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RESUMO

Este projeto de intervengdo tem por objetivo promover saude e qualidade de vida
para os adolescentes praticantes de automutilacdo do Ensino Fundamental da
Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira na cidade de Santa Luzia, Minas Gerais. A
idealizacdo desse projeto surgiu a partir dos recorrentes casos de automutilagédo
identificados entre os alunos do 7° ao 9° Ano do Ensino Fundamental. Além do
principal objetivo de promover saude e qualidade de vida para esses adolescentes,
0 projeto também pretende sensibilizar os professores quanto as suas
possibilidades de intervencao, informar e alertar os alunos quanto aos riscos do
comportamento autolesivo, identificar situacdes de automutilacdo entre os alunos e
informar a comunidade escolar, pais e responsaveis sobre o tema.

Palavras-chave: automutilacéo, intervencao, intersetorial, adolescentes.



SUMMARY

This intervention project aims to promote health and quality of life for adolescents who practice
self-harm in Elementary School at Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira in the city of Santa
Luzia, Minas Gerais. The idealization of this project arose from the recurrent cases of self-
mutilation identified among students from the 7th to the 9th year of Elementary School. In
addition to the main objective of promoting health and quality of life for these adolescents, the
project also aims to raise awareness among teachers about their intervention possibilities,
inform and alert students about the risks of self-harming behavior, identify situations of self-
mutilation among students and inform the school community, parents and guardians on the
subject.

Keywords: self-harm, intervention, intersectoral, adolescents.
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1. INTRODUCAO

A pratica de automutilacdo pode ser definida como um comportamento de
autodestruicdo quando intencionalmente o individuo fere o proprio corpo, porém
sem intencdo suicida. Conforme descrito no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, o comportamento de autolesdo pode significar a
representacdo de um sofrimento psiquico vivenciado pelo individuo (APA, 2014).
Tal comportamento inclui cortes, queimaduras, perfuragcbes e pancadas no intuito

de minimizar emocgdes negativas ou dificuldades interpessoais.

Os poucos estudos dedicados ao tema no Brasil dificultam estabelecer um recorte
de populacdo e faixa etaria predominante que apresentam comportamento de
autolesdo. Entretanto, Cunha e Lima (2018) explicam que o comportamento de
automutilagdo se manifesta na adolescéncia entre 13 e 14 anos podendo persistir
por muitos anos. Para os autores existem fendmenos que desencadeiam a
automutilacao nessa faixa etaria, tais como: auto criticismo, distor¢ao interna e baixa
estima. Cunha e Lima (2018) sustentam que a pratica de autolesdo € uma das
formas encontradas pelo adolescente de interagir com 0 mundo e dar visibilidade a
sofrimentos psiquicos. Oliveira (2016), com base nas Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e
Recuperacdo da Saude, ressalta que a automutilacdo vem aumentando entre os
jovens. E afirma que “essa violéncia auto infligida pode esconder na mensagem do

ato o sofrimento vivido e os “ndo ditos™ (Jatoba (2010) citado por Oliveira (2016,
p.2)).

Além da familia, é inegavel que a escola tem importante papel no desenvolvimento
integral dos individuos. A escola, assim como os profissionais que nela atuam,
sejam professores ou profissionais das areas de assisténcia social, psicologia e
pedagogia, precisam acompanhar os movimentos da realidade. E o fenbmeno da
autolesdo entre os adolescentes faz parte dessa realidade. Nesse sentido uma

atuacdo interdisciplinar é de extrema importancia para um acompanhamento

integral desses jovens que buscam na automutilagdo amenizar sofrimentos.



