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Resumo

O presente trabalho tem como tema “aspectos da vulnerabilidade e caminhos para a prevencao
do suicidio entre académicos anapolinos”. Os estudantes, ao ingressarem em uma instituicao
académica, vivenciam uma grande transi¢do na vida, podendo representar um fator que eleve
a vulnerabilidade desses académicos. A ocorréncia do suicidio no meio académico tem
elevado de maneira alarmante e, nesse contexto, ha grupos que apresentam um maior risco,
por estarem inseridos em um novo ambiente, possivelmente estressor, como 0 meio
académico e por vivenciam outros estressores vinculados a discriminacdes. O suicidio ainda é
tratado como tabu, o que pode dificultar o acesso a informacGes e apoio necessarios. Para
compreender essa problematica, a pesquisa teve como objetivo “avaliar os aspectos do
suicidio em grupos de vulnerabilidade em universidades existentes em Anapolis-GO”, tendo,
para tanto, a seguinte problematizacdo: De que maneira o estudo acerca de situagdes referente
ao suicidio e suas problematicas em grupos minoritarios com énfase no meio académico,
podera contribuir para promover a mudanca quanto aos estigmas e seus tabus, possibilitando,
dessa forma, sua prevencdo? Com isso, para lograr éxito, o trabalho tem por metodologia a
pesquisa bibliografica, utilizando-se de autores de renomes, tais como: Durkheim, Foucault,
Kurt Lewin, entre outros. Também foi realizada pesquisa de campo, auxiliando o estudo
acerca do suicidio no meio académico, considerando seus aspectos de vulnerabilidades e
caminhos para a prevencdo. Os resultados da pesquisa apontaram a necessidade de mais
aprofundamento da realidade dos académicos e dos aspectos de vulnerabilidade destes.
Verificou-se a necessidade de serem debatidos socialmente os aspectos envoltos ao suicidio,
como forma de quebra de tabus e de estigmas e caminho para que as praticas preventivas
possam ser adotadas de forma que viabilize o acesso a informacGes e a tratamentos

adequados.

Palavras-Chave: suicidio, meio académico, vulnerabilidade, prevencdo, Anapolis



SUICIDIO NO MEIO ACADEMICO 3

Suicidio entre Académicos Anapolinos: Aspectos da Vulnerabilidade e Caminhos para a

Prevencéo

O presente trabalho propde pesquisar acerca da realidade da prética suicida entre 0s
académicos anapolinos e sua relacdo com aspectos da vulnerabilidade com foco em propostas
de estratégias preventivas. A escolha do tema se da diante do niumero, crescente, de casos de
atos suicidas entre universitarios que fazem parte de grupos minoritarios.

Estudos apontam que sdo cada vez mais comuns relatos de tentativas de suicidio no
meio académico. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2018), para
cada pessoa que se suicida, em média, ha vinte tentativas, entre as quais nove em cada dez
casos, poderiam ser evitados. 90% dos casos estudados demonstram relacé@o entre o suicidio e
patologias passiveis de serem diagnosticadas e, consequentemente, poderiam ter sido tratadas
e prevenidas.

O tema desse estudo “aspectos da vulnerabilidade e caminhos para a prevencdo do
suicidio entre académicos anapolinos” justifica-se pelo nUmero crescente de casos envolvendo
suicidio no pais, principalmente entre os grupos minoritarios, o que incita a reflexao acerca do
resgate a vida, nos termos do que propde a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Tal
Declaragéo teve por pressagio os terrores da Il Guerra Mundial, os quais dizimaram milhares
de pessoas, muitas delas mortas em razdo de concepg¢des preconceituosas e discriminatérias, o
que remete a questdes envoltas ao suicidio, tema que ainda é um tabu. Por tras do ato de se
tirar a propria vida, ha questdes que envolvem, também, praticas preconceituosas e
discriminatorias.

Dessa forma, levanta-se a seguinte indagacdo: De que maneira o estudo acerca de
situacOes referentes ao suicidio e suas problematicas em grupos minoritarios, com énfase no
meio académico, podera contribuir para promover a mudanga quanto aos estigmas e seus
tabus, possibilitando, dessa forma, sua prevencao?

Para buscar resposta a essa questdo, levantaram-se as hipOteses condutoras da
pesquisa: a) 0S grupos minoritarios estdo em uma posicdo com maiores riscos aos atos
suicidas e suas tentativas; b) a comunicacdo na comunidade e no meio académico é um
mecanismo de prevencdo quanto a tentativa de suicidio; c) a estigmatizacao e tabus acerca do

tema prejudicam a prevencao do suicidio.
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O suicidio, aspectos de vulnerabilidade e medidas preventivas

A palavra suicidio possui origem no latim, é formada pela jungdo sui (si mesmo) e
caederes (acdo de matar), ou seja, o suicidio € um ato provocado por uma pessoa na intencéo
de ceifar a propria vida. De acordo com Durkheim (1982), “chama-se suicidio todo caso de
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela
prépria vitima e que ela sabia que produziria o resultado” (p. 16). Ainda, segundo Durkheim,
o0 suicidio € um fato social. O autor esclarece que ha categorias sociais identificadas no ato
suicida, que sdo: genérica por atingir todas as pessoas inseridas na sociedade; exterior por
fazer parte da constituicdo do individuo desde o nascimento e coercitiva por ser realizada
contra a vontade do individuo.

Também se identificam trés tipologias de suicidio segundo Durkheim (1982):
andmico, egoista e altruista. O suicidio anémico ocorre devido a uma sociedade em crise,
com falta de regras e rotina; o suicidio egoista é resultado de um individuo que se encontra
isolado, marcado pela falta de vinculos, desamparo moral, ndo se sente parte da sociedade,
falta sentido a vida; o suicidio altruista, como exposto por Durkheim (1982), esta relacionado
a uma causa maior, em defesa de um grupo como 0s atos terroristas, na tentativa de defender
0 grupo no qual esta inserido.

Nessa discussdo, Bertolote (2012) afirma que o ato suicida trata-se de um
comportamento multifatorial, para o qual concorrem fatores denominados como
predisponentes e precipitantes que, juntos, constituem situacdes de riscos para o suicidio. Os
fatores predisponentes sdo causas que contribuem para ocorréncia de um evento, possuem
caracteristicas distantes, e que irdo criar uma base anterior ao ato, como a influéncia das
constituicdes genéticas, tracos de personalidade. Ja os fatores precipitantes sdo o0s
componentes préximos ao ato suicida, caracterizados por perdas significativas como:
emprego, posicdo social, rupturas amorosas, afetivas e humilhacdo, que podem junto aos
fatores predisponentes, provocar comportamentos suicidas em um individuo fragilizado
emocionalmente e psicologicamente. Na maioria dos casos, esses serdo 0s fatores
considerados e apontados como relevantes ao ato, ignorando-se, por vezes, fatores
importantes que os antecede.

