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RESUMO

Este trabalho refere-se ao preparo de alunos de psicologia para atuacdo e prevencdo em
relagcdo ao suicidio. Esta pesquisa foi delineada como um levantamento, caracterizada como
um estudo descritivo, e tem carater quantitativo e qualitativo. Este trabalho teve como
objetivo verificar como os alunos de psicologia percebem seu preparo para atuacdo em
relacdo ao suicidio. Para alcancar este objetivo, o procedimento de coleta de dados foi
realizado juntamente a universidade em que os alunos estavam realizando sua graduacdo em
psicologia, durante o periodo letivo em sala de aula. Participaram desta pesquisa vinte e um
alunos ingressantes, e dezenove alunos veteranos de psicologia de uma instituicdo da Grande
Florianopolis. Os participantes responderam a um questionario estruturado, padronizado, com
questBes fechadas e mistas. O questionario foi criado a fim de verificar a percep¢do que 0s
alunos de psicologia tém sobre seu conhecimento acerca do suicidio, seu preparo para
atuacdo. Também foi objetivo identificar a origem do conhecimento que possuem, e 0
conhecimento dos alunos de psicologia acerca do suicidio, com base no que preconiza o
Manual de Prevencdo do Suicidio estruturado pelo Ministério da Satde do Brasil. Os dados
coletados foram organizados em tabelas, categorizados e analisados, quantitativamente,
qguando os dados foram apresentados em porcentagem, e qualitativamente, quando se fez
analise relacionando-os com a fundamentacdo tedrica construida no trabalho. A partir da
coleta e analise de dados constatou-se que alunos ingressantes e veteranos de psicologia
consideram seu conhecimento baixo, sendo que a ocorréncia percentual mais frequente para
alunos ingressantes foi de 40% (baixo), e dos veteranos 57,9% (baixo), e consideram seu
preparo para atuagdo em relacdo ao suicidio baixo também, com ocorréncias de 40%
(ingressantes) e 63,1% (veteranos). Tendo em vista 0 movimento mundial de prevencdo, e a

crescente ocorréncia de suicidio no Pais e Estado, considera-se este resultado preocupante.

Palavras — chave: Alunos de psicologia. Prevencéo. Suicidio.



ABSTRACT

This work refers to the preparation of students of psychology to take action in the prevention
of suicide. It consisted of a discrete survey which produced quantitative and qualitative
results. The objective of this work was to verify how prepared psychology students think they
are to act in relation to suicide. To realize the objective, data was gathered at the university
from a class-based sample of psychology students. Of the 40 students surveyed, 21 were in
their first year of study and 19 were in their final year at an University in Florianopolis. The
students completed a questionnaire which was closed and mixed. The questionnaire was
created to verify the perception of the psychology students regarding their level of knowledge
in relation to suicide, how prepared they are in order to take action and the means by which
they acquired it in the context of the Manual de Prevencao do Suicidio (manual of prevention
of suicide) structured by the Ministerio da Saude do Brasil. The results collected were
organised in a table and categorized and analysed quantitatively when the data was
represented as percentages. This was done qualitatively when the data was analysed in
relation to the fundamental theory underpinning the work. When the results were analysed,
the students in both groups considered their knowledge on the subject of suicide to be
relatively low. The percentage for students in their first year of study, that consider their
knowledge low, was 40; for students in their final year, the percentage was 57.9. They
categorized themselves as lacking the ability to effectively work with an individual at risk of
suicide. In relation to their preparation in order to take action, the occurrence was 40% for the
first-year students and 63.1% for the final-year students. Considering the increasing suicide
rate in the region of Santa Catarina and in the country, these figures give great cause for

concern.

Key words: Psychology students. Prevention. Suicide.
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1 INTRODUCAO

Este € um trabalho de pesquisa da disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso —
TCC 11, vinculado as disciplinas Nucleo Orientado em Psicologia e Saude 1, Il, 11l e Estagio
Especifico em Psicologia da Saude | e Il do curso de Psicologia da Universidade de Santa
Catarina — UNISUL. O estagio especifico foi realizado juntamente ao Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS 1I, no municipio de Palho¢ca — SC, que é um servico de salde
comunitéario do Sistema Unico de Salde (SUS), e é destinado a pessoas que sofrem com
transtornos mentais graves e persistentes, COmo psicoses e neuroses graves.

Este trabalho tem o suicidio como tema central, e pretendeu obter informacGes
acerca da percepcdo do preparo que alunos de psicologia tém para efetuarem intervences em
casos que envolvem o suicidio, e assim realizar a promoc¢éo da prevencao do suicidio.

Sdo utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa autores e fontes como
Durkheim (2004), Cassorla (2004), Meleiro e Bahls (2004), Wang e Ramadam (2004),
Resmini (2004), Botega e Werlang (2004), Organizacdo Mundial da Saude (2000, 2006),
Ministério da Saude do Brasil, entre outros, que abordam em seus estudos informacdes
epidemioldgicas, sobre fatores de risco, defini¢des, bem como o manejo referente ao suicidio.

Em relacdo a estrutura deste trabalho, que é apresentado a seguir, € composta por
objetivos geral e especificos, probleméatica, problema de pesquisa e justificativa,
fundamentacdo tedrica, o0 método, apresentacdo e analise dos dados, consideracdes finais,

referéncias e apéndices.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar como os alunos de psicologia percebem seu preparo para atuagéo em
relagdo ao suicidio



12

1.1.2 Objetivos especificos

o Verificar a percepgdo que alunos ingressantes de psicologia tém sobre seu
conhecimento acerca do suicidio

o Verificar a percepgdo que alunos veteranos de psicologia tém sobre seu
conhecimento acerca do suicidio

e Comparar a percepcao do conhecimento que alunos ingressantes e veteranos de
psicologia tém sobre suicidio

e Identificar se os alunos veteranos de psicologia se sentem preparados para

atuar em situacdes relacionadas ao suicidio

1.2 PROBLEMATICA, PROBLEMA DE PESQUISA E JUSTIFICATIVA

O suicidio é definido por Durkheim (2004) como a morte resultante de um ato
realizado pela préopria pessoa, sendo que esta tinha ciéncia do resultado de seu ato, ou seja,
havia a intencdo de tirar a propria vida. O autor define a tentativa de suicidio como o ato
referido anteriormente, porém, ineficaz ou interrompido por terceiros antes de resultar a
morte. O suicidio é um fendmeno complexo que causa impacto no &mbito profissional e
social, e h4 um crescimento significativo de incidéncia, 0 que causa preocupagdo a nivel
mundial.

De acordo com estimativas da Organizacdo da Saude [OMS] (2000), no ano de
2000 aproximadamente 1 milhdo de pessoas estiveram em risco de cometer o suicidio. O
suicidio € uma das 10 mais frequentes causas de morte em todos os paises. A Organizacdo
Mundial da Saude (2002 apud SEMINOTTI, PARANHOS e THIERS, 2006), com relagdo a
populacdo geral mundial, registra que o suicidio a cada ano atinge indices de 16 mortes em
100.000 habitantes, o equivalente a uma morte a cada 40 segundos.

No Brasil existem trés aspectos importantes que tornam o suicidio um fenémeno
de preocupacdo que merece ser estudado e prevenido. O primeiro aspecto é que, sendo o
Brasil um pais populoso, 0 numero total de suicidios ocorridos coloca-o entre os 10 paises
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com maiores nimeros absolutos, sendo 7.987 suicidios no ano de 2004. A proporcao em que
0S numeros vém crescendo é o segundo aspecto, tendo em vista que de 1994 a 2004, o
aumento proporcional das taxas foi de 16,4% para os homens e de 24,7% para mulheres.
Outro aspecto relevante é que as taxas no Brasil variam desproporcionalmente entre 0s
Estados, ficando a regido Sul com as taxas mais altas de suicidio no Brasil (BRASIL, 2006;
MENEGHEL et al., 2004).

Em estudo epidemioldgico do suicidio no Rio Grande do Sul entre o periodo de
1980 a 1999, Meneghel et al. (2004) salientam que o estado do Rio Grande do Sul ocupa 0
primeiro lugar na classificacdo da distribui¢do do suicidio no Brasil, contendo uma média de
incidéncia de 10,2/100.000 habitantes verificados neste estudo. Durante o periodo de 20 anos
estudados, os autores indicam que o Estado de Santa Catarina ficou em segundo lugar,
apresentando uma média de 7,9 e o Estado do Parana em terceiro, apresentando taxas de 7,1
por 100.000 habitantes, enquanto a média brasileira correspondeu a 4,3 mortes por suicidio
para cada 100.000 habitantes. Portanto, a regido Sul é classificada como tendo uma média de
incidéncias de suicidio maior que a média nacional. Isto remete a importancia de realizar
planejamentos e a¢Bes que visam a prevencdo do suicidio nestes trés Estados, principalmente.

Em pesquisa realizada entre os anos 1998 e 2008, Waiselfisz (2011) menciona que
o0 total de suicidios registrados no Brasil passa de 6.985 para 9.328 (dados brutos), o que
representa um aumento de 33,5% durante a década pesquisada. Estes dados equivalem a
4,2/100.000 para 4,9/100.000 habitantes. Na regido Sul, especificamente, de 1998 a 2008 o
aumento de o6bitos por suicidio foi de 4,7%, ficando o Estado de Santa Catarina de
7,8/100.000 para 8,1/100.000 habitantes, um aumento total de 21,3%. O Estado do Rio
Grande do Sul teve dados de 10,9/100.000 para 10,7/100.000, no total teve um aumento de
7,4%. O Estado do Parana teve dados de 7,1/100.000 para 5,7/100.000 habitantes, no total
houve a diminuigdo de 6bitos por suicidio, ficando com -9,7% na década pesquisada.

Ainda que os numeros de suicidios registrados sejam relativamente altos e causem
preocupacdo, ha outro ponto importante a ser considerado que € relacionado ao registro destes
Obitos. Wang, Santos e Bertolote (2004) salientam que no sistema brasileiro, o0s registros de
suicidio sdo feitos na se¢do das causas externas da Classificagdo Internacional de Doengas,
décima edicdo (CID10). Como causas de mortalidades séo registrados eventos letais que ndo
advém de doencas bioldgicas, ou seja, sdo englobadas nesta categoria todas as mortes por
violéncia, como homicidio, suicidio e acidentes fatais. Porém, o que costuma ocorrer é a
dificuldade na distingéo entres estas mortes violentas, ou seja, a definigdo exata dessas mortes

e seu registro fidedigno, podendo muitos casos de suicidio serem caracterizados e registrados
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como acidentes fatais, 0 que causa uma ndo exatiddo dos dados epidemiolégicos, sendo que
estes dados sdo extraidos de registros de 6bitos.

Considerado um grave problema de satde publica, a Organizagdo Mundial da
Salde propde que a tematica do suicidio requer a nossa atencdo, porém, reconhece que sua
prevencdo e controle ndo sdo tarefas faceis. A prevengdo do suicidio, embora possivel,
envolve uma série de atividades, que vdo desde o proporcionar as melhores condicGes
possiveis para criar as criancas e adolescentes, passando pelo tratamento eficaz de
perturbacdes mentais, até o controle ambiental de fatores de risco. A apropriada disseminacao
de informac0es e a consciencializagcdo sdo elementos essenciais para o0 sucesso dos programas
de prevencao do suicidio (OMS, 2006).

Pensar na possibilidade de defrontar-se com casos de pacientes com risco de
suicidio é importante para estudantes de psicologia, tendo em vista 0 nUmero crescente de
tentativas de suicidio e suicidio, e por virem a trabalhar futuramente com o sofrimento
psiquico, sendo que o estimulo mais comum no suicidio é a cessacdo e ou fuga de dor
psiquica intoleravel, como mencionam Wang e Ramadam (2004). Meleiro, Botega e Prates
(2004, p. 175) apontam que “durante o exercicio da profissdo, aproximadamente metade dos
psiquiatras e 20% dos psicologos perdem algum paciente, em tratamento, por suicidio”.

Pfltzenreuter (2006) realizou um mapeamento do suicidio na Grande
Floriandpolis, utilizando pesquisa documental e entrevistas com profissionais da saude, como
enfermeiros e médico legista, que atendiam casos que envolviam riscos de suicidio e suicidio.
Referente as entrevistas a pesquisadora destaca que os profissionais da saude entrevistados
comentaram sentir falta de capacitacdo a fim de compreender melhor o suicidio e de saber
como lidar com pacientes que estdo sob risco de cometer o suicidio. E mais, salienta que a
preocupacdo desses profissionais sobre 0s casos de pacientes em risco de suicidio voltava-se
mais para a responsabilidade profissional e da instituicdo pela possivel ocorréncia do suicidio,
do que para o sofrimento e a satde do sujeito com comportamento suicida.

A Organizacdo Mundial da Saude (1998 apud BOTEGA et al., 2006) afirma que
apos a organizacdo de um simpdsio internacional em 1998, com base na contribuigdo de
pesquisadores, profissionais da salde geral e mental, sobreviventes de suicidio e lideres
comunitarios, foi elaborado um modelo de referéncia para se pensar a saude publica com
recomendacdes que orientaram paises e comunidades a estruturar acdes preventivas para o
suicidio. As recomendacdes apresentadas referiam trés aspectos, sendo eles: ampliacdo da
conscientizacdo da comunidade acerca do suicidio e seus fatores de risco; intensificacdo de

programas e servicos de conscientizacdo e de assisténcia; e, incremento e aprimoramento da
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ciéncia sobre o tema, de forma a aumentar os recursos de prevencdo e de acdo sobre o
suicidio.

O Ministério da Saude do Brasil criou a Estratégia Nacional para Prevencdo do
Suicidio. A elaboracao e implementacdo dessa estratégia esta sendo desenvolvida e iniciou-se
com uma parceria de trabalho composta por representantes de secretarias do Ministério da
Saude, Universidades e organizagdes civis, para isso foi implementada a Portaria N°
2.542/GM em dezembro de 2005. Em agosto de 2006 houve a publicacdo das Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio com a Portaria N° 1.876/GM. Neste mesmo ano
ocorreu em Porto Alegre/RS, o | Seminario Nacional de Prevencdo do Suicidio, onde foi
lancado o Projeto ComViver que oferece acompanhamento para parentes de pessoas que
cometeram o suicidio, e foi lancado também, o Manual de Prevencdo do Suicidio para
Equipes de Saude Mental. Esta Estratégia foi criada com intuito de reduzir as taxas de
suicidio e tentativas, bem como os danos associados a este comportamento que sdo: impacto
familiar, ambientes de trabalho e escolar, instituicbes em geral, na sociedade brasileira e
também fornecer um direcionamento para a atuacdo dos profissionais em situacfes que
envolvem o suicidio.

Oliveira (2008) realizou uma pesquisa com profissionais que atuam em diferentes
niveis de atencdo a salde, como Centro de salde, Programa de Saude Mental, Hospital Geral
e Hospital Psiquiatrico da Grande Floriandpolis, com objetivo de caracterizar o0 manejo que
profissionais da salde realizam para prevenir o suicidio em casos que envolvem risco de
suicidio. Neste estudo ha verificacdo dos critérios relacionados as situacfes de riscos de
suicidio indicados pelos manuais de prevencdo do suicidio, indicando a relacdo destes
critérios com a pratica dos profissionais entrevistados. O resultado da relagdo aponta que, dos
profissionais que utilizam estes manuais como referéncia, a maioria deles apresentou
contradicdo em suas respostas, pois indicavam estarem embasados em manuais de prevencao
do suicidio em suas atuagdes, porém, em seus relatos de pratica revelam uma divergéncia ao
que preconizam os manuais. Oliveira (2008) identificou, ainda, que, dentre os entrevistados,
0s que tinham formagdo em psiquiatria tenderam demonstrar estar mais em acordo com o
manejo preconizado pelos manuais de prevencao.

Com base nestes dados, pode-se pensar que publicacGes de manuais informativos
para prevencdo e atuacdo em situacdes relacionadas ao suicidio tem colaborado para atuacao,
porém, ndo estdo sendo suficientes para preparar os profissionais da salde que trabalham com

individuos sob risco de cometer o suicidio. Logo se pode pensar em como vem sendo feita a
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formacdo de profissionais da salde para trabalhar com 0 manejo e prevencdo do suicidio, e,
mais especificamente, a formagao em psicologia:

Qual é a percepcéao que alunos de psicologia tém de seu preparo para atuacdo em
relacdo ao suicidio?

A OMS (2006, p.2) expde que “[...]Jinfelizmente, uma formagéo abrangente a
respeito da gestdo do suicidio raramente faz parte dos programas de formacdo em salde
mental.” Com base nesta informacao, foi realizada uma busca no Google, no dia 01/05/2011 -
com as palavras-chave: ementa curso de psicologia suicidio — a fim de verificar quantas
ementas de disciplinas de graduacdo em psicologia, no Brasil, inseriam o tema suicidio. Nesta
busca foram encontradas cinco ementas de disciplinas que tém em pauta o tema suicidio,
sendo elas “Psicologia e Luto” (Instituicdo do Rio Grande do Sul), que aborda a historia da
morte, tipos de perda e processo de luto, politicas publicas de saude: suicidio violéncia e
eutandsia; “Intervencao em Crise” (Instituicdo de Brasilia), enfocando situagdes criticas,
fatores de risco e prote¢éo na Intervencdo em Crise (suicidio, transtornos mentais, violéncia,
contexto, familia); “Psicopatologia Geral II” (Instituicdo do Pard), que menciona alguns
topicos, sendo o segundo relacionado a depressdo, suicidio, teorias psicanalitica,
comportamental e bioldgica, fatores de risco, prevencdo do suicidio e estudo de caso sobre o
comportamento suicida; “Adolescéncia e as Teorias Psicodindmicas” (Instituicdo de Minas
Gerais), que enfoca tdpicos como potencialidade traumatica na adolescéncia, neurose e
psicose da adolescéncia, suicidio, anorexia, bulimia, gravidez na adolescéncia; e “Etica
Profissional” (Instituicdo de Minas Gerais), abordando topico como sexualidade e abuso
sexual, morte e suicidio, e violéncia doméstica. Portanto, pode-se considerar este nimero de
ementas que inserem a tematica do suicidio, encontradas em uma busca em nivel nacional,
pequeno, tendo em vista o grande ndmero de instituicbes que oferecem graduacdo em
psicologia, 0 movimento mundial, e também nacional que ha perante a crescente incidéncia
do suicidio e estratégias para a prevencao. Investigacdes nesta direcédo, ou seja, da formagéo
inicial de profissionais que tém grande probabilidade de encontrar demandas referentes ao
suicidio sdo fundamentais para se pensar no preparo e manejo adequado visando & prevengao
do suicidio.

