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RESUMO

O suicidio € um comportamento auto infligido em que o individuo deseja por fim a sua vida.
Os métodos mais utilizados sdo o enforcamento, venenos e o uso de armas de fogo. Esse
comportamento € caracterizado por trés estagios: a ideacdo suicida, a tentativa e a
consumagdo, tendo o histdrico de tentativas de suicidio e o transtorno mental como o0s
principais fatores de risco para o individuo. O presente estudo teve por objetivo identificar a
presenca de pensamentos suicidas nos universitarios da Faculdade Vale do Salgado através do
Questionario de Ideacdo Suicida e dos fatores protetivos a vida de Durkheim. Por intermédio
de uma pesquisa de campo descritiva com método quantitativo, realizada com universitarios
na cidade de Ic6-CE. Foi utilizado o questionario de Ideacdo Suicida (QIS), juntamente com
questdes elaboradas baseadas no pensamento Durkheim, a cerca de fatores protetivos a vida,
assim, a partir desta pesquisa foi possivel estabelecer metas quanto a ideacdo suicida em
universitarios. De acordo com os resultados obtidos, percebeu-se a presenca de ideacdo
suicida nos universitarios. De 260 questionarios respondidos, 7,7% dos alunos apresentam
ideacdo suicida. Portanto, os dados coletados, que funcionam como um diagndstico
situacional, podem facilitar no processo de formulacdo de acbes que visem o enfrentamento
dessas situacOes no ambiente académico, assim, como o presente estudo pode funcionar como
base para elaboracdo de futuras intervencdes em institui¢cbes de ensino superior.

Palavras-chaves: Ideacdo Suicida. Universitarios. Sofrimento Psiquico.



ABSTRACT

Suicide is a self-inflicted behavior in which the individual wishes to end their life. The most
used methods are the hanging, poisons and the use of firearms. This behavior is characterized
by three stages: suicidal ideation, the attempt and the consummation, having a history of
suicide attempts and mental disorder as the main risk factors for the individual. The present
study aimed to identify the presence of suicidal thoughts in college students at the Vale do
Salgado College through the Suicidal Ideation Questionnaire and the Durkheim Life
Protection Factors. By means of a descriptive field research with quantitative method, carried
out with university students in the city of Ic6-CE. The questionnaire Suicide Ideation (QIS)
was used, along with elaborated questions based on the Durkheim thought, about the life
protective factors, thus, from this research it was possible to establish goals regarding suicidal
ideation in university students. According to the results obtained, the presence of suicidal
ideation in university students was noticed. Of 260 questionnaires answered, 7.7% of the
students present suicidal ideation. Therefore, the collected data, which work as a situational
diagnosis, can facilitate the process of formulating actions that aim to cope with these
situations in the academic environment, thus, as the present study can act as a basis for the
elaboration of future interventions in educational institutions higher.

Key-words: Suicidal Ideation. College Students. Phychic Sufferin.
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1 INTRODUCAO

Em decorréncia do aumento de casos em relagcdo ao suicidio, 0 assunto tornou-se uma
preocupacdo de saude publica. O Ministério da Saude traz estudos realizados pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), na qual o Brasil, encontra-se na escala dos 10 maiores
paises com alto indice de suicidio. Os indices de suicidio no Brasil se diferenciam quanto ao
sexo, pois 0 sexo masculino tende a concretizar mais o0 ato do que o sexo feminino, em
contrapartida, as mulheres tentam o suicidio mais que os homens (BRASIL, 2006).

Para Durkheim (2014), o suicidio também e um fato social, e segundo o autor, o
suicidio € uma violéncia auto infligida em que o sujeito p6e um fim a sua vida, sendo uma
atitude decisiva e levada até o fim; a pessoa que comete 0 ato esta ciente das consequéncias e
espera por um resultado fatal. Os fatores que levam uma pessoa a cometer o suicidio sao
diversos, estando atrelado a questfes culturais, sociais e grupais. Ja a tentativa de suicidio é
um ato pensado, mas interrompido antes da consumacéo do suicidio.

Venco e Barreto (2010) completam afirmando que a classificacdo do suicidio esta
vinculada a patologias, isto é, faz parte das doencas mentais, como a depressdo, bipolaridade,
mudancas de comportamento e do uso abusivo de alcool e outras drogas.

O suicidio é algo concreto, porém, muitas vezes, 0 individuo apresenta
comportamentos suicidas, antes do ato. E, segundo Werlang; Borges e Fensterseifer (2005),
esse comportamento suicida € classificado em trés categorias: a ideacdo suicida, parte em que
0 sujeito pensa, planeja e possui 0 desejo de se matar; tentativa de suicidio, a pessoa tenta,
mas nao vai até o fim e por Gltimo a consumacdo do suicidio, nessa categoria, 0 sujeito pde
fim a sua vida. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Salde (2018), o
comportamento suicida representa um problema mundial, estando entre a segunda maior
causa de morte na adolescéncia e na vida adulta jovem, no ano de 2016.

Os fatores protetivos a vida relatada por Durkheim (1957), trata-se de algumas
variaveis em que leva o sujeito a ndo cometer o suicidio. Estas variaveis estdo presente na
familia, como ter filhos dependentes economicamente, estado civil casado, ter um trabalho e
um bom relacionamento com o0s colegas do trabalho e participar de algum grupo religioso.
Segundo o autor, essas variaveis fazem com que o sujeito tenha uma boa relacdo com outros e
com o social, estando inserindo em varias formas de coletividade.

Adolescentes e jovens adultos trocam o aconchego familiar para morar longe e
estudar, convivendo muitas vezes com a soliddo, especialmente gquando ndo conseguem

estabelecer vinculos de amizade. Além disso, a propria vida académica rodeada de estudos,
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confinamento, pode contribuir para pensamentos depressivos (LIMA, 2013). Outro fator
abordado pelo autor supracitado é a competitividade, individualismo exacerbado e aulas
pessimistas. Segundo Cabrera et al. (2011) ha ainda, um confronto entre o estudante
universitario com uma nova realidade que em alguns casos 0 manipula.

Dessa forma, com a entrada no mundo universitario, os jovens e adultos passam por
diversas mudancas, como sociais, fisicas, psicolégicas e emocionais. Comegcam a receber mais
cobrancas, a ter responsabilidade, em alguns casos, precisam conciliar estudos com o trabalho
e com isto, o aluno comeca a sentir-se sobrecarregado tanto fisico como mentalmente.
Considerando essas mudangas e o aumento de suicidios em universitarios, o presente trabalho
almeja identificar se ha a presenca de pensamentos suicidas nos universitarios da Faculdade
Vale do Salgado e o que ha por tras da ndo consumacéo do suicidio. Para isso, sera utilizado
como base tedrica os fatores de protecdo a vida mencionados pelo socidlogo Emile Durkheim
e a aplicacdo do Questionario de ldeacdo Suicida, a partir do seguinte questionamento: Ha
incidéncia de pensamento suicida em universitarios? Até que ponto ha influéncia ou

correlacdo com as variaveis descritas por Durkheim como fatores protetivos a vida?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar pensamento suicida em universitarios da Faculdade Vale do Salgado em Ic6 — CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar o Questionario de Ideacdo Suicida (QIS) entre universitarios;

e Averiguar a ideacdo suicida em universitarios da Faculdade Vale do Salgado;

e Observar a correlacdo entre as variaveis definidas por Durkheim (1897) com maior

propensao a ideago suicida;



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTAGIOS DO SUICIDIO

O suicidio é um assunto de grande debate, visto que, atualmente € uma das maiores
mortes no mundo, superando as mortes decorrentes de guerras e assassinatos no intervalo de
um ano, assim como, a cada suicidio consumado, estima-se que seis pessoas proximas ao
sujeito que atentou contra sua prépria vida sofram, tendo suas vidas interferidas diretamente
nos campos socioecondmico e mentalmente (FERREIRA JUNIOR, 2005).

Por isso, a discussdo acerca do suicidio é uma acdo importante, ndo apenas pelo
impacto social, mas também, por atingir diretamente os familiares, amigos e até mesmo
conhecidos de pessoas que ja tentaram ou fazem ameacas em tirar a propria vida. Da-se ai a
importancia de falar sobre suicidio, pois € um comportamento que atinge tanto as pessoas que
pensam em suicidio, mas ndo efetivam a ideacdo, como pessoas que tentam e vdo até o fim,
consumando assim, o suicidio (CRP, 2013). Segundo a OMS (2014) o numero de mortes
resultantes do suicidio pode chegar a 1,6 milhdes em 2020.

O suicidio pode ser evitado e hoje ja existem estratégias de prevencdo, mesmo assim,
a cada 40 segundos, uma pessoa se mata. Estudos realizados no ano 2012 apresentaram dados
referente ao suicidio, em que 804.000 mil pessoas se suicidaram em todo o mundo, enquanto
a taxa anual de suicidios, de acordo com a faixa etéaria apresenta 11,4 mortes por 100.000
habitantes, e dentre esses dados, 15,0 s&o entre os homens e 8,0 entre as mulheres. Em dados
gerais, em paises desenvolvidos, trés vezes mais homens cometem suicidio do que mulheres,
ja em paises de renda média ou baixa, sdo 1,5 homens para cada mulher, portanto, em nivel
global, o suicidio encontra-se em 50% das mortes mais violentas no sexo masculino, enquanto
no sexo feminino a porcentagem é de 71% de morte mais violenta. Em relacdo a faixa etéaria,
as taxas de suicidio sdo maiores entre pessoas de 70 anos ou mais, e nos jovens de 15 a 29
anos, € a segunda maior causa de morte; sendo o enforcamento, ingestdo de venenos e 0 uso
de armas de fogos os meios mais utilizados para a consumacéo do suicidio (OMS, 2014).

Segundo os dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), na cidade de Ic6 — Ceara,
0s registros de ébitos por lesdes autoprovocadas voluntariamente em 2016 totalizaram 09
individuos.

Em decorréncia do aumento das taxas de suicidio, foram lancadas estratégias de
prevencdo, com a finalidade de compreender o comportamento suicida e preveni-lo, ja que, o

suicidio tornou-se uma preocupacao de saude publica. Sendo assim, o Ministério da Saude
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(2006), na cartilha Prevencdo ao Suicidio - Manual Dirigido aos Profissionais de Saude
Mental, discorre sobre 0 comportamento suicida, em que este, apresenta trés estagios: no
primeiro estagio o sujeito possui pensamentos e idealizacbes a respeito do ato suicida,
posteriormente planeja através da imaginacdo como seria e por Ultimo ele executa suas
idealizacOes e pensamentos. Vale ressaltar que a consumacao do suicidio € consequéncia de
varios fatores e que em alguns casos ndo ha o planejamento, ou seja, pessoas impulsivas, por
exemplo, por um curto periodo de tempo podem apresentar o desejo em tirar sua vida, e num
momento de impulsividade podem cometer o ato.