Para enriquecer a discussdo, importante se faz entender, também, os aspectos que
envolvem o suicidio, através da quebra de possiveis preconceitos e discriminagfes que
colaboram para a existéncia de tabus e estigmas acerca do tema, 0 que consequentemente ira

contribuir para criagdo de estratégias de prevencdo ao suicidio. De acordo com Foucault
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(1972), “o discurso manifesto ndo passaria, afinal de contas, da presenca repressiva do que lhe
é prévio, que ele diz; e esse ndo dito seria um vazio minado, do interior, tudo que se diz” (p.
30). O discurso, a exemplo do que ocorre com o pré-conceito, leva a situagdes suicidas, ja que
se traduz em mensagens repressivas que o individuo, calado diante desse contexto, exterioriza
sua mudez com praticas que o levam a tirar a prépria vida. Portanto, o discurso seria resultado
de um conhecimento construido e exterior ao individuo, e todo o discurso elaborado faria
parte de um ja-dito, ou seja, um conteudo ja internalizado pelo individuo — € o que ocorre com
situacdes em que as praticas preconceituosas e discriminatdrias aniquilam toda a possibilidade
de comunicacdo, isolando a pessoa, que por tal razdo, torna-se vulneravel.

O tabu e o estigma sdo aspectos que potencializam a vulnerabilidade no contexto
académico, pois dificulta a compreensdo dos aspectos que permeiam ou antecede o suicidio.
O tabu é um mecanismo presente na sociedade como um controle social que tem como
objetivo repreender as pulsdes existentes na humanidade. O termo é de origem polinésia
possui dois sentidos contrarios. Pode significar sagrado, mas também se pode referir a
misterioso, perigoso, impuro. O tabu em polinésio traz consigo um sentido de algo
inabordavel (Freud, 1913).

Stuber, Galea e Link (2008, citado em Araujo & Andrade, 2012, p. 59) caracterizam o
estigma social como rotulos, avaliagcBes pejorativas, distanciamento social e discriminacao.
Tais situacGes podem ser vivenciadas quando o individuo ndo segue as normas estabelecidas
pela sociedade.

De acordo com dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS), o tabu
e 0 estigma, quanto ao suicidio, geram dificuldades de comunicacdo aberta acerca do tema,
resultando no siléncio de muitos vitimados pelas circunstancias, silenciados pelo sofrimento a
respeito de seus pensamentos em tirar as proprias vidas e fazer com que aqueles que tentaram
suicidio ndo procurarem ajuda profissional e, com isso, ndo recebam o auxilio de que
necessitam, contribuindo para o adoecimento fisico e psicossocial da populacdo. No meio
académico, a dificuldade em se comunicar representa um fator agravante, pelo fato de muitos
estudantes ja estarem em situacdo de estresse devido a intensa vida académica e ndo terem
uma rede de apoio (OPAS/OMS, 2018).

As condutas suicidas no meio académico envolvem aspectos que trazem a
complexibilidade ao se trabalhar o tema, devido os tabus e estigmas envolvidos. Na
universidade, hd estudantes que fazem parte de grupos minoritarios, e estdo expostos a
maiores vulnerabilidades. Para Kurt Lewin (1943, citado em Mailhiot, 1973, p. 39), minoria

refere-se a um grupo de pessoas sujeitas a boa vontade de outro grupo, ou seja, associa-se a
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ideia de dependéncia, falta de autonomia, via de consequéncia, tal grupo ndo goza dos
direitos, em sua plenitude. Em contrapartida, a maioria se qualificaria, em oposto a minoria,
como sendo autodeterminavel, haja vista possuir estrutura que Ihe viabiliza tal condigéo.

De acordo com Paula, Silva e Bittar (2017), em referéncia aos dados do IPEA
(Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada), participam de grupos minoritarios, em
vulnerabilidade, os idosos, as pessoas com deficiéncia, os LGBT (lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais e transgéneros), as mulheres, as criancas e os adolescentes, 0s negros e
outras minorias étnicas e religiosas, jovens e estrangeiros. Para além desses, ha individuos que
apresentam vulnerabilidade decorrente de grupos de riscos ao suicidio, como usuarios de
substancias como alcool e drogas, entre outros. Esses individuos podem apresentar maior
vulnerabilidade diante do suicidio, pois tal ato € resultado direto da sociedade na qual o
individuo esta inserido, de modo que o suicidio € resultado da integracdo da sociedade
(Durkheim, 1982).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os adolescentes quando néo
conseguem integrar-se ao meio social como a familia, a escola ou os pares, desenvolvem
dificuldades na aceitacdo e identificacdo de modelos que poderiam contribuir para que se
desenvolvam de forma adequada. Essa situacdo, durante o desenvolvimento do individuo,
apresenta-se como fator de risco para o0 comportamento suicida (OMS, 2000).

A rede de apoio através dos familiares, dos grupos sociais e dos profissionais pode
proporcionar a abertura ao dialogo, além de ser veiculo para que adolescentes e criancas
expressem suas emocgOes. A crenca cultivada por muitos adultos de que ao discutirem a
respeito de idealizacGes suicidas podem provocar o suicidio em criancas e adolescentes, gera
o silenciamento e consequentemente dificuldades na procura de ajuda. Por isso, estabelecer
uma comunicacdo de confianca e empatica pode contribuir como medida preventiva ao
suicidio. Muitos jovens, por ndo possuirem uma rede apoio na qual possam ter abertura para
falar, silenciam seu sofrimento, o que gera grandes tensées no convivio social (OMS, 2000).

Essa realidade aponta a necessidade de os profissionais que lidam com criancas e
adolescentes desenvolverem e aperfeicoarem habilidades de acolhimento, pois segundo dados
da OMS (2000), ao confrontar crianca ou adolescente que esta idealizando o suicidio, muitos
conflitos de profissionais, educadores ou cuidadores podem ser trazido a tona, causando
desconfortos e possiveis reacdes aversivas, dificultando que o didlogo ocorra de forma eficaz.
Geralmente, pessoas que estdo em sofrimento e comportamento suicidas enfrentam
dificuldades no ato de comunicar, por terem possivelmente vivenciado situagdes nas quais néo

foram ouvidas ou respeitadas em suas falas. Para que essa situa¢do ndo ocorra, € necessario
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que no ato de comunicar-se, reconhega-se 0 jovem enquanto pessoa de direitos e que possa
necessitar de ajuda.

