ufsc.br / Acesso em 23 mar 2019.

SCAVACINI, Karen. Dossié Suicidio. Entrevista. Prevencao e como pedir ajuda. (42
parte). Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=zBzolIMUKucA. Acesso em
dez 2018.

SCIELO. Disponivel em http://www.scielo.br/?Ing=pt.

SILVA, Ana Beatriz Barbosa. Mentes depressivas: as trés dimensdes da doenca
do século. 1.ed. Sdo Paulo: Pricipium, 2016.

SILVA, Tomas Tadeu da (org) O sujeito da educacdo: estudos foucaultianos. 8.
Ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2011. (Ciéncias Sociais da Educacéo).

TEIXEIRA, Célia Maria Ferreira da Silva. A escola como espaco de prevencao ao
suicidio de adolescentes — relato de experiéncia.Curso ministrado no X Simpdésio
de Estudos e Pesquisas da Faculdade de Educacao da UFG, de 27 a 28 de agosto
de 2001 — Goiania (GO). Disponivel em <file:///C:/Users/Cliente/Downloads/1509-
7234-1-PB.pdf>. Acesso em 18 mar. 2018.

TRIGUEIRO, André. Suicidio. Problema Oculto na Saude Publica: papel da
midia no esclarecimento (desvelamento). In Violéncia faz mal a saude./ [Claudia
Araujo de Lima (coord.) et al] Brasilia: Ministério da Saude, 2004). Disponivel em
<http://bibliotecadigital.puc-campinas.edu.br/services/e-books-MS/06_0315 M.pdf>.
Acesso em set. 2017.

. Viver € a melhor solugéo. A prevenc¢do do suicidio no Brasil e
no mundo. 42 ed. rev. e ampl. Sdo Bernardo do Campo, SP: Correio Fraterno, 2018.

VARELA, Drauzio. Por um fio. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2004.

VEIGA-NETO, Alfredo. Educagcdo e governamentalidade neoliberal: novos
dispositivos, novas subjetividades. In. PORTOCARRERO, Vera & CASTELO
BRANCO, Guilherme (org.). Retratos de Foucault. Rio de Janeiro: NAU, 2000. p.
179-217. Disponivel em  <http://ambientedetestes2.tempsite.ws/ciencia-para-



http://www-periodicos-capes-gov-br.ez349.periodicos.capes.gov.br/
http://www-periodicos-capes-gov-br.ez349.periodicos.capes.gov.br/
http://www.scielo.br/?lng=pt

142

educacao/publicacao/veiga-neto-alfredo-educacao-e-governamentalidade-neoliberal-
novos-dispositivos-novas-subjetividades-in-vera-portocarrero-guilherme>. Acesso
em set. 2017.

VEIGA-NETO, Alfredo. Foucault e a educacéao. Belo Horizonte: Auténtica, 2005.

WUNSCH, Vera Lucia et al. Bioética, teologia e saude mental: diretrizes de
cuidado e prevencéao do suicidio. Revista Iberoamericana de Bioética / n° 02 / 01-
15 [2016] [ISSN 2529-9573] DOI: 10.14422/rib.i02.y2016.010. Disponivel em Acesso
em <https://revistas.upcomillas.es/index.php/bioetica-revista-
iberoamericana/article/view/7341>. Acesso em 18 mar.2018.

YAZBEK, André Constantino. 10 licdes sobre Foucault. 6. Ed. RJ-Petropolis:
Vozes, 2015.



143

ANEXOS

ANEXO 1 - PROPOSTA DE ROTEIRO DE INTERVENCAO PARA O NUPPS

INSTITUTO
FEDERAL

Sul-rio-grandense

ROTEIRO DE INTERVENCAO

Ano Semestre letivo

2019 1°

1. Identificacéo

1.1 Disciplina: Biologia

1.2 Nome do Projeto a que se vincula (se for o caso): RODAS DA
VIDA

1.3 Coordenadoria: Ciéncias da Natureza




144

1.4 Curso(s) atendido(s)/semestre do curso: Comunicac¢ao Visual |- 1°
1.5 Professor regente:Osmar Renato Britto Teixeira
Maria de Fatima da Rosa Farias (Pesquisadora responsavel)
Gisele Bartz (psiquiatra)
1.6 Carga horaria total: 08h|1.7 Carater: 1.8 Curriculo:
aula ( ) obrigatéria ( X') semestral
Tedrica: Pratica: ( ) optativa () anual
Dinamicas (X) outro (projeto de

mestrado):

1.9 Local/horario: IFSul-Campus Pelotas: Tercas: 07h30min e Quintas-10h - sala

406.