Outro levantamento feito para este estudo foram consultas em bases de dados
(BVS, Lilacs, Scielo, BVS Psicologia) feitas até 25/04/2011, para verificar se haviam
pesquisas publicadas que tivessem como objetivo investigagdes sobre o preparo de estudantes
de psicologia para atuacdo em relagdo ao suicidio. Destas buscas, foi encontrado somente um

estudo diretamente relacionado com o preparo de alunos de psicologia para atuar em situacoes
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relacionadas ao suicidio. O estudo encontrado intitula-se como “Conhecimento e Capacidade
de Manejo de estudantes de Psicologia frente ao Comportamento Suicida” e esté relacionado
ao Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da PUCRS, iniciado em 2008 sendo que o
prazo para o término ndo foi divulgado. Este estudo tem a proposta de investigar o nivel de
conhecimento e a capacidade de manejo que estudantes de psicologia em inicio e final de
estagio de Psicologia Clinica tém para identificar, intervir e possibilitar o tratamento
adequado para sujeitos com risco de suicidio. Portanto, pode-se perceber que a formacgéo de
psicologos ndo tem sido alvo frequente de avaliacdo quanto a preparacdo para atuacdo em
situagdes que envolvem o suicidio.

PropOe-se esta pesquisa, com base nos dados citados acima, que apontam a
preocupacdo com a crescente ocorréncia do suicidio e o apelo por métodos de prevencao e
uma formacao abrangente a respeito da gestdo do suicidio. Através dessa pesquisa é possivel
verificar se os alunos de psicologia de inicio e fim do curso de graduacdo em psicologia se
sentem preparados para atuar em questdes relacionadas ao suicidio.

Ao verificar que os alunos de psicologia se sentem preparados para atuarem em
questdes relacionadas ao suicidio, esta pesquisa podera fornecer dados referentes a origem,
bem como a percepcdo deste preparo e conhecimento que os alunos tém, sendo possivel,
entdo, avaliar se este preparo esta condizente ou ndo com o que o Manual de Prevencdo do
Suicidio dirigido a profissionais das equipes de saide mental [Brasil] (2006) e literaturas
sobre 0 procedimento adequado quanto ao manejo do suicidio. Estando a percepcdo dos
alunos em acordo com os procedimentos adequados, este estudo ira corroborar para a
continuidade do preparo ja existente, caso seja verificado como origem o curso de graduacéo.
E se a percepcdo ndo estiver em acordo com os procedimentos adequados, serd possivel
pensar em um aprimoramento deste procedimento que visa a preparagdo para 0 manejo em
questdes relacionadas ao suicidio.

Caso haja prevaléncia de percepcéo por parte dos alunos entrevistados como tendo
pouco preparo, a presente pesquisa poderd auxiliar com estes dados na elaboracdo de
metodologias qualificadas para orientacdo académica e capacitacdo técnica referentes a
temética. Possibilitara, ainda, uma condicdo melhor para o manejo de futuros profissionais
frente a questdes relacionadas ao suicidio, maiores chances na prevencdo do suicidio, bem
como atendimento técnico adequado a pessoas proximas de individuos que cometeram o
suicidio. Pois, como consta no Manual de Prevencdo do Suicidio dirigido a profissionais das
equipes de satde mental [Brasil] (2006, p.7), “para cada suicidio ha, em média, 5 ou 6 pessoas

proximas ao falecido que sofrem consequéncias emocionais [...]”, portanto, faz-se necessario,
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além de intervencGes que visam a prevencdo, o atendimento e atengdo a pessoas que padecem

com a morte por suicidio.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SUICIDIO

2.1.1 Definicéo

A palavra suicidio, etimologicamente, vem do latim. Sui € si mesmo e caedes é a
acdo de matar, portanto, significa a acdo de matar a si mesmo, como menciona Meleiro e
Bahls (2004). Em definigdo socioldgica do suicidio, ao estudar as causas sociais do suicidio,
Durkheim (2004) excluiu os estimulos extra sociais, denominados por ele como sendo
influéncias da loucura, estados psicolégicos normais e individuais, a raca, hereditariedade, o
clima. O foco no estudo do suicidio como fendmeno coletivo, para este autor, foi as
implicacdes da condicdo social, sendo elas a religido, a politica, a composicao familiar, estado
civil, estado econdmico e profissional.

Em sua obra “O Suicidio”, publicada em 1897, Durkheim (2004) propde trés
categorias para o suicidio, estabelecidas a partir do estudo de taxas de suicidio e
caracteristicas sociais dos suicidas, sendo elas: suicidio egoista, suicidio altruista e suicidio
anémico. O suicidio egoista é caracterizado pela perda de coesdo do grupo, um exemplo para
isto é o grupo religioso, em que o individuo sempre fez parte e que suas crencas sempre foram
respeitadas e predominantes, e, no momento em que a ciéncia passa a estar em maior
evidéncia e o grupo religioso perde a coesdo, a dimensdo social que tinha, o individuo pode
acabar ndo aderindo a esta nova perspectiva social, passando a haver uma individuagéo
excessiva, onde as regras de conduta deixam de serem coletivas e passam a ser pessoais.

Portanto, quando “ha um desligamento da sociedade”, como recém visto, pode
incitar o suicidio, e também quando ha ligagdo e integracdo extrema a ela, como veremos a
seguir. E esta integracio extrema a sociedade o que caracteriza o suicidio altruista, que pode
ser exemplificado com casos de suicidios de mulheres pela ocasido de morte do marido, ou
até mesmo suicidios de pessoas que adoecem ou chegam ao limiar da velhice, onde se veem
sem uma funcdo ativa na qual sempre estiveram. E a Ultima categoria destacada pelo autor é o

suicidio andémico, que sdo crises econdmicas, perturbacdes e desequilibrio coletivo, social,
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que se instalam a partir de mudancas significativas, por exemplo, uma crise econdmica pelo
declinio financeiro, ou até mesmo de cargo, quando os individuos se veem frente a situaces
que ndo eram as de costume, passando de um cargo de chefia para um cargo de subordinado,
ou Vvice versa, ndo se ajustando as novas condicdes sociais.

Este estudo de Durkheim (2004) foi fundamental para o avango nas préaticas para
com a tematica do suicidio, pois através de seu estudo e defini¢cdes, houve reflexbes que
nortearam estudos posteriores, bem como criticas ao método adotado pelo autor. Minayo
(1998, p. 423) assinala oposicdes frente ao estudo de Durkheim, que consistem no deixar em
segundo plano, ou até mesmo descartado de seus estudos os “fatores individuais” e o “papel
do sujeito, dos significados e das intencionalidades como parte integrante do fato e do ato
social”. A autora ainda complementa dizendo que no campo das ciéncias sociais, em geral,
ndo se descarta esta interacdo individual da coletiva, sendo que uma compde a outra. Portanto,
passa-se agora a referir estudos que mencionam as varidveis individuais implicadas no
suicidio.

A autodestruicao referida por Wang e Ramadam (2004) como suicidio, ndo é um
ato aleatorio, e, na perspectiva psicologica, é entendido como a saida para resolver um
problema, uma dificuldade, uma crise, uma situacdo de sofrimento psiquico intoleravel. Este
ato refere, em geral, a uma ambivaléncia, sendo que o individuo vé na sua propria morte a
solucgéo para cessar seu sofrimento, a0 mesmo tempo em que este ndo quer de fato sua morte
integral, mas sim parcial. Cassorla (2004) corrobora com a ideia de ambivaléncia em que o
individuo suicida costuma se defrontar, e menciona que o resultado deste dilema é
determinado pela forga desses desejos de morrer e viver, que pode estar relacionado com a
escolha do metodo utilizado, a possibilidade de ser socorrido a tempo ou sua resisténcia fisica.
Wang e Ramadam (2004) salientam que € impossivel fazer afirmaces universais para o
fendmeno suicidio, porém, o que se pode é discutir caracteristicas frequentes, presentes nos
individuos suicidas.

O comportamento suicida, segundo Meleiro e Bahls (2004), em geral, costuma
derivar de um continnum, um processo, sendo este composto por ideias de morte, ideias
suicidas, desejo de suicidio, intencdo de cometer o suicidio, planejamento do suicidio, as
tentativas e o suicidio consumado. As ideias de morte sdo pensamentos que visam a ruptura
da vida como um alivio, sem cogitar em auto-realizar. As ideias suicidas sdo ideias de por fim
a sua propria vida que invadem o pensamento do individuo. O desejo de suicidio acompanha
as ideias de suicidio, porém, ndo ocorrendo planejamento ou agdo. A intengdo de cometer o

suicidio é expressa por comunicados de que vai por fim a propria vida, podendo ocorrer antes
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do planejamento do suicidio como conjuntamente. O planejamento é feito quando o individuo
estd decidido a p6r fim a propria vida, entdo ele passa a programar sua morte, planejando
detalhes como o método que vai utilizar, o horario e local. Ap6s o planejamento seguem as
tentativas de cometer o suicidio, que sdo atos auto agressivos que acabam ndo resultando a
morte. E o suicidio é o éxito do planejamento, método e ato fatal que leva a morte. Resmini
(2004) confirma este continnum, mas ressalta a importancia de se ter em mente que o ato
suicida pode ser, também, impensado, ndo planejado, onde o sujeito age através de um

impulso repentino que pode ser fatal.

2.1.2 Manejo em situagdes relacionadas ao suicidio

A avaliacdo do individuo potencial suicida, que ja tentou se matar ou que esta sob
risco de cometer o suicidio, e preocupacGes com relacdo ao manejo destes pacientes sdo 0s
dois pontos principais caracterizados por Botega e Werlang (2004), para atuacdo do
profissional da saude. Os mesmos autores pontuam que a tentativa de suicidio é um sinal
alarmante, sendo que este comportamento é a expressdo aguda de um sofrimento, que revela
ocorréncia de fendmenos psicossociais complexos na vida do sujeito. Meleiro, Botega e
Prates (2004, p. 177) corroboram com estas informacGes e referem que “o individuo com
risco de cometer o suicidio deve ser examinado como uma pessoa Unica, inserida numa
sociedade, vivendo numa circunstancia particular de vida e carregando a sua propria historia
psicobiologica”. Com isto, a avaliagdo a ser feita deve ser situacional, de acordo com as
particularidades do individuo, de sua cultura, e ndo generalizada.

A entrevista de avaliacdo deve ter como objetivo obter 0 maximo de informacéo
do individuo, para isto, € necessario realiza-la por um tempo indeterminado, para que as
informacdes necessarias sejam colhidas, bem como para avaliar o grau de risco de suicidio
apresentadas pela pessoa e conseguintemente as devidas intervencdes a serem feitas. Para
tanto, € primordial favorecer um ambiente tranquilo, com privacidade e ouvir com empatia,
sem julgamentos, possibilitando ao individuo se sentir acolhido, compreendido, e ndo se sentir
como um fardo para este profissional (MELEIRO, BOTEGA e PRATES, 2004; BRASIL,
2006).
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Para que ocorra este contato que possibilite ao individuo se sentir compreendido, e
que esta avaliacdo e intervengdo sejam validas e benéficas, Botega e Werlang (2004), Brasil
(2006) e Meleiro, Botega e Prates (2004) propdem ao profissional que possa vir a se ocupar
destes individuos potencialmente suicidas, a revisdo pessoal de atitudes e temores em relagédo
ao comportamento suicida. Para isto, apontam ideias consideradas equivocadas em relacdo ao
comportamento suicida, sendo elas ideias de que se perguntar sobre o suicidio para o sujeito,
podera induzi-lo ao ato; ele estd ameacando com o suicidio apenas para manipular; quem quer
se matar, se mata mesmo; quem quer se matar ndo avisa; o suicidio € um ato de covardia ou
coragem; no lugar dele, eu também me mataria; ap6s uma tentativa de suicidio, uma melhora
rapida significa que o perigo passou.

Para estas ideias equivocadas, Botega e Werlang, (2004), Meleiro, Botega e Prates
(2004) referem que quando se fazem questionamentos sobre ideias, planos de suicidio
demonstrando interesse e cuidado com o sofrimento, o individuo pode se sentir acolhido,
cuidado e compreendido, o que pode fazer com que diminua a desesperanca do individuo
potencial suicida. Quando ha ameacas de suicidio, elas devem ser levadas a sério sempre, pois
indica que a pessoa estd em sofrimento psiquico e precisa de ajuda. Em relacdo ao
pensamento de que quem quer se matar, Se mata mesmo, 0s autores remetem que esta ideia
pode conduzir ao descuido no manejo e tratamento de pessoas sob risco de suicidio, pois o
profissional diante destes casos ndo acredita poder auxiliar na prevengdo. Quanto ao pensar
gue quem quer se matar ndo avisa, referem que este tipo de comunicacdo € um sinal de risco a
ser levado em consideracdo, pois € a intencdo de autoeliminar-se sendo revelada, e salientam
que pelos menos dois tergos dos que tentam ou se matam, comunicam sua intencdo de alguma
maneira. Em relacdo ao suicidio ser um ato de covardia ou coragem, ¢ mencionado que esta
acdo é dirigida por uma dor psiquica intoleravel, e ndo um ato de covardia ou coragem. Por
fim, quanto a melhora subita apds uma tentativa de suicidio, Botega e Werlang, (2004) e
Meleiro, Botega e Prates (2004) indicam que ndo quer dizer que a crise acabou, muito pelo
contrario, comportamentos deste tipo devem remeter a uma atencdo redobrada, levando em
consideracao que muitos suicidios sdo consumados logo apds uma tentativa anterior.

Para Botega e Werlang (2004, p.126) a entrevista devera lidar com informacGes
que conduzam a formulacdo de um diagnostico global. Para que ocorra este entendimento
global, nestas informag¢des devem conter a “caracterizagdo do ato suicida”, que envolvem
investigacdo acerca do grau de intencionalidade para cometer o suicidio, que pode ser feita
com base no continnum, ja descrito anteriormente, proposto por Meleiro, Botega e Prates

(2004), das circunstancias em que o individuo pensa executar, e do método que pretende
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utilizar, em casos de haver plano para cometer o suicidio; “dados de cunho epidemiologico”,
caracterizados como eventos marcantes da vida do sujeito que causam sofrimento psiquico,
denominado em literaturas como fatores de risco de suicidio; “fatores predisponentes”, que
sdo doencas mentais graves e cronicas; “aspectos psicodinamicos”, como conflitos,
motivagoes e fantasias a respeito da morte; “antecedentes pessoais ¢ familiares” de tentativa
de suicidio e suicidio, e “rede de apoio social”, que sdo as pessoas com quem o individuo se
relaciona e que pode vir a contar. Botega e Werlang (2004) ainda propdem que a entrevista
deve seguir em dois momentos, e deve iniciar com perguntas mais abrangentes, onde o
individuo pode se expressar livremente, e, gradualmente, passar a investigar com perguntas
mais objetivas e diretivas, se ha risco de suicidio e qual o seu grau.

Ao definir um fator de risco, Meleiro e Teng (2004, p. 110) citam Fletcher e cols.,

(1996) que referem o fator de risco como um conceito basicamente estatistico, sendo que:

[...] é definido como associagdo entre alguma caracteristica ou atributo do individuo,
grupo ou ambiente, que aumenta a chance de se desenvolver um resultado adverso e
mensurével, que precede o resultado, isto é, a probabilidade de ocorréncia de uma
condicdo particular relacionada ou ndo a doenga.

Os fatores de risco de suicidio sdo caracterizados no Manual de Prevencdo do
Suicidio [Brasil] (2006) por categorias, sendo elas transtornos mentais/psiquiatricos,
sociodemogréaficos, psicologicos e condicdes clinicas incapacitantes. Em relacdo aos
transtornos mentais, psiquiatricos, estudos feitos em diversas partes do mundo pela OMS
demonstram que, na maioria dos casos de suicidio, os individuos sofriam de algum transtorno
psiquiatrico. Botega, Rapeli e Freitas (2004, p.107) referem que “dentre os fatores de risco de
suicidio, o principal é a existéncia de uma doenga mental, notadamente se essa for grave e
cronica”, pois destaca que o fator em si ndo € ter a doenca, o transtorno, mas sim o seu grau,
que sendo grave pode ser o suficiente para levar a pessoa a cometer o suicidio.

O Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006) refere um estudo de 15.629
casos de suicidio ocorridos no mundo, realizado pela OMS, o qual aponta que, dentre 0s
nameros mais significativos, 35,9% dos casos estavam relacionados a transtornos do humor,
22,4% a transtornos relacionados ao uso de substancias, 11,6% a transtornos de
personalidade, 10,6% a esquizofrenia e 6,1% a transtornos de ansiedade/somatoformes. No
que se refere aos transtornos do humor, Meleiro e Teng (2004), Botega, Rapeli e Freitas
(2004) atribuem a depressdo maior 0 maior risco de suicidio, e mencionam que no transtorno

bipolar, o risco de suicidio ocorre durante a fase depressiva e estado misto que se segue a fase
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da mania. Nos transtornos relacionados ao uso de substéncias, os autores pontuam que a
dependéncia de alcool ou outras drogas € um forte fator de risco de suicidio, sendo que muitos
suicidios acontecem durante a embriaguez, uma vez que esta prejudica o julgamento e
controle da impulsividade. Em transtornos de personalidade, os mesmos autores referem o
transtorno borderline como o0 que apresenta maior risco, por ter sintomas como a
impulsividade, desesperanca, desespero, sensacdo de vazio angustiante, intolerancia a solidéo.
Na esquizofrenia o risco aumenta quando ha interrupcdo na medicacdo, na presenca de
ansiedade, sintomas depressivos, vozes de comando que indicam a acdo ou pensamentos
delirantes, como pensar que pode voar. Por fim, os transtornos de ansiedade, que podem estar
associados a outros transtornos psiquiatricos, como a depressao, transtorno de personalidade e
abuso de drogas.

Os fatores de risco sociodemograficos mencionados pelo Manual de Prevencédo do
Suicidio [Brasil] (2006) estdo relacionados com a idade, género, estado civil, situacOes
empregaticias e financeiras, e isolamento social. No que diz respeito a idade, é referido como
fator de risco as faixas etarias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos. Meleiro e Teng (2004)
corroboram com esta informacdo quando referem que o aumento do risco de suicidio se da
através de idades, sendo baixo em criangas, tendo um aumento significativo no periodo da
adolescéncia, em adultos jovens e idosos. Estes autores salientam que o comportamento
suicida em idosos costuma ser mais letal que em jovens, o que requer atencdo e cuidado
redobrado nestes casos. Ainda referem sobre adolescentes, dois grupos que
epidemiologicamente apresentam mais tentativas de suicidio, sendo o primeiro caracterizado
por problemas comportamentais, um estilo de vida autodestrutivo, onde o risco de
reincidéncia se torna iminente, e o segundo € caracterizado por problemas circunstanciais, que
a predominancia de pensamentos e comportamentos ndo é autodestrutivo, o que torna menor o
risco de suicidio posterior.

Em relacdo ao género, o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006)
menciona o masculino como principal fator de risco para o suicidio. Meleiro e Teng (2004)
confirmam esta informac&o, e referem que no Brasil e na maioria dos paises o suicidio é mais
frequente em homens que em mulheres, sendo que a prevaléncia chega ser duas a trés vezes
maior para homens. Os mesmos autores discutem ainda sobre a tentativa de suicidio, e
mencionam haver uma inversao neste caso, sendo que as tentativas sdo mais frequentes em
mulheres que em homens, e que as idades predominantes sdo entre 15 e 30 anos. Propdem que

o risco é menor em mulheres gréavidas, com filhos pequenos, isso quando ndo ha transtornos
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psiquiatricos associados ao periodo puerperal ou quando o filho ndo é planejado, pois nestes
casos o risco de ocorrerem comportamentos suicidas é aumentado.