Ainda de acordo com a OMS, algumas agdes preventivas podem ser realizadas por
meio de cursos que oferecam treinamentos voltados para melhorar a comunicacdo entre os
jovens que possam estar em conflito e comportamento suicida com os profissionais
educadores, funcionarios de escolas, entre outros. Tais medidas podem contribuir para
desenvolvimento de habilidades envolvendo a fala, o acolhimento, a escuta no contexto
académico, colaborando para a detec¢do e compreenséo do sofrimento e dos riscos de suicidio
envolvendo estudantes. Também se deve incentivar o conhecimento de locais que possam
oferecer uma rede apoio para estudantes, suas familias, colaboradores no contexto escolar e
populacdo em geral (OMS, 2000).

Ademais, o desenvolvimento de habilidades emocionais, por meio do auxilio empatico
e sem julgamentos, pode ser um fator protetivo. Esse processo pode ocorrer com 0
desenvolvimento da autonomia e da independéncia dos jovens em suas relacdes familiares e
entre os pares, contribuindo para a construcio de uma autoestima elevada. E importante que
promova consolidacdo da percepcdo de identidade, da capacidade de lidar com situacdes de
estresse e do incentivo a expressdo dos seus sentimentos (OMS, 2000).

Segundo a OMS (2000), ha indicios de que 90% dos casos de suicidio poderiam ser
evitados com tratamento adequado. Estima-se que, em boa parte dos casos de suicidio, esses
sdo cometidos por pessoas que sofrem algum tipo de transtorno como depressdo ou tém algum
tipo de vicio. A falta de informacdo é um grande complicador que atrapalha na detecgédo e
manejo dos casos de individuos que precisam de ajuda e tratamento.

Estudantes passam boa parte do seu tempo nas instituicdes de ensino, logo delas
deveriam receber atencdo e ajuda para lidar com os percalcos da vida recebendo orientacdo de
como lidar com frustracoes, trabalhar com a inclusdo e com a valorizacdo da vida (OMS,
2000). Com isso, as instituicdes de ensino devem estar atentas a posturas dos alunos,
observando alguns sinais como falta de interesse nas atividades, declinio nas notas, ma
conduta, faltas, consumo de drogas, com o fim de prevenir o ato suicida e compreender o
porqué de tal atitude oferecendo suporte para o acolhimento e, se necessario, 0

encaminhamento para tratamento adequado (OMS, 2000).
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O suicidio no contexto académico

O suicidio é a segunda maior causa de morte na faixa etéria de 15 a 29 (OPAS/OMS,
2018). Apesar da sua relagdo com outros fatores como depressdo, abuso de alcool e outras
substancias, violéncia e isolamento, muitos atos suicidas decorrem de situacOes de crise, de
dificuldade de o individuo lidar com os problemas da vida, razdo pela qual é necessario
promover o debate do tema, e sua desestigmatizacdo, por meio de estudos aprofundados
acerca da influéncia do contexto histérico e social sobre o individuo, que o incite a tirar a
prépria vida como forma de escape ao sofrimento.

No meio académico, o suicidio tem crescido de maneira alarmante e ainda é tratado
como tabu. Segundo a OMS (2018), os mais afetados sdo 0s grupos minoritarios que estdo
em vulnerabilidade, por em boa parte da vida, ficarem a mercé da sociedade, e serem grupos
gue, em muitas situacdes, sdo alvos de discriminagfes. Dessa forma, esses jovens ao entrarem
em uma instituicdo académica estdo em um processo de transicdo em suas vidas, o qual,
consequentemente, proporciona um contexto de maior vulnerabilidade. Além disso, ao
lidarem com situacdes referentes ao suicidio, vivenciam a estigmatizacdo potencializada no
grupo minoritario.

Grande parte dos jovens é preparada para ingressar em uma faculdade e, quando isso
ocorre, vivencia um novo contexto de vida, visto que boa parte do seu tempo é dentro de uma
Instituicdo de Ensino Superior. Logo, é de suma importancia oferecer uma rede de apoio que
ajude esses jovens nessa transicdo e permanéncia no meio académico.

De acordo com Cardoso et al. (2004, citado em Vieira & Coutinho, 2008), o jovem, ao
ingressar na faculdade, estd em processo de construcdo de sua personalidade, atingindo o seu
auge nessa insercdo no ensino superior. Nesse processo € atribuido a esse jovem um novo
papel que envolve, a0 mesmo tempo, poder e responsabilidade, exigindo dele maturidade para
conseguir lidar com os desafios que lhes sdo postos no meio social e académico, sem que se
desvie de seus objetivos pessoais.

Conforme Figueiredo e Oliveira (1995), o jovem ao sair do seu ambiente familiar e se
deparar com um mundo desconhecido, passa a viver varios conflitos, que podem lhe causar
instabilidades emocionais, e, a0 ndo conseguir supera-las, pode desencadear diversos outros
fatores, tais como: estresse, problemas organicos, dificuldades de relacionamento, baixa
produtividade escolar, angustias, estados de depressdo e, em situagdes estremas, perda do

interesse pela vida, o que pode levar ao suicidio.
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Um dos grandes desafios enfrentados diante desse tema concentra-se no contexto
universitario e grupos minoritarios, pela perspectiva das possiveis influéncias que a insercéo
ao meio pode produzir na vida de muitos académicos. Isso pode contribuir para que
individuos e grupos sejam excluidos e estigmatizados, principalmente pelo fato de, muitas das
vezes, ja vivenciarem situacdes de vulnerabilidade. De acordo com a OMS (2000), alguns
aspectos culturais e sécio-demogréaficos podem influenciar na baixa interacdo e participacdo
desses jovens em atividades sociais.

A situacdo decorre pelo fato de esses académicos estarem inseridos em um ambiente
que representa a possivel existéncia de diversos estressores', pois cada individuo tem
influéncias de aspectos sociais e culturais que o constitui. A dificuldade em se estabelecer
diante de novos modelos, com os quais ndo se identifica pode representar uma situacédo
estressante, podendo esse individuo adotar conduta autodestrutiva, como o suicidio (OMS,
2000).

Além disso, o contexto académico encontra desafios em oferecer uma rede de apoio
suficiente aos jovens, o que poderia ser efetivado através da quebra de tabus e de uma
comunicacdo adequada sobre o tema, visando ao debate acerca das questBes envoltas ao

suicidio.