1.10. NUmero de estudantes: 36

2. Docéncia

2.1 Encargo didatico semanal

Tebrica | Pratica

Total

1.

2.

2.2.0bservacoes:

Professor(es)

3. Ementa

Nascimento, vida, morte. Promocdo e Prevencdo em Saude. Saude Publica no
municipio. Saude no Campus. Primeiros Socorros e Sinais Vitais. Saude mental,
adolescéncia e contexto escolar. Valorizacdo da vida e Prevencao do suicidio.
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4. Objetivos

4.1. Gerais
Introduzir conceitos basicos de Promocé&o da Vida e Prevencdo em Saude Mental.

4.2. Especificos

- Fornecer elementos conceituais para Promoc¢ao da Vida e Prevencdo em Saude,
especificamente a saude mental na adolescéncia.

- Instrumentalizar os discentes para questdes relativas a Saude Mental,

- Fomentar discussfes qualificadas em sala de aula através de dindmicas e
assuntos pertinentes a saude mental e valorizacdo da vida.

- Problematizar os discursos sobre nascimento, vida e morte.

5. Metodologia de ensino:

Debates, rodas de conversas em sala de aula e utilizacdo de musica para
apresentacdo dos conteudos. Tarefas individuais para os estudantes. Dinamicas
para facilitar a abordagem dos conteudos e estimular a participacao.

6. Descri¢cdo do conteudo/unidades (programa)

Conceito de Saude; Saude Mental; Saude Publica; Promocédo da Saude.

7. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (*Sujeito a alterac6es negociaveis com a
turma e o docente*)

SE | D TOPICO ABORDADO METODOLOGIA SUGERIDA
MA | A
NA | T
A

1 Apresentacao da Intervencao. A) Formar uma pequena

Planejamento de acordo com didlogo |equipe que pode ser

com os estudantes e docente formada pelo docente da

disciplina e por um
profissional de saude da
instituicdo, se nao houver,

Esta proposta também pode ser convida-se um profissional
experimentada como uma sequéncia | da rede publica
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didatica, projeto de ensino ou de
extenséo.

(enfermeiro, médico,
psicélogo, psiquiatra.

B) Reunir-se com a equipe
gestora com a finalidade de
apresentar a proposta, uma
vez que se trata de um
assunto ainda cercado por

tabus, embora muito
prevalente atualmente,
necessitando de

abordagens adequadas de
prevencéo.

C) Reunir-se com a equipe
para familiarizacéo e
atualizacdo sobre o tema.
Utilizar o site do ministério
da saude que possui
informacdes atualizadas.
Acesso:www.saude.gov.br.
E) Estabelecer a disciplina
na qual se vai trabalhar, ou
se for projeto de extenséo
ou de ensino proceder
conforme as regras da
instituicao, planejando
local e recursos
necessarios.

F) Ao chegar a sala
destinada ao encontro
organizar as cadeiras em
formato de roda, o que
possibilitara que todos se
vejam e figuem no mesmo
horizonte. Apresentar a
equipe ao grupo, a
proposta de trabalho e
discutir com eles o
cronograma de acordo com
as necessidades e
adequacbes permitindo a
participacéo de todos.

G.) Pedir aos participantes
do grupo que se
apresentem
individualmente e, se o
tempo permitir que falem
de suas expectativas em
relacdo a proposta.

H) Apresentar a proposta e
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planejar junto com o grupo
o calendario de encontros
e os temas a debater.

[) Sugerir que o grupo traga
na proxima aula uma
sugestdo de tema para
debater, que seja do seu
interesse.

J) Apresentar os conceitos
gue serao trabalhados nos
encontros: Roda; Vida;
Saude; Saude Mental;
Educacdo em Saude. Para
dinamizar sugerir que eles
falem anteriormente o que
cada um sabe sobre os
conceitos. Depois
apresentar 0s conceitos,
isso  possibilita  varias
nuances.

Nascimento, Vida e Morte - Primeiras
impressdes e lembrancas (dinamica)

DINAMICA:  Pedir que
digam a primeira coisa de
gue se lembram, suas
primeiras memorias, ou
algo a respeito de seu
nascimento. E também a
primeira experiéncia de
morte que tiveram, se
guiserem falar. Isto ajuda a
estabelecer que a VIDA é o
que acontece ENTRE o
nascimento e a morte,
possibilitando reflexdes e
sentimentos, a respeito
dessas questdes.