Os estados civis apontados pelo Manual de Prevencéo do Suicidio [Brasil] (2006)
como fator de risco séo solteiro e divorciado. Meleiro e Teng (2004) expdem que as menores
taxas de suicidio dentro da categoria estado civil encontram-se entre os casados, seguido de
solteiros, que abrangem uma taxa duas vezes maior, divorciados e vilvos, no qual os vilvos
jovens e homens, com menos de 50 anos apresentam risco elevado. Entre as mulheres, as
divorciadas tém maior risco de suicidio que as viuvas. Botega e Werlang (2004) referem que a
prevaléncia de menor taxa de suicidio entre os casados pode estar atrelada a responsabilidade
pela criacdo dos filhos, e ndo em fungéo de ser casado.

As situacdes empregaticias e financeiras caracterizadas como fatores de risco
sociodemogréaficos pelo Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006) sdo: desemprego,
aposentadoria e estratos econdmicos extremos. De acordo com Meleiro e Teng (2004), o
desemprego e suicidio sdo associados com um risco maior e duradouro para mulheres num
periodo de até nove anos de desemprego, e para homens, ha risco em um periodo menor, de
até dois anos de desemprego. Estes autores mencionam que a taxa de tentativas de suicidio
aumenta nos desempregados que vivem em regides mais ricas, sugerindo que fator pode ser
causado pelo contraste entre dificuldades financeiras pessoais e 0 ambiente. Referem ainda
que o emprego parece ser um fator de protecdo para o individuo, e que situacbes de
desemprego remetem a uma avaliacdo criteriosa para verificar se ha relacGes de desemprego
com transtornos psiquiatricos. Outro fator sociodemografico é o isolamento social, que
segundo Meleiro e Teng (2004), é frequentemente encontrado nos suicidas, assim como as
relacBes sociais conflituosas. O isolamento social e problemas interpessoais sdéo comumente
associados a transtornos psiquiatricos.

Na categoria de fatores de risco psicologicos, proposta pelo Manual de Prevencéao
do Suicidio [Brasil] (2006), contem seis itens que sdo apresentados em ordem decrescente
pelo grau de maior risco, que sdo: perdas recentes; perdas de figuras parentais na infancia;
dindmica familiar conturbada; datas importantes; reacfes de aniversario; personalidade com
tracos significativos de impulsividade, agressividade, humor l&bil. Esta categoria é composta
por trés caracteristicas, as quais sdo constituintes do estado psicoldgico em que se encontra a
maioria das pessoas que estdo sob risco de suicidio. S&o elas: ambivaléncia, impulsividade e
rigidez/constrigdo. A ambivaléncia é caracterizada pela vontade de morrer, acabar com a dor
psiquica, mas também viver. Neste caso, é a prevaléncia do desejo de viver sobre o de morrer

que possibilita a prevencgéo do suicidio. A impulsividade pode ser o que motiva um sujeito a
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tentar ou cometer o suicidio, e este estado impulsivo pode ser causado por eventos negativos
do dia-a-dia, e ter duragdo de minutos a horas. J& a constricdo estd relacionada ao estado
cognitivo de quem apresenta comportamento suicida, que consiste no funcionamento
dicotbmico da consciéncia, a ideia de “tudo ou nada”. Neste estado ndo é somente o
pensamento que estd constrito, mas também os sentimentos e as a¢des, pois hd pensamentos
de que “ndo héa mais nada a fazer” e/ou “a Uinica coisa que poderia fazer era me matar”, o que
representa um estreitamento de opcdes possiveis para o individuo, levando-o ao ato suicida.
Meleiro e Teng (2004) referem mais uma dimensdo psicoldgica associada a0 comportamento
suicida que é a desesperanca, mencionando que esta presente em maior intensidade na maioria
dos sujeitos que tentaram ou cometeram suicidio, independente de diagndsticos de transtornos
psiquiatricos.

No que se refere a condic@es clinicas incapacitantes como fator de risco, 0 Manual
de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006) aponta as doengas organicas incapacitantes, dor
cronica, lesdes desfigurantes, epilepsia, trauma medular, neoplasias malignas (cancer) e Aids.
Meleiro e Teng (2004) propdem que a epilepsia tem um aumento do risco estimado de
tentativas de suicidio e suicidio, de cinco a seis vezes maior que a populacdo geral. Nos
individuos que possuem Aids o risco esta atrelado a incidéncia de transtornos psiquidtricos
como abuso de drogas, isolamento social, falta de suporte, e que o risco encontra-se alto no
periodo préximo do exame soroldgico. Referem ainda que muitas das doencas associadas ao
risco de suicidio estdo relacionadas com transtornos mentais, como a esclerose maltipla com
depressdo e Ulcera com alcoolismo, e que ainda ndo ha evidéncias de que as doencas fisicas
sdo fatores de risco independentes para o suicidio, sem a correlacdo com patologias
psiquiatricas.

Portanto, ter conhecimento sobre os fatores de risco e poder identifica-los é tarefa
indispensavel para profissionais da saude de diversas areas de atuacéo. Para Botega e Werlang
(2004), o que mais orienta na avaliacdo de risco de suicidio & a combinagdo de fatores, e ndo a
presenca de uma condicédo isoladamente. Meleiro e Teng (2004) corroboram com esta visao e
ainda mencionam que se deve fazer uma avaliagdo direcionada para a problematica individual
de cada sujeito.

O Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006) ainda prop&e niveis baixo,
médio e alto para o risco de tentativa de suicidio e suicidio, bem como o0 manejo que se deve
realizar. O baixo risco ¢ referido para casos em que ha pensamentos suicida como “eu gostaria
de estar morto”, “eu ndo consigo continuar”, mas que ndo ha nenhum plano para tentar o

suicidio. O médio risco € caracterizado quando a pessoa tem pensamentos suicidas e planos
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para cometer o suicidio, porém, ndo planeja ter agdes imediatas para tentar se suicidar. E o
alto risco é quando a pessoa tem um plano definido, tem os meios para realizar e planeja fazé-
lo assim que possivel.

Nos casos de baixo risco, para 0 manejo, é proposto pelo Manual de Prevencéo do
Suicidio [Brasil] (2006) que se ofereca apoio emocional, quando o sujeito pode falar sobre as
circunstancias que geram sofrimento, seus sentimentos, como desesperanga, desvalorizagéo,
entre outros, que poderd deixa-lo menos confuso em relacdo a suas emocdes, e focalizar
aspectos positivos de resolucBes anteriores que a pessoa teve para resolucdo de problemas,
realizar acompanhamento ou encaminhar o individuo para um profissional capacitado. Em
casos de médio risco deve-se também realizar os procedimentos descritos anteriormente, e
focalizar os sentimentos de ambivaléncia, que sd8o o desejo de viver e morrer, até que
prevaleca, gradualmente, o desejo de viver. Deve-se explorar as alternativas possiveis para
tentativa de suicidio, para verificar qual ou quais delas o individuo identifica como
apropriada, a que possivelmente ele optaria para tentar cometer o suicidio, informacédo esta
qgue pode ser valiosa em situaces de elevacdo do grau de risco, possibilitando medidas
preventivas praticas do profissional. Deve-se também fazer um contrato com o individuo,
quando este deve comprometer-se a entrar em contato com o profissional antes de realizar
qualquer ato de tentativa de suicidio, e deve-se também obter a permissdo do sujeito para
entrar em contato com pessoas proximas, a fim de orienta-las sobre as medidas de prevencao
ao suicidio que poderdo realizar, como impedir acesso livre aos meios que podem incitar
tentativas de suicidio e suicidio, por exemplo, ter medicamentos em locais de acesso restrito, e
quando fizer uso de medicamentos, que alguém os administre, esconder armas, facas, cordas e
outros materiais autolesivos. De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil]
(2006) e Botega e Werlang (2004), quando identificado risco alto para tentativa de suicidio,
deve-se realizar os procedimentos de contrato, permissao para entrar em contato com pessoas
proximas e remocao de materiais autolesivos, ja descritos anteriormente, e o individuo deve
estar sempre acompanhado, por profissionais ou pessoas proximas. Nessas situacoes,
consideradas como emergenciais, propde-se internacdo do individuo em um pronto-socorro
psiquiatrico, para isso, deve-se tentar que o sujeito aceite internar-se voluntariamente, e caso
este ndo aceite, € preciso entrar em contato com familiares para comunica-los, e realizar a
internacédo, acionando uma ambuléancia para efetuar esta acao.

O tratamento psicoterapico proposto por Botega e Werlang (2004) deve voltar-se
para as circunstancias pessoais e sociais, reais ou imaginarias, que colocam o individuo sob

risco de tentar ou cometer suicidio, sua percepcao e sentimentos. Mencionam que 0 processo
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terapéutico deve ser flexivel e diretivo, oferecendo apoio e encorajamento. Referem ainda que
se deve dar apoio e orientacdo a familia do sujeito, que pode estar desestruturada ou tendo
reacOes hostis para com o individuo, e que a acdo do profissional deve se direcionar a favor da
salde mental do sujeito, através de atitudes acolhedoras e de esclarecimento, atuando para
manutencdo de sentimentos de esperanca e como intermediario da comunicacdo entre o

individuo e seus préximos.
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Para Gil (2002, p. 17), a pesquisa define-se como um “procedimento racional e
sistematico” necessario quando ndo se dispde de informacfes para responder determinado
problema, ou ainda, quando as informac6es que dispomos ndo sdo suficientes e precisam de
ordenamento para dar respostas satisfatérias ao problema levantado. Portanto, é através deste
“procedimento racional e sistematico” que se pretende responder a questdo: qual é a
percepcao que alunos de psicologia tém de seu preparo para atuagdao em relagdo ao suicidio?

Esta pesquisa pode ser delineada como um levantamento, que para Gil (2002) é
caracterizada pela interrogacdo direta das pessoas que se pretende obter informacdes, seguida
de andlise quantitativa, para posteriormente obter as conclusdes dos dados coletados. Também
se caracteriza como um estudo descritivo, definido por Gil (2002) como tendo por objetivo
principal a descricdo de caracteristicas de um determinado grupo, fenémeno, ou
estabelecimento de relagGes entre as varidveis, e tem como caracteristica mais significativa a
utilizacdo de técnica padronizada para coleta de dados.

Além de ser uma pesquisa delineada como um levantamento e caracterizada como
descritiva, este estudo tem também carater quantitativo e qualitativo, e tem como objetivo
verificar o preparo de alunos de psicologia, adquirido ao longo do curso, para atuacdo em
relacdo ao suicidio. Para isto, sera utilizada uma amostra de cada subgrupo de estudantes,
entre alunos ingressantes e veteranos de psicologia. A amostra é definida por Gil (2002) como
parte da populagdo ou grupo a ser estudado, que é tomada como objeto de investigacéo e que
representa sua totalidade, sendo esta Ultima, os estudantes do curso de psicologia de uma

Instituicdo da Grande Florianopolis.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA
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Para realizar esta pesquisa e responder ao problema de pesquisa - qual é a
percepcao que alunos de psicologia tém de seu preparo para atuacdo em relacdo ao suicidio? —
sd0 0s sujeitos desta pesquisa 21 alunos ingressantes, que estavam cursando a segunda fase,
bem como 19 alunos veteranos, que estavam cursando a nona fase do curso de graduagdo em
psicologia de uma Instituicdo da Grande Floriandpolis, no periodo 2011/2.

A escolha por alunos de segunda fase para representar 0s ingressantes ocorreu a
partir de uma avaliacdo do tema central deste projeto, o suicidio. Por ser um assunto que
costuma ser impactante, pensa-se que nao seria apropriado para sujeitos de primeira fase,
sendo que estes estariam em um periodo de adaptacdo ao curso. E a escolha por alunos de
nona fase para representar os veteranos ocorreu por ja terem concluido o periodo de

preparacdo tedrica e estarem na etapa pratica e final do curso.

3.3 EQUIPAMENTO E MATERIAL

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizadas folhas de papel A4, canetas

esferogréaficas, computador pessoal e impressoras.

3.4 SITUACAO E AMBIENTE

O processo de coleta de dados foi realizado juntamente a universidade em que 0s
alunos em questéo estdo realizando sua graduacdo em psicologia, durante o periodo de aula

em sala de aula.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Foi utilizado para coleta de dados um questionario estruturado, padronizado, com
questdes fechadas e mistas. No total foram vinte e uma questdes, sendo que o questionério foi
dividido em duas partes, sendo questionario parte | (APENDICE B), que contém quatro
questdes, e questionario parte Il (APENDICE C) que contém dezessete questdes afirmativas.
A primeira parte do questionario pretendeu obter dados para verificar a percep¢do que 0s
alunos de psicologia tém sobre seu conhecimento acerca da temaética suicidio, seu preparo
para atuacdo em casos que envolvem o suicidio, bem como a origem do conhecimento que
possuem. A segunda parte do questionario foi elaborada conforme as informaces contidas no
Manual de Prevencdo do Suicidio dirigido a profissionais das equipes de salde mental, do
Ministério da Saude do Brasil (2006), e pretendeu obter dados para verificar o conhecimento
dos alunos de psicologia, com base no que preconiza este manual. Para isto, foram elaboradas
questdes sobre mitos, que sdo ideias equivocadas sobre suicidio, fatores de risco de suicidio, e

0 manejo em situacdes que envolvem o suicidio.

3.6 PROCEDIMENTOS

Em um primeiro momento, foi feito contato com a coordenagdo do curso de
psicologia da universidade onde se realizou a pesquisa a fim de pedir autorizacao para efetuar
0 contato com professores e alunos, bem como a realizacdo desta pesquisa por meio de alunos
que fazem parte desta instituicdo. Apds obter a autorizacdo da coordenacdo do curso, em
documento impresso e assinado na primeira etapa, e na segunda autorizacao, via e-mail, para
ir a campo, a pesquisadora entrou em contato com professores que estavam lecionando na
segunda e nona fases do curso de psicologia, via e-mail, para verificar quais concordariam em
disponibilizar cerca de trinta minutos do periodo de aula para realizagdo do teste piloto e da
coleta de dados desta pesquisa. Apds os professores concederem a autorizagéo, foi realizado
teste piloto do instrumento de coleta de dados, a fim de verificar a clareza das questoes.

O teste piloto foi realizado juntamente a 9 alunos da décima fase do curso de
psicologia, apos autorizacao da professora, que estavam em sala de aula no dia 16/08/2011, as
19h30min. O procedimento foi realizado da mesma forma que se pretendia realizar a coleta de
dados. A pesquisadora apresentou a pesquisa referindo seus objetivos, e referindo que o

procedimento seria para teste piloto, ou seja, avaliagdo do instrumento de coleta de dados.
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Pediu a colaboracdo de todos, e deixou claro a ndo obrigatoriedade de participagdo, quando
todos os alunos presentes aceitaram participar. Foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) e o questionario, mencionando que este seria realizado
em duas etapas, sendo que primeiro responderiam o Questionario | (APENDICE B) e
posteriormente o Questionario 11 (APENDICE C). Foi solicitado que todos realizassem o
procedimento individualmente, e que ao final seria aberto espaco para que fizessem as
considerac@es acerca do instrumento. Em geral mencionaram que o instrumento estava claro,
e fizeram uma sugestdo, que era de possibilitar marcar mais de uma alternativa na questdo 3
do Questionario I. Esta sugestdo foi considerada pertinente, sendo que possibilitaria, obter
mais dados a esta pesquisa, €, portanto foi acatada.

Para realizar o procedimento de coleta de dados executou-se a pesquisa aplicando
questionario com o nimero maximo de alunos que concordaram em participar, sendo estes
pertencentes as turmas da segunda e nona fase do curso de psicologia no periodo 2011/2, que
estiveram em sala de aula no dia 22/08/2011, as 20h30min e 29/08/2011, as 20h, data e
horéario da aplicacdo do instrumento de coleta de dados.

No momento de sala de aula, a pesquisadora apresentou a pesquisa mencionando
seus objetivos e devidos fins. Pediu a colaboracdo de todos na pesquisa, e deixou claro que
ndo era obrigatdrio participar, entdo perguntou quem gostaria de colaborar respondendo ao
questionario, quando todos os alunos presentes aceitaram. A pesquisadora apresentou aos
alunos que concordaram participar da pesquisa 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) e o questionério, mencionando que este seria realizado em duas
etapas, uma seguida da outra, ou seja, que ao terminar de responder a primeira parte
(Questionario 1), passariam a responder a segunda e ultima parte do questionario
(Questionario 1), individualmente, concluindo assim a etapa de participacdo nesta pesquisa.
Desta forma, os alunos responderam ao questiondrio, individualmente, e realizando as duas
etapas do procedimento de coleta de dados. Ao responderem ao questionario, os alunos
veteranos iniciaram discussao acerca da tematica, e o procedimento adotado foi lembrar que o
instrumento deveria ser feito individualmente, e sugerido que fizessem a discussdo apés a
entrega do questionario, e assim o fizeram.

E importante ressaltar que, durante a segunda etapa da pesquisa, foi modificada a
grafia do titulo deste trabalho, objetivo geral, bem como o problema/pergunta de pesquisa.
Primeiramente o titulo consistia em “Preparo de alunos de psicologia, adquirido ao longo do
curso, para atuacdo em relagdo ao suicidio”, passando a ser “Preparo de alunos de psicologia

para atuacdo e prevengao em relagdo ao suicidio”. O objetivo geral era “Verificar o preparo de
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alunos de psicologia, adquirido ao longo do curso, para atua¢do em relagdo ao suicidio”, e
passou a ser “Verificar como os alunos de psicologia percebem seu preparo para atuacdo em
relacdo ao suicidio”. E por fim o problema/pergunta de pesquisa que, inicialmente, consistia
em “Qual ¢ o preparo que alunos de psicologia t€ém, ao longo do curso, para atuagdao em
relagdo ao suicidio”, passando a ser “Qual é a percep¢do que alunos de psicologia tém de seu

preparo para atuacao em relacdo ao suicidio?”

3.7 ORGANIZACAO, TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, os dados obtidos durante a coleta de dados foram organizados de
forma separada por dois subgrupos, sendo estes subgrupos compostos por alunos ingressantes
de psicologia e veteranos. Posteriormente foi realizada a categorizacdo dos dados de cada
subgrupo, que foram apresentadas em tabelas. Depois de realizada a categoriza¢do dos dados
obtidos por cada subgrupo, foi feita a analise dos dados, quantitativa, apresentando a
frequéncia em numeros absolutos, bem como a porcentagem de cada categoria por subgrupo,
e qualitativamente, através da andlise de conteudo, que, para Minayo (2000, p.74), tem como
funcdo a “verificacdo de hipdteses e/ou perguntas”, ou seja, “podemos encontrar respostas

para as questdes formuladas”, neste caso, antes do trabalho de investigagé&o.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A seguir sdo apresentados dados relacionados ao questionario | (APENDICE B)
que contém quatro questdes e diz respeito a percepcdo do conhecimento dos alunos de
psicologia. Dados sobre a percepcdo que alunos ingressantes (22 fase) e veteranos (92 fase) de
psicologia tém sobre seu conhecimento em rela¢do ao suicidio: sobre ja terem pensado, ou
ndo, na possibilidade de, profissionalmente, vir atender pessoas sob risco de suicidio; sobre a
origem de seu conhecimento, e sobre a percepcdo de seu preparo para atuar em situacdes que
envolvam o suicidio.