Portanto o presente projeto de intervencdo propbe a partir de uma acédo
interdisciplinar e intersetorial garantir que a escola — lugar onde os adolescentes
permanecem em média cinco horas por dia — se legitime como um espaco de escuta
e didlogo. O Servico Social enquanto profissdo pratico-interventiva tem aqui papel
propulsor para uma atuacdo interdisciplinar e intersetorial a fim de fomentar a

relacdo entre promocao de saude e escola.
Essa preposicao intenta envolver trés agentes indispensaveis no projeto:
- escola, através de Professores e Supervisdo Pedagogica;

- saude, através de Técnicos do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF,

Assistentes Sociais, Psicologos e Enfermeira do Posto de Salde da Familia — PSF);

- Secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania, através da Técnica de
Referéncia da Protecdo Social de Alta Complexidade e da Psicologia do Centro de

Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

Problematizacdo da Situacéao

Servidora Publica, inserida na Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira, ocupando a
funcdo de Secretaria Escolar desde outubro de 2018, observei empiricamente que
comportamentos de automutilagcdo eram constantemente identificados na unidade.
Somente em 2018 foram constatadas 14 situacdes de automutilacdo envolvendo
alunos da instituigdo. Concomitantemente, também surgiam indagacfes entre o0s
profissionais da escola e a dificuldade de abordagem e os preconceitos em torno da

tematica eram evidentes.

A situacdo-problema verificada € a dificuldade dos profissionais da escola em lidar
com 0s ocorridos e prestar assisténcia a esses alunos a fim de orientar e ajudar a
superar 0 problema. Além disso é evidente a auséncia de uma interlocugéo entre
Educacdo, Saude e Assisténcia Social capaz de promover acdes com vistas a

abordar o tema dentro da escola e entre os familiares dos adolescentes envolvidos.
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Desse contexto nasce a presente proposicao de intervencdo que tem como principal
objetivo, por meio de uma acéo intersetorial, promover saldde e qualidade de vida
para os adolescentes praticantes de automutilacdo da Escola Municipal Dr.
Oswaldo Ferreira, enquanto sensibiliza e informa professores e demais educadores

para escuta e acolhimento desses jovens.

Apresentacdo da Instituicdo

A instituicdo onde sera executado o projeto € a Escola Municipal Dr. Oswaldo
Ferreira, localizada a rua Geraldo Luiz de Brito, N° 130, bairro Monte Carlo na cidade
de Santa Luzia, Minas Gerais. Trata-se de uma escola da rede municipal de ensino
gue atende alunos do 4° ao 9° ano do Ensino Fundamental distribuidos nos turnos
da manhd e da tarde. A unidade escolar ocupa uma extensa edificagdo com 15
(quinze) salas de aula, cantina, biblioteca, sala multimidia, sala de professores com
banheiros, secretaria, banheiros feminino e masculino, quadra coberta, sala da

direcéo, sala da supervisao pedagogica e almoxarifados.

Com um quadro de 64 (sessenta e quatro) funcionarios, atualmente a escola atende
um total de 741 (setecentos e quarenta e um) alunos, sendo 371 (trezentos e
setenta e um) alunos matriculados do 4° ao 6° ano e 370 (trezentos e setenta) alunos
matriculados do 7° ao 9° ano. A localizacdo da escola é proxima a regido de Sao
Bendito, a mais populosa da cidade, e tem como area de abrangéncia os bairros

Monte Carlo, Liberdade, Duquesa | e Duquesa Il - regido periférica do municipio.



2. JUSTIFICATIVA

O presente projeto pretende contribuir com o0s estudos a respeito dos
comportamentos de automutilagdo entre adolescentes. Para tanto, a proposta
empregard como campo de intervencdo a Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira,
localizada em Santa Luzia, Minas Gerais, e como objeto de estudo os alunos do 7°

ao 9° ano do Ensino Fundamental. As questdes que justificam tal proposta de

intervengao estéo situadas primeiramente no campo profissional da idealizadora do
projeto e subsequentemente na escassa existéncia de pesquisas realizadas acerca

da tematica.

Servidora publica no municipio de Santa Luzia, lotada até agosto de 2019 na Escola
Municipal Dr. Oswaldo Ferreira, observei que comportamentos de automutilacéo
eram constantemente identificados na unidade escolar. As situagfes identificadas
causavam inquietacdo nos educadores e, em contrapartida, inércia, visto a

dificuldade de abordagem, os preconceitos e 0 escasso conhecimento sobre o tema.