A ideacdo suicida € um dos primeiros passos para a consumacao do suicidio, pois é
através deste comportamento que o sujeito comeca a alimentar a vontade de por fim a sua
vida, podendo ser um continuum do comportamento suicida (FREITAS, 2011). Laranjeira
(2015) complementa a ideia de Freitas, quando diz que a ideacdo suicida seguida do aviso em
se matar sdo indicadores da consumacdo do suicidio e que os individuos que possuem um
plano suicida, apresentam risco imediato, pois essas pessoas ja sabem qual método que irdo
utilizar para concretizar o ato, como também o local escolhido, dia e hora, ou seja, ja tem uma
preparacdo para a morte, deixando muitas das vezes, sua distribuicdo de bens, testamento,
cartas, delegacdo de cuidados dos filhos ou animais de estimacdes e reconciliando-se com
algumas pessoas.

Existe algumas variaveis relacionadas com a ideacdo suicida, como por exemplo, a
varidvel sociodemografica, em que estdo presente 0s contextos pessoais, sociais e
demogréficos, tais como a idade, pois segundo estudos, a ideagdo suicida se intensifica de
acordo com a idade cronoldgica, estando mais presente depois da puberdade, e mais frequente
entre 0s jovens adultos; o sexo, dado que, os homens cometem mais suicidio, enquanto as
mulheres idealizam e tentam mais; o campo profissdo, todavia que ha uma forte ligacdo entre
0 desemprego e a ideacdo suicida, principalmente no sexo masculino; e o estado civil, em que
estudos revelam que homens casados apresentam prevaléncia maior de ideacdo suicida,
seguido dos solteiros e viavos. E por ultimo, as variaveis psicoldgicas, em que a desesperanga
e a depressdo se mostram com mais intensidade (FREITAS, 2011).

Como apresenta Laranjeira (2015), a ideacdo suicida tem mostrado uma relacdo do
sofrimento psiquico, em que ndo esta associada apenas com a comorbidade psiquiatrica, mas
também pode ser um grande preditivo em futuras psicopatologias, como, a ansiedade,
perturbagcdes no humor e abuso de substéncias em adolescentes e jovens adultos. A autora
também apresenta a ideacdo suicida como um défice no funcionamento emocional e

comportamental no que diz respeito aos sintomas depressivos e de baixa autoestima em que
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estes vao além da adolescéncia, permanecendo no inicio da vida adulta. Portanto, a ideacéo
suicida pode ser passiva ou ativa, em que a primeira apresenta leves pensamentos que néo
denotam risco de tentativa de suicidio; j& na ideagdo suicida ativa, os pensamentos de morte
sdo frequentes e persistente, e 0 sujeito possui forte vontade em se matar, podendo ocorrer
planejamento para o ato suicida.

Seguida da ideacdo suicida estd a tentativa de suicidio, em que esta, € um
comportamento ndo fatal, isto é, a pessoa tenta pér fim a sua vida, no entanto, ndo consegue
concretizar, mesmo tendo intencdo em morrer. As tentativas € um dos fatores mais
importantes para o suicidio, pois indica que a pessoa tem grande chance de consumar,
apresentando-se assim, como um sinal de alerta. Segundo estudos, estima-se que para cada
suicidio, existe a0 menos dez tentativas, sendo as tentativas de suicidio mais frequentes que a
consumacao, estando o sexo feminino com as taxas mais elevadas de tentativas, enquanto o
sexo masculino possui maior incidéncia de consumagéo (FREITAS, 2011).

Os sujeitos que atentam contra sua prépria vida muitas das vezes ndo tem a intencéo
de se matar e muito menos é uma questdo individual, logo, existem caracteristicas peculiares
em uma pessoa sob risco de suicidio, sendo elas a ambivaléncia, em que o sujeito encontra-se
em ambiguidade entre querer acabar com o seu sofrimento através da morte e continuar
vivendo; a impulsividade, pois o suicidio pode ser também um ato impulsivo e o sujeito por
alguns minutos pode apresentar o desejo de se matar e a rigidez/constricdo em que é tudo ou
nada, pessoas que apresentam essa caracteristica enxergam apenas a morte como a unica
solucdo, ndo conseguindo buscar outras formas para resolver o problema (BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude, sdo vagos os numeros referentes a tentativa de
suicidio, no entanto, estimam-se que as tentativas superem em até dez vezes a consumacao.
Quando ocorre a tentativa de suicidio, o profissional deve minimizar os fatores de risco e
fortalecer os fatores protetivos para que ndo aconteca a consumacdo. Todavia, € preciso ter
cautela quanto a minimizacao de riscos, pois estes fatores sao altos para o sujeito que quer se
matar, ja que, quanto mais tentativas, maior o risco (BRASIL, 2006).

Por ainda ser um assunto considerado tabu em muitas culturas, o suicidio possui um
grande estigma social, indo além da compreensdo humana, o individuo que pensa em tirar sua
propria vida, vive num dilema entre morrer e continuar vivo. Sendo uma morte voluntaria, ha
um grande questionamento da sociedade sobre os motivos que levaram o individuo a tomar
essa decisdo, acarretando assim a uma série de “porqués”. No entanto, sabe-se que, uma
pessoa que comete suicidio, ndo faz isso apenas por um nico motivo, mas sim, uma jungdo

de véarios acontecimentos, assim, para que chegue a consumacao, antes ele passa por uma
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série de ideacdes e tentativas de suicidio, por isso a importancia de levar em consideracao 0s
aspectos individuais, sociais, econdmicos, culturais, psicolégicos e psiquiatricos (ARAGAO
NETO, 2015).

Como mostra Fukumitsu e Scavacini (2013), em alguns casos o suicidio pode ser
prevenido, e que em situacBes de alto risco o profissional psicologo precisa ter um bom
manejo clinico, mostrar-se receptivo e entrar em contato com a familia, equipe médica e até

mesmo averiguar a possibilidade de internacdo, dependendo da gravidade do caso.

3.2 MEIO UNIVERSITARIO E O SOFRIMENTO PSiQUICO

Os numeros relativos a tentativas e até mesmo a consumacdo do suicidio vem
aumentando no Brasil e tem se tornado frequente nos universitarios. Dutra (2012) explica que
a transacdo da vida, como sair de casa para adentrar numa faculdade, os padrdes impostos
pelas academias e a responsabilidade que todas essas mudancas acarretam acabam gerando
angustia e depressdo entre os estudantes, tornando grandes fatores para que 0s jovens tentem o
suicidio e em alguns casos chegam a consumacédo. A autora também aborda que o estresse €
um grande fator para se entender o comportamento suicida e se estima que 70% dos casos
estdo interligados a crises interpessoais, como problemas familiares e de relacionamentos,
com isto, os adolescentes ou jovens adultos acabam lidando com o estresse frente aos estudos
ou problemas sociais.

Santos et al. (2017) complementa a ideia da autora supracitada quando diz que a
ideacdo suicida pode surgir nos estudantes universitarios em momentos importantes de suas
vidas, como a transicdo da adolescéncia para a faixa etaria jovem adulto, ou por questdes
particulares do universo académico. Portanto, diversas transformac6es ocorrem durante esse
periodo de vida, em que, 0s universitarios encontram-se desafiados por questdes pessoais,
sociais e académicas, demandando destes, maturidade e autonomia para resolucdo de
problemas.

A depressdo, como um dos fatores para a manifestacdo de um dos estagios do suicidio,
atinge mais pessoas do sexo feminino. Esta doenga ocasiona grande sofrimento, interferindo
na qualidade de vida do sujeito; pessoas com depressdo podem ter pensamentos suicidas ou
até mesmo tentar e/ou consumar o suicidio (CREMASCO; BAPTISTA, 2017). Nessa mesma
perspectiva em relagdo a depresséo, Rigo (2013), relata que, segundo estudos, apenas 15% a
20% das pessoas com depressdao comete suicidio, sendo assim, é de relevancia pensar que,

nem todas as pessoas com depressdo cometem suicidio e que nem todo suicidio consumado é
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decorrente da depressao, visto isso, é importante considerar que a depressao nao seria uma das
causas do suicidio e sim um fator de risco.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014)
pensa-se em Depressdao Maior quando o individuo manifesta os sintomas por mais de duas
semanas, estes sintomas apresentam-se como fadiga, falta ou excesso de sono, perda ou ganho
de peso, aumento ou diminuicdo do apetite, humor deprimido na maior parte do tempo, falta
de prazer em realizar todas ou quase todas as atividades, sentimento de culpa e/ou inutilidade
e 0s pensamentos recorrentes em relacdo a morte, com a ideacdo suicida sem um plano para
realizar ou a tentativa de suicidio com planejamento para executar.

Apos estudos realizados, notou-se que a busca por alcool e outras drogas, a depressao
e familias desestruturadas, possuem forte ligagdo com comportamentos autodestrutivos de
alguns estudantes universitarios, com isto, os adolescentes recorrem a comportamentos mais
agressivos para resolverem seus problemas (DUTRA, 2012). Laranjeira (2015) explica que as
mudancas sociais e até mesmo ambientais podem ndo ser bem-sucedida e em consequéncia
disso, 0s universitarios, por ndo conseguirem se adaptar as novas mudancas, podem apresentar
sintomas psicopatoldgicos, a qual, em alguns casos, podem surgir a ideacdo suicida,
enxergado o suicidio como a Unica solucdo para seus problemas e dificuldades.

Entre os adolescentes e adultos, o suicidio estd entre a segunda e terceira causa de
morte mais frequente, pois € nessas faixas etarias que o sujeito delimita qual a sua ocupacéo,
profissdo que deseja seguir e até mesmo seu companheiro de vida, obtendo impactos nédo
apenas emocionais, mas também econémicos. Estas pessoas geralmente ndo possuem uma
boa qualidade de vida e isso acaba interferindo também nas suas relacdes familiares, nos
grupos de amigos e qualquer outro grupo ou pessoa de seu convivio (WERLANG, 2013).

De acordo com esses impactos emocionais e econdmicos, Rigo (2013) discute sobre
0s impactos ocasionados pelo sistema capitalista frente aos jovens, pois nesse sistema, nao ha
espaco para dores, momentos tristes e falhas. E preciso dar o melhor de si e obter sucesso e é
nessa logica que as familias cobram dos jovens para que possam ser bem-sucedidos e garantir
uma posicao de renome no mercado, no entanto, nesta posicdo em que ndo é aceitavel erros e
falhas, alguns jovens cobram muito de si e consequentemente ndo conseguem suprir as
expectativas, 0 que, em muitos casos, acabam surgindo quadros depressivos ou até mesmo a
impulsividade em cometer suicidio. Portanto, nesses casos, 0 suicidio & visto como uma
tentativa de escapar da angustia gerada pela incapacidade de atender as expectativas do outro.