Os dados serdo apresentados inicialmente em tabelas separadas para alunos
ingressantes e veteranos. Na sequéncia a cada tabela os dados sdo apresentados em forma
cursiva. Posteriormente os dados sdo comparados a partir de graficos, também apresentados

em forma cursiva e finalmente analisados.

Tabela 1 — Dados do questionario I, referente a percepcdo do conhecimento técnico em

relagdo ao suicidio, de alunos ingressantes de psicologia.

SEGUNDA FASE (21 PARTICIPANTES)

QUESTAO RESPOSTAS*
Muito alto Alto Médio Baixo Sem conhecimento
técnico

1. Vocé considera que seu

conhecimento técnico em

relacdo ao suicidio é: 0 3 6 8 3

% 0% 15% 30% 40% 15%
Fonte: Elaboragdo da autora, 2011. *Um participante ndo assinalou

Referente a percepcdo do conhecimento técnico, de 21 participantes ingressantes
(2* fase), oito consideram seu conhecimento “baixo” (40%), seis consideram seu
conhecimento “médio” (30%), trés consideram “alto” (15%), trés se consideram ‘“‘sem
conhecimento técnico” (15%), e nenhum considera seu conhecimento “muito alto” (0%),

como consta na Tabela 1.



35

Tabela 2 — Dados do questionario |, referente & percep¢do do conhecimento técnico em

relagdo ao suicidio, de alunos veteranos de psicologia.

NONA FASE (19 PARTICIPANTES)

QUESTAO RESPOSTAS
Muito alto Alto Médio Baixo Sem conhecimento
técnico
1. Vocé considera que seu
conhecimento técnico em
relacdo ao suicidio é: 0 1 7 11 0
% 0% 5,2% 36,9% 57,9% 0%

Fonte: Elaboragéo da autora, 2011.

Os alunos veteranos (92 fase), referente a percepcao do conhecimento técnico em
relacdo ao suicidio, de 19 participantes, onze consideram seu conhecimento “baixo” (57,9%),
sete consideram “médio” (36,9%), um considera “alto” (5,2%), e nenhum se considera “sem

conhecimento técnico” ou com conhecimento “muito alto” (0%), de acordo com a Tabela 2.

Gréfico 1 - Comparacdo dos dados de analise do questionario I, referente a percepcdo do

conhecimento técnico em relacdo ao suicidio, de alunos ingressantes e veteranos de

psicologia.

70%

60%

50%

40%

30% m 2 fase
20% m 9 fase
10% .

0% T T )
Muito alto Alto Médio Baixo Sem conhecimento técnico

Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.

A comparacdo geral dos dados de alunos ingressantes e veteranos, referentes a
percep¢do do conhecimento técnico em relagdo ao suicidio, demonstra que, nenhum aluno
considera seu conhecimento muito alto, porém, 15% dos alunos ingressantes consideram seu

conhecimento alto, para 5,2% dos veteranos. 15% de alunos ingressantes se consideram sem
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conhecimento técnico, para nenhum aluno veterano. Ja os dois dados mais significativos para
cada fase, destacados no grafico, indicam uma percepg¢do de conhecimento baixo para méedio
tanto para alunos veteranos quanto para ingressantes, sendo as ocorréncias para “baixo” de
57,9% (veteranos) e 40% (ingressantes), e para “médio” de 36,9% (veteranos) e 30%
(ingressantes).

Ao analisar os dados referentes a percepcdo do conhecimento técnico em relacéo
ao suicidio, levando em consideracdo o dado mais relevante, de acordo com a escala de O -
100, que consiste em dados de 0 — 20 (sem conhecimento técnico), 21 — 49 (baixo), 50
(médio), 51 — 79 (alto) e, 80 — 100 (muito alto), e o instrumento de coleta de dados deste
trabalho, construido com base nas informacdes contidas no Manual de Prevencdo do Suicidio
[Brasil] (2006), nota-se que o que prevalece para alunos ingressantes (22 fase) e veteranos (92
fase) é a percepcéo de menor conhecimento técnico, com ocorréncia para alunos veteranos de
57,9%, e para alunos ingressantes 40%, com diferenca percentual de 17,9% (Gréfico 1). Estes
dados na escala 0 — 100 indicam indice alto na percepcdo de baixo conhecimento de alunos
veteranos, e indice baixo na percepcdo de baixo conhecimento técnico de ingressantes.
Considerando que ambas as fases atingiram indice de percep¢do do conhecimento técnico
baixo, o fato de alunos ingressantes perceberem seu conhecimento mais elevado que
veteranos pode estar atrelado a uma incongruéncia de percepcdo por ainda ndo terem entrado
em contato com questdes praticas, ou ndo, podendo de fato terem conhecimento maior. Estas
sugestdes serdo avaliadas perante os dados do conhecimento técnico do questionario 11, deste

trabalho, que serdo apresentados posteriormente.

Tabela 3 — Dados do questionario |, referente a alunos ingressantes de psicologia pensar na

possibilidade de, profissionalmente, vir atender a pessoas sob risco de suicidio.

SEGUNDA FASE (21 PARTICIPANTEYS)

QUESTAO RESPOSTAS
Sim Nao

2. Vocé ja havia pensado até o0 momento na possibilidade
de, profissionalmente, vir a atender pessoas que estdo sob 19 2
risco de cometer suicidio?

% 90,4% 9,5%

Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.
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Referente a alunos ingressantes de psicologia pensarem na possibilidade de,
profissionalmente, vir atender pessoas sob risco de suicidio, de 21 participantes, dezenove
(90,4%) responderam ja ter pensado, e dois (9,5%) ndo haviam pensado nesta possibilidade
(Tabela 3).

Tabela 4 - Dados do questionario |, referente a alunos veteranos de psicologia pensar na

possibilidade de, profissionalmente, vir a atender pessoas sob risco de suicidio.

NONA FASE (19 PARTICIPANTEYS)

QUESTAO RESPOSTAS
Sim Né&o
2. VVocé ja havia pensado até o momento na
possibilidade de, profissionalmente, vir a atender 18 1
pessoas que estdo sob risco de cometer suicidio?
% 94,8% 5,2%

Fonte: Elaboracdo da autora, 2011.

Os alunos veteranos de psicologia, em relagdo a pensar na possibilidade de,
profissionalmente, vir atender pessoas sob risco de suicidio, de 19 participantes, dezoito
(94,8%) responderam ja ter pensado, e um (5,2%) ndo pensou nesta possibilidade até o

momento (Tabela 4).

Gréafico 2 - Comparacdo dos dados de analise do questionario I, referente a alunos
ingressantes e veteranos de psicologia pensar na possibilidade de, profissionalmente, vir a
atender pessoas sob risco de suicidio.
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.
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A comparacédo dos dados referente a alunos ingressantes e veteranos de psicologia
pensar na possibilidade de, profissionalmente, vir a atender pessoas sob risco de suicidio, ndo
refere uma diferenca significativa, sendo que a ocorréncia de ja ter pensado ou nao, foi muito
proxima entre as duas fases, como ilustra o Grafico 2. Em relacdo a pensar na possibilidade
de, profissionalmente, vir atender pessoas sob risco de suicidio, 94,8% dos alunos veteranos, e
90,4% dos alunos ingressantes responderam ja ter pensado. Sendo a diferenca percentual entre
as duas fases de 4,8%. Esses dados numa escala de 0 — 100 referem um indice muito alto de
alunos ingressantes e veteranos ja terem pensado na possibilidade de, profissionalmente, vir
atender pessoas sob risco de suicidio. A proximidade e quase unanimidade dos dados de
alunos ingressantes e veteranos de psicologia, que referem ja terem pensado na possibilidade
de, profissionalmente, vir a atender pessoas sob risco de suicidio, sugerem que esta ideia ndo
é construida através do curso de psicologia e que revela atencdo e preocupacdo por parte dos

alunos.

Tabela 5 — Dados do questionario I, referente a origem do conhecimento que os alunos

ingressantes de psicologia possuem em relagdo ao suicidio.

SEGUNDA FASE (21 PARTICIPANTEYS)

QUESTAO RESPOSTAS*
Do curso De De ir em busca de Outro
de comentarios informagdes por conta
psicologia propria

3. O conhecimento
que vocé tem em

relacdo ao suicidio foi 10 9 11 7
adquirido através:

% 47,7% 42,9% 52,3% 33,3%
Fonte: Elaboragdo da autora, 2011. *QOs participantes marcaram uma ou mais alternativas

Relativo a origem do conhecimento que alunos ingressantes de psicologia
possuem em relagéo ao suicidio, como consta na Tabela 5, de 21 participantes, onze (52,3%)
“de ir em busca de informagdes por conta propria”, nove (42,9%) “de comentarios”, dez
(47,7%) referiram que seu conhecimento advém “do curso de psicologia”, e sete (33,3%)

referiram ter adquirido conhecimento através de “outro” meio.
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Tabela 6 — Dados do questionario |, referente a origem do conhecimento que os alunos

veteranos de psicologia possuem em relagéo ao suicidio.

NONA FASE (19 PARTICIPANTEYS)

QUESTAO RESPOSTAS*
Do curso De De ir em busca de Outro
de comentarios informacdes por conta
psicologia propria

3. O conhecimento
que vocé tem em

relacdo ao suicidio foi 17 8 5 2
adquirido através:

% 89,4% 42,1% 26,3% 10,5%
Fonte: Elaboragdo da autora, 2011. *Qs participantes marcaram uma ou mais alternativas

No tocante & origem do conhecimento que alunos veteranos de psicologia
possuem em relacdo ao suicidio, de 19 participantes, dezessete (89,4%) referiram que seu
conhecimento advém “do curso de psicologia”, oito (42,1%) “de comentérios”, cinco (26,3%)
“de ir em busca de informagdes por conta propria”, e dois (10,5%) referiram ter adquirido

conhecimento através de “outro” meio (Tabela 6).

Gréfico 3 - Comparacdo dos dados de analise do questionario I, referente a origem do
conhecimento que os alunos ingressantes e veteranos de psicologia possuem em relacdo ao

suicidio.
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.
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Relacionando os dados referentes a origem do conhecimento de alunos
ingressantes e veteranos de psicologia em relagdo ao suicidio, percebe-se que as duas maiores
ocorréncias, que sao destacadas no grafico, para alunos veteranos acontece da seguinte forma:
89,4% “do curso de psicologia”, 42,1% “de comentérios”. Ja sobre os dados dos alunos
ingressantes de psicologia, percebe-se que a ocorréncia acontece com 52,3% “de ir em busca
de informacgdes por conta propria”, e 47,7% “do curso de psicologia”, como ilustra o Grafico
3.

Quanto a origem do conhecimento, levando em consideracdo o dado mais relevante,
89,4% dos alunos veteranos referem que ¢ “do curso de psicologia, ¢ 52,3% dos alunos
ingressantes referem que seu conhecimento advém “de ir em busca de informacdes por conta
propria”. Numa escala de 0 — 100, o dado mais significativo dos alunos veteranos € muito
alto, e dos alunos ingressantes é alto. Com isso, presume-se que o0 conhecimento adquirido
pelos alunos veteranos advém do curso de psicologia, e de alunos ingressantes, por haver
interesse pela temaética, de irem em busca de informacfes por conta prépria. Percebe-se
também, que as informacdes sobre suicidio, no curso de psicologia, ndo sdo repassadas aos
alunos antes da terceira fase. Talvez possa se pensar, também, que a diferenca de percepc¢édo
entre os alunos veteranos e ingressantes sobre a origem do conhecimento advir do curso de
psicologia, que é 41,7%, seja adquirida ao longo do curso.

Quanto a informacdo de que o conhecimento de alunos veteranos advém do curso
de psicologia, € importante salientar que, em busca realizada no Google para verificar quantas
ementas de disciplinas de graduacdo em psicologia inseriam o tema suicidio no Brasil, foram
encontradas cinco ementas de disciplinas que tém em pauta o tema suicidio, sendo que a
Instituicdo em questdo neste trabalho ndo apareceu. Portanto, pode-se pensar que as
informagdes adquiridas pelos alunos veteranos relacionadas ao suicidio através do curso,
foram informac@es pontuais, sendo que o tema suicidio ndo é foco de trabalho destacado nas

ementas das disciplinas de psicologia da instituig&o.
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Tabela 7 — Dados do questionario I, referente a percepcao do preparo para atuar em situacdes

que envolvem risco de suicidio, de alunos ingressantes de psicologia.

SEGUNDA FASE (21 PARTICIPANTES)

QUESTAO RESPOSTAS*
Muito alto Alto Médio Baixo Sem
preparo

4. Vocé considera que seu preparo
para atuar em situacGes que 1 1 3 8 7
envolvem risco de suicidio é:

% 5% 5% 15% 40% 35%
Fonte: Elaboragdo da autora, 2011. *Um participante ndo assinalou

No que se refere a percepcdo do preparo que alunos ingressantes de psicologia
tém para atuar em situacfes que envolvem risco de suicidio, de 21 participantes, oito (40%)
referem que seu preparo ¢ “baixo”, sete (35%) se consideram “sem preparo”, trés (15%)
consideram seu preparo “médio”, um (5%) “muito alto”, e um (5%) considera que seu preparo

para atuar em situa¢des que envolvem risco de suicidio ¢é “alto” (Tabela 7).

Tabela 8 — Dados do questionario I, referente a percepcao do preparo para atuar em situacdes

que envolvem risco de suicidio, de alunos veteranos de psicologia.

NONA FASE (19 PARTICIPANTES)

QUESTAO RESPOSTAS
Muito alto Alto Médio Baixo Sem
preparo
4. Vocé considera que seu preparo
para atuar em situacGes que 0 0 4 12 3
envolvem risco de suicidio é:
% 0% 0% 21% 63,1% 15,8%

Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.

Sobre a percepgdo do preparo que alunos veteranos de psicologia tém para atuar
em situacdes que envolvem risco de suicidio, de 19 participantes, doze (63,1%) consideram
seu preparo “baixo”, quatro (21%) consideram “médio”, trés (15,8%) consideram-se ‘“‘sem
preparo”, ¢ nenhum (0%) considera seu preparo para atuar em situagcdes que envolvem risco

de suicidio “muito alto” e “alto”, como consta na Tabela 8.
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Gréfico 4 - Comparacdo dos dados de andlise do questionario I, referente a percepgdo do
preparo para atuar em situacfes que envolvem risco de suicidio, de alunos ingressantes e

veteranos de psicologia.
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.

Ao comparar os dois dados mais relevantes de alunos ingressantes e veteranos de
psicologia, que sdo destacados no grafico, em relacdo a percepcdo do preparo para atuar em
situacbes que envolvem risco de suicidio, nota-se que a maior parte dos alunos veteranos
percebe seu preparo, em ordem decrescente, “baixo” (63,1%), e “médio” (21%), e alunos
ingressantes “baixo” (40%), e “sem preparo” (35%), como ilustra o Grafico 4.

Sobre a percepcdo do preparo para atuar em situacfes que envolvem risco de
suicidio, 63,1% (indice alto numa escala de 0 — 100) dos alunos veteranos, e 40% (indice
baixo numa escala de 0 — 100) dos alunos ingressantes referem que seu preparo ¢ “baixo”.
Levando em consideragdo o dado mais relevante para cada fase, nota-se que a percepgdo do
preparo, tanto de alunos ingressantes quanto de veteranos, para atuar em situacbes que
envolvem o suicidio é baixo, sendo que os alunos veteranos de psicologia percebem seu
preparo inferior a percepcao dos alunos ingressantes, com uma diferenca percentual de 23,1%.
Em contrapartida os alunos ingressantes se percebem mais sem preparo que 0s veteranos, 0
que indica que a percepc¢do do preparo para alunos veteranos ¢ de “baixo” para “médio”, e de
alunos ingressantes de “baixo” para sem ‘“conhecimento técnico”. Poder-se-ia inferir que
como os alunos ingressantes pouco sabem sobre a tematica, ndo poderiam avaliar esse
conhecimento de forma ampla, em compensacdo 0s veteranos, até por terem outros tipos de
conhecimentos, podem avaliar essa percepcao de forma mais fidedigna.

Ao relacionar o dado mais significativo da percepcao do preparo (Grafico 4) com

a percepc¢do do conhecimento técnico (Gréfico 1) de alunos ingressantes e veteranos, nota-se
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que alunos veteranos percebem seu preparo para atuar em situacGes que envolvem risco de
suicidio inferior a percep¢do do conhecimento técnico, sendo que a maior ocorréncia de
preparo foi “baixo”, com 63,1%, e de conhecimento técnico “baixo”, com 57,9%. Os alunos
ingressantes percebem o seu preparo e seu conhecimento em uma mesma propor¢do, sendo
ambas as ocorréncias de preparo e conhecimento técnico “baixo”, com 40%.

Em relacdo ao questionario Il (APENDICE C), referente ao conhecimento técnico
dos alunos de psicologia acerca do suicidio com base nas informac6es contidas no Manual de
Prevencdo do Suicidio dirigido aos profissionais das equipes de saude mental, do Ministério
da Saude do Brasil (2006), serdo apresentados a seguir, os dados gerais e de analise dos
alunos ingressantes (22 fase) e veteranos (92 fase) de psicologia. Neste questionario foram
abordadas questfes sobre mitos, que sao ideias equivocadas sobre o suicidio, fatores de risco
de suicidio, e 0 manejo em situacGes que envolvem o suicidio.