Método

A pesquisa foi realizada a partir de estudo bibliografico, e em documentos publicos,
cujos dados possibilitaram a fundamentacdo tedrica da pesquisa de campo. A pesquisa de
campo foi aplicada por meio de questionario a universitarios anapolinos, das classes sociais
A, B e C, D e E. Os dados obtidos foram analisados quantitativamente pela aplicacdo de

questionario estruturado.

! O estresse ¢ indicado como esforco em que o organismo dispde para enfrentar e adaptar-se a situacdes que
considere ameacadoras a sua vida e ao seu equilibrio interno, e que podem ser definidas como estressores (Hans
Selye, 1956 como citado em Monteiro, Freitas e Ribeiro, 2007). O estresse ocorre a partir de estressores, que se
originam do meio externo como, por exemplo, frio e calor, atividades em ambientes inadequados e a partir de
fatores que correspondem aos aspectos interno do individuo como, por exemplo, alegria, medo e
angustia(Cataldi, 2002 como citado em Monteiro, Freitas e Ribeiro, 2007). Segundo Bernik (2006), citado em
Monteiro, Freitas e Ribeiro (2007) as transformacdes durante a vida de um individuo séo potencialmente capazes
de gerar condicOes de estresses, como por exemplo, casamento ou o divdrcio, inicio de um novo emprego, morar
longe da familia e outras. Dessa forma, o ingresso na universidade pode representar um estressor, pois
caracteriza uma situacao desconhecida, com diversas mudangas em sua rotina.
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A pesquisa de campo foi realizada em uma faculdade local, em horéario comercial, e
ainda, as perguntas foram explicadas aos questionados, que em seguida responderam o
questionério, levando em média 15 minutos para participarem de todo o processo envolto a
pesquisa.

Para a efetivacdo da pesquisa, iniciaram-se estudos bibliograficos com o fim de obter
embasamento tedrico, o que ocorreu por meio de leitura de textos cientificos, permitindo a
compreensdo do fendmeno suicida por diferentes perspectivas que englobam diversas areas do
saber, em especial, da sociologia, psicologia, e também dos direitos humanos.

Como estratégias de prevencao, também se propds a leitura, em grupo, de obras, com
foco no diélogo interdisciplinar do tema, envolvendo profissionais e académicos de cursos e
faculdades diversas, o que foi denominado de Dialogos InterPsi. As reunifes de estudo
ocorreram a cada dois meses por um periodo de um ano, com obras pré-definidas para leitura
e discussdo. Essas obras foram selecionadas com o objetivo de contribuir para o
aprofundamento teorico e compreensdo do tema, estimulando o dialogo e a conscientizacao
dos participantes. As reunides foram conduzidas por profissionais estudiosos dos autores
selecionados para leitura. Além disso, 0s debates também ocorreram pela participacdo em

reunifes com grupo de pesquisa, seminarios e simpasios.

Participantes

A pesquisa de campo foi realizada em 02 (duas) Instituicbes de Ensino Superior (IES),
de Anapolis, Goias. Foram aplicados 200 (duzentos) questionarios aos estudantes,
distribuidos pelos pesquisadores de forma aleatoria, ou seja, todos participantes tiveram a
mesma probabilidade de ser selecionados.

Os participantes da pesquisa foram universitarios, maiores e capazes, das classes

sociais A, B, C, D e E, dos géneros feminino e masculino.

Instrumentos

O projeto teve inicio a partir da analise bibliografica de obras que abordam o tema, de
pesquisa documental de &rgdos publicos sobre a realidade do suicidio no meio
académico, com fundamento nos Direitos Humanos.

Além disso, para efetivar o estudo, foi realizada pesquisa de campo por meio da

aplicagdo de questionario a universitarios anapolinos. Os dados obtidos foram analisados
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quantitativamente, através da aplicacdo de questionario estruturado, ou seja, com questdes
fechadas e previamente estabelecidas. Durante a aplicagdo foi realizada a explicacdo para que
0s participantes preenchessem corretamente o questionario. Foram aplicados um total de 200
(duzentos) questionarios em duas faculdades da cidade de Anéapolis-GO, fundamentados nos
estudos realizados.

O questionario abordou informac6es sobre dados socioecondmicos dos participantes,
além de 20 (vinte) questdes acerca de condutas suicidas e sua relacdo com a inser¢do no
contexto académico, apontando: aspectos de vulnerabilidades quanto ao ato e suas tentativas;
necessidade de apoio social no meio académico; fatores de estresse, ansiedade, desgaste
emocional, potencializados nos participantes que se percebem pertencentes a grupos
minoritarios; além de abordar aspectos relacionados as resisténcias e receios referentes a
abordagem do tema, configurando possiveis tabus e estigmas quanto ao suicidio. O
questionario tambem abordou questfes relacionadas as praticas preventivas, quanto a rede de
apoio, comunicacao acerca do tema e politicas publicas.

As questdes foram formuladas com escala Likert de 1 a 5. Sendo que 1 - discordo
totalmente; 2- Discordo; 3- Nem discordo nem concordo; 4- Concordo e 5- Concordo
Totalmente. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os
dados coletados foram analisados quantitativamente e serdo arquivados no periodo de 4

(quatro) anos apds o qual serdo incinerados.

Procedimentos

Para aplicacdo dos instrumentos, foram utilizados critérios éticos orientadores da
abordagem dos participantes. Os participantes eram esclarecidos da pesquisa proposta e
poderiam recusar-se a participar. Diante dessa possibilidade, o primeiro momento da
abordagem consistiu no esclarecimento da importancia da pesquisa como meio de se levantar
dados sobre a realidade e das dificuldades encontradas acerca do suicidio no meio pesquisado.
Logo, propds-se uma conscientizacao acerca do tema.

Apos a explicacdo, foi apresentado ao entrevistado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Tal termo apresenta os riscos e beneficios que o participante teria com a
pesquisa, sendo esclarecido, que poderia desistir a qualquer momento. Assim, ap0s 0S
esclarecimentos e assinatura do TCLE, o sujeito participante respondia o questionario. Os
dados coletados visaram ao conhecimento e & percepcdo do participante sobre o tema,

mediante a aplicagdo de questionario de facil entendimento, permitindo uma avaliacdo
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objetiva acerca da pesquisa. Os dados coletados foram organizados em gréficos, segundo
regras da estatistica.