Raposo et al. (2016) aborda algumas interfaces ligadas a ideagdo suicida nos

universitarios no que concerne as mudangas de vida, como o inicio da vida académica,



19

acompanhada de davidas e incertezas, o que, na maior pare dos casos leva a quadros de
doengas mentais, entre elas, as ideagdes suicidas. Os autores ainda afirmam que a ideacdo
suicida nos universitarios pode ter uma etiologia especifica devido as pressdes sociais e
académicas presentes nessa populacdo. Assim, os autores apresentam dois polos em relacédo
ao fator social, em que, o apoio social pode aparecer como um fator protetivo, entretanto, o
isolamento e a falta de suporte social mostram-se como elementos facilitadores para a ideagéo

suicida.

3.3 FATORES DE RISCO E FATORES PROTETIVOS A VIDA

3.3.1 Fatores de Risco

O suicidio ndo é um fator isolado, pelo contréario, ele estd inteiramente ligado a
questBes, sociais, psicoldgicas, aos transtornos mentais e doengas incapacitantes, no entanto,
hd dois principais fatores de riscos para 0 suicidio que sdo: 0s transtornos mentais e
recorréncia a tentativas de suicidio. Segundo pesquisas, 90% das pessoas que cometem
suicidio possuem algum transtorno mental e 60% dessas pessoas encontravam-se deprimidas
(BRASIL, 2006).

Braga e Dell’Aglio (2013) apresenta alguns comportamentos na adolescéncia que
também sdo fatores de risco para o suicidio, tais como, o isolamento social, o uso de alcool e
outras drogas, estresse, conflito intrafamiliar, transtornos de humor e do comportamento,
doenca mental, alguma tentativa de suicidio na familia, sentimento de soliddo e/ou
incapacidade, abandono, historias de abuso fisico ou sexual, baixa autoestima, dificuldades na
aprendizagem e entre outros.

Segundo o Ministério da Saude, os aspectos sociodemografico também sdo fatores de
risco para o suicidio e nesses dados estdo presente pessoas do sexo masculino, com faixa
etaria dos 15 a 35 anos e acima de 75 anos, em estado civil solteiro ou separado, com préatica
de isolamento social, pessoas de poder aquisitivo, desempregado ou aposentado, que morem
em areas urbanas ou sejam migrantes. H4 também alguns casos clinicos incapacitantes que
contribuem para o comportamento suicida, sendo eles, doencas crénicas como a Aids,
epilepsia, dores cronicas, lesdes desfigurantes que podem durar por toda uma vida, trauma
medular, tumores malignos/cancer e doengas incapacitantes (BRASIL, 2006).

Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria — ABP (2014), é importante investigar

a presenca de ideacdo e tentativas de suicidio e se 0 sujeito possui meios para consumar o
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suicidio, e principalmente investigar a presenca dos sentimentos de desespero, desesperanca e
desamparo, tendo a desesperanca como principal fator de observacao apds a tentativa, pois ela
pode persistir mesmo depois de cessar alguns sintomas depressivos. O Ministério da Saude
(2006) aborda alguns transtornos mentais que também possui grande significancia de risco,
como os transtornos de personalidade; transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas; transtorno de humor, de ansiedade, esquizofrenia e psicopatologias comorbidas,
ou seja, apresenta dois ou mais transtornos. Além dos fatores psicolégicos como por perdas
recentes na familia ou de alguém que apresente significado, dindmica familiar conturbada;
datas importantes, como aniversario e as reacGes perante esses aniversarios; ter tracos de
comportamentos impulsivo, agressivo ou oscilagdo de humor.

Os fatores de risco do suicidio podem ser classificados em risco baixo, medio e alto.
No risco baixo 0 sujeito apenas pensa, mas ndo elabora nenhum plano; no risco médio ele
pensa e possui um plano para se matar, no entanto, ndo sente o desejo imediato de suicidar-se
e no risco alto ele tem um plano, possui todos os objetos para cometer 0 ato e estd e tem
consciéncia do que pretende fazer, além de ja ter historico de outras tentativas, sendo elas em
um curto espaco de tempo, porém, mostra rigidez em cometer novamente pde o plano em

acéo e tenta consumar o suicidio (ABP, 2014).

3.3.2 Fatores Protetivos

De acordo com Botega et al. (2006), pessoas que possuem forte apego com a religio,
apresentam taxas mais baixas em relacdo ao suicidio, assim como, a religiosidade também é
uma ferramenta para o enfrentamento de doencas graves. Segundo o autor, na populagédo
muculmana, as taxas de suicidio sdo mais baixas quando comparadas a outras populaces,
talvez, por causa do peso moral que o comportamento apresenta, e do senso de punicdes,
como também as questdes culturais, como por exemplo, a proibicdo do uso de alcool.
Diversos fatores influenciam diretamente nas taxas de suicidio e dependendo da sociedade,
esses fatores podem ser protetivos ou de risco para o sujeito, ou seja, em uma sociedade em
gue ele possa apresentar sua opinido, falar sobre seus problemas com varias pessoas e ter
apoio e o respeito pela diversidade de opinides, pode ser um fator protetivo, mas uma
sociedade em que o sujeito pedir ajuda é sinal de fracasso, torna-se um fator de risco.

Os fatores de protecdo reduzem as chances da tentativa ou consumacdo do suicidio,
porém, ndo anula por completo as probabilidades que ocorra o ato. Com isto, nos fatores

protetivos encontra-se o apoio da familia, amigos ou qualquer outra relacéo significativa; ser



21

engajado e ter um bom relacionamento com a comunidade; ter uma vida social satisfatoria;
apegar-se a fé e/ou crencas religiosas; momentos de lazer e acesso a servicos de salde mental
(BRASIL, 2006).

Complementando a ideia do Ministério da Saude (2006), Botega et al. (2006) diz que
pessoas otimistas, com boa visdo do mundo, que procuram sempre motivos para viver e
negam qualquer sentimento de desesperanca ou negatividade, possuem uma boa protecéo
contra o suicidio. Mulheres quando estdo perto de ter o bebé ou o homem quando é bem-
sucedido ndo sO profissionalmente, mas também pessoal e socialmente, sdo protegidas do
suicidio. Portanto, pessoas que sentem que pertencem a algum grupo, seja familiar, de amigos
ou até mesmo religioso, apresentam baixas taxas de suicidio.

Segundo Durkheim (2014) existe alguns fatores protetivos a vida. Para o autor,
pessoas que tem 0s pais vivos possuem baixos indices de suicidio, assim como, ser casados e
ter filhos economicamente dependentes. Outra varidvel mencionada pelo autor, é ter um
trabalho e uma relacdo satisfatoria com os colegas de trabalho, pois o sujeito constrdi lacos e
estd sempre em contato com o outro, assim, como participar de grupos religiosos, visto que,

demandam compromisso e presenca constante em eventos religiosos.

3.4 REFERENCIAL TEORICO BASEADO NA TEORIA DE DURKHEIM QUANTO AO
SUICIDIO

Durkheim (2014) levanta questionamentos acerca do suicidio, se este seria um
homicidio intencional de si mesmo, em que esse termo difere do suicidio e se ha o suicidio
apenas quando a pessoa possui a intencdo em se matar, para entendermos melhor, imaginemos
a seguinte situacdo: uma pessoa do corpo de bombeiros que tenta salvar a vida de alguém em
meio a chamas de fogo, essa pessoa por certo ndo tem a intencdo de se matar, mas assim o faz
para salvar a vida de outra, sendo ela mesmo a responsavel por sua morte. Assim sendo, 0
autor define o suicidio como uma morte em que a pessoa tira sua propria vida, resultando
direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo e que ela tinha consciéncia das
consequéncias de sua acdo. Portanto, a tentativa seria 0 ato que antecede a consumagéo do
suicidio. O suicidio classificado pelo autor, divide-se em quatro categorias: Suicidio maniaco,
0 melancélico, o obsessivo e impulsivo ou automatico.

O suicidio maniaco é caracterizado por alucinagdes ou delirios e as vezes, o que leva
um maniaco a cometer o suicidio é por causa dessas alucinagdes ou delirios, em que o

individuo as apresenta de forma repentinos. Quando essa tentativa falha, ela n&o é retomada



22

por algumas horas, e quando a pessoa tenta novamente se matar, ja € por outro motivo. As
pessoas maniacas cometem o ato por receber uma ordem misteriosa, para escapar de algum
perigo ou por alguma vergonha imaginaria.

No suicidio melancolico o sujeito apresenta tristeza profunda e extrema depressdo, nao
tendo uma boa relagcdo com pessoas proximas ou coisas do seu convivio, nada Ihe d& prazer,
ou seja, estd sempre enxergando o lado negativo das coisas, e assim como essas manifestacdes
sdo constantes, a vontade em se matar também &, sendo as ideias suicidas dotadas de grande
fixidez, mas quando percebem que o ato de tirar a propria vida é um crime, eles recuam,
porém, depois de um ano o desejo reaparece e com mais intensidade, enquanto as tentativas se
repetem com mais frequéncia. Pessoas melancolicas também apresentam comportamentos
alucinatdrios e delirantes, mas ao contrario dos maniacos, essas manifestacfes sdo fixas e
constantes.

Enquanto que no suicidio obsessivo ndo ha nenhuma razéo real ou imaginaria para o
individuo querer se matar, apenas pela ideia e o desejo fixo que surge. Quando o sujeito
percebe o que pretende fazer, tenta lutar, porém, enquanto essa resisténcia permanece, 0
individuo se sente triste, oprimido, sentindo uma ansiedade aumentar a cada dia, por isso, esse
tipo de suicidio era considerado suicidio ansioso. Quando a tentativa falha, é o bastante para o
sujeito ndo tentar novamente por um tempo. O suicidio impulsivo ou automatico é semelhante
ao obsessivo, o que difere é neste, ndo hd uma ideia fixa em se matar, pelo contraria, é um
desejo impulsivo irresistivel que surge repentinamente, levando o sujeito ao ato ou ao inicio
de uma execucao.

O autor relata que todos os suicidios vésanicos ou ndo possuem motivos aparentes ou
sdo consumados por motivos imaginarios, por isso, uma morte voluntaria ndo se encaixa em
nenhuma dessas duas categorias, pois cada suicidio possui um motivo por tras do ato e esta
comumente ligado com a realidade.

Durkheim afirma que o suicidio é um fato social e que depende da intensidade que o
sujeito atribui para a o ocorrido; se os homens cometem suicidio mais do que as mulheres é
porque estes possuem uma relagdo mais firme com o coletivo, por isso, colocam mais
intensidade nas relacdes e ao meio social. No entanto, € importante mencionar que as taxas de
suicidio variam quanto a cultura, visto que, a coletividade de cada sociedade difere uma da
outra, por isso, em algumas culturas os indices de suicidio sdo mais altos, enquanto em outras
encontram-se mais baixos.