Primeiros Socorros e Sinais Vitais.
(Conceitos e Praticas).

Dinamica: Convidar um

profissional da
Enfermagem, paramédico,
bombeiro, etc... que

explique e demonstre os
sinais  vitais  (pressao,
respiragdo, temperatura e
pulso), que pode fazer uma
aula pratica, ensinando aos
alunos como verificar. Traz
a importancia do
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conhecimento destes
sinais na prevencao da
saude e o reconhecimento
de anormalidades que
podem colocar a vida em
risco.

Salde Mental e adolescéncia.

Sugestéo de Dinamica.

Se nao houver um
profissional da saude
mental na instituicao,
convidar um profissional
da rede publica, dos CAPS,
UBS, etc. E importante
abordar o0s transtornos
mentais, 0Ss sentimentos
caracteristicos da
adolescéncia,

considerados normais, e

guando existe a
necessidade de procurar
ajuda.

Sempre conduzir a

conversa de forma leve e
acessivel aos alunos,
explicando os  termos
técnicos, e questionando-
0s sobre 0s
conhecimentos prévios,
isto torna mais dinamicos
0S encontros. Apresentar
0s servicos de saude da
instituicdo e os da rede
publica.

Dinamica: pedir para que
cada um escreva em um
papel um problema que
esteja passando ou de
alguém que conheca. Os
papéis serdo recolhidos e
dobrados, de forma a néo
serem identificados e
misturados. Depois
distribuir um papel para
cada um, que vai abrindo
e lendo o conteddo. A
pessoa pode dizer o que
faria se estivesse no lugar
da que escreveu o]
problema, ou alguma
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mensagem apenas. Isto
reforca a necessidade de
empatia entre as pessoas,
de ver o outro e também de
ver o seu proprio problema
sendo narrado por outra
pessoa, 0 que pode ser
visto sob uma nova
perspectiva e auxiliar a
lidar com o problema.

Conversando sobre a valorizacdo da
vida e a prevencéo do suicidio.
Dinamica

Se houver a possibilidade,
convidar algum
especialista, ou 0 mesmo
profissional que abordou o
tema anterior. Apresentar
alguns dados estatisticos
breves, perguntar se ja
passaram por este tema,
com alguém conhecido;
evitar falar sobre as formas
de suicidio, enfatizar
sempre a questao sobre a
perspectiva da valorizagéo
da vida. Convidar um
voluntario do CVV -Centro
de Valorizacdo da Vida,
pois este servigo faz parte
das estratégias de
prevencdo do suicidio, do
Ministério da Saude. Se
ndo houver na cidade,
acesse o] site
www.cvv.org.br, que
possui bastante conteudo
de divulgacéo.

Dinamica: Pedir para todos
levantarem, darem as maos
formando uma roda e dizer
uma palavra que traduza
um sentimento ou
percepcdo do momento.
Também pode ser um
abraco coletivo ou
individuais, entre todos.
Ressalta a importéancia dos
contatos entre as pessoas.
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Terapias alternativas

Convidar outros
profissionais que
trabalnem com terapias
alternativas, como
meditacao, ioga,
acupuntura, reiki,

fitoterapia, etc... pois elas
ja fazem parte do SUS e
possuem efeitos
atualmente comprovados
na manutencdo da saude,
para falar sobre os temas,
possibilitando outras
formas de abordagens
terapéuticas.

Proposta de producéo individual

Dinamica: Pedir que facam
uma atividade relacionada
a disciplina, que mostre
suas percepcdes a respeito
da vida, por exemplo: se a
disciplina for de artes, que
produzam um desenho,
pintura, etc... tentando
expressar os sentimentos a
respeito da vida neste
trabalho. Se for portugués
gue produzam um texto,
sobre o mesmo aspecto;
historia ou geografia, que
aborde a vida nos
contextos histdricos e
geograficos; € possivel
adaptar a tarefa ao
contetudo da disciplina ou
ao curso em questdo. E é
bom para exercer a ligacao

com as artes e
capacidades individuais
também, sempre

relacionando com a vida.