No estudo, o calculo amostral considerou o nimero de questionados académicos, sua
classe social e género como fatores condicionantes de vulnerabilidade e influéncia sobre as
condutas suicidas. O programa MsExcel 2013 foi utilizado para a construgdo das figuras
(gréficos) e o programa StatSoft STATISTICA versdo 10, para andlise posterior dos
resultados. As varidveis quantitativas foram apresentadas em forma de porcentagem.

No presente projeto, a modalidade de estudo de coleta de dados teve embasamento na
fundamentacdo teorica que permitiu a sustentabilidade nos dados obtidos via pesquisa de
campo, dando clareza para os resultados obtidos. Tais dados foram levantados no periodo de
quatro meses para, a seguir, serem avaliados e descritos via grafico no periodo de dois meses.
O projeto necessitou de 12 meses para ser finalizado e tera continuidade por mais 12 meses,
finalizando no ano de 2020.

Os recursos utilizados durante a pesquisa foram: livros, artigos cientificos,
questionarios, canetas, programas para computacdo dos dados, panfletos, entre outros. Além
disso, foram realizadas reunibes com orientacfes para a construcdo da pesquisa, contando
também com rodas de conversas, nominadas de Dialogos InterPsi, com a presenca de um

debatedor, visando a um conhecimento sedimentado do tema.

Resultados

Os resultados foram levantados por meio da aplicacdo de questionario estruturado,
pesquisa documental referente a politicas de prevencdo e apoio ao discente das IES
pesquisadas e pesquisa bibliografica em meio fisico e disponivel online.

Os resultados obtidos pela aplicacdo do questiondrio e pela analise do perfil
socioecondmico da amostra indicaram que, do total de 200 participantes, 116 (58%) eram
mulheres; 80 (40%) eram homens; 2 (1%) eram ndo-binarios e 2 (1%) participantes nao
responderam. Quanto a identidade sexual, 148 (74%) dos participantes se identificaram como
heterossexual; 27 (13,5%) como homossexual; 13 (6,5%) como bissexual; 1 (0,5 %) assinalou
na categoria outros; e 11 (5,5%) ndo responderam.

Participaram da pesquisa estudantes entre 18 a 52 anos de idade. Do total de 200
participantes, 170 encontravam-se entre 18-24 anos, com isso, obteve-se a média de idade de

19 anos.
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Em relacdo ao estado civil, 177 (88,5%) dos participantes assinalaram a categoria
solteiro, representando grande parte da amostra; ja em relacdo a habitacdo, 23 (11,5%) dos
participantes responderam que moram sozinhos; 152 (78,5%) afirmaram residir com a familia.

Em analise a renda familiar, a média salarial dos participantes foi de 2.882,71 (53,5%),
considerando que o atual salario minimo é de R$ R$ 998,00 (novecentos e noventa e oito

reais); outros 93 (46,5%) participantes ndo responderam a quest&o.

Vocé alguma vez na vida ja Se sim, em qual momento?
|deaI|59nuCO?dgropr|o sumdloD.. ; Respond | s o
Totalmen Iscordo Vida eram 3% )
te Totz;lmen Adulta 6% 0 Adol.esce
e o ncia
Concordo 38% 7% 38%
26%
concora
e Nem Discordo Juventu
discordo 16% e
9% 46%
Figura 1. Idealizacdo suicida entre académico. Figura 2. Fase da vida que idealizou o suicidio.
Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

Do total de 200 estudantes, 76 (38%) participantes discordaram totalmente a respeito
de terem idealizado suicidio, 33 (16%) discordaram de terem idealizacdo suicida; 18 (9%)
afirmaram nem concordar, nem discordar com a questdo; 51 (26%) relataram concordar, ou
seja, ja ter idealizado o proprio suicidio; 22 (11%) relataram concordar totalmente em ja terem
idealizado o suicidio (Figura 1).

Os participantes que afirmaram, segundo a escala utilizada, nem concordar e discordar
e aqueles que concordaram totalmente com a questdo somam um total de 91 (46%)
participantes. A variavel “nem concordo e nem discordo” foi considerada, pois 0S
participantes dessa categoria responderam a faixa etaria da idealizacdo do suicidio. Dentre
eles, 86 pessoas relataram a faixa etaria, sendo 3 (3%) relataram ter sido na Infancia (0-12
anos); 35 (38 %) na Adolescéncia (13-18 anos); 42 (46%) na Juventude (18-23 anos) e 6 (7%)
na Vida Adulta (24-60 anos). E 5 (6%) pessoas nao responderam a questdo (Figura 2).
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Vocé alguma vez ja tentou tirar a Se sim, em qual momento?
propria vida?
Te"f%gﬂj"t Vida
oraimen Adulta .
Nem e N3o 6% Infancia
concordo .. 4% Responder Juventud 14%
e Nem am
. 7% e
discordo 1% 36%
4%
Discordo
13%
Discordo R
Totalment Adolescé
e ncia
68% 44%

Figura 3. Tentativa de suicidio entre académico.
Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 4. Fase da vida que tentou o suicidio.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados referentes a tentativa do suicidio no contexto universitario demonstraram
que, do total de 200 estudantes, 137 (68%) discordaram totalmente a respeito de terem
realizado alguma tentativa de suicidio; 26 (13%) dos participantes discordaram; 9 (4%)
afirmaram nem concordar, nem discordar da questéo; 13 (7%) relataram concordar, ou seja, ja
terem realizado a tentativa de suicidio; 7 (4%) relataram concordar totalmente a respeito de
terem realizado tentativa de suicidio; e 8 (4 %) participantes ndo responderam a questéo.
(Figura 3).

Os participantes que afirmaram, segundo a escala utilizada, nem concordar e
discordar, concordar e concordar totalmente a respeito da tentativa de suicidio, assinalando a
faixa etara, somam um total de 29 (15%) pessoas. A Variavel “nem concordo e nem discordo”
foi considerada nessa categoria, pois 0s participantes responderam a faixa etaria da tentativa
do suicidio. Dentre esses, 36 pessoas afirmaram uma faixa etaria quanto a tentativa de
suicidio, sendo que 5 (14%) pessoas relataram ter sido na Infancia (0-12 anos); 16 ( 44%)
relataram ter sido na Adolescéncia (13-18 anos); 13 (36%) relataram ter sido na Juventude

(18-23 anos) e 2 (6%) na Vida Adulta (24-60 anos), conforme Figura 4.
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Vocé se compreende como parte
integrante de um grupo tido como
minoria social dentro §a%aculdade e na

e
11% o 26%

Discordo

sociedade d#7888%eral? Outra LGBTQ+
ram .
Concordo (PORCENT _ Discordo categoria 24%
Totalment AGEM] Totalment 24%

e Nem 9 12%
discordo 18% némico Mulher
23% 10% 30%

Se sim, em qual categoria?