Para Durkheim (2014), existe algumas variaveis protetivas a vida que ajudam o sujeito

a ndo consumar o suicidio. Essas variaveis estdo presentes no estado civil, pois, pessoas
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casadas cometem menos suicidio do que os solteiros, pois sempre tem 0 outro e busca outras
formas de resolver os seus problemas; ter pais vivos e filhos que dependem economicamente
da pessoa; esta inserido em grupos religiosos, pois o sujeito estabelece lagos sociais; trabalhar
e estabelecer um bom convivio com os colegas de trabalho, assim, trabalha em conjunto,
estando em contato com outras pessoas. Segundo o autor, essas variaveis ajudam o sujeito a
ndo consumar o suicidio, pois ele encontra-se sempre estabelecendo relagbes com outras
pessoas, tendo com quem dividir suas alegrias e tristezas e buscando sempre outras maneiras

para resolver os seus problemas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa Pensamento suicida em universitarios de uma instituicdo privada da regido
centro-sul cearense trata-se de um estudo do tipo descritiva e de campo, com abordagem
quantitativa.

A pesquisa de campo tem seu objeto de estudo focado em apenas um grupo ou
comunidade, utilizando-se mais da observacdo do que da interrogagdo, para isso, O
pesquisador precisa ter uma relacdo direta e mais continua com o grupo observado, por isso a
pesquisa de campo é um estudo mais impessoal, pois tem uma experiéncia direta com o
grupo. Uma das vantagens dessa pesquisa € porque ela exige um contato mais proximo com
os fendbmenos que estdo sendo investigados, 0 que torna a pesquisa mais fidedigna, e como
ndo exige equipamentos especiais para a coleta de dados, tonar a pesquisa mais econdmica
(GIL, 2002).

Ja na pesquisa descritiva, segundo Rudio (2011) o foco é na observacdo e analise dos
fendmenos, a luz de descrever e interpreta-los. Esse tipo de pesquisa pretende conhecer o
fendmeno e como este acontece, logo, para obter resultados satisfatérios, a pesquisa precisa
ser bem elaborada, considerando todas as exigéncias apresentadas no método. Enquanto no
problema sera indagado como este fenbmeno ocorre, em qual classificacdo esta inserido, qual
a relacdo dele com outros fenémenos, as semelhancas e diferencas e quais as variaveis
compostas no fendmeno. A pesquisa descritiva pode ser tanto qualitativa, quando esta
pretende apenas descreve um fendmeno, como também pode ser quantitativa quando pretende
ter o nimero de pessoas em uma escala ou quando é feito pesquisa de opinido.

Portanto, o presente trabalho utilizou o método quantitativo, pois, € um método
dedutivo que utiliza de teorias ja existente para fundamentar os dados da pesquisa, sendo
bastante objetivo, esse método utiliza-se também de testes estatisticos para a realizacdo da
analise das hipoteses (SORDI, 2017).

Marconi e Lakatos (2017) apresentam as principais caracteristicas do método
quantitativo, sendo elas: delimitar um problema para a pesquisa, realizar levantamento
bibliogréafico, elabora a uma fundamentacao tedrica, pois serd a base tedrica que norteara o
projeto e formular hip6teses, é importante que o pesquisador realize testes para confirmar ou
excluir essas hipoteses. Deste modo, essas caracteristicas sdo essenciais para a construgédo de

um projeto valido e confiavel. A abordagem quantitativa também apresenta técnicas
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fundamentais para a realizacdo do projeto, que sdo: as entrevistas, que podem ser fechadas ou
abertas; elaboracdo de questionérios, formulérios; observacdo sistemética ou estruturada;
selecdo de amostra; coleta dos dados; verificagdo dos dados colhidos e a analise e

interpretacdo dos dados.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Localizada na cidade de Ico, regido Centro-Sul cearense, a FVS, hoje, estd entre as
seis melhores faculdades do Estado do Ceara. Apresenta em seu processo de graduacdo, nove
opcbes de cursos, como: administracdo, analise de sistema, ciéncias contébeis, direito,
educacdo fisica, enfermagem, fisioterapia, psicologia e servico social, como também oferece
aos graduandos e egressos uma variedade de opc¢Bes nos cursos de pos-graduacdo. A
instituicdo, hoje, conta com os servigos da Clinica Escola, no qual, oferta atendimento gratuito
a populacdo de Icd e cidades circunvizinhas nas &reas da fisioterapia, psicologia e
enfermagem, assim como, varias unidades de politicas publicas recebem estagiarios dos
cursos da instituicdo para realizarem 0s seus estagios académicos e que, em consequéncia
disso, ofertam atendimento a populacdo da cidade. Devido a visibilidade e procura dos
estudantes para com a FVS, assim como o aumento de ideacdo suicidas e até mesmo a
consumagcdo do suicidio por universitérios, surgiu o interesse em pesquisar se ha pensamento
suicida nos universitarios da Faculdade Vale do Salgado.

A aplicacdo da pesquisa ocorreu no periodo de setembro a outubro, por meio do
Google Forms, em que os discentes tiveram acesso ao link da pesquisa através da rede social
WhatsApp ou via E-mail, acessando pelo celular ou computador.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

O Universo do estudo fora constituido por Universitarios da Faculdade Vale do
Salgado, os quais foram abordados em seus campus de aula. A populacdo de universitarios da
Faculdade do Salgado é constituida de 1769 alunos matriculados (Informagdo colhida em
abril de 2018).

Para levantar informagdes necessarias a populacdo a ser amostrada foi composta por
1769 discentes dos Cursos de Graduacdo da Faculdade Vale do Salgado (FVS), no municipio

de Icd, obedecendo aos seguintes critérios de insercdo: discentes dos cursos e que estejam
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desenvolvendo suas atividades laborais no periodo da coleta e aceitarem participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento P6s Esclarecido (TCLE).

O tamanho da amostra foi definido a partir do calculo amostral para obtencdo do
tamanho da amostra seguida a formula adotada por Martins (2005), que é expressa na seguinte

forma:

_ Z2p.q.N
T d2.(N-1)+z%p.q

Em que:

n = tamanho da amostra;

Z= abscissa da normal padrdo;

p= estimativa da proporc¢édo da caracteristica pesquisada no universo;
q=1-p

N= tamanho da populacéo;

d= erro amostral expresso em decimais.

Admitindo-se a populacdo de discentes (N=1769), um erro de estimacdo de (d=5%);
abscissa da normal padrdo (z= 95%) ao nivel de confianca de 95% e (p=g= 0,5) na hipétese de
se admitir o maior tamanho da amostra, porquanto ndo se conhece as proporcdes estudadas,
obteve-se um tamanho de amostra (n) igual a 316 questionarios (MARTINS, 2005).

Devido ao prazo da coleta de dados, ndo foi possivel atingir a amostra prevista, no
entanto, a pesquisa ficara em aberto, caso a orientadora tenha interesse e disponibilidade em

dar continuidade a coleta de dados. Contudo, foi coletado 72% do total da amostra prevista

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

Para compor este estudo, utilizou-se como critérios de inclusdo os alunos que
aceitarem participar da pesquisa voluntariamente, concordando com a pesquisa através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que responderem todo o questionario e
se encontrarem na faixa etaria da adolescéncia e jovem adulto.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram adotados os alunos que responderem o

questionario e ndo se encontrarem na faixa etaria da adolescéncia e jovem adulto.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para compor o estudo adotou-se o questionario dos autores J. Armando Ferreira e M.
Castela (1993/94), adaptado de Willian M. Reynolds (1988), que apresenta 30 questdes
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objetivas com alternativas de “Nunca tive este pensamento a Quase todos os dias”. Este
questionario conta com 30 varidveis sobre ideacéo suicida, sdo elas: pensei que seria melhor
ndo estar vivo; pensei em suicidar-me; pensei na maneira como me suicidaria; pensei quando
me suicidaria; pensei em pessoas a morrerem; pensei na morte; pensei N0 que escrever num
bilhete sobre suicidio; pensei em escrever um testamento; pensei dizer as pessoas que
planejava suicidar-me; pensei que as pessoas estariam mais felizes se eu ndo estivesse
presente; pensei em como as pessoas se sentiriam se me suicidasse; desejei estar morto(a);
pensei em como seria facil acabar com tudo; pensei que suicidar-me resolveria 0s meus
problemas; pensei que os outros ficariam melhor se eu estivesse morto(a); desejei ter coragem
para me matar; desejei nunca ter nascido; pensei que se tivesse a oportunidade me suicidaria;
pensei nas maneiras como as pessoas se suicidam; pensei em matar-me, mas ndo o faria;
pensei em ter um grave acidente; pensei que a vida ndo valia a pena; pensei que a minha vida
era muito miserdvel para continuar; pensei que a Unica maneira de repararem em mim era
matar-me; pensei que se matasse as pessoas se aperceberiam que teria valido a pena
preocuparem-se comigo; pensei que ninguém se importava se eu estava vivo(a) ou morto(a);
pensei em magoar-me mas ndo suicidar-me; perguntei-me se teria coragem para me matar;
pensei que se as coisas ndo melhorassem eu matar-me-ia; desejei ter o direito de me matar.
Vale ressaltar que das 30 variaveis, no trabalho foram citadas apenas sete, porém, as demais
foram de fundamental relevancia para obter os dados que respondam a problemaética pesquisa,
isto é, se ha ideacdo suicida nos universitarios da FVS.

A pesquisa também apresenta um questionario socioeconémico que fora elaborado de
acordo com os fatores protetivos a vida de Durkheim; assim sendo, 0 questionério apresenta
variaveis como o curso, sexo, idade, estado civil, se tem filhos e sdo ou ndo dependentes
financeiramente, exercita alguma profissdo, situacdo econbémica, participacdo em grupo
religioso, pais vivos. Todas estas variaveis estdo presentes nos graficos da pesquisa, assim

como nas tabelas de cruzamento.

4.6 COLETA DE DADOS

Para realizacdo do presente estudo foi utilizado um questionario de Ideacdo Suicida
(ANEXO A) e um questionario baseado nos fatores protetivos a vida, proposto por Durkheim
(APENDICE A).

O questionario foi aplicado por intermédio da ferramenta google forms, que se trata de

um recurso tecnologico que possibilita a facilidade no acesso e praticidade na resposta de
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questionarios. Por se tratar de uma tematica delicada, o questionério no forms possibilita
menor desconforto por parte dos universitarios, uma vez que, pode ser respondido em
qualquer ambiente, por intermédio de um link que fora enviado via e-mail ou whatsapp. Para
ter acesso ao questionario, o aluno precisou concordar com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Como a pesquisa € online, ela fora divulgada nos grupos da faculdade, em contatos
pessoais de alunos da instituicdo, e também alguns alunos foram abordados nos corredores da
instituicdo, em que a aluna pesquisadora explicou sobre a pesquisa e questdes éticas do
anonimato, deixando a critério do aluno aceitar ou ndo participar da pesquisa. A aplicacdo do
estudo ocorreu durante os meses de setembro e outubro, nos horarios 07:30h a 11:00h,
13h00h as 17:00h e das 18:00h a 22:00h, tendo durabilidade de em média 10 minutos para

resolucdo do questionario.