Encerramento: Mdsica pela VIDA

Este projeto pode ser continuado,
agregando-se outros temas da saude, e
também incluindo atividades artisticas

Trabalhar com a musica
nesta faixa etaria é muito
bom, pois eles costumam
se expressar muito atraves
dela. A musica tem efeitos
benéficos  comprovados.
Pedir que escolham uma
musica que seja importante
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e manuais, como trico, croché, pintura,
artesanato, etc... principalmente se for
de extensdo, pois possibilita a
participacdo dos pais, pessoas e
profissionais da cidade, fazendo uma
unido e troca de saberes, num arranjo
multidisciplinar, favoravel e necessario
para a abordagem do tema.

para eles, que gostem de
escutar em momentos
bons ou ruins, que o0s
facam relacionar com a
vida também, que tenha
significado algo
importante, etc. Existe um
material que pode ser
acessado na internet, que
traz um texto lindo que
pode ser utilizado nesta
dindmica. Chama-se A
cancdo dos homens e esta
disponivel em
http://portal.metodista.br/p
astoral/reflexoes-da-
pastoral/a-cancao-dos-
homens/. As musicas
podem ser apresentadas
neste encontro e ser feita
uma confraternizagdo para
despedida.

8. Referéncias
www. saude.gov.br

Medeiros,Martha.Disponivelemfile:///C:/Users/Cliente/Desktop/Biologia/
Vida,%20%C3%A9%200%20meio%20que%20existe%20entre%200%20n
ascimento%20e%20a%20morte.html

Sacks, Oliver.

Phanem, Tolba. A <cancdo dos homens. disponivel em
http://portal.metodista.br/pastoral/reflexoes-da-pastoral/a-cancao-dos-
homens/.

Arte. Disponivel em http://historia-da-arte.info/o-que-e-arte.html
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ANEXO 2 - IMAGENS FOTOGRAFICAS DOS ENCONTROS DA PROPOSTA DE
INTERVENCAO
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ANEXO 3 - ATIVIDADES DO NUPPS (IMAGENS)

INSTITUTO Seniniar
Sul-rio-grandense e m ’ n a r ’ o

Campus

Perais Planejamento das Agoes em

EDUCACADT Promocgao e Prevencao em Saude
PUBLICA do campus Pelotas

14 de margo de 2018 as 14h
no Miniauditério 2

Convidados:
Comunidade em geral
Direcao dos campus do IFSul
Estudantes e Pais
Grémio e Diretorios Académicos
NASS - Nucleo de Apoio a Saude do Servidor da Reitoria
NUPPS do campus Venancio Aires
Profissionais ligados a Saude
Secretaria de Saude do Estado e do Municipio
Reitoria do IFSul
Servidores
SINASEFE

Venhal
Participe!
Vamos construir juntos um plano de atividades para 2018
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@nuppspelotas

e-mail:
nupps@pefotas.ifsul.edu.br
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O NUPPS do campus Pelotas convida para:

Oficina de Nutricao Saudavel

o
E | §5
e Nai
&s

Dia 27/06
Local: CTG
Horario: Das 16h45min as 18h15min

Orientacao da Nutricionista Raquel Hollas
Inscricdes: no DEEFE até dia 26/06 as 14h

Publico: Estudantes, servidores e comunidade em geral
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#setembroamarelo

Data:‘] 2/9/201 8 Horério:‘] 6h 4 min
Lok Miniauditorio 1 M s, e
Palestrantezclarissa Delpizzo Castagno

Médica pela Universidade Federal de Pelotas; Residéncia em ORL no Servidor Municipal de SP;
Fellow em estética facial pela Academia Brasileira de Rinologia; Area de Atuagdo em Medicina
do Sono conferida pela AMB; MBA em Gestdo de Clinicas e Consultérios; Proprietdria do
Instituto do Sono de Pelotas, credenciado pela ABSono.

[ I
BE INSTITUTO FEDERAL

BMEB sul-rio-grandense
Bl Campus Pelotas
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#setembroamarelo

/N A favor da valowzagao da v:da

. A . L AR

DEPENDENCIA QUIMICA
EM MOVIMENTO

Pat219/9/2018 Herére:16h45min

el Miniauditorio 1 feivieis e, sss
e Argelino Conteratto Furtado

[ ]8)

.. |NST|TUTO FEDERAL
BEN sul-rio-gra d

[ | e mp s Pelot
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Pia @i ¥ @

O NUCLEO DE PROMOGAO E PREVENCAO EM
SAUDE DO IFSUL CAMPUS PELOTAS CONVIDA

Palestra de Apresentacdo do
Centro de Valorizacao da
Vida em Pelotas

Que tem por objetivo a futura implantagéo
do mesmo na cidade

Dia 12 de dezembro de 2018
Das 9h as 12h, na Reitoria do IFSul

Gongalves Chaves, 3218, na Sala dos Conselhos

Palestra com Nilsa Madsen

Coordenadora de Expanséo
Regional do CVV

Apoio:

- [EE
S I N AS E F E ==l m&’cﬂfﬁiﬁhm E TECNOLOGIA

llllllllllllllllllll EWE  Sulrio-grandense
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® NUPPS -
oo e Jo .3

EEE INSTITUTO FEDERAL ( a@ X ® SINASEFE
a Sul-rio-grandense setselis e bscists oo subs % sccao sindical do IFSul

Campus Pelotas

CVV EM PELOTAS

Apoie esta ideia!