Baixo
nivel
socioeco

Negro(a)

Figura 5. Grupos minoritarios.
Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 6. Categoria dos grupos minoritarios.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as analises referentes aos grupos minoritarios no contexto universitario, do
total de 200 estudantes, 52 (26%) discordaram totalmente quanto a se perceber integrante de
um grupo minoritario; 36 (18%) discordaram; 47 (23%) afirmaram nem concordar, nem
discordar; 34 (17%) relataram concordar, quanto a se perceberem integrantes de um grupo
minoritario; 22 (11%) relataram concordar totalmente, a respeito de se perceberem integrantes
de um grupo minoritario, 9 (5%) ndo responderam a questdo. O total de participantes que se
percebem enquanto minoria, foram 103 (51%) estudantes. Nessa categoria, a variavel “nem
concordo e nem discordo” foi considerada, pois os participantes responderam a categoria na
qual se compreendem como minoria. (Figura 5).

Os participantes que afirmaram nem concordar e nem discordar; concordar e
concordar totalmente a respeito de se reconhecer como parte integrante de um grupo
minoritario somam um total de 110 (55%) académicos, sendo que destes, 27 (24%) se
percebem na categoria LGBTQ+; 13 (12%) na categoria Negro(a); 33 (30%) na categoria
Mulher; 11 (10%) assinalaram a categoria Baixo nivel socioecondmico; 26 (24%)

participantes assinalaram pertencer outra categoria. (Figura 6).
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Vocé percebe certa resisténcia e/ou receio em
seu meio social quanto a discussdo de
situagdes que envolvem ideagdo suicida ou
mesmo o ato suicida consumado?

Nao
Respondera Discordo
Concordo m Totalmente
Totalmente 7% 15%

20% Discordo

11%

Nem

concordo,
Nem

Concordo discordo
31% 16%

Figura 7. Resisténcia e/ou receio no meio social quanto a discussao do suicidio.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos aspectos acerca do tabu e estigma ao suicidio envolvendo a existéncia de
resisténcia e/ou receio em seu meio social, a discussdo de situaces que envolvem ideacdo
suicida e ao ato suicida, 31 (15%) participantes discordaram totalmente; 22 (11%)
discordaram; 32 (16%) afirmaram nem concordar, nem discordar; 63 (31%) relataram
concordar, quanto a existéncia de receios no meio social; 39 (20%) relataram concordar
totalmente e 13 (7%) participantes nao responderam a questdo. Os estudantes que relataram
perceber resisténcia e/ou receio em seu meio social, somam 102 (51%). A variavel “nem

concordo e nem discordo” nessa categoria nao foi pontuada. (Figura 7).

Vocé possui certa resisténcia e/ou receio
em falar sobre o suicidio e suas
derivagoes?

Nao
Concordo Responder Discordo
am
Totazlgr;ente 59 Totalmente
(]

45%
Concordo
13%

Nem
concordo,
Nem
discordo Discordo
15% 14%

Figura 8. Resisténcia e/ou receio dos participantes em falar sobre o suicidio.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo, as resisténcias e/ou receio dos participantes em falar sobre o suicidio, 91
(45%) discordaram totalmente; 28 (14%) discordaram; 30 (15%) afirmaram nem concordar,
nem discordar; 27 (13%) relataram concordar; 15 (8%) relataram concordar totalmente; e 9
(5%) ndo responderam a questdo. A variavel “nem concordo e nem discordo” nessa categoria
ndo foi pontuada. Dessa forma, o total de participantes que afirmaram possuir resisténcias
e/ou receio dos participantes em falar sobre o suicidio, foram de 42 (21%) estudantes. (Figura
8).

Apos o ingresso na faculdade, vocé sentiu
algum desgaste psicoldgico e/ou
emocional?

N3o Discordo

Responder Totalment Discordo
am ¢ 6%
Concordo 3% - o%
Totalment il Nem
e concordo,
41% Nem
discordo
16%
Concordo
25%

Figura 9. Desgaste psicolégico/ ou emocional apos ingressar na faculdade.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as possiveis influéncias do meio académico na vida dos estudantes, do total da
amostra, 18 (9%) participantes discordaram totalmente a respeito de sentir desgaste
psicolégico e/ou emocional apds ingressar na faculdade; 12 (6%) dos participantes
discordaram a respeito da questdo; 32 (16%) afirmaram nem concordar, nem discordar da
questdo; 50 (25%) concordaram em relacdo ter sentido desgaste psicolégico e/ou emocional;
83 (41%) relataram concordar totalmente e 5 (3%) dos participantes ndo responderam a
questdo. A variavel “nem concordo e nem discordo” nessa categoria ndo foi pontuada. Sendo
assim, os participantes que relataram desgaste psicologico, somam 133 (66%) estudantes.
(Figura 9).
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Vocé ja passou por quadros de estresse e/ou
ansiedade por conta da vida académica?

. Discordo  Discordo
Nao

Totalmente 4%  Nem
Respondera
pm 10% concordo,
2% Nem
Concordo discordo
Totalmente 10%
41%
Concordo

33%

Figura 10. Quadros de estresse e/ou ansiedade devido a vida académica.
Fonte: Dados da pesquisa.

Alem disso, quanto a rotina da vida académica, do total de participantes, 29 (14%)
participantes afirmaram néo ter vivenciado quadros de estresse e/ou ansiedade devido a vida
académica; 19 (10%) afirmaram nem concordar, nem discordar; 148 (74%) académicos,
afirmaram ter vivenciado quadros de estresse e/ou ansiedade; e 4 (2%) participantes nédo
responderam a questdo. (Figura 10).

Foi utilizada a correlacdo de Pearson através do programa de estatistica para verificar
a relacdo da idealizacdo e a tentativa de suicidio com as seguintes categorias: grupos
minoritarios; resisténcia e/ou receio em seu meio social sobre o suicidio; resisténcia e/ou
receio do estudante em falar sobre o suicidio; desgaste psicologico/ ou emocional, apos o
ingresso na faculdade; e estresse e/ou ansiedade devido a vida académica. Adotou-se para isso
o valor de significancia de p < 0,05. Porém, percebe-se que os valores ndo alcancaram uma
pontuacdo significativa, sendo assim nao se constaram indicios que refutasse a hipétese nula.