Nesse cenario, somando minha atual experiéncia profissional na Prote¢cdo Social
Especial de Alta Complexidade e agregada a compreensdo da relevancia da
atuacao interdisciplinar e intersetorial por meio da Especializagdo Formacdo de
Educadores em Saude, surge a inquietacdo de construir um projeto de intervencao
intersetorial capaz de sensibilizar, informar e contribuir para reversdo dos
comportamentos autolesivos constatados, além de oferecer subsidios para

pesquisas futuras.

A pertinéncia cientifica dessa intervencdo estd ancorada na auséncia de estudos
aprofundados sobre a tematica no Brasil. Isso porque, embora a proposi¢céo tenha
viés interventivo, concomitantemente, produzir4 informacdes sobre o tema. Para
Cunha e Lima (2018) € grande a necessidade de expandir informacdes relacionadas
ao tema. Os autores afirmam que o comportamento autolesivo ultrapassa o ato de
ferir-se, configura uma forma de tentar transcrever sentimentos incompreendidos
pelos préprios individuos. Correia e Souza (2017) reafirmam a caréncia de
investigacdes que abordam a automutilagdo especialmente entre a populagdo
economicamente mais pobre e indicam que para obter informacdes sobre o tema €

preciso recorrer a fontes informais como blogs e redes sociais.
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Portanto levar informagdo aos adolescentes dentro das escolas pode significar o
primeiro passo para prevencdo da pratica autolesiva além de propiciar instrugdo

para que esses jovens busquem ajuda.

7

No que tange aos educadores, € imperativo a proximidade com tematica, pois
conforme aponta Rodriguez (2010, apud ALMEIDA,2018, p.153), o bullying constitui

uma problemética que contribui para que os adolescentes recorram a automutilagéo

e normalmente ocorre nas escolas e/ou nas suas imediacbes. Para o autor a
ineficiéncia interventiva dos profissionais da escola quanto ao bullying acaba por
acarretar outras consequéncias negativas tais como: automutilacdo; receio de

expressar sentimentos e emocdes; abuso de alcool; drogas e o suicidio.

Outro ponto que implica destaque e inscreve relevancia social a intervencéo
proposta diz respeito ao crescente indice de suicidios principalmente na infancia e
juventude. Conforme informa Felilpe (2019), com base nos dados do ministério da
saude, a mortalidade infanto-juvenil por motivos de suicidio apresenta um

crescimento acima de 20% nos ultimos vinte anos.

Sem estar limitado a uma determinada cidade ou regiéo, os elevados indices de morte por
suicidio demonstram crescimento progressivo ao longo dos Ultimos vinte anos e foram
determinantes para inclusdo dos casos de automutilagdo e suicidio no rol de notificagdo
compulséria a exemplo das doengas epidemioldgicas. (FELILPE, 2019, p.497).

Embora ndo constem estudos que testifiguem que o comportamento de se
automutilar ndo esteja associado ao suicidio, Giusti (2013 apud ALMEIDA,2018,
p.150) esclarece que o ato de se automutilar inicialmente é episodico, porém pode
se tornar repetitivo aumentando em frequéncia e intensidade. Na medida em que o
comportamento progride a incapacidade de controlar os impulsos autolesivos
também é intensificada é justamente nessa fase que as ocorréncias de tentativa de

suicidio ocorrem. Portanto esses adolescentes e jovens podem estar em risco.

Por fim, importa destacar a relevancia da intersetorialidade para construgdo da
intervencdo proposta. A intersetorialidade pode propiciar grandes ganhos para uma
atuacao interventiva isso porque o trabalho intersetorial valoriza diversos saberes e
praticas além da integralidade das acles estabelecendo um trabalho

multiprofissional e em equipe.
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Intersetorialidade é aqui entendida como a articulagdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliacdo de acdes, com 0 objetivo de alcancar resultados
integrados em situacdes complexas, visando um efeito sinérgico no desenvolvimento social.
Visa promover um impacto positivo nas condi¢des de vida da populagdo, num movimento de
reversdo da excluséo social. (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU,1997, p.24).