O questionario Il é composto por 17 questdes afirmativas, com trés alternativas
padrdo para cada questdo, que sdo: concordo, ndo sei e discordo. Serdo apresentados na
Tabelas 9 e 10, os dados brutos e os dados do questionério corrigido (dados de andlise), de
acordo com o Gabarito (AP]::NDICE D), onde serdo analisadas as questdes “corretas”, “nao
sei” e “erradas” dos alunos ingressantes e veteranos de psicologia, bem como a comparagao
dos dados, apds o Grafico 5. E serdo apresentados ainda, dados do questionario corrigido
separados por categorias, sendo elas mitos, que sdo ideias equivocadas em relacdo ao
comportamento suicida (Tabela 11; Gréafico 6), fatores de risco de suicidio como transtornos
mentais (Tabela 12; Gréafico 7), sociodemograficos (Tabela 13; Grafico 8), psicolégicos
(Tabela 14; Grafico 9), condic@es clinicas incapacitantes (Tabela 15; Grafico 10), e 0 manejo
em situacGes que envolvem o suicidio (Tabela 16; Grafico 11). A analise qualitativa seré
apresentada apos a tabela, e a comparacédo dos dados, analise quantitativa, apos 0s respectivos

gréficos.
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(continua)

SEGUNDA FASE (21 PARTICIPANTES)

QUESTOES RESPOSTAS
Dados brutos Dados corrigidos
Concordo N&o sei Discordo Corretas Erradas

1. A epilepsia é um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio. 2 13 6 6
2. Entre os transtornos mentais, a esquizofrenia é o que esta mais presente nos casos 10 9 2 10
de tentativa de suicidio e suicidio.
3. Quando o individuo fala sobre pensamentos e planos suicidas, deve-se desviar o 5 2 14 14 5
assunto e tomar uma atitude imediatamente, porque falar sobre suicidio pode
aumentar o risco de a pessoa querer se matar.
4. Ao perguntar sobre suicidio, o profissional podera estar induzindo o individuo ao 0 4 17 17 0
suicidio.
5. O suicidio é um ato de covardia. 3 16 16 2
6. Perdas de figuras parentais na infancia é um fator de risco de tentativa de suicidio 9 4 8 4
e suicidio.
7. Quando o individuo apresenta risco de tentar ou cometer suicidio, deve-se avisar 16 1 4 4 16
a pessoas proximas, de preferéncia sem que o sujeito saiba.
8. A AIDS é um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio. 9 5 9 5
9. Quem quer realmente se matar, se mata mesmo. 10 4 4 10
10. Pessoas solteiras estdo sob maior risco de tentar ou cometer o suicidio. 2 12 2 12

Fonte: Elaboracéo da autora, 2011.
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(concluséo)

SEGUNDA FASE (21 PARTICIPANTES)

QUESTOES RESPOSTAS
Dados brutos Dados corrigidos
Concordo N&o sei Discordo Corretas Erradas
11. Quando identificado que h& ideacdo/pensamento suicida, por medida de 6 3 12 12 6
precaucao, é sempre bom intervir com a internagdo do individuo.
12. A maior parte dos individuos que tentam ou cometem suicidio esta associada a 2 6 13 2 13
um transtorno mental.
13. Quando a pessoa ameaga se matar € para manipular. 4 5 12 12 4
14. O suicidio é um ato de coragem. 4 6 11 11 4
15. Os homens costumam cometer mais suicidio que as mulheres. 7 12 2 7 2
16. Quem quer se matar ndo avisa. 10 6 6 10
17. Personalidade com tracos significativos de agressividade é um fator de risco de 2 12 2 12
tentativa de suicidio e suicidio.
SUBTOTAL (Dados brutos) 99 106 152 - -
TOTAL (Dados brutos) 357 - -
SUBTOTAL (Dados de analise) - 106 - 130 121
TOTAL (Dados de andlise) 357
% - 29,5% - 36,4% 33,9%

Fonte: Elaboracéo da autora, 2011.
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Tabela 10 — Dados brutos e de analise do questionario I, referente aos alunos veteranos de psicologia

(continua)
NONA FASE (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Dados brutos Dados corrigidos
Concordo Néo sei Discordo Corretas Erradas

1. A epilepsia é um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio. 1 7 11 1 11
2. Entre os transtornos mentais, a esquizofrenia é o que esta mais presente nos casos 5 7 7 7 5
de tentativa de suicidio e suicidio.
3. Quando o individuo fala sobre pensamentos e planos suicidas, deve-se desviar o 1 1 17 17 1
assunto e tomar uma atitude imediatamente, porque falar sobre suicidio pode
aumentar o risco de a pessoa querer se matar.
4. Ao perguntar sobre suicidio, o profissional podera estar induzindo o individuo ao 2 5 12 12 2
suicidio.
5. O suicidio é um ato de covardia. 0 0 19 19
6. Perdas de figuras parentais na infancia é um fator de risco de tentativa de suicidio 0 11 8 0
e suicidio.
7. Quando o individuo apresenta risco de tentar ou cometer suicidio, deve-se avisar 4 1 14 14 4
a pessoas proximas, de preferéncia sem que o sujeito saiba.
8. A AIDS é um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio. 5 7
9. Quem quer realmente se matar, se mata mesmo.
10. Pessoas solteiras estdo sob maior risco de tentar ou cometer o suicidio.* 0 6 12 0 12

Fonte: Elaboracdo da autora, 2011.
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(concluséo)

NONA FASE (19 PARTICIPANTES)

QUESTOES RESPOSTAS
Dados brutos Dados corrigidos
Concordo N&o sei Discordo Corretas Erradas
11. Quando identificado que h& ideacdo/pensamento suicida, por medida de 0 5 14 14 0
precaucao, é sempre bom intervir com a internacgdo do individuo.
12. A maior parte dos individuos que tentam ou cometem suicidio esta associada a 6 5 8 6 8
um transtorno mental.
13. Quando a pessoa ameaca se matar é para manipular.* 2 3 13 13 2
14. O suicidio é um ato de coragem.* 5 3 10 10 5
15. Os homens costumam cometer mais suicidio que as mulheres. 3 14 2 3 2
16. Quem quer se matar ndo avisa.* 6 4 8 8 6
17. Personalidade com tracos significativos de agressividade é um fator de risco de 2 6 11 2 11
tentativa de suicidio e suicidio.
SUBTOTAL (Dados brutos) 51 88 180 - -
TOTAL (Dados brutos) 319 - -
SUBTOTAL (Dados de andlise) - 88 - 138 93
TOTAL (Dados de andlise) 319
% - 27,6% - 43,2% 29,1%

Fonte: Elaboracéo da autora, 2011.

*Diferentes questdes em diferentes questionarios ndo foram assinaladas
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Em relacdo aos dados brutos do questionério Il, de 21 participantes ingressantes
(2° fase), se obteve um total de 357 respostas, sendo que 152 foram “discordo”, 106 “ndo sei”,
e 99 “concordo”. E de 19 participantes veteranos (9% fase), se obteve um total de 319
respostas, sendo que 180 foram “discordo”, 88 “ndo sei”, e 51 foram “concordo”. A partir de
agora serdo apresentados os dados referentes a cada questéo.

A primeira questdo refere que “a epilepsia ¢ um fator de risco de tentativa de
suicidio e suicidio”, onde treze alunos ingressantes assinalaram “nao sei”, seis “discordo”, e
dois “concordo”, e onze alunos veteranos assinalaram ‘“discordo”, sete ‘“ndo sei”, € um
“concordo”. A segunda questdo diz que “entre 0s transtornos mentais, a esquizofrenia é o que
estd mais presente nos casos de tentativa de suicidio e suicidio”, e, de alunos ingressantes,
teve dez assinalamentos em “concordo”, nove em “ndo sei”, e dois em “discordo”, de alunos
veteranos teve sete “nao sei”, sete discordo”, e cinco “concordo”. A terceira questao afirma
que “quando o individuo fala sobre pensamentos ¢ planos suicidas, deve-se desviar 0 assunto
e tomar uma atitude imediatamente, porque falar sobre suicidio pode aumentar o risco de a
pessoa querer se matar”, e, de alunos ingressantes, quatorze alunos responderam “discordo”,
cinco “concordo”, e dois “ndo sei”’, de alunos veteranos teve dezessete “discordo”, um “ndo
sei”’, e um “concordo”. A quarta questdo refere que “ao perguntar sobre suicidio, 0
profissional podera estar induzindo o individuo ao suicidio”, e, de alunos ingressantes, obteve
dezessete respostas “discordo”, quatro “ndo sei”, e nenhuma “concordo”, de alunos veteranos
obteve doze “discordo”, cinco “ndo sei”, e dois “concordo”. A quinta questdo menciona que
“o suicidio ¢ um ato de covardia”, teve de alunos ingressantes, dezesseis respostas “discordo”,
trés “ndo sei”, e duas resposta “concordo”, e de alunos veteranos teve dezenove “discordo”, e
nenhuma “nao sei” e “concordo”. A sexta questdo refere que “perdas de figuras parentais na
infancia € um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio”, e de alunos ingressantes teve
nove “ndo sei”, oito “concordo”, e quatro “discordo”, de alunos veteranos teve onze “nao sei”,
oito discordo”, e nenhuma “concordo”. A sétima questdo afirma que “quando o individuo
apresenta risco de tentar ou cometer suicidio, deve-se avisar a pessoas proximas, de
preferéncia sem que o sujeito saiba”, e, de alunos ingressantes, dezesseis assinalaram
“concordo”, quatro “discordo”, e um “ndo sei”’, de alunos veteranos, quatorze responderam
“discordo”, quatro “concordo”, e um “nao sei”.

As ultimas dez questdes do questionario sdo: a oitava questdo referindo que “a
AIDS é um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio”, de alunos ingressantes, teve
nove assinalamentos em ‘“concordo”, sete em “ndo sei”, € cinco em “discordo”, de alunos

veteranos, teve sete “nao sei”, sete ‘“discordo”, e cinco “concordo”. A nona questdo
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mencionando que “quem quer realmente se matar, se mata mesmo”, e de alunos ingressantes,
dez respostas foram em “concordo”, sete em “ndo sei”, e quatro em “discordo”, de alunos
veteranos, nove respostas foram em “concordo”, sete em discordo”, e trés “nao sei”. A décima
questao afirmando que “pessoas solteiras estdo sob maior risco de tentar ou cometer suicidio”,
teve, de alunos ingressantes, doze respostas “discordo”, sete “ndo sei”, e duas “concordo”, de
alunos veteranos, teve doze “discordo”, seis “nao sei”, e nenhuma “concordo”, sendo que um
participante nao assinalou. A décima primeira questdo referindo que “quando identificado que
ha ideacdo/pensamento suicida, por medida de precaucdo, € sempre bom intervir com a
internacdo do individuo”, obteve, de alunos ingressantes, doze respostas “discordo”, seis
“concordo”, e trés “ndo sei”, de alunos veteranos obteve quatorze “discordo”, cinco “ndo sei”,
e nenhuma concordo. A décima segunda questdo referindo que “a maior parte dos individuos
gue tentam ou cometem suicidio estd associada a um transtorno mental”, obteve, de alunos
ingressantes, treze respostas “discordo”, seis “ndo sei”, e duas “concordo”, de alunos
veteranos obteve oito respostas “discordo”, seis “concordo”, e cinco “ndo sei”. A décima
terceira questdo afirmando que “quando a pessoa ameaga se matar ¢ para manipular”, teve de
alunos ingressantes, doze alunos assinalando “discordo”, cinco ‘“ndo sei”, e quatro
“concordo”, de alunos veteranos teve treze “discordo”, trés “ndo sei”, e duas “concordo”,
sendo que um participante ndo assinalou. A décima quarta questao referindo que “o suicidio é
um ato de coragem”, teve de alunos ingressantes, onze respostas “discordo”, seis “ndo sei”, €
quatro “ concordo”, e de alunos veteranos dez “discordo”, cinco “concordo”, e trés “ndo sei”,
sendo que um participante ndo assinalou. A décima quinta questio mencionando que “os
homens costumam cometer suicidio mais que as mulheres”, obteve de alunos ingressantes,
doze respostas “ndo sei”, sete “concordo”, e duas “discordo”, de alunos veteranos quatorze
“ndo sei”, trés “concordo”, e duas “discordo”. A décima sexta questdo afirmando que “quem
quer se matar ndo avisa”, obtendo de alunos ingressantes, dez respostas “concordo”, seis
“discordo”, e cinco “ndo sei”’, e de alunos veteranos, oito “discordo”, seis “concordo”, e
quatro “ndo sei”, sendo que um participantes ndo assinalou. E a décima sétima questdo
referindo que “personalidade com tracos significativos de agressividade ¢ um fator de risco de
suicidio e suicidio”, que de alunos ingressantes, obteve doze respostas em “discordo”, sete em
“ndo sei”, e duas em “concordo”, de alunos veteranos, onze em “discordo”, seis em “ndo sei”,
e duas em “concordo”, como consta nas Tabelas 9 ¢ 10.

Referente aos dados do questionario Il corrigido, de acordo com o Gabarito
(APENDICE D), de 21 participantes ingressantes (22 fase), se obteve um total de 357 (100%)
respostas, sendo que 130 (36,4%) sdo “corretas”, 121 (33,9%) “erradas”, e 106 (29,5%) “nédo
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sei”. De 19 participantes veteranos (92 fase), se obteve um total de 319 (100%) respostas,
sendo que 138 (43,2%) sdo “corretas”, 93 (29,1%) “erradas”, e 88 (27,6%) “ndo sei”. A partir
de agora serdo apresentados os dados de analise dos alunos ingressantes (22 fase) e veteranos
(92 fase) de psicologia, referentes a cada questao.

A primeira questio refere que “a epilepsia ¢ um fator de risco de tentativa de
suicidio e suicidio”, onde, de alunos ingressantes, treze respostas foram “ndo sei”, seis
“erradas”, e duas respostas foram “corretas”, e de alunos veteranos, onze respostas foram
“erradas”, sete “ndo sei”, e uma “correta”. A segunda questdo diz que “entre os transtornos
mentais, a esquizofrenia é o que estd mais presente nos casos de tentativa de suicidio e
suicidio”, de alunos ingressantes, teve dez questdes ‘“erradas”, nove “ndo sei”, e duas
“corretas”, de alunos veteranos, teve sete “ndo sei”, sete “corretas”, e cinco “erradas”. A
terceira questdo afirma que “quando o individuo fala sobre pensamentos e planos suicidas,
deve-se desviar o assunto e tomar uma atitude imediatamente, porque falar sobre suicidio
pode aumentar o risco de a pessoa querer se matar”, teve, de alunos ingressantes, quatorze
respostas “corretas”, cinco “erradas”, e duas “ndo sei”, de alunos veteranos, dezessete
respostas “corretas”, uma ‘“ndo sei”, e uma “errada”. A quarta questdo refere que “ao
perguntar sobre suicidio, o profissional poderd estar induzindo o individuo ao suicidio”, e
obteve, de alunos ingressantes, dezessete respostas “corretas”, quatro “ndo sei”’, € nenhuma
“errada”, de alunos veteranos, doze “corretas”, cinco “ndo sei”, e duas “erradas”. A quinta
questdo menciona que “o suicidio ¢ um ato de covardia”, e teve de alunos ingressantes,
dezesseis respostas “corretas”, trés “ndo sei”, e duas “erradas”, de alunos veteranos, dezenove
“corretas”, e nenhuma resposta “errada” e “ndo sei”. A sexta questdo refere que “perdas de
figuras parentais na infancia € um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio”, e, de
alunos ingressantes, teve nove respostas “ndo sei”, oito “corretas”, e quatro “erradas”, de
alunos veteranos, onze “ndo sei”, oito “erradas”, e nenhuma ‘“correta”. A sétima questido
afirma que “quando o individuo apresenta risco de tentar ou cometer suicidio, deve-Se avisar a
pessoas proximas, de preferéncia sem que o sujeito saiba”, e teve de alunos ingressantes,
dezesseis respostas foram “erradas”, quatro “corretas”, € uma “ndo sei”, de alunos veteranos,
quatorze “corretas”, quatro “erradas”, e uma “nao sei”.

As ultimas dez questdes do questionario sdo: a oitava questdo referindo que “a
AIDS é um fator de risco de tentativa de suicidio ¢ suicidio”, e de alunos ingressantes, nove
respostas foram “corretas”, sete “ndo sei”, e cinco “erradas”, de alunos veteranos, sete “nao
sei”, sete “erradas”, e cinco “corretas”. A nona questdo mencionando que “quem quer

realmente se matar, se mata mesmo”, onde, de alunos ingressantes, dez respostas foram
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“erradas”, sete “ndo sei”, e quatro “corretas”, de alunos veteranos, nove “erradas”, sete
“corretas”, e trés “ndo sei”. A décima questdo afirmando que “pessoas solteiras estdo sob
maior risco de tentar ou cometer suicidio”, teve de alunos ingressantes, doze respostas
“erradas”, sete ‘“ndo sei”’, e duas “corretas”’, de alunos veteranos, doze “erradas”, seis “nao
sei”, e nenhuma “correta”. A décima primeira questao referindo que “quando identificado que
ha ideacdo/pensamento suicida, por medida de precaucdo, é sempre bom intervir com a
internagdo do individuo”, obteve de alunos ingressantes, doze respostas “corretas”, seis
“erradas”, e trés “nao sei”, de alunos veteranos, quatorze ‘“corretas”, cinco ‘“ndo sei”, €
nenhuma “errada”. A décima segunda questdo referindo que “a maior parte dos individuos
que tentam ou cometem suicidio estd associada a um transtorno mental”, onde, de alunos
ingressantes, treze respostas foram ‘“erradas”, seis “ndo sei”, e duas “corretas”, de alunos
veteranos, oito “erradas”, seis “corretas”, e cinco ‘“ndo sei”’. A décima terceira questdao
afirmando que “quando a pessoa ameaga se matar ¢ para manipular”, teve de alunos
ingressantes, doze respostas “corretas”, cinco ‘“ndo sei”, e quatro “erradas”, de alunos
veteranos, treze “corretas”, trés “ndo sei”, e duas “erradas”. A décima quarta questdo
referindo que “o suicidio ¢ um ato de coragem”, teve de alunos ingressantes, onze respostas
“corretas”, seis “ndo sei”, e quatro “erradas”, de alunos veteranos, dez “corretas”, cinco
“erradas”, e trés “ndo sei”. A décima quinta questdo mencionando que “os homens costumam
cometer suicidio mais que as mulheres”, obteve de alunos ingressantes, doze respostas “nao
sei”, sete “corretas”, e duas “erradas”, de alunos veteranos, quatorze “ndo sei”, trés “corretas”,
e duas “erradas”. A décima sexta questdo afirmando que “quem quer se matar nao avisa”,
obteve de alunos ingressantes, dez respostas “erradas”, seis respostas “corretas”, € cinco “ndo
sei”, de alunos veteranos, oito “corretas”, seis “erradas”, e quatro “ndo sei”. E a décima
sétima questdo referindo que “personalidade com tracos significativos de agressividade ¢ um
fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio”, teve de alunos ingressantes, doze respostas
“erradas”, sete ‘“ndo sei”’, e duas “corretas”’, de alunos veteranos, onze “erradas”, seis “nao

sei”, e duas “corretas”, como consta nas Tabelas 9 e 10.
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Gréfico 5 - Comparacdo dos dados de anélise do questionario 1l, referente ao conhecimento

técnico acerca do suicidio, de alunos ingressantes e veteranos de psicologia
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2011.

Ao relacionar os dados referentes a alunos ingressantes e veteranos de psicologia,
percebe-se que os alunos veteranos acertaram mais que 0s ingressantes, sendo que a
porcentagem de acertos para alunos veteranos foi de 43,2%, e para alunos ingressantes 36,4%.
A diferenca percentual de acertos foi de 6,8%. Relativo as questdes erradas, os alunos
ingressantes obtiveram mais erros, pois a porcentagem para alunos ingressantes foi de 33,9%
e para alunos veteranos 29,1%, sendo que a diferenca percentual de erro entre as duas fases
foi de 4,8%. Em relacdo a ndo saber responder, os alunos ingressantes ndo souberam
responder mais que os alunos veteranos, sendo que a porcentagem para alunos ingressantes
foi de 29,5%, e para veteranos 27,6%, com diferenca percentual de 1,9% (Gréafico 5).

Ao comparar a ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de alunos
veteranos, que € 43,2%, com a soma de respostas “ndo sei” (27,6%) e “erradas” (29,1%), que
é 56,7%, percebe-se que o indice que prevalece € o de menor conhecimento técnico.
Utilizando o mesmo método de comparacao para alunos ingressantes, que tem ocorréncia em
porcentagem de respostas “corretas” de 36,4%, e com a soma de respostas “ndo sei” (29,5%)
e “erradas” (33,9%), que ¢ 63,4%, percebe-se que o indice que prevalece é o de menor
conhecimento técnico. Portanto, tanto alunos veteranos quanto ingressantes, indicam ter
conhecimento técnico baixo, de acordo com a escala de 0 - 100, que consiste em dados de 0 —
20 (sem conhecimento técnico), 21 — 49 (baixo), 50 (médio), 51 — 79 (alto) e, 80 — 100 (muito

alto), e o instrumento de coleta dedados deste trabalho, construido com base nas informacoes
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contidas no Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006). A diferenca de acertos entre
alunos ingressantes e veteranos refere um aumento geral do conhecimento técnico de alunos
veteranos, de acordo com o instrumento de coleta de dados deste trabalho, de 6,8%. Vale
destacar também que os ingressantes erraram e acertaram de forma muito préxima, o que
poderia sugerir que esses dados foram informados ao acaso e ndo por conhecimento
propriamente dito.