4.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados coletados na referida pesquisa foram submetidos a uma analise minuciosa
observando as informag6es fornecidas pelos universitarios.

Apos a coleta de dados, fora confeccionado um banco de dados em pacotes estatistico
e software de planilhas Statiscal Package For Science Social (SPSS) versdo 23.00, aplicando-
se estatistica descritiva de medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo, além do
programa Microsoft Excel 2016, onde serdo realizados gréaficos e tabelas.

Apos tais processos, os dados foram analisados criteriosamente a luz da literatura,
discutindo os resultados encontrados com pesquisas realizadas anteriormente por outros
autores e com o referencial tedrico da pesquisa, Durkheim.

A consisténcia internamente foi avaliada por meio do calculo Alpha de Cronbach. Os
valores variam entre 0 e 1, medidas mais altas sugerem maior coeréncia entre os indicadores
(HAIR JUNIOR et al., 2005).

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro Universitario Ledo Sampaio

sobre 0 nimero do parecer 2.871.090. Estando respaldada pela resolu¢cdo N. 510/16 do

Conselho Nacional de Salude, em que trata sobre as pesquisas em ciéncias humanas e sociais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de Identificar pensamento suicida em universitarios da Faculdade Vale
do Salgado em Icé — CE, foi realizada a pesquisa “Pensamento suicida em universitarios de
uma instituicdo privada da regido centro-sul cearense”.

A Faculdade Vale do Salgado consta com 1769 alunos (Dados de Abril de 2018),

distribuidos em 9 cursos de graduacdo nos turnos diurno e noturno.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Fizeram parte do presente estudo, 260 alunos, em que 66 alunos sdo do sexo

masculino e 194 alunos do sexo feminino, como mostra a tabela abaixo.

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra por Perfil Sécio demogréafico

SEXO Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulada
Masculino 66 25,4 25,4
Feminino 194 74,6 100,0
ESTADO CIVIL Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulada
Solteiro 229 88,1 88,1
Casado 26 10,0 98,1
Divorciado/Separado (a) 4 1,5 99,6
Vilvo (a) 1 4 100,0
< - PORCENTAGEM .
FAIXA ETARIA FREQUENCIA PORCENTAGEM ACUMULATIVA ESTATISTICA
De 18 a 22 anos 175 67,8 67,8 Moda= 20 anos
De 23 a 27 anos 61 23,6 91,5 Média= 22 anos
De 28 a 32 anos 15 5,8 97,3 Desvio Padrdo= 4 anos
De 33 a 35 anos 7 2,7 100,0 Mediana= 21 anos
Total 258 100,0

FONTE: Pesquisa direta, 2018.

Na tabela acima, apresenta ainda, dados com relacdo ao Estado Civil, em que 229
estudantes sdo solteiros, 26 estudantes séo casados, 4 alunos divorciados/separados e 1 aluno
viuvo (a). 88,1% dos participantes séo solteiros.

Com relagdo a faixa etéria, percebe-se que a maioria se encontra com idades entre 18 e
22 anos, com uma frequéncia de 175, seguido da faixa etaria 23 a 27 anos, com 61
estudantes.

Percebe-se uma supremacia do sexo feminino no presente estudo, idades de 18 a 22, o
gue direciona a uma faixa etaria de adultos jovens. Percebe-se também, que a grande maioria

sdo solteiros. A média de idade foi de 22 anos e a mediana de 21 anos.
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TABELA 2 — Cruzamento entre sexo por faixa etéria e estado civil

FAIXA ETARIA
S2AORSEaAR G De18a22  De23a2’  De28a32 De33a3ds
Solteiro 49 . ) 1
79,0% 17,7% 1,6% 1,6%
Masculino Casado v 1 1 1
0,0% 33,3% 33,3% 33,3%
Total 49 12 2 2
75,4% 18,5% 3,1% 3,1%
Solteiro 122 39 5 1
73,1% 23,4% 3,0% 0,6%
Casado . E v 2
19,0% 38,1% 33,3% 9,5%
. . . 0 1 1 2
Feminino Divorciado/Separado (a) 0,0% 25.0% 25.0% 50,0%
Vidvo (a) 0 . 0 0
0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Total 126 49 13 5
65,3% 25,4% 6,7% 2,6%

Houveram mais mulheres, com idade entre 18 e 22 anos e solteiras, como mostra a
tabela acima.

Percebe-se uma quantidade pequena de casados e viluvos tanto do sexo feminino como
masculino.

Soares et al. (2018) afirmam que nos Gltimos anos, houve um aumento significativo da

populacdo universitaria, 0 que possibilitou o acesso de grupos cada vez mais heterogéneos de
estudantes em funcédo do sexo e da idade.

TABELA 3 - Distribuicdo da amostra por Curso de Graduacao

CURSO Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulada
Fisioterapia 107 41,2 41,2
Psicologia 52 20,0 61,2
Educacdo Fisica 9 3,5 64,6
Enfermagem 36 13,8 78,5
Administracéo 8 3,1 81,5
Ciéncias Contabeis 18 6,9 88,5
Anélise de Sistema 18 6,9 95,4
Direito 7 2,7 98,1
Servigo Social 5 1,9 100,0

FONTE: Pesquisa direta, 2018.

A tabela 3 mostra a distribuicdo de alunos por cursos, em que fisioterapia apresenta
107 alunos, psicologia 52 alunos, educacdo fisica 9 alunos, enfermagem 36 alunos,

administracdo 8 alunos, ciéncias contabeis 18 alunos, analise de sistema 18 alunos, direito 7
alunos e servigo social 5 alunos.
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TABELA 4 — Distribuicdo da amostra por Variaveis de Fatores Protetivos a Vida de
acordo com Durkheim (1897)

RELACAO AOS FILHOS Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulada
N&o tenho filhos 229 88,1 88,1
§|m, tgnho filhos e ndo sao dependentes 9 35 915
financeiramente de mim
1§|m, 'Eenho filhos e séo dependentes 29 85 100.0
inanceiramente de mim
SEUS PAIS AINDA ESTAO VIVOS Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulada
Sim 252 96,9 96,9
Né&o 8 3,1 100,0
AR 012 A G SRS Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulada
RELIGIOSO
Sim 133 51,2 51,2
Né&o 127 48,8 100,0
EXERCE ALGUMA PROFISSAO Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulada
Sim 102 39,2 39,2
Né&o 158 60,8 100,0
COMO CLASSIFICA SUA RENDA Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulada
Média 115 44,2 44,2
Média-Baixa 107 41,2 85,4
Baixa 34 13,1 98,5
Média-Alta 4 15 100,0
Total 260 100,0

FONTE: Pesquisa direta, 2018.

A tabela 4 apresenta as varidveis de Durkheim quanto protetores a vida em que 229
alunos néo tém filhos, enquanto 9 alunos tém filhos e ndo sdo dependentes financeiramente e
22 alunos possuem filhos dependentes financeiramente. No que concerne aos pais, 252 ainda
tem pais vivos, porém, oito estudantes ndo possuem pais vivos. Em relacdo aos grupos
religiosos 133 discentes frequentam grupos, ja 127 estdo classificados como os que ndo
frequentam nenhum grupo. No Ambito profissional, 102 discentes trabalham, enquanto 152
ndo exercem nenhuma profissdo. E na classificagdo de renda, 115 estudantes estdo na
categoria de renda média, 107 estudantes de média-baixa, 34 estudantes de renda baixa e 4
estudantes de média-alta.

Percebe-se que a maioria dos participantes da presente pesquisa, foram solteiros, que
nédo possuiam filhos, que néo trabalham, participam de alguma religido e ainda, possuem pais
VIVO0s.

Vares (2018) atenta que Durkheim define como objeto de sua pesquisa a renincia da
prépria vida pelo sujeito, sendo um ato voluntario visando autodestruir-se, e que decorre ndo
de questbes puramente individuais, mas da situacdo social de um determinado tempo

historico.
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Durkheim (2014) define alguns fatores protetivos a vida, como o fato do individuo ter
filhos e estes forem dependentes financeiramente, ser casado, ter pais vivos, possuir emprego,
situacdo econdmica estavel e esta vinculado a alguma religiao.

5.2 RESULTADOS DO QUESTIONARIO

GRAFICO 1 - Variavel sobre o pensamento de que seria melhor se no estivesse vivo.

50

Porcentagem

Nuncative Penseinisto, Cercade uma Duas vezes Cercadeuma Duasvezes Quase todos
este mas ndo no  Vez por mes por més Vez por por semana os dias
pensamento  ultimo més semana

FONTE: Pesquisa Direta, 2018

Dos 260 estudantes que participaram da presente pesquisa, apenas 5,77% afirmam ter
0 pensamento de que seria melhor se ndo estivesse vivo quase todos os dias, enquanto que a
maioria, 41,15% nunca tiveram esse pensamento e 35,77% ja pensaram, porém, nao no ultimo
més. Se somarmos a quantidade de participantes que tiveram esse pensamento independente
do tempo, quase 60%, correspondendo a um valor absoluto de 152,9 discentes.

A ideacdo suicida pode ser definida, de acordo com Freitas (2011), pela existéncia de
pensamentos e desejos acerca do suicidio. Assim, o pensamento que seria melhor se nédo
estivesse vivo, € uma importante variavel na analise de ideagdo suicida. De acordo com a
presente pesquisa, quase 60% dos participantes ja tiveram esse pensamento em algum
momento.

Santos et al. (2017) em sua pesquisa sobre ideagdo suicida em universitarios, apresenta
resultados em que, de 637 alunos, 9,9% destes apresentaram ideacdo suicida nos ultimos 30
dias, estas ideacOes estdo associadas com algumas variaveis, como a classe econémica e a

pratica religiosa.
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GRAFICO 2 — Variavel sobre pensamento suicida.
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FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

Quanto ao pensamento em cometer suicidio, 58,46% afirmaram nunca ter tido esse
pensamento, enquanto que 28,08% alegaram ter pensado, mas ndo no ultimo més, e, apenas
13,45% afirmaram terem pensado no Gltimo més em maior ou menor frequéncia.

A ideacdo suicida € o primeiro marcador de risco para a efetivagdo do suicidio
(FREITAS, 2011). Assim, pensamento em cometer suicidio, em cerca de 107 estudantes, esse

pensamento esteve presente em algum momento.

GRAFICO 3 - Variavel sobre pensamento em relacdo a maneiras de como o sujeito se
suicidaria.

Porcentagem

Muncative Penseinisto, Cercadeuma Duasvezes Cercadeuma Duasvezes Guasetodos
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pensamento  Ufimo meés SEMana

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.
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Com relacdo ao pensamento quanto as maneiras de cometer o suicidio, 64,23%
afirmaram nunca terem pensado no assunto, e 25% pensaram s6 que ndo no Ultimo més,
4,23% pensam uma vez por més, 2,31%, duas vezes por més, 0,38% uma vez por semana e
1,54% duas vezes por semana.