Diante de todo exposto, considerando a complexidade do tema, a presente proposta

de intervencao por meio de uma atuagao intersetorial esta posta.

3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Diminuir os casos de automutilacdo entre os adolescentes do Ensino Fundamental

da Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira na cidade de Santa Luzia, Minas Gerais.

Objetivos especificos

° Inteirar o corpo docente quanto a necessidade de capacitacdo dos mesmos
para escuta e acolhimento dos adolescentes que praticam autolesao.

° Discutir a temética com os adolescentes a fim de promover compreensao
guanto a automutilagéo.

° Identificar comportamentos de automutilagéo.

° Informar a comunidade escolar, pais e responsaveis sobre o comportamento
autolesivo.

14
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4, PUBICO ALVO

O projeto em questdo tem como publico alvo direto os adolescentes (com idade

entre 13 e 14 anos) estudantes do 72 ao 9° ano do Ensino Fundamental praticantes

de automutilacdo da Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira na cidade de Santa

Luzia, Minas Gerais.

Como publico alvo indireto temos os Professores que lecionam para as turmas do

7° ao 9° ano do Ensino Fundamental e a Supervisora Pedagdgica, referéncia dos

anos de escolaridade em questdo na Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira.

Primeiramente, como objeto de intervencdo na medida em que passardo por

formacdo no que tange sua atuacdo interventiva diante do problema e,

posteriormente, como co-executores das a¢cdes com 0s alunos.

5. METAS
ETAPA META
PRIMEIRA | Informar os professores quanto a complexidade do problema.
1 Més Incentivar a participacado dos professores na intervengcdo com os alunos.
SEGUNDA | Aproximacao entre os profissionais e 0s jovens.
2 Meses Identificar alunos gque praticam a autoleséo.
TERCEIRA | Estender o alcance informativo dessa intervencéo.
2 Meses Envolver pais e responsaveis na resolugdo do problema.




6. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O recente “estado da arte” intitulado Producdo do Conhecimento sobre

Automutilagéo, produzido por Oliveira, Ramos e Amaral (2019), informa relevantes

dados sobre a tematica abordada no presente projeto. Os autores investigaram o
interesse pelo tema no meio académico por meio de publicagbes dos ultimos 10
anos. Como resultado da investigacao, foi constatado que os estudos relacionados
ao tema aumentaram no decorrer dos anos no Brasil, principalmente a partir de
2012. Entretanto a constatacdo final corrobora com o que ja foi apontado: séo
poucas as publicacbes sobre o assunto, ndo sendo produzidas nem mesmo 30

publicacbes ao longo de 10 anos.

Para Giusti (2013) ndo ha consenso quanto a definicdo de automutilagdo nos
poucos estudos existentes no Brasil. A autora descreve que a primeira tentativa de
descrever o comportamento de autolesdo, proposto por Menninger (1998),
caracterizava a automutilacdo como uma acao tranquilizante para evitar o suicidio.
Ja atualmente, para Giusti, a automutilacdo pode ser definida como “qualquer
comportamento intencional envolvendo agressdo direta ao préprio corpo sem
intencdo consciente de suicidio e ndo socialmente aceita dentro de sus propria
cultura e nem para exibicao” (GIUSTI,2013, p.5). A autora ainda descreve que a
automutilacdo tem como classificacdo mais aceita na atualidade a sugerida por
Favazza e Rosenthal em 1993 e posteriormente modificada em 1996. A sugestéo
supfe quatro categorias de automutilacdo com base em critérios clinicos e

fenomenoldgicos. Sao elas: estereotipado, grave, compulsivo e impulsivo.