Relacionando os dados da percepcdo do conhecimento técnico (Questionario 1),
com os dados do conhecimento técnico em relacdo ao suicidio (Questionario I1), percebeu-se
que os alunos ingressantes (22 fase) e veteranos (92 fase) consideram que seu conhecimento é
“baixo”, com ocorréncia para alunos veteranos de 57,9%, e ingressantes 40%, e o indice de
prevaléncia do conhecimento técnico € baixo, tanto para alunos veteranos quanto para
ingressantes. Portanto, a percepcdo do conhecimento de alunos ingressantes e veteranos esta
em acordo com a classificagdo do conhecimento técnico. Ha& somente um aspecto em
desacordo, que € a percepcdo de alunos veteranos referir ter conhecimento técnico menor que
a percepcdo de ingressantes, pois a prevaléncia de acertos dos veteranos em relacdo ao
conhecimento técnico (43,2%) foi maior do que a de ingressantes (36,4%), e a prevaléncia de
menor conhecimento técnico, o contrario, sendo 63,4% para alunos ingressantes e 56,7% para
veteranos. Com isto, presume-se que os alunos ingressam no curso de psicologia percebendo
seu conhecimento técnico em relacdo ao suicidio mais alto do que realmente é, ou seja, tém
uma percepcdo incongruente do conhecimento. Como o dado da percepcdo do conhecimento
(Grafico 1) dos alunos veteranos foi equivalente ao dado do conhecimento técnico (Gréfico
5), presume-se que ao longo do curso de psicologia, estes alunos vado percebendo o quanto
sabem, concluindo o curso com uma percepcao congruente do conhecimento que possuem.

Ainda relacionado ao questionério 11 (APENDICE C), referente ao conhecimento
técnico dos alunos de psicologia acerca do suicidio com base nas informagdes contidas no
Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006), serdo apresentados a seguir, os dados de
analise por categoria dos alunos ingressantes (22 fase) e veteranos (92 fase) de psicologia, bem
como a comparacdo dos dados de ambas as fases. Serdo apresentados aqui, os dados do
questionario corrigido, de acordo com o Gabarito (APENDICE D). Portanto, serdo analisadas
as questdes ‘“‘corretas”, “ndo sei” e “erradas” dos alunos ingressantes e veteranos de
psicologia, separadas por categorias. As categorias que serdo apresentadas a seguir consistem
em: mitos, que sdo ideias equivocadas em relacdo ao comportamento suicida, fatores de risco
de suicidio como transtornos mentais, sociodemograficos, psicoldgicos, condigdes clinicas

incapacitantes, e 0 manejo em situacdes que envolvem o suicidio.
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Tabela 11 — Tabela de anélise dos dados do questionario 11, referente & categoria mitos, ideias equivocadas em relacdo ao comportamento suicida,

de alunos ingressantes e veteranos de psicologia

(continua)
SEGUNDA FASE NONA FASE
(21 PARTICIPANTES) (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Corretas | N&osei | Erradas Justificativas Corretas | Ndo sei | Erradas Justificativas
4. Ao perguntar sobre - Acredito que néo. - N&o sei se vai induzir ao
suicidio, o profissional podera 17 4 0 - Creio que depende do caso. 12 5 2 suicidio, mas quem deve trazer a
estar induzindo o individuo ao - Ainda ndo sei como fazer a demanda/assunto é o proprio
suicidio. abordagem mais acho que nédo sujeito.
pioraria o quadro.
- Acredito que o profissional
esteja querendo descobrir algo
sobre 0 que pensa.
5. O suicidio é um ato de 16 3 2 - E uma maneira que o suicida 19 0 0 - O individuo pode estar com um
covardia. acha para resolver os seus grau de sofrimento que ndo
problemas. suporta.
- E um ato de coragem. - Ao contrario, para tentar ou
- Fuga de problemas. realizar o suicidio o individuo
- E um ato de desespero.(2) deve ter forca e estar realmente
- Por Vérias razdes, pois a mente desesperado para efetuar tal ato.
acaba passando por muitas - Considero de muita coragem e
situagdes até reversiveis. principalmente de angustia.
9. Quem quer realmente se 4 7 10 - Depende do estado que se 7 3 9 - As circunstancias podem
matar, se mata mesmo. encontra. interferir.
- Depende do caso.
- Nem sempre.
- Em parte sim, outras ndo.
- Eventualmente acredito que sim,
ou é covarde.
- N&o necessariamente, pode
apenas se expressar de maneira
aleatoria.

Fonte: Elaboracédo da autora, 2011.
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Tabela 11 — Tabela de anélise dos dados do questionario 11, referente a categoria mitos, ideias equivocadas em relacdo ao comportamento suicida,

de alunos ingressantes e veteranos de psicologia

(concluséao)

SEGUNDA FASE NONA FASE
(21 PARTICIPANTES) (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Corretas | Nao sei | Erradas Justificativas Corretas N&o sei | Erradas Justificativas

13. Quando a pessoa ameaca 12 5 4 - Depende da maneira que esta 13 3 2 - Acho que deve ter sofrimento.

se matar é para manipular.* pessoa ver a vida. - Em muitos casos acredito que
- Depende do caso. sim.
- As vezes.
- Chamar atengdo para ajuda
talvez.
- Concordo em partes. Em alguns
casos, é 0 que acontece. (2)
- N4o se sabe verdadeiramente o
Seu proposto.

14. O suicidio é um ato de 11 6 4 - Cometer suicidio é uma 10 3 5 - Considero um ato de desespero.

coragem.™ alternativa extrema para fugir 2
do(s) problema(s). - Pode néo ser correto, mas que eu
- Pra mim é fraqueza. acho corajoso, acho!
- Pode ser, desapego a vida - Depende da percepcéo de cada
mostra falta de medo. um.

16. Quem quer se matar néo 6 S 10 - Depende do caso. (3) 8 4 6 - Depende muito da pessoa.

avisa.* - Quem quer se matar nao se - Pode avisar sim.
importa.
- A maioria avisa, mais como um
pedido de ajuda.

SUBTOTAL 66 30 30 - 69 18 24 -
TOTAL 126 31 111 13
% 52,3% 23,9% | 23,9% - 62,1% 16,2% 21,7% -

Fonte: Elaboracéo da autora, 2011.

* Diferentes questdes em diferentes questionarios ndo foram assinaladas por alunos veteranos
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No tocante a categoria mitos, ideias equivocadas em relacdo ao comportamento
suicida (Tabela 11), que contém seis questbes, de 21 participantes ingressantes se obteve um
total de 126 (100%) respostas, sendo que 66 (52,3%) sdo “corretas”, 30 (23,9%) “ndo sei”, e
30 (23,9%) “erradas”, e 31 “justificativas”. De 19 participantes veteranos, o total de respostas
foi 111 (100%), sendo que 69 (62,1%) sdo “corretas”, 24 (21,7%) “erradas”, e 18 (16,2%)
“nao sei”, e 13 “justificativas”.

E importante salientar que as literaturas referem como mitos as percepcdes de
senso comum, € ndo técnicas. Portanto, sdo avaliadas como “corretas” neste trabalho, as
respostas de cunho técnico e cientifico, e “erradas”, as respostas com percepgdes de senso
comum.

A questdo quatro refere que “ao perguntar sobre suicidio, o profissional podera
estar induzindo o individuo ao suicidio”, e obteve justificativas como, de alunos ingressantes,
“acredito que o profissional esteja querendo descobrir algo sobre o que pensa” e, de alunos
veteranos, “ndo sei se vai induzir ao suicidio, mas quem deve trazer a demanda/assunto é o
proprio sujeito”. Sobre este aspecto, Meleiro, Botega e Prates (2004) mencionam que em caso
de avaliacdo de risco de suicidio, deve-se ter como objetivo obter o maximo de informacdes
possiveis do individuo, e quanto mais detalhes, melhor, pois desta forma é possivel avaliar o
grau de risco de suicidio que o individuo apresenta. Os autores ainda corroboram com Botega
e Werlang (2004) quando sugerem que fazer questionamentos sobre ideias, planos de suicidio,
proporcionando ao individuo cuidado com seu sofrimento e compreensao, pode ser efetivo
para fazer com que diminua a desesperanca do individuo.

Quanto a quinta questdo dizendo que “o suicidio ¢ um ato de covardia”, obteve
justificativas como “€ um ato de desespero”, de alunos ingressantes, e “o individuo pode estar
com um grau de sofrimento que ndo suporta”. E a décima quarta afirmando que “o suicidio ¢
um ato de coragem”, de ingressantes teve justificativas como ‘“cometer suicidio ¢ uma
alternativa extrema para fugir do(s) problema(s), e de veteranos “considero um ato de
desespero”. Botega ¢ Werlang (2004) e Meleiro, Botega e Prates (2004) enfatizam que a agao
suicida é dirigida por uma dor psiquica intoleravel, portanto, ndo referem tal ato como
coragem ou covardia.

A nona questao sugere que “quem quer realmente se matar, se mata mesmo”, €
obteve justificativas “depende do estado que se encontra”, de alunos ingressantes, e “as
circunstancias podem interferir”, de alunos veteranos. Os autores Botega ¢ Werlang (2004) e
Meleiro, Botega e Prates (2004) remetem que esta ideia pode conduzir ao descuido no manejo

e tratamento de pessoas sob risco de suicidio, pois o profissional com esta percepcao diante
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destes casos, ndo acredita poder auxiliar na prevengdo. Meleiro e Bahls (2004) propdem o
conceito de continnum, o qual refere que o comportamento suicida, em geral, costuma ocorrer
em um processo gradual, composto por ideias de morte, ideias suicidas, desejo de suicidio,
intencdo de cometer o suicidio, planejamento do suicidio, tentativas de suicidio e o suicidio
consumado. Meleiro, Botega e Prates (2004, p.177) referem que “o individuo com risco de
cometer o suicidio deve ser examinado como uma pessoa Unica, inserida numa sociedade,
vivendo numa circunstancia particular de vida e carregando a sua propria historia
psicobiologica”. No entanto, deve-se realizar uma avaliagdo detalhada e situacional, de acordo
com as particularidades do individuo, e ndo generalizada, a fim de verificar o grau de risco e
as intervencdes mais adequadas para o caso especifico.

Em casos de baixo risco, por exemplo, que é quando ha pensamentos suicida,
mas sem planos para efetuar o suicidio, ter o pensamento de que “quem quer realmente se
matar, se mata mesmo” por parte do profissional, pode fazer com que este ignore a
possibilidade de o individuo vir a concretizar o ato suicida, o que pode ocorrer de acordo com
0 conceito de continnum citado acima. Nos casos de risco baixo, se houver intervencdo
adequada, como oferecer apoio emocional, quando o sujeito pode falar sobre as circunstancias
que geram sofrimento, seus sentimentos, como desesperanca, desvalorizacdo, entre outros, e
focalizar aspectos positivos de resolucfes de problemas utilizados anteriormente pela pessoa,
realizar acompanhamento regular, ou encaminhar para um profissional capacitado, ha grande
probabilidade dos pensamentos se extinguirem. Em casos de risco alto, onde ha planos
definidos para cometer o suicidio, e a pessoa tem 0s meios e planeja realizar assim que
possivel, as chances de prevencdo sdao menores. Porém, ha procedimentos que podem ser
realizados para tentar evitar a consumacéo do ato, como realizar contrato com o potencial
suicida, entrar em contato com pessoas proximas para alerta-las e orienta-las quanto a
situacdo e procedimentos, bem como realizar internacdo voluntaria ou involuntaria do
individuo em risco, como sugere o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006). Mesmo
que estas intervengdes sejam feitas, ainda assim ha o risco de ocorrer o suicidio, porém, as
chances diminuem, aumentando a possibilidade de prevencéo.

A questdo treze menciona que “quando a pessoa ameaga se matar ¢ para
manipular”, teve justificativas como “concordo em partes. Em alguns casos € o que acontece”,
de alunos ingressantes, e “em muitos casos acredito que sim”, de alunos veteranos. Botega e
Werlang (2004) e Meleiro, Botega e Prates (2004), quando ha ameacas de suicidio, elas

devem ser levadas a sério sempre, pois indica que a pessoa esta, no minimo, em sofrimento
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psiquico e precisando de ajuda, pois de acordo com Meleiro e Bahls (2004), a intencdo de
cometer o suicidio é expressa por comunicados de que vai por fim a propria vida.

Sobre um mesmo aspecto a questdo dezesseis, afirmando que “quem quer se
matar ndo avisa”, que obteve justificativas “depende do caso”, de alunos ingressantes, e
“depende muito da pessoa” de alunos veteranos. Botega ¢ Werlang (2004) e Meleiro, Botega
e Prates (2004) referem que os sinais sempre devem ser levados a sério, pois pelo menos dois
tercos dos que tentam ou se suicidam, comunicam sua intencdo de alguma maneira. Meleiro e
Bahls (2004)mencionam que a intencdo de cometer o suicidio é expressa, na maioria das
vezes, por comunicados de que vai por fim a prépria vida, seja direta ou indiretamente,
podendo ocorrer antes do planejamento do suicidio como conjuntamente. Resmini (2004)
ressalta a importancia de se ter em mente que o ato suicida pode ser, também, impensado, ndo
planejado, onde o sujeito age através de um impulso repentino que pode ser fatal. Sendo
assim, pode-se pensar que o potencial suicida, na maioria dos casos, expressa de alguma
forma sua intencdo, porém, ha casos em que o individuo pensa e age logo em seguida, ndo
havendo planejamento anterior, nem comunicado de sua intengdo. Portanto, hd casos em que
o individuo quer tirar a propria vida e comunica sua inten¢do (maioria), sendo esses 0S casos
possiveis para se fazer intervencao e tentativa de prevencdo do suicidio, e outros casos em que

ndo ha comunicados de intencdo (minoria), o que dificulta a prevencéo.

Gréfico 6 - Comparacdo dos dados de analise do questionario 11, referente & categoria mitos,
ideias equivocadas em relacdo ao comportamento suicida, de alunos ingressantes e veteranos

de psicologia
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Fonte: Elaboragéo da autora, 2011.
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Comparando os dados gerais da categoria mitos, ideias equivocadas em relacdo ao
comportamento suicida, de alunos ingressantes e veteranos de psicologia, percebe-se que os
alunos veteranos acertaram mais que 0s ingressantes, sendo que a ocorréncia de acertos para
alunos veteranos foi de 62,1%, e ingressantes 52,3%, com uma diferenca percentual de 9,8%.
Quanto a alternativa “ndo sei”, os alunos ingressantes apresentaram saber menos, sendo que a
ocorréncia foi de 23,9%, e para alunos veteranos 16,2%, com diferenca percentual de 7,7%.
Sobre as alternativas “erradas”, os alunos ingressantes apresentaram indice de erro maior,
com porcentagem de 23,9%, e veteranos 21,7%, uma diferenca percentual de 2,2%, como
ilustra o Gréfico 6.

Ao comparar a ocorréncia em porcentagem de respostas ‘“corretas” de alunos
veteranos, que € 62,1%, com a soma de respostas “ndo sei” (16,2%) e “erradas” (21,7%), que
é 37,9%, percebe-se que o indice que prevalece € o de maior conhecimento técnico. Para
alunos ingressantes, que tem ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de 52,3%, e
a soma de respostas “ndo sei” (23,9%) e “erradas” (23,9%), que é 47,8%, percebe-Se que 0
indice que prevalece é o de maior conhecimento técnico. Portanto, os alunos veteranos
indicam ter conhecimento alto, e ingressantes indicam ter conhecimento médio, de acordo
com a escala de 0 - 100. Levando em consideragéo o intervalo entre a segunda e nona fase na
graduacdo de psicologia, considera-se a diferenca de acertos, entre alunos ingressantes e
veteranos, baixa. Pode-se considerar, entdo, que o aumento do conhecimento técnico em
relacdo aos mitos relacionados ao comportamento suicida, neste intervalo, ocorre em média

9,8% (aumento muito baixo), o equivalente a diferenca de acertos entre as fases.
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Tabela 12 — Tabela de analise do questionério Il, referente a categoria fatores de risco: transtornos mentais, de alunos ingressantes e veteranos de

psicologia
SEGUNDA FASE NONA FASE
(21 PARTICIPANTES) (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Corretas | N&o sei | Erradas Justificativas Corretas | Ndo sei | Erradas Justificativas
2. Entre os transtornos mentais, a - O esquizofrénico ndo sabe lidar - Acredito que sejaa
esquizofrenia é o que estad mais 2 9 10 com 0s surtos. 7 7 5 depressao.
presente nos casos de tentativa de - Ndo conhego nenhum dado - Acredito que os transtornos
suicidio e suicidio. estatistico sobre essa relacéo. de humor (depressdo maior e
- Pessoas esquizofrenicas tém mania) estejam mais
tendéncias estranhas. relacionados com o suicidio.
- Acredito que tem vérios fatores - Sei que esta presente nos
e tem que ser analisado todos. casos de suicidio mas se é 0
- No meu entendimento, acredito que “mais” esta presente, eu
ser uma das tentativas. ndo sei.
- Imagino que ndo, pois
psicoticos deliram e isso baixa
a tensdo. Imagino que em
neuroticos o caso € maior. Os
indices ndo sdo divulgados.
12. A maior parte dos individuos - Muitas vezes esta associado ao - Como falei anteriormente,
que tentam ou cometem suicidio 2 6 13 estado emocional. 6 5 8 acho que o sofrimento da
esta associada a um transtorno - Depende do caso. neurose provoca o ato.
mental. - N&o necessariamente.
- Acho a idéia suicida normal, ou
vocé esta me chamando de
transtornado?
- Acho que ndo, acredito que por
varios fatores ou fendmenos.
- Na maioria das vezes, as pessoas
apresentam esses distlrbios.
SUBTOTAL 4 15 23 - 13 12 13 -
TOTAL 42 11 38 5
% 9,5% 35,8% | 54,8% - 34,2% 31,5% | 34,2% -

Fonte: Elaboracéo da autora, 2011.
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A categoria fatores de risco: transtornos mentais contém duas questdes que, de 21
alunos ingressantes se obteve um total de 42 (100%) respostas, sendo 23 (54,8%) “erradas, 15
(35,8%) “nado sei”, 4 (9,5%) “corretas”, e 11 “justificativas”. De 19 alunos veteranos, teve um
total de 38 (100%) respostas, com 13 (34,2%) “corretas”, 13 (34,2%) “erradas”, 12 (31,5%)
“ndo sei”, e 5 “justificativas” (Tabela 12).