Se o pensamento em suicidio € um fator preocupante, pensar na forma em que ird
cometer o ato, & um fato relevante na andlise de ideacdo suicida. Percebe-se que embora, um
nmero expressivo ja tenha pensado em suicidio, um nimero menor ja pensou nas maneiras
em que ird cometer o suicidio.

Ficher e Vansan (2008) atentam que ha a utilizacdo mais frequente pelas mulheres do
que pelos homens de métodos menos violentos, como medicamentos. J& 0s homens tendem a
utilizarem métodos mais violentos, com menor probabilidade de salvamento, isso deve ser um
fator para uma proporcdo maior de homens que completam o suicidio. Outro fator abordado
ainda pelos autores € que a depressdo € mais comum nas mulheres do que nos homens que,
em contraste, apresentam mais distarbios que envolvem comportamentos agressivos e
violentos e problemas com impulsividades.

Segundo ABP (2014), no ano de 2012 foram registrado 11.821 mortes decorrentes do
suicidio, ou seja, em torno de 30 mortes por dia, sendo 9.198 do sexo masculino e 2.263 do

sexo feminino.

GRAFICO 4 — Variavel sobre comentar com terceiros seus planos de suicidar-se.
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FONTE: Pesquisa Direta, 2018.
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Dos 260 discentes, apenas 2,31% afirmam que comentam para terceiros os planos de
suicidio.

De acordo com a ABP (2014), pessoas que pensam em tirar sua propria vida comenta
com outras pessoas sobre suas ideacdes e/ou planejamentos, e quando ndo falam diretamente
sobre o0 assunto, eles apresentam sinais sobre suas ideias de morte. Por isso a importancia de

falar sobre o assunto, pois alivia a tensdo e a angustia que esses pensamentos de morte trazem.

GRAFICO 5 - Variavel sobre o pensamento de que suicidar-se resolveria os problemas.
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Muncative Penseinisto, Cercadeuma Duaswvezes Cercadeuma Duas vezes Quase todos
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pensamento ultimo més semana

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

Em 41,15% da amostra pensam que o suicidio poderia resolver os problemas, destes,
22,69% nado tiveram esse pensamento no Gltimo més e apenas 6,92% afirmam ter esse
pensamento quase todos os dias.

Segundo a ABP (2014), a OMS destaca trés caracteristicas psicopatoldgicas comuns
em pessoas com comportamento suicida: a ambivaléncia, onde encontra-se uma dicotomia
entre viver e acabar com sua vida, ou seja, ele quer acabar com o seu sofrimento através da
morte, no entanto, possui 0 desejo de sobreviver diante toda a dor; a impulsividade, em que o
suicidio por mais planejado que seja, ele ocorre devido a uma série de eventos negativos e a
rigidez, em que 0 sujeito ndo consegue encontrar outras solucGes para 0s seus problemas e

acredita que a morte € a sua Unica solugéo
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GRAFICO 6 — Variavel sobre se houvesse a oportunidade cometeria suicidio.
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FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

Em 70,38% afirmaram nunca ter tido esse pensamento, 17,31% ja pensaram, porém
ndo no ultimo més; 3,85% ja pensaram pelo menos uma vez por més que se tivesse a
oportunidade, cometeria suicidio; 3,46% pensaram dessa forma 2 vezes por més e apenas
3,46% possuem esse pensamento quase todos os dias.

O suicidio tem sido descrito como o final de um continuum que comega com a
ideacdo, segue com o planejamento e a elaboracdo do suicidio e termina com a tentativa e o
suicidio completo (DUTRA, 2012).

GRAFICO 7 — Variavel sobre pensar em se matar, no entanto, ndo consumaria o
suicidio.
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FONTE: Pesquisa Direta, 2018.
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Quanto ao pensamento em cometer suicidio, mas ndo consumaria o0 ato, 13,84%
pensam nisso pelo menos uma ou mais vezes por més, 29,23% ndo pensou nisso no ultimo
més e 56,92%.

Durkheim (2014) apresenta alguns fatores protetivos a vida, que ajudam o sujeito a
ndo consumar o suicidio, como ser casado, pois sempre terd o outro para dividir os seus
problemas, estar inserido em algum grupo religioso ou exercer alguma profisséo, pois, estes
estdo inseridos de alguma maneira no meio social e estabelecendo relagbes com outras
pessoas. Portanto, comportamentos como estes podem funcionar como um fator protetivo, o

sujeito pode até ter ideacdo suicida, mas muitos ndo consumam o suicidio.

TABELA 5 — Distribuicdo da Amostra por frequéncia de Score do Questionario de
Ideacdo Suicida.

SCORE SOMA FREQUENCIA PERCENTUAL
0 pontos 36 13,80%
90 pontos 1 0,40%
91 pontos 1 0,40%
93 pontos 1 0,40%
95 pontos 1 0,40%
99 pontos 1 0,40%

104 pontos 1 0,40%
111 pontos 1 0,40%
118 pontos 2 0,80%
119 pontos 1 0,40%
121 pontos 1 0,40%
123 pontos 2 0,80%
125 pontos 2 0,80%
134 pontos 1 0,40%
145 pontos 1 0,40%
151 pontos 1 0,40%
164 pontos 1 0,40%
179 pontos 1 0,40%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

Para 13,80% da amostra apresentaram score 0, que significa a menor ideacéo suicida;
apenas 20 participantes responderam score acima de 90, que corresponde a 50% do score
total. E possivel evidenciar que 7,7% apresentam maior ideacdo suicida, sendo que poucos
que obtiveram altas pontuagdes, que segundo Ferreira e Castela (1993) quanto mais proximo

dos 180 pontos, maior sera a ideacéo suicida.
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Dutra (2012) atenta para fatores como transi¢do de vida, ou seja, deixar a casa dos pais
para frequentar a universidade — pode exacerbar as dificuldades psicoldgicas e assim, deixar a
familia e entrar num ambiente ndo familiar com altos padrGes académicos pode causar
depressao ou altos niveis de angustia.

Na pesquisa sobre ideacdo suicida em universitarios de Santos et al. (2017), os alunos
que apresentaram ideacdo suicida tinham associacbes com a classe econémica, pratica
religiosa, orientacdo sexual, consumo de &lcool e sintomas depressivos, assim como

familiares e/ou amigos que se suicidaram.

TABELA 6 — Distribuicéo de acordo com a associa¢éo do Score de Ideacéo Suicida com
0 Sexo

Ideacdo suicida score

SEXO Score até 90 Score maior que 90 Vi
Masculino 60 6 66
90,9% 9,1% 100,0%
Feminino e L ety
93,3% 6,7% 100,0%
Total 241 19 260
92,7% 7,3% 100,0%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.
A tabela acima apresenta os resultados de ideacdo suicida de acordo com 0 sexo,

havendo um nimero maior de mulheres, 13 do que homens, 6 com score superior a 90.

A pesquisa dos autores Raposo et al. (2016) que tem como objetivo comparar o0s niveis
de ideacdo suicida entre estudantes universitarios, sendo aplicada entre 101 estudantes, nédo
sendo possivel encontrar diferencas em relacdo a comparacdo dos sexos, 0 que, por sua vez
contraria outros estudos que sugerem que em homens ocorrem mais ideacao suicida no que
nas mulheres. De acordo com dados da OMS (2006), a prevaléncia da consumacdo do

suicidio € mais alta no sexo masculino, enquanto as mulheres tentam mais cometer o suicidio.

TABELA 7 — Distribuicdo de acordo com a associacéo do Score de Ideacdo Suicida com
a faixa etéria

Ideacdo suicidio score

FAIXAETARIA Score até 90 Score maior que 90 Total
] 164 11 175
Até 22 anos 93,7% 6,3% 100,0%
55 6 61
De 23 a 27 anos 90,2% 9,8% 100,0%
13 2 15
De 28 a 32 anos 86,7% 13,3% 100,0%
. 9 0 9
Mais de 32 anos 100,0% 0,0% 100,0%
Total 241 P 00
92,7% 7,3% 100,0%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.
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Ao analisarmos a ideacdo suicida por faixa etéria, percebe-se que houve uma maior
quantidade de estudantes com score superior a 90 com idade até 22 anos, totalizando 11
estudantes, porém em termos relativos, o maior percentual foi na faixa etaria 28 a 32 anos,
com 2 estudantes, que corresponderam a 13,3%, sendo essas faixas etarias de maior risco.
Interessante perceber que nenhum dos alunos com idade superior a 32 anos, tiveram score
superior a 90 pontos.

Hoje, o suicidio esta entre a segunda maior causa de morte entre adolescentes e
adultos jovens (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018). Raposo et al.
(2016) abordam sobre algumas interfaces frente a ideagdo suicida em universitarios. Segundo
0s autores, 0 estudante se depara com um novo mundo, repleto de cobrancas académicas e até
mesmo sociais, e devido a isto, precisam saber lidar com as davidas e incertezas, o que muitas

vezes, acabam ocasionando sofrimento psiquico relacionados a ideacéo suicida.

TABELA 8 - Distribuicéo de acordo com a associa¢éo do Score de Ideacéo Suicida com
0 estado civil

Ideacao suicidio score

SRR E Score até 90 Score maior que 90 Ve

Solteiro 212 17 229

92,6% 7,4% 100,0%
Casado e 2 43

92,3% 7,7% 100,0%

Divorciado/Separado (a) 1004:0% 078% 1004:0%

Vitvo () . v 4

100,0% 0,0% 100,0%
Total 241 19 260

92,7% 7,3% 100,0%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

Quanto ao estado Civil, percebe-se que os solteiros apresentaram maior score de
ideacdo suicida, ou seja, 17 estudantes possuem score superior a 90 pontos.

De acordo com Raposo et al.,, em sua pesquisa sobre ideacdo suicida em jovens
adultos, ndo foi possivel perceber uma relacdo de ideagdo suicida entre solteiros e casados.
Entretanto, segundo a pesquisa de Denney et al. (2009) sobre a relacdo entre mortalidade por
suicidio e estrutura familiar e status socioecondmico para homens e mulheres adultos dos
EUA, aborda que ha uma probabilidade maior de suicidio entre o0s solteiros,
divorciado/separados e/ou vilvos entre homens, mas ndo entre mulheres.