Foi realizada uma analise comparativa com as principais categorias estudadas,
demonstrando que dos 73 (37%) participantes que afirmaram concordar e concordar
totalmente quanto a ja ter idealizado o suicidio: 31 (42,4%) desses estudantes se
compreendem como integrante de grupos minoritarios; 45 (61,6%) estudantes percebem
resisténcia e/ou receio em seu meio social sobre o suicidio; 27 (36,9%) académicos com a
idealizacdo suicida possuem resisténcias e/ou receio em falar sobre o suicidio; 59 (80,8%)
estudantes com idealizacdo passaram por desgaste psicologico e/ou emocional apds ingressar
na faculdade e 60 (82,1%) estudantes vivenciaram quadros de estresse e/ou ansiedade devido
a vida académica.

Quanto a afirmativa referente a tentativa do suicidio, a analise comparativa com

algumas categorias estudadas demonstrou que, dos 20 (10%) participantes que afirmaram
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concordar e concordar totalmente quanto a ja ter feito a tentativa, 12 (60%) desses estudantes
se compreendem integrantes de grupos minoritarios; 16 (80%) tém resisténcia e/ou receio em
seu meio social; 11 (55%) pessoas participantes dentro dessa parcela possuem resisténcias
e/ou receio dos participantes em falar sobre o suicidio; 18 (90%) pessoas que ja tentaram tirar
a prépria vida passaram por situacdes de desgaste psicoldgico e/ou emocional apds ingressar
na faculdade; e 18 (90%) estudantes vivenciaram quadros de estresse e/ou ansiedade devido a
vida académica.

Em relacdo a existéncia ou ndo de politicas de prevencdo ao suicidio nas faculdades
pesquisadas, foram realizadas entrevistas, porém sé houve possibilidade de coleta por meio de
entrevista, em uma delas. Constatou-se durante a coleta, a existéncia de um espaco fisico que
conta com projetos a serem trabalhados relativos a praticas de inclusdo, saude mental e
emocinal dos alunos, professores e colaboradores da instituicdo. No site oficial dessas
Instituicbes de Ensino Superior pesquisadas, constatou-se que as faculdades pesquisadas
possuem politicas de prevencédo e programas de apoio e atendimento ao académico.

Porém, o estudo com o total de 200 participantes das duas faculdades pesquisadas, 86
(43%) participantes responderam discordar totalmente, referente ao conhecimento de alguma
politica de amparo social e/ou propostas de conscientizacdo, oferecidas pela instituicdo, sendo
que outras 37 (18%) também disseram discordar acerca da questdo, representando 61% da
amostra, que desconhecem politicas instituicionais acerca do suicidio.

Quanto a forma com que as universidades tratam o assunto (suicidio), e se ocorre de
forma adequada, 80 (40%) participantes discordaram totalmente e outros 51 (25%) também
afirmaram discordar, resultando em 65% da amostra que acreditam que o tema ndo é debatido
de forma adequada. E em relacdo a existéncia de aulas ou disciplina que tratem sobre o
suicidio nas faculdades, 106 (53%) participantes discordaram totalmente, e outros 28 (14%)
disseram discordar, somando um total de 67% dos participantes que afirmam ndo ter tido

acesso a aulas que abordassem o tema suicidio.

Discussdo

De acordo com a OMS (2018), o suicidio é a segunda maior causa de morte na faixa
etaria de 15 a 29 anos. Na amostra analisada de um tottal de 200 participantes, 91 (46%)

estudantes ja idealizaram o suicidio e, em sua maioria, constatou-se ter ocorrido na
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adolescéncia (13-18 anos) e na Juventude (18-23 anos), demostrando uma possivel relacéo
com a faixa etéria de maior risco apresentada pela OMS.

Ainda, segundo a OMS (2018), aproximadamente 800 mil pessoas morrem por
suicidio todos os anos, e a tentativa € o fator de risco mais importante para o suicidio. No
estudo, 29 (15%) participantes do total, ja realizaram a tentativa de suicidio, a maioria destes
ocorreu na adolescéncia (13-18 anos) e na juventude (18-23 anos).

Foram considerados aspectos que compdem o ato suicida como a idealizacdo e a
tentativa de suicidio e sua relacdo com aspectos apontados como relevante a essa conduta
como grupos minoritéarios, aspectos do estigma e tabu, e aspectos psicolégicos e emocionais
no percurso académico como desgate emocinal, estresse e/ou ansiedade. Porém, os dados da
correlacdo geral desses aspectos, obteve valor estatistico, que ndo alcangou nivel de
significancia para comprovar as hipdteses formuladas.

Os comparativos realizados, em uma parte da amostra, considerando apenas as
afirmac6es quanto ao concordo e concordo totalmente, obtiveram um total de 73 participantes
que ja idealizaram o suicidio. Outro dado significativo foi 20 estudantes afirmarem concordar
e concordar totalmente em ja terem tentado o suicidio.

Realizou-se a partir disso, um estudo comparativo desses dados em relagdo os aspectos
mais relevantes ao estudo, demonstrado por valores percentuais. O comparativo demostrou
que dos 73 estudantes que tiveram idelizacdo suicida, 42%, desses consideram-se integrantes
de grupos minoritarios, com predominio nos grupos LGBTQ+ e Mulheres. Tal fator ainda é
maior quanto a tentativa de suicidio, pois desses 60% consideram-se minoria. Tais grupos
podem apresentar maior vulnerabilidade diante do suicidio, pois o ato € resultado direto da
sociedade na qual o individuo esta inserido, de modo que o suicidio é resultado da integracao
da sociedade (Durkheim, 1982). Segundo a OMS (2000), os jovens podem nao conseguir
integrar ao meio social como na familia, na escola ou entre os pares, o que dificulta a
aceitacdo, apresentando como componente de risco para 0 comportamento suicida.

O tabu, segundo Freud (1913), teria sentido de algo inabordavel, ja o estigma social é
caracterizado como rétulos, distanciamento social e discriminacdo, assim como exposto por
Stuber, Galea e Link (2008, citado em Araujo & Andrade, 2012, p. 59).

Os aspectos analisados dos 73 estudantes que apresentaram a idealizacdo suicida, em
relacdo ao tabu e estigma demostraram que tais fatores séo bastantes presentes, pois 61,6%
desses estudantes percebem resisténcia e/ou receio em seu meio social sobre a discussao
acerca do suicidio, nimero ainda maior quanto aqueles que ja tentaram o suicidio,

representando 80% desses. Entre os participantes que idealizaram o suicidio, 37% possuem
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resisténcias e/ou receio em falar sobre o suicidio; entre os participantes que ja tiveram
tentativa, 55% possuem resisténcias e/ou receio acerca do suicidio.