A questdo dois afirma que “entre os transtornos mentais, a esquizofrenia ¢ o que
estd mais presente nos casos de tentativa de suicidio e suicidio”, e obteve justificativas como
“o esquizofrénico ndo sabe lidar com os surtos”, de alunos ingressantes, e “sei que esta
presente nos casos de suicidio mas se € o que “mais” estd presente, eu nao sei”’. De acordo
com o Manual de Prevencédo do Suicidio [Brasil] (2006), em estudo realizado pela OMS com
15.629 casos de suicidio, os transtornos mentais presentes com numeros mais significativos
sdo transtornos do humor, com ocorréncia de 35,9%, seguido de transtornos relacionados ao
uso de substancias, com 22,4%, transtorno de personalidade, com 11,6%, a esquizofrenia,
com 10,6%, e transtornos de ansiedade/somatoformes, com 6,1%. De acordo com as
estatisticas deste estudo realizado pela OMS [Brasil] (2006), percebe-se que a esquizofrenia
aparece em quarto lugar, e os transtornos que estdo mais presente nos casos de tentativa de
suicidio e suicidio, sdo os transtornos do humor.

Ja a questdo doze afirma que “a maior parte dos individuos que tentam ou
cometem suicidio esta associada a um transtorno mental”, e teve justificativas, “acho que nio,
acredito que por varios fatores ou fendmenos”, de alunos ingressantes e, “como falei
anteriormente, acho que o sofrimento da neurose provoca o ato”, de alunos veteranos.
Segundo o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006), estudos feitos pela OMS em
diversas partes do mundo demonstram que, na maioria dos casos de suicidio, os individuos
sofriam de algum transtorno psiquiatrico. De acordo com Botega, Rapeli e Freitas (2004), a
existéncia de um transtorno mental é o principal fator de risco de suicidio. Destacam ainda
que ter um transtorno ndo € o que determina, mas o0 seu grau, pois se for grave e cronico, que
gera grande sofrimento, pode ser o suficiente para levar um individuo a cometer suicidio.
Portanto, de acordo com os autores, a maior parte dos individuos que tentam ou comentem
suicidio estd associada a um transtorno mental. Levando em consideracdo a definicdo
psicolégica do suicidio, proposta por Wang e Ramadam (2004) e Cassorla (2004), que
consiste em um sofrimento psiquico intoleravel, que é uma caracteristica psicopatologica.
Portanto, respondendo a justificativa “[...] acho que o sofrimento da neurose provoca o ato”
pode-se atribuir o ato tanto a neurose quanto a psicose, sendo que o sofrimento psiquico

intoleravel pode ocorrer em ambas as classificacoes.
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Grafico 7 - Comparagdo dos dados de analise do questionario 1, referente a categoria fatores

de risco: transtornos mentais, de alunos ingressantes e veteranos de psicologia
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.

Ao relacionar os dados da categoria fatores de risco transtornos mentais, percebe-
se que alunos ingressantes erraram mais que 0S veteranos, pois a ocorréncia de respostas
“erradas” foi de 54,8% para ingressantes, ¢ 34,2% para veteranos, uma diferenca percentual
de 20,6%. Os alunos ingressantes ndo souberam responder mais que 0s veteranos, pois a
ocorréncia foi de 35,8% para ingressantes, e 31,5% para veteranos, sendo a diferenca
percentual de 4,3%. Sobre as respostas “corretas”, os alunos veteranos acertaram mais que 0s
ingressantes, sendo que a ocorréncia foi de 34,2% para veteranos, e 9,5% para ingressantes,
uma diferenca percentual de 24,7%, como ilustra o Grafico 7.

Ao comparar a ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de alunos
veteranos, que € 34,2%, com a soma de respostas “ndo sei” (31,5%) e “erradas” (34,2%), que
é 65,7%, percebe-se que o indice que prevalece ¢ o de menor conhecimento técnico. Para
alunos ingressantes, que tem ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de 9,5%, e a
soma de respostas “ndo sei” (35,8%) e “erradas” (54,8%), que ¢ 90,6%, percebe-se que 0
indice que prevalece € o de menor conhecimento técnico. Portanto, os alunos veteranos
indicam ter conhecimento baixo, e ingressantes indicam ser sem conhecimento técnico, de
acordo com a escala de 0 - 100. A diferenca de acertos entre alunos ingressantes e veteranos
indica um provavel aumento do conhecimento técnico de alunos veteranos em relacéo a
categoria fatores de risco transtornos mentais, no intervalo entre a segunda e nona fase, de
24,7%.
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Tabela 13- Tabela de anélise dos dados do questionario 1, referente a categoria fatores de risco: sociodemogréaficos, de alunos ingressantes e
veteranos de psicologia

SEGUNDA FASE NONA FASE
(21 PARTICIPANTES) (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Corretas | N&o sei | Erradas Justificativas Corretas N&o sei | Erradas Justificativas
10. Pessoas solteiras estdo sob maior - Depende do caso. - Depende comparado a
risco de tentar ou cometer o suicidio.* 2 7 12 - Principalmente de mais 0 6 12 qual outro grupo.
idade. - O determinante ndo é o
- Todo mundo tem estado civil.
problemas. - Uma coisa ndo determina
- Pode ocorrer com pessoas outra neste caso.
casadas, depende do - Acho que ndo influencia.
contexto.
15. Os homens costumam cometer - Pois sdo mais estressados. - A mulher normalmente
suicidio mais que as mulheres. 7 12 2 - N&o conhego dados 3 14 2 tem tentativas de suicidio,
estatisticos sobre essa normzzllmente para chamar
relagéio. atencédo e rpa_nlpular
) . ] pessoas proximas.
- Ainda nos dias de hoje, - N&o séo divulgados os
mas as mulheres tem dados.
apresentado uma crescente.
SUBTOTAL 9 19 14 - 3 20 14 -
TOTAL 42 7 37 6
% 21,4% 45,2% | 33,3% - 8,1% 54% 37,9% -

Fonte: Elaboracéo da autora, 2011. *Um participante veterano ndo assinalou
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Referente a categoria fatores de risco sociodemograficos, que contém duas
questdes, de 21 alunos ingressantes se obteve um total de 42 (100%) respostas, sendo 19
(45,2%) “ndo sei”, 14 (33,3%) “erradas”, 9 (21,4%) “corretas”, e 7 “justificativas”. De 19
alunos veteranos se obteve um total de 37 (100%) respostas, sendo 20 (54%) “ndo sei”, 14
(37,9%) “erradas”, 3 (8,1%) “corretas”, e 6 “justificativas”, conforme Tabela 13.

A décima questdo refere que “pessoas solteiras estdo sob maior risco de tentar ou
cometer o suicidio”, e obteve justificativas como “depende do caso”, de alunos ingressantes, €
“uma coisa ndo determina outra neste caso”, de alunos veteranos. De acordo com Meleiro e
Teng (2004), dentro da categoria estado civil, os casados apresentam a menor taxa de suicidio,
e solteiros abrangem uma taxa duas vezes maior. Botega e Werlang (2004) corroboram com
esta informacéo, e referem que a prevaléncia de menor taxa de suicidio entre os casados pode
estar atrelada a responsabilidade pela criacdo dos filhos, e ndo especificamente pelo
matriménio. A publicacdo mais atual, do Manual de Prevencdo do suicidio [Brasil] (2006),
aponta como fator de risco entre estados civis, solteiros e divorciados. Portanto, entre
solteiros, casados e divorciados, estatisticamente os solteiros tem apresentado maior risco de
tentar ou cometer o suicidio até a Gltima década.

A décima quinta questdo afirma que “os homens costumam cometer suicidio mais
que as mulheres”, e teve como justificativas “ndo conheg¢o dados estatisticos sobre essa
relagdo”, de alunos ingressantes, ¢ “ndo sdo divulgados os dados”, de alunos veteranos. No
que se refere a questdo género, o Manual de Prevencao do Suicidio [Brasil] (2006) menciona
0 masculino como principal fator de risco para o suicidio. Corroborando com esta informacéo,
Meleiro e Teng (2004) referem que o suicidio € mais frequente em homens que em mulheres
no Brasil e na maioria dos paises, sendo que a prevaléncia chega a ser duas a trés vezes maior
para homens. Portanto, percebe-se que os dados e informagdes estdo presentes em estudos
estatisticos realizados sobre a temaética e, ao que indica segundo a justificativa de alunos
veteranos “ndo sao divulgados os dados”, a divulgagdo destes dados ndo tem ocorrido no

curso de graduacdo em psicologia.
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Gréfico 8 - Comparacdo dos dados de andlise do questionério I, referente a categoria fatores
de risco: sociodemograficos, de alunos ingressantes e veteranos de psicologia
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2011.

Relativo a categoria fatores de risco sociodemograficos, os alunos veteranos nédo
souberam responder mais que os ingressantes, sendo a ocorréncia de “ndo sei” para veteranos
de 54%, e para alunos ingressantes 45,2%, uma diferenca percentual de 11,8%. Referente aos
erros, os alunos veteranos erraram mais, pois a ocorréncia foi de 37,9% para veteranos, e
33,3% para ingressantes, apresentando uma diferenca de 11,8%. Por fim as respostas
“corretas”, que teve ocorréncia prevalente de alunos ingressantes, com 21,4%, ¢ 8,1% de
alunos veteranos, uma diferenca percentual de 13,3% (Grafico 8).

Ao comparar a ocorréncia em porcentagem de respostas ‘“corretas” de alunos
veteranos, que ¢ 8,1%, com a soma de respostas “ndo sei” (54%) e “erradas” (37,9%), que ¢
91,9%, percebe-se que o indice que prevalece é o de menor conhecimento técnico. Para alunos
ingressantes, que tem ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de 21,4%, e a soma
de respostas “ndo sei” (45,2%) e “erradas” (33,3%), que é 78%, percebe-se que o0 indice que
prevalece é o de menor conhecimento técnico. Portanto, os alunos veteranos indicam ser sem
conhecimento técnico, e ingressantes indicam ter conhecimento técnico baixo, de acordo com
a escala de 0 - 100. Com isto, presume-se que informacdes sobre fatores de risco
sociodemogréficos em relacdo ao suicidio ndo tém sido fornecidas durante o curso de
psicologia. Pode-se considerar ainda, 0 aumento do interesse e a busca por informagdes sobre
o tema, tendo em vista que o indice de acerto para ingressantes foi maior que para veteranos.
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Tabela 14 - Tabela de anélise dos dados do questionario 11, referente a categoria fatores de risco: psicologicos, de alunos ingressantes e veteranos

de psicologia
SEGUNDA FASE NONA FASE
(21 PARTICIPANTES) (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Corretas | N&o sei | Erradas Justificativas Corretas | N&o sei | Erradas Justificativas
6. Perdas de figuras parentais na - Depende do caso. - Pode ser ou ndo, depende de
infancia é um fator de risco de 8 9 4 - N&o sei se existe alguma 0 11 8 como percebe e sente.
tentativa de suicidio e suicidio. relag&o.
17. Personalidade com tracos 2 7 12 - Eu acredito que o meio influi 2 6 11 - Indicam impulsividade do
significativos de agressividade é um muito. sujeito, que pode levar ao
fator de risco de tentativa de suicidio - Meu ex era agressivo com suicidio, mesmo que acidental.
e suicidio. sua familia e tentou se matar - Pode ser um fator de risco de
varias vezes. tentativa de homicidios.
- N&o tenho conhecimento - A agressividade precisa estar
suficiente sobre esse aspecto. presente, uma certa dose, uma
- Néo existem tracos. pessoa deprimida altamente
- Néo necessariamente, nao comete.
acredito que possa ser pessoas
tranquilas.
SUBTOTAL 10 16 16 - 2 17 19 -
TOTAL 42 7 38 4
% 23,9% 38% 38% - 5,2% 44,8% 50% -

Fonte: Elaboracéo da autora, 2011.
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A categoria fatores de risco psicolégicos contém duas questbes, e de 21 alunos
ingressantes obteve um total de 42 (100%) respostas, sendo 16 (38%) “nao sei”, 16 (38%)
“erradas”, 10 (23,9%) “corretas”, e 7 “justificativas. De 19 alunos veteranos, o total foi de 38
(100%) respostas, sendo 19 (50%) “erradas”, 17 (44,8%) “ndo sei”, 2 (5,2%) “corretas”, e 4
“justificativas”, conforme Tabela 14.

A sexta questdo afirma que “perdas de figuras parentais na infancia ¢ um fator de
risco de tentativa de suicidio e suicidio”, e teve justificativas “depende do caso”, de alunos
ingressantes, e “pode ser ou ndo, depende de como percebe e sente”, de alunos veteranos.

A décima sétima questdo afirma que “personalidade com tracos significativos de
agressividade é um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio”, e obteve justificativas
“ndo tenho conhecimento suficiente sobre esse aspecto”, de alunos ingressantes, e “pode ser
um fator de risco de tentativa de homicidios”, “indicam impulsividade do sujeito, que pode
levar ao suicidio, mesmo que acidental”, de alunos veteranos.

A categoria de fatores de risco psicoldgicos proposta pelo Manual de Prevencédo
do Suicidio [Brasil] (2006) contém seis itens que sdo apresentados em ordem decrescente pelo
grau de maior risco, que sdo: perdas recentes; perdas de figuras parentais na infancia;
dindmica familiar conturbada; datas importantes; reacfes de aniversario; personalidade com
tracos significativos de impulsividade, agressividade, humor labil. Portanto, percebe-se que
perdas de figuras parentais na infancia ocupam um espaco de alto grau de risco de suicidio, e
que personalidade com tragos significativos de impulsividade, agressividade e humor Iabil,
também é um fator de risco.

Em relagdo a ultima justificativa citada “[...]Jpode levar ao suicidio, mesmo que
acidental”, de alunos veteranos, ¢ importante salientar que a conceituagao de suicidio feita por
Durkheim (2004) refere este fenbmeno como a morte resultante de um ato realizado pela
prépria pessoa, sendo que esta tinha ciéncia do resultado de seu ato. Portanto, havia a
intencdo de tirar a propria vida. SO ¢ caracterizado como acidente, o ato que leva a morte, sem

que haja ciéncia e intencéo.
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Gréfico 9 - Comparacgdo dos dados de andlise do questionério I, referente a categoria fatores

de risco: psicolégicos, de alunos ingressantes e veteranos de psicologia
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Fonte: Elabora¢do da autora, 2011.

A comparacdo dos dados referente a categoria fatores de risco psicologicos remete
ao indice alto de erro dos alunos veteranos, com ocorréncia de 50%, e 38% de alunos
ingressantes, uma diferenga percentual de 12%. Quanto a alternativa “ndo sei”, os alunos
veteranos assinalaram mais, com ocorréncia de 44,8%, e de alunos ingressantes 38%, sendo a
diferenca percentual de 6,8%. E as respostas corretas foram prevalentes para alunos
ingressantes, com 23,9%, sendo que para alunos veteranos foi de 5,2%. A diferenca
percentual entre as ocorréncias foi de 18,7%, como consta no Gréfico 9.

Ao comparar a ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de alunos
veteranos, que € 5,2%, com a soma de respostas “ndo sei” (44,8%) e “erradas” (50%), que ¢
94,8%, percebe-se que o indice que prevalece é o de menor conhecimento técnico. Para alunos
ingressantes, que tem ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de 23,9%, ¢ a soma
de respostas “ndo sei” (38%) e “erradas” (38%), que é 76%, percebe-se que o indice que
prevalece é o de menor conhecimento técnico. Portanto, os alunos veteranos indicam ser sem
conhecimento técnico, e ingressantes indicam ter conhecimento técnico baixo, de acordo com
a escala de 0 - 100. Embora ambas as fases tenham tido prevaléncia de menor conhecimento
técnico, os alunos veteranos apresentaram ter conhecimento técnico inferior ao conhecimento
dos ingressantes, com diferenga percentual de 18,7%. Com isto, pode-se concluir que
informagdes referentes a categoria fatores de risco psicoldgico de suicidio ndo tém sido
fornecidas durante o curso de psicologia. Mais uma vez pode-se referir 0 aumento de interesse
sobre a tematica, que tem feito alunos ingressantes irem em busca de informac6es por conta

propria, como foi referido por estes alunos na questio 3 do questionario |
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Tabela 15 - Tabela de anélise dos dados do questionario 11, referente a categoria fatores de risco: condi¢es clinicas incapacitantes, de alunos

ingressantes e veteranos de psicologia

SEGUNDA FASE NONA FASE
(21 PARTICIPANTES) (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Corretas | N&o sei | Erradas Justificativas Corretas | Nd&o sei | Erradas Justificativas
1. A epilepsia é um fator de risco - Porque a pessoa que tem este - A epilepsia ndo apresenta risco
de tentativa de suicidio e suicidio. 2 13 6 tipo de doenca pode ser cuidada 1 7 11 de suicidio é apenas fisico.
e medicada. - Imagino que ndo tem nada a
- N4o tenho conhecimento ver, a ndo ser que a pessoa tenha
relevante acerca da epilepsia. outro problema, e a epilepsia a
2 incomode muito, mesmo assim
- Depende de outras condicdes, acho dificil.
mas pode levar ao suicidio.
- Nunca houve relagdo, pelo
menos com conhecidos que
sofrem ataques.
- Acredito que ndo seja o caso,
trata-se de um distdrbio, mas
ndo leva ao suicidio.
8. A AIDS é um fator de risco de - Muitos deles pensam que ndo - Conheco casos que ocorreram
tentativa de suicidio e suicidio. 9 7 5 tem mais nada a perder. 5 7 7 isso, embora ndo seja um fator
- Néo conheco dado estatistico determinante para ocorrer o
sobre essa relagéo. suicidio.
- Se eu tivesse AIDS me - Pode ser ou ndo, como outros
mataria. temas.
- Algumas pesquisas tentam - Pra mim seria, mas ndo vejo
evidenciar tais fatos isso na vida (pratica).
relacionados a doengas crénicas,
como a AIDS.
SUBTOTAL 11 20 11 - 6 14 18 -
TOTAL 42 10 38 5
% 26,1% | 47,7% | 26,1% - 15,8% | 36,9% | 47,3% -

Fonte: Elaboracédo da autora, 2011.
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Referente a categoria fatores de risco: condi¢Bes clinicas incapacitantes, que
contém duas questdes, de 21 alunos ingressantes, se obteve um total 42 (100%) respostas,
sendo 20 (47,7%) “nao sei”, 11 (26,1%) “erradas”, 11 (26,1%) “corretas”, e 10
“justificativas”. De 19 alunos veteranos se obteve um total de 38 (100%) respostas, sendo 18
(47,3%) “erradas”, 14 (36,9%) “ndo sei”, 6 (15,8%) “corretas”, e 5 “justificativas” (Tabela
15).

A questdo um afirma que “a epilepsia é um fator de risco de tentativa de suicidio e
suicidio”, e teve justificativas “ndo tenho conhecimento relevante acerca da epilepsia”, de
alunos ingressantes, ¢ “a epilepsia ndo apresenta risco de suicidio € apenas fisico”, de alunos
veteranos.

A oitava questdo afirma que “a AIDS ¢ um fator de risco de tentativa de suicidio e
suicidio”, e obteve justificativas “Muitos deles pensam que ndo tem mais nada a perder”, de
alunos ingressantes, ¢ “pode ser ou nao, como outros temas”, de alunos veteranos.