“‘Automutilagdo do tipo Estereotipado: os comportamentos sdo altamente repetitivos,
monotonos, fixos, frequentemente ritmados e parecem comandados]...] Automutilagdo do tipo
grave: inclui formas de autoferimentos graves, frequentemente colocando a vida do paciente
em risco, geralmente causam ferimentos irreversiveis como: castracdo, enucleacédo e
amputacdo de extremidades]...] Automutilacdo do tipo compulsivo: inclui comportamentos
compulsivos as vezes ritmicos que ocorrem varias vezes durante 0 mesmo dia e diariamente,
tais como tricotilomania, onicofagia e dermatotilexia [...] Automutilacéo do tipo Impulsivo: os
comportamentos mais comuns incluem cortar a prépria pele, se queimar e se bater. Esses
comportamentos podem ser genericamente conceituados como atos agressivos-impulsivos,
em que o alvo da agresséo é o proprio individuo [...] (GUISTI,2013, p.20-21)".
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Freitas e Souza (2017) trazem a definicdo para a automutilagdo contida no Manual
de Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5) que classifica a

automutilacdo como:

“Transtorno psiquiatrico com necessidade de estudos futuros, sendo que na classificagdo de
doencas Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID -10), ela é tida
como transtorno do controle de impulso ndo especifico, ou como um dos sintomas de
transtornos de personalidade como o Borderline.” (FREITAS; SOUZA,2017, p.158).

Cedaro e Nascimento (2013) discutem a automutilacdo a partir do relato de
mulheres entre 15 e 21 anos e definem tal comportamento como o “ato de se
machucar intencionalmente, de forma superficial, moderada ou profunda, sem
intencdo suicida consciente”. Esses atos buscam aliviar tensbes ou conflitos
internos sendo praticados com as maos ou com auxilio de objetos e vao desde
cortes a espancamentos. Dinamarco (2011 apud ALMEIDA, 2018, p.150) descreve
gue o individuo ao se automutilar tenta aliviar da tensdo psicolégica por meio da
tensédo biolégica. Quando se automutila o individuo quer substituir a dor psicolégica

pela dor fisica € justamente essa substituicdo que torna o ato de prazeroso.

E consenso nos apontamentos de Freitas e Souza (2017) e GIUSTI (2013) que o
comportamento de automutilacdo tem inicio entre 13 e 14 anos e a prevaléncia
ocorre entre adolescentes estando a persisténcia de tal comportamento associado
a “estados cognitivos e emocionais indesejados, para gerar um estado emocional
desejavel; por busca de atencao e por fugir de alguma responsabilidade” (FREITAS;
SOUZA, 2017, p.162). “A automutilacdo parece ser mais prevalente em
adolescentes, segundo alguns estudos, e essa prevaléncia vem aumentando nos
Gltimos anos”. (GIUSTI,2013, p.9). Para Adamo (2018 apud ALMEIDA,2018, p.152)
€ comum os adolescentes passarem por perda de identidade e acabam por usar o

corpo como cendrio para representacdes de seus conflitos.

A automutilacdo representa nesse enredo uma forma de descarregar emocgdes
negativas. Conforme exposto, alguns autores indicam a adolescéncia como um
periodo em que comportamentos de automutilacdo surgem de forma significativa.
Nesse sentido a escola configura potencialmente um espaco de intervencao.
Almeida (1998, p.118) deixa claro essa potencialidade quando afirma que embora
“a escola ndo possa assumir a tarefa de garantir a saide mental do aluno ela pode
reconhecer no aluno um sujeito desejante, um sujeito a quem se atribui o direito da

palavra e o direito a expressar emocdes, afetos e angustias”.
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E nesse contexto que essa intervencdo se inscreve, buscando subsidios que
possam ser utilizados na composicéo de programas eficientes capazes de identificar
e reverter comportamentos autolesivos nas escolas. Isso porque, além de um
espaco de formacdo formal, a escola constitui espaco de formacdo humana,

construcéo de ideias, inclusédo e desenvolvimento de relagfes interpessoais.

7. METODOLOGIA

Conforme afirma CORNEY (1991), a “metodologia participativa” impde o significado
substantivo da participacdo. Para o autor, participar significa contribuir no processo

decisorio, partilhar e conquistar fatias de poder.