Durkheim (2014) complementa essa ideia quando apresenta em sua obra O Suicidio,
que pessoas casadas cometem menos suicidio do que as solteiras, pois sempre tem 0 outro

para compartilhar seus problemas e situacdes dificeis.
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TABELA 9 - Distribuicdo de acordo com a associacéo do Score de Ideacdo Suicida com
Relacdo aos filhos

Ideacéo suicidio score

NEHAGAOIROSIRI R0 Score até 90 Score maior que 90 Ve
~ . 213 16 229
Nao tenho filhos 93,0% 7.0% 100,0%
Sim, tenho filhos e ndo sdo dependentes 7 2 9
financeiramente de mim 77,8% 22,2% 100,0%
Sim, tenho filhos e sdo dependentes 21 1 22
financeiramente de mim 95,5% 4,5% 100,0%
Total 241 19 260
92,7% 7,3% 100,0%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

Os individuos que ndo possuem filhos foram em maior nimero na pesquisa, e estes
também foram os que mais apresentaram ideacdo suicida, com score superior a 90 pontos.

Segundo Durkheim (2014), em sua obra sobre o suicidio, o autor aborda que pessoas
que tem filhos e que estes dependem financeiramente dos pais, possui menor probabilidade de
cometer suicidio, pois, 0s pais sempre terdo o outro, no caso, os filhos, para cuidar, conversar

e educar, o0 que consequentemente diminui as chances de suicidio.

TABELA 10 — Distribuicdo de acordo com a associa¢do do Score de Ideacdo Suicida com
Relacéo aos Pais Vivos

Ideacdo suicidio score

SEUS PAIS AINDA ESTAO VIVOS . - Total
Score ate 90 Score maior que 90

sim 234 18 252

92,9% 7,1% 100,0%
Né&o ! L g

87,5% 12,5% 100,0%

Total 241 19 260
92,7% 7,3% 100,0%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

A tabela acima mostra que os alunos que possuem 0s pais Vivos apresentaram score
superior a 90, em contrapartida, os que ndo tem mais seus pais vivos apresentaram score
menor que 90.

A pesquisa sobre ideacdo suicida em universitarios de Santos et al. (2017) apresenta
que ter casos de suicidio na familia podem estar associados a ideacdo suicida. Estabelecer
relacbes com alguém que ja tentou suicidio pode ser um fator de risco, pois, as relagdes
interpessoais podem ter forte influéncia no comportamento do sujeito, assim, a tentativa de
suicidio pode parecer como uma reproducdo do ato, ou seja, um comportamento aprendido

para a resolugédo de problemas.



41

TABELA 11 — Distribuicdo de acordo com a associa¢do do Score de Ideacdo Suicida com
Relacdo a Participagdo de algum grupo Religioso

Ideacdo suicidio score

PARTICIPA DE ALGUM GRUPO RELIGIOSO z = Total
Score até 90 Score maior que 90
Sim 127 6 133
95,5% 4,5% 100,0%
Nio 114 13 127
89,8% 10,2% 100,0%
Total 241 19 260
92,7% 7,3% 100,0%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

Em relacdo a prética religiosa, os que ndo estdo engajados em nenhuma atividade
religiosa apresentaram indice maior (13) de ideacdo suicida, em contrapartida, os que
participam de alguma atividade religiosa apresentaram score maior que 90.

Santos et al. (2017) cita uma pesquisa realizada com estudantes de uma universidade
na Flérida-EUA, em que ha uma ligacdo entre a pratica religiosa e a ideacdo suicida, pois,
segundo a pesquisa, essa pratica pode contribuir para o bem-estar espiritual do estudante,
eliminando o surgimento de ideacOes suicidas. Os autores complementam que orar, meditar e
outras formas de manifesto de crengas podem contribuir para o equilibrio das emocgdes e
sentimentos. Sendo assim, estar engajado em alguma atividade religiosa, pode funcionar

como um fator protetivo para a ideacdo suicida.

TABELA 12 — Distribuicdo de acordo com a associacdo do Score de Ideacdo Suicida com
Relacdo ao Exercicio de Profissao

Ideacdo suicidio score

EXERCE ALGUMA PROFISSAO Score até 90 Score maior que 90 Total
sim 94 8 102
92,2% 7,8% 100,0%
Nio 147 11 158
93,0% 7,0% 100,0%
Total 241 19 260
92,7% 7,3% 100,0%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

De acordo com a tabela acima, os estudantes que ndo estdo exercendo nenhuma
profissdo apresentaram indice maior de ideacdo suicida, enquanto os que trabalham estdo em
uma proporgéo menor de 8.

Segundo a pesquisa de Raposo et al. (2016), estar exercendo alguma profissao
pode funcionar como um fator protetivo, pois, além de ter uma situacdo econdmica favoravel,
0 sujeito possui maior integracdo social, ou seja, fazer nova amizades e organiza¢ao no tempo

para resolucéo de atividades.
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Denney (2009) corrobora a ideia do autor supracitado quando afirma que de
acordo com sua pesquisa sobre mortalidade por suicidio em adultos nos Estados Unidos,

pessoas empregadas possui menor probabilidade em consumar o suicidio.

TABELA 13 — Distribuicdo de acordo com a associacdo do Score de Ideacédo Suicida com
Relacdo a Renda Financeira

Ideacao suicidio score

COMO CLASSIFICA SUA RENDA . : Total
Score até 90 Score maior que 90
Média 107 8 115
93,0% 7.0% 100,0%
o 101 6 107
Média-Baixa 94.4% 5,6% 100,0%
Baixa 29 5 34
85,3% 14.7% 100,0%
- 4 0 4
Média-Alta 100,0% 0,0% 100,0%
Total 241 19 260
92,7% 7.3% 100,0%

FONTE: Pesquisa Direta, 2018.

Como mostra a tabela 13, estudantes de renda financeira média apresentam maior
propensdo a ideacdo suicida, 8, ficando atras dos alunos de média-baixa, 6, e dos que estdo na
categoria de renda baixa, 5.

De acordo com a pesquisa de Santos et al. (2017), que tem como objetivo analisar 0s
fatores associados a ideagcdo suicida em uma amostra representativas de estudantes
universitarios, os estudantes de classe econdmica baixa apresentaram 1,69 de ideacbes

suicidas em comparagdo com a classe econémica alta.

TABELA 14: Estatisticas de confiabilidade
0,980 0,980 30
FONTE: Dados da pesquisa (2018)

Os resultados do teste de confiabilidade mostram que existe uma consisténcia interna
altamente segura dos dados (Cronbach= 0,98), ou seja, 0S mesmos apresentam-se robustos
possibilitando assim analises mais confidveis. Foi testado também a confiabilidade de cada

item, onde os mesmos apresentaram valores superiores a 0,90.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no questionario respondido por 260 universitarios da Faculdade Vale do
Salgado, percebe-se a presenca de ideacdo suicida, no qual, do total de questBes respondidas,
7,7% apresentaram ideacdo suicida, o que também possibilitou estabelecer associagdo entre a
ideacdo suicida com as varidveis protetivas a vida de Durkheim, tendo assim, alcangcado os
objetivos da pesquisa.

De acordo com a pesquisa, houve maior ideacdo suicida entre os alunos de 22 a 32
anos, solteiros, do sexo feminino, que ndo exercem nenhuma profissdo e ndo frequentam
nenhum grupo religioso, assim como também houve a maior ideag&o suicida entre os alunos
de baixa e média renda e entre aqueles que possuem filhos e que estes ndo dependem mais
financeiramente dos pais. Sendo possivel correlacionar a ideagcdo suicida entre o0s
universitarios com as variveis protetivas a vida descritas por Durkheim.

Contudo, no que se refere a literatura, pode-se perceber a escassez de estudos sobre
ideacdo suicida no ambiente educacional de ensino superior pois, os dados de pesquisas
existentes, em sua grande maioria, sd0 mais de oito a dez anos atrds, e que em alguns
contextos podem ndo retratar o quadro atual de ideacdo suicida no ambito universitario, ja
que, as pesquisas nesse ambito avangaram e alguns dados sofreram alteracdes ao longo dos
anos.

Portanto, diante o estudo apresentado, € perceptivel as consequéncias dessas mudancas
gue o estudante passa a enfrentar quando adentra no universo académico, que em muitos
casos, vem acompanhado por cobrancas, insegurancas e ideacdes suicidas, e alguns destes
alunos ndo conseguem lidar com estas mudangas, preferindo ndo buscar ajuda por vergonha
ou até mesmo por falta de informacdo. Assim, os dados obtidos por essa pesquisa funcionam
como um diagnostico situacional para que as entidades superiores, ou profissionais da salde
que assistam esses alunos, possam promover acdes de enfrentamento que minimizem esses
quadros de ideages, pois informacdes sobre o suicidio podem ajudar quem esta sofrendo com
estes pensamentos de morte, visto que, o assunto ainda é tabu na sociedade. Como também, o
presente estudo pode funcionar como base para futuras intervenc¢des em institui¢cdes de ensino

superior.



44

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. DSM-5: Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed Editora, 2014.

ARAGAO NETO, Carlos Henrique. O sentido na vida como fator de protecio ao suicidio.
Revista Brasileira de Psicologia, vol. 02, n. 02, Salvador, Bahia, 2015. Disponivel em: <wp-
content/uploads/2015/12/Aragao-Neto-2015-0O-sentido-na-vida-como-fator-de-prote¢céo-ao-
suicidio.pdf>. Acesso em 10 de maio de 2018.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA. Suicidio: Informando para prevenir.
Brasilia: CFM/ABP, 2014. 52p.

BRAGA, Luiza de Lima; Dell’ Aglio, Débora Dalbosco. Suicidio na adolescéncia: fatores de
risco, depressdo e género. Contextos Clinicos, v. 6, n. 1, p. 2-14, 2013. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-34822013000100002>.
Acesso em: 02 de maio de 2018.

BRASIL. Resolugdo 510 do Conselho Nacional de Saude. Brasilia: Conselho Nacional de
Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Universidade Estadual
de Campinas. Prevencédo do Suicidio. Estratégia Nacional de Prevencéo do Suicidio;
Prevencao do Suicidio: Manual dirigido a profissionais das equipes de saide mental.
Campinas, 2006. 76 p. Disponivel em: <https://www.cvv.org.br/wp-
content/uploads/2017/05/manual_prevencao_suicidio_profissionais_saude.pdf>. Acesso em:
24 de abr. de 2018.

BOTEGA, Neury José; WERLANG, Blanca Susana Guevara; CAIS, Carlos Filinto da Silva;
Macedo, Ménica Medeiros Kother. Prevencao do comportamento suicida. Psico, v. 37, n. 3,
p. 5, 2006. Disponivel em: < https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5161562>.
Acesso em: 08 de maio de 2018.

CABRERA, N.C et al. Depresion e ideacion suicida en estudiantes de la fesi un estudio
piloto. Eletronica de Psicologia Iztalaca, vol.14, n.4, 2011. Disponivel em:
<http://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2011/epill4r.pdf>. Acesso em: 11 de
maio de 2018.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA. O suicidio e os desafios para a psicologia.
Brasilia: CFP, 2013. 152p.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-34822013000100002
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5161562
http://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2011/epi114r.pdf

45

CREMASCO, Gabriela da Silva; Baptista, Makilim Nunes. Depressao, motivos para viver e 0
significado do suicidio em graduandos do curso de Psicologia. Estudos Interdisciplinares
em Psicologia, Londrina, v. 8, n. 1, p. 22-37, jun. 2017. DOI: 10.5433/2236-
6407.2016v8n1p22. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2236-6407201700010000
Aceso em: 11 de mar. de 2018.