COMOVAI ?

0 NUPPS - Nucleo de Promocgdo e Prevencdo em Satde do Campus Pelotas, junto ao Comité

para Implantacdo do CWW-Centro de Valorizacdo da Vida em Pelotas convida:

AUDIENCIA PUBLICA

PALESTRA: CONVERSANDO SOBRE A )
NA CAMARA MUNICIPAL DE PELOTAS

VALORIZAST\O DAVIDAEA
PREVENCAO DO SUICIDIO

DATA: 21 de maio de 2019 DATA: 22 de maio de 2019
HORA: 18h 30min

HORA: 18h
LOCAL: End. Praca josé Bonifacio, 166 LOCAL: End. Rua XV de novembro, 207

Auditorio do-Colégio Gonzaga

Presenca do Coordenador de Expanséo Nacional do CWV.

Contato: cwpelotas@gmail.com - fatimarosaf@yahoo.com.br
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ANEXO 4 - PROPOSTA DE PRODUCAO INDIVIDUAL PARA A INTERVENCAO

IFSul - Campus Pelotas/IFFAR - Mestrado ProfEPT - Campus Jaguari
Projeto Rodas da Vida - Biologia - CVI

A cancao dos homens

“Quando uma mulher, de certa tribo da Africa,

sabe que esta gravida, segue para a selva com outras mulheres
e juntas rezam e meditam até que aparece a “cancdo da criancga’.
Quando nasce a crianga, a comunidade se junta

e Ihe cantam a sua cangao.

Logo, quando a crianga comega sua educacao,

0 povo se junta e lhe cantam sua cancao.

Quando se torna adulto, a gente se junta novamente e canta.
Quando chega 0 momento do seu casamento a pessoa escuta a sua cangao.
Finalmente, quando sua alma esta para ir-se deste mundo,

a familia e amigos aproximam-se e,

igual como em seu nascimento,

cantam a sua can¢ao para acompanha-lo na "viagem".

"Nesta tribo da Africa ha outra ocasido na qual os homens cantam a cancao.
Se em algum momento da vida a pessoa comete um crime

ou um ato social aberrante, o levam até o centro do povoado

e a gente da comunidade forma um circulo ao seu redor.

Ent&o lhe cantam a sua cangao”.

"A tribo reconhece que a correcao para as condutas

anti-sociais nao € o castigo;

€ 0 amor e a lembranca de sua verdadeira identidade.

Quando reconhecemos nossa prépria cancao

ja ndo temos desejos nem necessidade de prejudicar ninguém."

"Teus amigos conhecem a "tua cangao"

e a cantam quando a esqueces.

Aqueles que te amam ndo podem ser enganados pelos erros que cometes ou as
escuras imagens que mostras aos demais.

Eles recordam tua beleza quando te sentes feio;

tua totalidade quando estas quebrado;
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tua inocéncia quando te sentes culpado
e teu proposito quando estas confuso.”
(Tolba Phanem)

E facil cantar quando a vida é prospera, quando tudo vai bem, estamos com satde,
a familia unida. Quando passamos por dificuldades e tribulacdes, sera que
cantamos? Sera que nos lembramos que temos uma cancgdo para cantar? Sera que

chamamos nossa familia e nossos amigos para cantar conosco ou para nos?
http://portal.metodista.br/pastoral/reflexoes-da-pastoral/a-cancao-dos-

homens/

"Porque ndo lembrarmos de uma musica que nos faz bem, que significa algo bom
para nds, quando estamos precisando de consolo ou orientacdo, quando estamos
com algum problema?"

Musica: € uma arte presente em diversos momentos da vida exercendo importante
papel na formacédo do ser humano desde a infancia, tendo em vista que ainda em
fase intra-uterina a crianca ja esta interagindo com a linguagem musical (SILVA,
2010; GARCIA, 2012).