“Nesse sentido, a participagdo € um meio para chegar a um fim e, portanto, faz parte do
método e o qualifica. Mas é também um fim em si mesmo, um produto de processos sociais,
e, como tal, demanda insumos em forma de informacgéo, educacdo e assessoria técnica.”
(CORNEY, 1991, p.100)

Portanto a metodologia utilizada nessa proposta de intervencdo € justamente a
Metodologia Participativa, pois sugere a participacao ativa de varios atores inseridos
no contexto onde estd localizada a situacdo-problema. Bem como inclui o
envolvimento de sujeitos que fazem parte do territério da instituicdo onde sera

executado o projeto.

Para tanto a estruturacdo desse projeto intenta explorar a atuacao intersetorial
envolvendo profissionais da Assisténcia Social, Saude e Educacao, pois oprincipal
objetivo desse projeto é promover salde e qualidade de vida para os adolescentes
praticantes de automutilagdo. Nesse sentido, importa considerar que o ser humano
possui uma nhatureza multidimensional estando também inserido em contextos
diversos, sejam esse culturais, sociais, econdmicos ou emocionais. Assim as
praticas profissionais interdisciplinares sdo importantes para compreender essa

multidimensionalidade e elaborar formas de aproximar-se dessa realidade.

Como ponto de partida na execugdo do projeto esta a apresentacdo da proposta a

Secretaria Municipal de Educacdo de Santa Luzia, Secretaria Municipal de Saude



e a direcdo da Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira, com a posterior execucao de

trés etapas:

12 Etapa: Formacdo com os educadores da unidade escolar e apresentacdo da

proposta de intervencao a ser realizada com os alunos.

22 Etapa: Aproximacgéao entre os profissionais e 0s jovens para intervencao.

32 Etapa: Expansao das ag¢des educativas para comunidade, pais e responsaveis.

19

ATIVIDADES

Apresentacao do projeto a Secretaria de Educacédo e Secretaria de Saude.

Apresentacao do Projeto a dire¢8o da Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira.

1a

>T>-m

Reunides com a equipe intersetorial para organizagdo do seminario para os
educadores.

Selecado de material relacionado a tematica.

Contato com convidados palestrantes.

Divisao de tarefas.

Divulgacao e Realizagdo do Seminario

N
o

>0 >»>-mMm

ReuniBes com a equipe intersetorial.

Organizacéo das atividades que serdo realizadas com os alunos.
Selecdo de material relacionado a temética.

Contato com convidados palestrantes.

Diviséo de tarefas.

Reunido com professores multiplicadores.

Realizacado das atividades com os alunos.

Compilacdo dos dados provenientes das acdes com os alunos.
Elaboracéo de relatorios.

Elaboracéo de diagndstico.

Possiveis encaminhamentos para atendimento na rede socioassistencial.

w
()

>T >-m

Reunido com a equipe intersetorial para organizacdo das palestras informativas.

Divulgacdo do cronograma de palestras para comunidade escolar, pais e
responsaveis.

Realizacao de palestras com a comunidade escolar, pais e responsaveis.

Avaliacdo dos resultados.




8. ORCAMENTO

A execucdo do projeto nao acarretara em dispéndios financeiros, pois 0s

profissionais envolvidos sdo servidores publicos da Assisténcia Social, Salde e

Educacdo do municipio. Eventuais convidados também serdo profissionais darede
socioassistencial ou ligados a Secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania

do municipio.

O material eletroeletrdnico utilizado corresponde aos equipamentos disponiveis na
unidade escolar e nas respectivas secretarias bem como o material de papelaria

eventualmente utilizado em oficinas e palestras.

9. RECURSOS HUMANOS

° Uma técnica da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
Cidadania, Assistente Social (Referéncia da Protecdo Social de Alta Complexidade)
e idealizadora do projeto.

° Uma Psicéloga do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

° Uma técnica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF. Referéncia do
polo correspondente a regido de localiza¢do da unidade escolar.