DENNEY, Justin T.; ROGERS, Richard G.; KRUEGER, Patrick M.; WADSWORTH, Tim.
Mortalidade por suicidio em adultos nos Estados Unidos: estado civil, tamanho da
familia, situacéo socioeconémica e diferencas por sexo. vol. 90, n. 5, p. 1167-1185, 2009.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2818047/>. Acesso em: 10
de nov. de 2018.

DURKHEIM, Emile. O Suicidio: Estudo De Sociologia. 4 Ed Edipro, p. 392, 2014.

DUTRA, Elza. Suicidio de universitarios: o vazio existencial de jovens na
contemporaneidade. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rios de Janeiro, vol. 12, n. 3, p.
942-937, 2012. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812012000300013>.
Acesso em: 14 de abr. de 2018.

FERREIRA, J; CASTELA, M. (1999). Questionario de Ideacdo Suicida (QIS). In M. R.
Simdes, M. M. Gongalves, & L. S. Almeida (1999). Testes e provas psicoldgicas em
Portugal. Vol. 2.

FERREIRA JUNIOR, AVIMAR. O comportamento suicida no Brasil e no mundo. Revista
Brasileira de Psicologia, vol. 02, n. 01, Salvador, Bahia, 2015. Disponivel em
<http://revpsi.org/wp-content/uploads/2015/04/Ferreira-Junior-2015-O-comportamento-
suicida-no-Brasil-e-no-mundo.pdf>. Acesso em: 06 de maio de 2018.

FREITAS, Silvana Andreia Proenca. Variaveis preditoras de ideac¢do suicida em alcoolicos
e deprimidos. 2011. 101f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude).
Universidade do Algarve, 2011. Disponivel em:
<https://sapientia.ualg.pt/bitstream/10400.1/3152/1/Tese%20Vers%C3%A30%20Final%20im
pressa_silvana.pdf>. Acesso em: 09 de mar. de 2018.

FUKUMITSU, Karina Okajima; SCAVACINI, Karen. Suicidio e manejo psicoterapéutico em
situacOes de crise: uma abordagem gestaltica. Revista da Abordagem Gestaltica, Goiania,
vol. 19, n.2, pp. 198-204, jul-dez, 2013. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-68672013000200007>
Acesso em: 14 de abr. de 2018.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projeto de pesquisa. 4. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.


http://revpsi.org/wp-content/uploads/2015/04/Ferreira-Junior-2015-O-comportamento-suicida-no-Brasil-e-no-mundo.pdf
http://revpsi.org/wp-content/uploads/2015/04/Ferreira-Junior-2015-O-comportamento-suicida-no-Brasil-e-no-mundo.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-68672013000200007

46

HAIR JUNIOR, J. F.; ANDERSON, R. E. ; TATHAM, R. L.; BLACK, W. C. Analise
multivariada de dados. Porto Alegre: Bookman, 2005. 52 ed. p.89-126; 380- 419.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo.
Atlas. 2017.

LARANJEIRA, Patricia Isabel Chacim. A relagdo entre depressao e ideacao suicida em
jovens adultos: O papel mediador da desesperanca e da dor mental. 2005. Dissertacéo
(Mestrado em Psicologia) Universidade de Evora, Evora, 2005. Disponivel em:
<http://dspace.uevora.pt/rdpc/handle/10174/16838>. Acesso em: 09 de mar. de 2018.

LIMA, Raymundo. Os suicidios e a universidade produtivista. Revista Espaco Académico,
n. 149, out., 2013. Disponivel em:
<http://ojs.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/viewFile/22070/11718>. Acesso
em 14 de maio de 2018.

MARTINS, M. E. G. Introducéo as Probabilidades e Estatisticas. Lisboa: Sociedade
Portuguesa de Estatistica, 2005.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Prevencion del suicidio: un
imperativo global. Washington, DC: OPS, 2014.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Folha Informativa — Suicidio.
Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-
informativa-suicidio&Iltemid=839>. Acesso em 18 de out. 2018.

RAPOSO, Vasconcelos; SOARES, Ana Rita; SILVA, Filipa; FERNANDES, Marcos
Gimenes; TEIXEIRA, Carla Maria. Niveis de ideacdo suicida em jovens adultos. Estudos de
Psicologia, vol 33, n 2. Campinas, abr/jun de 2016. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2016000200345&Ing=pt&tIng=pt>. Acesso em: 22 de set. de 2018.

RUDIO, Franz Victor. Introducgéo ao projeto de pesquisa cientifica. 43?2 ed. Petropolis. Rio
de Janeiro. Vozes. 2015.

SANTOS, Hugo Gedeon Barros; MARCON, Samira Reschetti; Espinosa Mariano Martinez;
BAPTISTA, Makilin Nunes; PAULO, Paula Mirianh Cabral. Factors associated with suicidal
ideation among university students. Rev. Latino-Am. Enfermagem, vol. 25, Ribeirdo Preto,
2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692017000100332&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em: 17 de out. de 2018.


http://dspace.uevora.pt/rdpc/handle/10174/16838
http://ojs.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/viewFile/22070/11718
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-166X2016000200345&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-166X2016000200345&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692017000100332&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692017000100332&script=sci_arttext&tlng=pt

47

SOARES, Adriana Benevides; LEME, Vanessa Barbosa Romera; GOMES, Gil; PENHA,
Adriana Peconha; MAIA, Fatima Almeida; LIMA, Claudio Almeida; VALADAS, Sandra;
Almeida, Leandro S.; Aradjo, Alexandra M. Expectativas académicas de estudiantes en los
primeros afios de ensefianza superior. Arg. bras. Psicol, vol. 70, n. 1, pp. 206-223, 2018.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v70n1/15.pdf >. Acesso em: 15 de nov. de
2018.

SORDI, José Osvaldo. Desenvolvimento de projeto de pesquisa. 1. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2017.

VARES, Sidnei Ferreira. O problema do suicidio em Emile Durkheim. Revista eletrénica
dos discentes da Escola de Sociologia e Politica da FESPSP, S&o Paulo, vol. 1, n. 10, p. 59-
77, 2018. Disponivel em:
<http://revistaalabastro.fespsp.org.br/index.php/alabastro/article/view/176>. Acesso em: 13 de
nov. de 2018.

VENCO, Selma; BARRETO, Margarida. O sentido social do suicidio no trabalho. Revista
Espaco Académico, N 180, p. 10-20, mai., 2018. Disponivel em: <
http://ojs.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/10032>. Acesso em: 15 de
mar. de 2018.

WERLANG, Blanca Susana Guevara; BORGES, Vivian Roxo; Fensterseifer, Liza. Fatores de
Risco ou Protecdo para a Presencade Ideagdo Suicida na Adolescéncia. Interamerican
Journal of Psychology, vol. 39, n. 2, 2005, pp. 259-266. Disponivel em
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=28439210>. Acesso em: 11 de mar. de 2018.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v70n1/15.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28439210

APENDICES



APENDICE D — QUESTIONARIO COM BASE NOS FATORES PROTETIVOS A VIDA
NA PERSPECTIVA DO SOCIOLOGO EMILIE DURKHEIM

QUESTIONARIO COM BASE NOS FATORES PROTETIVOS A VIDA NA
PERSPECTIVA DO SOCIOLOGO EMILIE DURKHEIM

1. Sexo: () Masculino () Feminino
2. ldade: anos

3. Estado Civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a)/Separado (a) ( ) Viuvo
(a)

4. Tem Filho (s)? ( ) Sim () N&o. Se sim, eles dependem economicamente de vOCé?
( ) Sim () Néo.

5. Seus pais ainda sdo vivos? () Sim ( ) Néao
6. Participa de algum grupo religioso? ( ) Sim ( ) Néo
7. Exerce alguma profissao? ( ) Sim ( ) Néao

8. Como classifica a sua situacdo econémica: ( ) Alta ( ) Média-Alta ( ) Média ( )
Média-Baixa ( ) Baixa



ANEXO



ANEXO A — Q UESTIONARIO DE IDEACAO SUICIDA

Participante N°
QUESTIONARIO DE IDEACAO SUICIDA (QIS)
Adaptado de William M. Reynolds, 1988 por J. Armando Ferreira e M. Castela (1993/94)
Na lista, em baixo, h& um certo nimero de frases sobre pensamentos que por vezes
ocorrem as pessoas. Por favor indique quais destes pensamentos teve no més passado.

Faca uma cruz na resposta que melhor descreve os seus pensamentos. Certifique-se que

preenche uma cruz para cada frase. Lembre-se que ndo hé respostas certas ou erradas.

Duas Pensei

Cerca Duas Cerca . Nunca
Quase | vezes deuma | vezes | deuma nisto, tive este
PENSEI NISTO todos por mas ndo
: vez por por vez por o pensame
os dias | sema . N no ultimo
semana | més més N nto
na més

1. Pensei que seria melhor
ndo estar vivo

2. Pensei em suicidar-me

3. Pensei na maneira como
me suicidaria.

4. Pensei quando me
suicidaria.

5. Pensei em pessoas a
morrerem.

6. Pensei na morte

7. Pensei no que escrever
num bilhete sobre suicidio.

8. Pensei em escrever um
testamento.

9. Pensei dizer as pessoas
que planejava suicidar-me.

10. Pensei que as pessoas
estariam mais felizes se eu
ndo estivesse presente.

11. Pensei em como as
pessoas se sentiriam se me
suicidasse.

12. Desejei estar morto(a).
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13. Pensei em como seria
facil acabar com tudo.

14. Pensei que suicidar-me
resolveria 0os meus
problemas.

15. Pensei que 0s outros
ficariam melhor se eu
estivesse morto(a).

16. Desejei ter coragem
para me matar.

17. Desejei nunca ter
nascido.

18. Pensei que se tivesse a
oportunidade me
suicidaria.

19. Pensei nas maneiras
COMO as pessoas se
suicidam.

20. Pensei em matarOme
mas nao o faria.

21. Pensei em ter um grave
acidente.

22. Pensei que a vida ndo
valia a pena.

23. Pensei que a minha
vida era muito miseravel
para continuar.

24. Pensei que a unica
maneira de repararem em
mim era matar-me.

25. Pensei que se matasse
as pessoas se aperceberiam
que teria valido a pena
preocuparem-se comigo.

26. Pensei que ninguém se
importava se eu estava
vivo(a) ou morto(a).

27. Pensei em magoar-me
maés ndo suicidar-me.

28. Perguntei-me se teria
coragem para me matar.

29. Pensei que se as coisas
ndo melhorassem eu
matar-me-ia.

30. Desejei ter o direito de
me matar.