De acordo com os autores estudados, o tabu e o estigma quanto ao tema sdo fatores
que podem potencializar a vulnerabilidade no contexto académico, pois dificultam a
compreensdo dos aspectos que permeiam ou antecedem o suicidio. Além disso, nos grupos
minoritarios, esses aspectos podem ser potencializados, pois muitos além de sofrerem as
possiveis influéncias que o meio académico produz, vivenciam situacdes de vulnerabilidade
devido a possiveis discriminacgdes e distanciamento social.

A Organizacdo Pan-Americana de Saiude (OPAS/OMS) ressalta que o tabu e o estigma
quanto ao suicidio geram dificuldades de comunicacdo aberta acerca do tema, o que provoca 0
siléncio de muitos a respeito de seus pensamentos em tirar a propria vida. Como
consequéncia, ndo procuram ajuda profissional e ndo recebem o auxilio de que necessitam.
No meio académico, a dificuldade em se comunicar representa um fator agravante, pelo fato
de que muitos estudantes ja estarem em situacdo de estresse devido a intensa vida académica e
ndo terem uma rede de apoio necessaria (OPAS/OMS, 2018).

De acordo com Cardoso et al. (2004, citado em Vieira & Coutinho, 2008), ao ingressar
na faculdade, € atribuido aos jovens um novo papel que envolve responsabilidade, exigindo
dele maturidade para conseguir lidar com os desafios que lhes sdo postos no meio social e
académico sem que se desvie de seus objetivos pessoais. Em relacdo aos aspectos
psicolégicos e emocionais, ressaltou que dos 73 estudantes que ja idealizaram o suicidio,
80,8% sentiram desgaste psicoldgico e/ou emocionais ap0s seu ingresso na faculdade; dos
estudantes que ja fizeram tentativas, 90% ja passaram por desgaste emocional. Os resultados
obtidos pelo comparativo sdo alarmantes, principalmente aos estudantes que ja fizeram
tentativa de tirar suas vidas.

Bernik (2006), citado em Monteiro, Freitas e Ribeiro (2007) afirma que as
transformacgdes durante a vida de um individuo sdo potencialmente capazes de gerar
condicBes de estresse, como por exemplo, casamento ou o divorcio, inicio de um novo
emprego, morar longe da familia e outras. O ingresso na universidade pode representar um
estressor por caracterizar uma situacdo desconhecida, com diversas mudangas em sua rotina.
Com isso, observou-se que dos 73 participantes que idealizaram o suicidio, 82% desses
estudantes vivenciaram quadros de estresse e/ou ansiedade devido a vida académica; presente

também em 90% dos que tiveram tentativas.



SUICIDIO NO MEIO ACADEMICO 22

Percebe-se a necessidade de apoio e abordagem adequada aos estudantes, para auxilia-
los na transicdo e adaptacdo ao meio académico, principalmente para grupos que representam
uma minoria, como as descritas por Kurt Lewin (1943, citado em Mailhiot, 1973, p. 39),
enquanto grupos de pessoas sujeitas a boa vontade de outro grupo. Nesse contexto, tais
minorias sdo alvos de discriminagdes, vivenciando estresses de forma potencializada.

A rede de apoio e de debate acerca do suicidio nas faculdades é de suma importancia
para minimizar possiveis tabus e estigmas. Constatou-se em uma das faculdades, a existéncia
de espaco fisico para serem trabalhadas a¢des relativas a praticas de inclusdo, saude mental e
emocinal voltadas aos integrantes da instituicdo. Em contrapartida, 61% dos académicos,
desconhecem politicas institucionais, nas faculdades em que estudam, acerca do suicidio e sua
prevencdo. Verificou-se a necessidade de ampliacdo das acOes preventivas que alcancem
esses alunos de forma integrada com auxilio empatico, sem julgamentos, visando a melhorar a
comunicagéo entre os jovens em conflito e comportamento suicida com os colaboradores da
instituicdo, o que pode ser um fator protetivo (OMS,2000).

Sobre as politicas de prevencdo, 65% dos estudantes afirmaram que o tema ndo é
debatido de forma adequada na faculdade, dificultando o manejo para a prevencdo e
acolhimento de pessoas em sofrimento. De acordo com a OMS (2000), indicios mostram que
90% dos casos de suicidio poderiam ser evitados com tratamento adequado.

Em referéncia as medidas preventivas, 67% dos académicos afirmaram nédo terem tido
acesso a aulas e disciplinas que abordasse o tema suicidio, o que se traduz em um fator
complicador, pois a falta de informacdo dificulta a deteccdo e 0 manejo de situacdes que
envolvam individuos que necessitam de ajuda e acolhimento adequado.

Algumas medidas envolvendo a fala, o acolhimento, a escuta no contexto académico
podem colaborar para a deteccdo e compreensdo do sofrimento e risco de suicidio. Alem
disso, deve ser incentivado o conhecimento de locais que possam oferecer uma rede apoio
para os estudantes e suas familias, colaboradores no contexto escolar e populacdo em geral
(OMS,2000).

Consideracoes finais
O suicidio é um grave problema de salde puablica e, de acordo com OMS, sua

ocorréncia tem crescido entre jovens universitarios. O tema abordado ainda é tratado como

tabu, o que dificulta o acesso a informacdes e a apoio necessario. Com isso, estudantes que
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podem estar vivenciando fatores correlatos ao suicidio e suas derivagcdes acabam sendo
silenciados diante do sofrimento, além de serem estigmatizados nesse processo.

O estudo ressaltou a importancia de se compreender as questdes envoltas ao suicidio e
seus aspectos multifatoriais, pois o debater acerca do suicidio ndo pode ser desvinculado dos
aspectos sociais, culturais, econdémicos ligados a potencializacdo do ato. Por tras do ato de se
tirar a propria vida, hd questdes que podem desencadear praticas preconceituosas e
discriminatérias que permeiam o tema.

O presente estudo objetivou abertura da discussdo acerca dos aspectos que se
relacionam com o suicidio, como estratégias de prevencdo. Os resultados da pesquisa
apontaram a necessidade de mais aprofundamento da realidade dos académicos e dos aspectos
de vulnerabilidade destes.

Verificou-se a necessidade de serem debatidos socialmente os aspectos envoltos ao
suicidio, como forma de quebra de tabus e de estigmas e caminho para que as praticas
preventivas possam ser adotadas de forma que viabilize o acesso a informacgbes e a

tratamentos adequados.
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