E reconhecida por muitos pesquisadores como uma modalidade que desenvolve a
mente humana, promove o equilibrio, proporcionando um estado agradavel de bem-
estar, facilitando a concentracdo e o desenvolvimento do raciocinio, em especial em
guestdes reflexivas voltadas para o pensamento.

Esta presente na humanidade desde as mais remotas civilizacbes, € uma maneira
de manifestar os sentimentos, esta inserida na vida social de todos 0s povos e
culturas, no trabalho, na religido, no entretenimento, faz parte do cotidiano do ser
humano, é inverossimil supor a existéncia de um povo sem musica; Seu uso na
educacdo é uma ferramenta didatica pedagodgica. Inseri-la no contexto educacional
provoca o desenvolvimento das relacbes afetivas, psicomotoras, cognitivas e
linglisticas, a musicalizacédo contribui no processo de aprendizagem, concentracao
e memorizacdo. Vivenciar e compreender a linguagem musical, favorece a abertura
de canais sensoriais facilitando a expresséo de emocgdes, ampliando a cultura geral
e contribuindo para a formacdao integral do ser. Sachs (1966).

Arte: € uma das melhores maneiras do ser humano expressar seus sentimentos e
emocdes. Ela pode estar representada de diversas maneiras, através da pintura
plastica, escultura, cinema, teatro, danca, masica, arquitetura, desenho, dentre
outros.


http://portal.metodista.br/pastoral/reflexoes-da-pastoral/a-cancao-dos-homens/
http://portal.metodista.br/pastoral/reflexoes-da-pastoral/a-cancao-dos-homens/
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Desde a pré-historia, na pintura rupestre, verifica-se a necessidade do homem em
representar a realidade sob a sua perspectiva e percepcao. A arte pode ser também
definida como algo inerente ao ser humano, feito por artistas a partir de um senso
estético, com o objetivo de despertar e estimular o interesse da consciéncia de um
ou mais espectadores, além de causar algum efeito. Cada expressao artistica possui
significado Unico e diferente. Esta interligada a estética pelo fato de ser potencial do
homem de imprimir beleza ou se esforcar para materializar (ou imaterializar) algo
que o inspira.

http://historia-da-arte.info/o-que-e-arte.html

Proposta de producéo individual para a Sequéncia Didatica Rodas da Vida:

12 Escolha sua mdasica, envie a letra ou o link do videoclipe para o grupo de
Whatsapp, se quiser que o0s colegas a conhecam; ou envie somente para a
pesquisadora. Assim vocé estara contribuindo com o projeto de pesquisa e a criacdo
do produto educacional.

7z

22 Faca um desenho cuja inspiracdo seja a vida, a sua vida como é ou como
gostaria que fosse, aquilo que vocé pensa a respeito dela, ou alguma imagem que
sirva para expressar seus sentimentos em relagdo a vida. O desenho pode ser
entregue para o Prof. Renato ou na Area de Salde do campus, até o dia 24 de maio.

Lembrando que:

* Peco compreensao em relacdo aos prazos, devido & necessidade da escrita da
dissertacdo de mestrado.

* Nao existe certo ou errado nestas propostas e ndo haverd nenhum tipo de
julgamento ou avaliacdo. Facam suas escolhas e producdes livremente, tanto em
relacdo a musica quanto ao desenho.

Agradeco imensamente a participacao.

Felicidades na Vida.
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ANEXOS 5 - PRODUCOES DOS ALUNOS NA PROPOSTA DE INTERVENCAO
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Musicas:

Full Circle - Quin XCII (Audio) - https://genius.com/Quinn-xcii-full-circle-

lyrics

Someone like you - Adele - hitps://genius.com/Adele-someone-like-you-

lyrics

Dear no one - Tori Kelly - https://genius.com/Tori-kelly-dear-no-one-lyrics

Good - Alie X - https://genius.com/Allie-x-good-lyrics

Return to innocence - Enigma - https://genius.com/Enigma-return-to-

innocence-lyrics



https://genius.com/Quinn-xcii-full-circle-lyrics
https://genius.com/Quinn-xcii-full-circle-lyrics
https://genius.com/Adele-someone-like-you-lyrics
https://genius.com/Adele-someone-like-you-lyrics
https://genius.com/Tori-kelly-dear-no-one-lyrics
https://genius.com/Allie-x-good-lyrics
https://genius.com/Enigma-return-to-innocence-lyrics
https://genius.com/Enigma-return-to-innocence-lyrics