° Uma Enfermeira referéncia da equipe de enfermagem do Posto de Saude da
Familia - PSF correspondente a regido de localizagéo da unidade escolar.

° Nove Professores que lecionam do 7° ao 9° do Ensino Fundamental na
Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira em Santa Luzia.

° Uma Supervisora Pedagdgica referéncia do 7° ao 9° do Ensino Fundamental
na Escola Municipal Dr. Oswaldo Ferreira em Santa Luzia.

° Eventuais convidados para palestras.
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10. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA PROPOSTA
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Considerando os objetos da presente proposta o acompanhamento e a avaliacdo

compreendem tanto indicadores qualitativos quanto quantitativos.

Acompanhamento e Avaliacéo

Objetivos Especificos Acdes Indicadores Indicadores
Quantitativos Qualitativos
Inteirar 0o corpo docente quanto a| Seminario. NUmero de | Participagéo efetiva
necessidade de capacitacdo dos professores dos professores nas
mesmos para escuta e acolhimentodos participantes. intervencdes com 0s
adolescentes que praticam autoleséo. alunos.
Discutir com os adolescentes quanto | Palestras. Numero de | Diminuic¢éo dos
a automutilacgéo. alunos casos de autolesdo
Rodas de .
participantes. entre os alunos.
conversa.
Cinema
comentado.

Identificar comportamentos de

Atendimentos

NuUmero de

Encaminhamentos

automutilacéo. individuais. atendimentos. para rede
socioassistencial.
Informar comunidade escolar, pais e | Palestras NUmero de | Percepcéo da
responsaveis sobre o comportamento | para a | participantes. comunidade
autolesivo. comunidade escolar, pais e
escolar. responsaveis

guanto ao problema.




11. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

As atividades ocorrerdo conforme proposta de cronograma abaixo:
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Objetivo Geral

Diminuir os casos de automutilacdo entre adolescentes do
Ensino Fundamental da Escola Municipal Dr. Oswaldo
Ferreira na cidade de Santa Luzia MG.

Objetivo Especifico Acbes £
e 1¢ 'z |8 |E |2
] S [ =
e | = | 2 > 2 3
Inteirar o corpo docente | Seminério
guanto a necessidade de Roda de C
capacitacdo dos mesmos oda de Lonversa X
para escuta e acolhimento
dos adolescentes que
praticam autolesdo.
Discutir com 0s Palestra
adolescentes quanto a Roda de C X X
automutilacao. oda de Lonversa
Cinema comentado
Identificar comportamentos Escuta individual
de automutilacédo.
Estudo de caso com X X
a equipe intersetorial.
Evidenciar o tema por meio | 4.1 Palestras educativas
de atividades informativas. com a comunidade X
escolar, pais e
responsaveis.




12. RESULTADOS ESPERADOS

Ao final da intervencdo proposta, o resultado macro é consolidar uma intervencéo
intersetorial envolvendo Assisténcia Social, Saude e Educacdo. No que tange os
educadores como resultado da primeira etapa, espera-se que ao término da
formacdo os professores compreendam a complexidade do problema e estejam
subsidiados de informacgédo para abordagem do tema, além de estarem sensiveis as

possibilidades de sua contribui¢cdo na resolugéo do problema.

Como resultado da aproximacéo e didlogo com os alunos a expectativa é conhecer
as motivacdes e situacdes contextuais que cercam esses adolescentes e subsidiar
a equipe intersetorial com informacGes para auxiliar esses jovens na resolucdo do
problema. As acgdes educativas incluindo a comunidade escolar, pais e
responsaveis espera elucidar aos familiares os contextos e angustias que podem

desencadear o comportamento autolesivo.

Espera-se, principalmente, promover salude e qualidade de vida para os

adolescentes praticantes de automutilacdo, revertendo tal comportamento. Por fim,

com o0s registros provenientes da execucdo do projeto almeja-se produzir
informacfes para estudos futuros considerando as escassas abordagens sobre o

tema.
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