Em relacdo a condigdes clinicas incapacitantes como fator de risco, o Manual de
Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006) aponta as doengas organicas incapacitantes, dor
crbnica, lesdes desfigurantes, epilepsia, trauma medular, neoplasias malignas (cancer) e
AIDS. Meleiro e Teng (2004) propdem que a epilepsia tem um aumento do risco estimado de
tentativas de suicidio e suicidio, de cinco a seis vezes maior que a populacdo geral. Em
relacdo a AIDS mencionam que o risco esta atrelado a incidéncia de transtornos psiquiatricos
como abuso de drogas, isolamento social, falta de suporte, e que o risco encontra-se alto no

periodo préximo do exame sorologico.

Gréfico 10 - Comparacdo dos dados de analise do questionario Il, referente a categoria fatores

de risco: condicdes clinicas incapacitantes, de alunos ingressantes e veteranos de psicologia
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.
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Na categoria fatores de risco condi¢fes clinicas incapacitantes, conforme o
Grafico 10, percebe-se que alunos veteranos erraram mais, com ocorréncia de 47,3%, e alunos
ingressantes com 26,1%, uma diferenca percentual de 21,2%. Em relacdo a ndo saber
responder, a ocorréncia maior foi para alunos ingressantes, com ocorréncia de 47,7%, e alunos
veteranos com 36,9%, com diferenca percentual de 10,8%. J& nas respostas corretas,
prevaleceram os acertos de alunos ingressantes, com 26,1%, e veteranos com 15,8%, sendo a
diferenca percentual de 10,3%.

Ao comparar a ocorréncia em porcentagem de respostas ‘“‘corretas” de alunos
veteranos, que é 15,8%, com a soma de respostas “ndo sei” (36,9%) ¢ “erradas” (47,3%), que
é 84,2%, percebe-se que o indice que prevalece ¢ o de menor conhecimento técnico. Para
alunos ingressantes, que tem ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de 26,1%, e
a soma de respostas “ndo sei” (47,7%) e “erradas” (26,1%), que ¢é 73,8%, percebe-Se que 0
indice que prevalece é o de menor conhecimento técnico. Portanto, os alunos veteranos
indicam ser sem conhecimento técnico, e ingressantes indicam ter conhecimento técnico
baixo, de acordo com a escala de O - 100. Percebe-se que ambas as fases atingiram a
prevaléncia de menor conhecimento técnico, porém, os alunos veteranos erraram mais que 0s
ingressantes, com diferenca percentual de acertos de 10,3%. Com isto, percebe-se que a
categoria fatores de risco condi¢des clinicas incapacitantes ndo tem sido, provavelmente,
explorada no curso de graduacdo de psicologia pela instituicdo. E, pelo maior indice de acerto
ser de alunos ingressantes, mais uma vez pode-se referir que vem ocorrendo aumento de

interesse pela tematica do suicidio.
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Tabela 16 - Tabela de anélise dos dados do questionério Il, referente a categoria manejo em situacdes relacionadas ao suicidio, de alunos

ingressantes e veteranos de psicologia

(continua)
SEGUNDA FASE NONA FASE
(21 PARTICIPANTES) (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Corretas | Ndo sei | Erradas Justificativas Corretas | Ndosei | Erradas Justificativas
3. Quando o individuo fala sobre - Falar sobre o assunto ajuda a - Falar sobre ndo esta atrelado
pensamentos e planos suicidas, deve- resolvé-lo, positivamente. ao aumento do risco de
se desviar 0 assunto e tomar uma - Deve-se trabalhar o que suicidio.
atitude imediatamente, porque falar 14 2 5 sugestiona o individuo a tal 17 1 1 - Ela precisa falar sobre o

sobre suicidio pode aumentar o risco

de a pessoa querer se matar.

pensamento.(4)

- Acho que depende do nivel
da pessoa.

- Mudar de assunto, possa ser
pertinente a situacao.

suicidio e a morte, isso podera
ajuda-la a baixar a tenséo.

- Ao falar sobre o assunto ele
pode estar demonstrando um
pedido de ajuda.

- Se o individuo fala sobre
isso o terapeuta ndo deve
ignorar o assunto, deve
trabalhar com individuo e
tomar as providéncias éticas e
necessarias para garantir a
vida do sujeito.

Fonte: Elaboracédo da autora, 2011.
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Tabela 16 - Tabela de anélise dos dados do questionério Il, referente a categoria manejo em situacdes relacionadas ao suicidio, de alunos

ingressantes e veteranos de psicologia

(concluséo)

SEGUNDA FASE NONA FASE
(21 PARTICIPANTES) (19 PARTICIPANTES)
QUESTOES RESPOSTAS
Corretas | N&o sei | Erradas Justificativas Corretas Né&o sei | Erradas Justificativas
7. Quando o individuo apresenta - As vezes eles ndo gostdo de - Avisar a um responsavel e o
risco de tentar ou cometer suicidio, ouvir sermd@es de outras individuo deve ser informado.
deve-se avisar a pessoas proximas, 4 1 16 pessoas. 14 1 4 (10)
de preferéncia sem que o sujeito - E importante que as pessoas - Pois se ele quer, vai fazer
saiba. préximas estejam cientes do escondido e pode ser impulso
gue acontece com o sujeito. de momento, outras pessoas
- A vergonha do que 0s outros podem ajuda-lo a desistir.
pensam acredito que nesse - Concordo que deva avisar,
caso ajude. mas nao sei se deve ser sem
- Procurar ajuda, é importante que a pessoa saiba.
€ necessario para evitar o
suicidio.
11. Quando identificado que ha - A maioria ndo gosta que - Depende do caso. O
ideacdo/pensamento suicida, por toguem no assunto. “sempre” ndo considera as
medida de precaucdo, é sempre bom 12 3 6 - Depende do caso. 14 5 0 particularidades do caso. (2)
intervir com a internagdo do - N&o quero ser internada por - Acho que é importante
individuo. pensamento. buscar casar uma rede de
- Acredito que numa apoio junto da familia e dos
circunstancia desta, é amigos do paciente.
importante tomar uma decis&o. - Alinternacdo é o ultimo
recurso em caso de transtorno
mental, por que seria a 12
op¢do no suicidio? Discordo.
SUBTOTAL 30 6 27 - 45 7 5 -
TOTAL 63 15 57 16
% 477% | 95% | 42,9% - 79% | 122% | 8,8% -

Fonte: Elaboracéo da autora, 2011.
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A categoria manejo em situagdes relacionadas ao suicidio contém trés questdes, e
de 21 alunos ingressantes obteve um total de 63 (100%) respostas, sendo 30 (47,7%)
“corretas”, 27 (42,9%) “erradas”, 6 (9,5%) “ndo sei”, e 15 justificativas”. De 19 alunos
veteranos se obteve um total de 57 (100%) respostas, sendo 45 (79%) “corretas”, 7 (12,2%)
“nao sei”, 5 (8,8%) “erradas”, e 16 “justificativas”, conforme Tabela 16.

A terceira questdo afirma que “quando o individuo fala sobre pensamentos e
planos suicidas, deve-se desviar o assunto e tomar uma atitude imediatamente, porque falar
sobre suicidio pode aumentar o risco de a pessoa querer se matar”, e obteve justificativas
“deve-se trabalhar o que sugestiona o individuo a tal pensamento”, de alunos ingressantes, e
“falar sobre ndo estd atrelado ao aumento do risco de suicidio”, de alunos veteranos. O
Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006) prop6e niveis de risco de tentativa de
suicidio e suicidio, que consistem em baixo, médio e alto, e ainda remete 0 manejo a ser
realizado. Quando ha pensamentos e planos de cometer o suicidio, porém sem planos
imediatos para tentativas, € considerado risco médio.O manejo proposto consiste em oferecer
apoio emocional, quando o individuo pode falar sobre as circunstancias que geram
sofrimento, seus sentimentos, como desesperanca, desvalorizacdo, podendo deixa-lo menos
confuso em relagéo a suas emocdes, e focalizar os sentimentos de ambivaléncia, que séo o
desejo de viver e morrer, até que prevaleca, gradualmente, o desejo de viver, realizar
acompanhamento ou encaminhar para um profissional capacitado. Deve-se explorar as
alternativas possiveis para tentativa de suicidio, para verificar qual ou quais delas o individuo
utilizaria, informacdo esta que pode ser importante na prevencdo em casos de elevagdo do
grau de risco, possibilitando medidas preventivas praticas do profissional. Outra estratégia
técnica e etica é realizar um contrato com o individuo, quando este deve comprometer-se a
entrar em contato com o profissional antes de realizar qualquer ato de tentativa de suicidio,
além de obter permissdo para contatar pessoas proximas, para orienta-las sobre as medidas de
prevencdo ao suicidio que poderdo estar realizando.

A sétima questdo afirma que “quando o individuo apresenta risco de tentar ou
cometer suicidio, deve-se avisar a pessoas proximas, de preferéncia sem que o sujeito saiba”,
e obteve justificativas “é importante que as pessoas proximas estejam cientes do que acontece
com o sujeito”, de alunos ingressantes, e “avisar a um responsavel e o individuo deve ser
informado”, de alunos veteranos. Em casos de risco médio, quando a pessoa tem pensamentos
e planos suicidas, mas ndo pretende tentar o suicidio tdo breve, e em casos de risco alto,
guando a pessoa tem plano definido, tem 0s meios para realizar e planeja fazé-lo assim que

possivel, deve-se pedir a permissdo do individuo para entrar em contato com familiares. Em
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casos de extrema urgéncia deve-se contatar pessoas proximas mesmo que sem a permissdo do
individuo, bem como realizar a internag&o.

A décima primeira questdo afirma que “quando identificado que ha
ideacdo/pensamento suicida, por medida de precaucdo, € sempre bom intervir com a
internacdo do individuo”, e obteve justificativas “acredito que numa circunstancia desta, é
importante tomar uma decisdo”, de alunos ingressantes, ¢ “acho que € importante buscar uma
rede de apoio junto da familia e dos amigos do paciente”, de alunos veteranos. A
ideacdo/pensamento suicida sem nenhum plano para tentar o suicidio é considerada como
risco baixo. Nestes casos, 0 manejo deve ser realizado oferecendo apoio emocional, quando o
sujeito pode falar sobre as circunstancias que geram sofrimento, seus sentimentos como
desesperanca, desvalorizacdo, entre outros, que podera deixa-lo menos confuso em relacdo a
suas emocg0Oes. Deve-se focalizar aspectos positivos de resolucdes anteriores bem sucedidas
que a pessoa teve para superar problemas, realizar acompanhamento ou encaminhar o
individuo para um profissional capacitado. A internacdo € recomendada quando hé grau de
risco elevado para a tentativa de suicidio (BRASIL, 2006).

Gréafico 11 - Comparacdo dos dados de analise do questionario Il, referente a categoria
manejo em situacBes relacionadas ao suicidio, de alunos ingressantes e veteranos de

psicologia
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2011.

Em relacdo a dltima categoria, manejo em situacdes relacionadas ao suicidio

(Gréfico 11), a prevaléncia de acerto foi de alunos veteranos, com 79% de questdes
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“corretas”, sendo que para alunos ingressantes foi de 47,7%, uma diferenca percentual de
31,3% entre as ocorréncias. Nas respostas “erradas” os alunos ingressantes tiveram
prevaléncia, sendo que a ocorréncia foi de 42,9%, e de alunos veteranos 8,8%, uma diferenca
percentual de 34,1%. Quanto ao ndo saber responder, a ocorréncia de alunos veteranos
prevaleceu, sendo ela 12,2%, e de alunos ingressantes 9,5%. A diferenca percentual foi de
2,7%.

Ao comparar a ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de alunos
veteranos, que ¢ 79%, com a soma de respostas “ndo sei” (12,2%) e “erradas” (8,8%), que ¢
21%, percebe-se que o indice que prevalece é o der maior conhecimento técnico. Para alunos
ingressantes, que tem ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de 47,7%, ¢ a soma
de respostas “ndo sei” (9,5%) e “erradas” (42,9%), que ¢ 52,4%, percebe-se que o indice que
prevalece ¢ o de menor conhecimento técnico. Portanto, os alunos veteranos indicam ter
conhecimento alto, e ingressantes indicam ter conhecimento técnico baixo, de acordo com a
escala de 0 - 100. Pensa-se que os alunos veteranos terem acertado mais que os alunos
ingressantes, com diferenca percentual de acertos de 31,3%, tendo atingido um indice alto de
conhecimento, se deve ao fato de durante a graduacdo, possivelmente em estagios, terem
trabalhado questBes referentes a intervencdo psicoterapica devido ao contato com potenciais
suicidas na pratica.

Embora os alunos veteranos tenham atingido um nivel de conhecimento alto, de
acordo com o instrumento de coleta de dados deste trabalho, ndo quer dizer que estes estejam
preparados para atuacdo/manejo em situacfes que envolvem o suicidio. Pois segundo Botega
e Werlang (2004) o que mais possibilita uma intervencdo adequada (preparo) para prevencao
é a avaliacéo de risco de suicidio por uma combinacgéo de fatores, como 0s mencionados neste
trabalho, sendo eles transtornos mentais, sociodemograficos, psicologicos, e condi¢des
clinicas incapacitantes. E a combinacdo destes fatores indicou, estatisticamente, um
conhecimento técnico baixo, tanto para alunos ingressantes quanto para veteranos, como
apontam os dados gerais do questionario Il (Tabelas 9 e 10, e Grafico 5). Relacionando estes
dados com a percepcdo do preparo (Grafico 4) de alunos veteranos, percebe-se uma
congruéncia da percepcao do preparo em relagdo ao preparo, de acordo com o instrumento de
coleta de dados deste trabalho, que indica baixo preparo de alunos veteranos para atuacao e

prevencdo do suicidio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este trabalho atingiu seus objetivos a partir da realizacdo do
procedimento de coleta de dados, que consistiu na aplicacdo de um questionario estruturado,
padronizado, com questBes fechadas e mistas (Questionario | e 1) em alunos ingressantes e
veteranos de psicologia de uma instituicdo da Grande Floriandpolis. Os alunos ingressantes
que fizeram parte deste trabalho foram alunos de 22 fase (21 alunos), e os veteranos foram
alunos de 92 fase (19 alunos) do curso de graduacdo em psicologia. A seguir, serdo
apresentados 0s objetivos e seus respectivos resultados.

Este trabalho teve como primeiro objetivo especifico verificar a percepcédo que
alunos ingressantes de psicologia tém sobre seu conhecimento acerca do suicidio. Este
objetivo foi atingido, uma vez que se chegou ao resultado de que a percepcdo de alunos
ingressantes (22 fase) em relagdo ao proprio conhecimento sobre a tematica é baixo, de acordo
com a escala de 0 — 100 o escore apresentado foi de 21 — 49 (baixo), e o instrumento de coleta
de dados deste trabalho, construido com base nas informacBes contidas no Manual de
Prevencao do Suicidio [Brasil] (2006), quando apresentaram ocorréncia de 40% (Tabela 1).

O segundo objetivo especifico deste trabalho foi verificar a percepcao que alunos
veteranos de psicologia tém sobre seu conhecimento acerca do suicidio. Este objetivo
também foi atingido, sendo que se obteve um resultado acerca da percepcdo do proprio
conhecimento de alunos veteranos (92 fase), indicando que percebem seu conhecimento em
relacdo ao suicidio, baixo, sendo que a ocorréncia para este escore foi de 57,9% (Tabela 2).

O terceiro objetivo especifico foi comparar a percepcdo do conhecimento que
alunos ingressantes e veteranos de psicologia tém sobre suicidio (Grafico 1). Ao serem
comparados os dados referentes & percep¢do do conhecimento técnico em relagdo ao suicidio,
levando em consideracdo o dado mais relevante, nota-se que o que prevalece para alunos
ingressantes (22 fase) e veteranos (92 fase) € a percepgdo de menor conhecimento técnico, com
ocorréncia para alunos veteranos de 57,9%, e para alunos ingressantes 40%. Estes dados na
escala de 0 — 100 indicam indice alto na percepcdo de baixo conhecimento de alunos
veteranos, e indice baixo na percepcdo de baixo conhecimento técnico de ingressantes.
Portanto, os alunos veteranos percebem seu conhecimento técnico inferior a percepcéo de
alunos ingressantes, com diferenca percentual de 17,9%. Considerando que ambas as fases
atingiram indice de percepcdo do conhecimento técnico baixo, o fato de alunos ingressantes

terem atingido um escore menor na percepc¢do de baixo conhecimento técnico em relacdo aos
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veteranos, sugere-se que haja certa incongruéncia de percepcao, talvez por ainda nédo terem
entrado em contato com questbes praticas ou por terem pouco conhecimento do fenémeno
realizarem a percepcdo de forma ndo precisa, ou ainda, podendo de fato terem conhecimento
maior.

A hipotese de haver incongruéncia de percep¢do do conhecimento técnico dos
alunos ingressantes foi avaliada perante os dados do conhecimento técnico acerca do suicidio,
adquiridos através do questionario 11 (APENDICE C), o qual foi construido com base nas
informacBes contidas no Manual de Prevencdo do Suicidio dirigido aos profissionais das
equipes de salde mental, do Ministério da Salde do Brasil (2006). Portanto, serdo
apresentados a seguir, os dados do questionario Il, e posteriormente a relacdo entre a
percepcdo do conhecimento (questionario 1) com o conhecimento técnico (questionario II)
apresentados pelos alunos ingressantes e veteranos de psicologia.

Os dados gerais do questionario Il (Tabelas 9 e 10) indicaram ocorréncia para
respostas corretas de 43,2% para alunos veteranos, e 36,4% para ingressantes; para respostas
erradas as ocorréncias foram de 33,9% para ingressantes, e 29,1% para veteranos; e referente
a ndo saber responder a ocorréncia foi de 29,5% para ingressantes, e 27,6% para veteranos.

Ao comparar a ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de alunos
veteranos (9* fase), que ¢ 43,2%, com a soma de respostas “ndo sei” (27,6%) e “erradas”
(29,1%), que é 56,7%, percebeu-se que o indice que prevaleceu, na escala de é o de menor
conhecimento técnico.

Utilizando o0 mesmo método de comparacao para alunos ingressantes, que tiveram
ocorréncia em porcentagem de respostas “corretas” de 36,4%, e com a soma de respostas “nao
sei” (29,5%) e “erradas” (33,9%), que ¢ 63,4%, percebeu-Se que o indice que prevaleceu é o
de menor conhecimento técnico. Portanto, os dados coletados indicam que tanto alunos
veteranos quanto ingressantes, tém conhecimento técnico baixo, de acordo com a escala de 0
—100.

A diferenca de acertos entre alunos ingressantes e veteranos refere um aumento do
conhecimento técnico de alunos veteranos, de 6,8%, de acordo com o instrumento de coleta
de dados deste trabalho. Vale destacar também que os ingressantes erraram e acertaram de
forma muito préxima, o que poderia sugerir que esses dados foram informados ao acaso e ndo
por conhecimento propriamente dito.

Por fim, relacionando os dados da percepcdo do conhecimento técnico
(Questionario 1), com os dados que indicam o conhecimento técnico em relacdo ao suicidio

(Questionario 1), percebeu-se que os alunos ingressantes (22 fase) e veteranos (92 fase)
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consideram que seu conhecimento € “baixo”, com ocorréncia para alunos veteranos de 57,9%,
e ingressantes 40%; e o indice de prevaléncia do conhecimento técnico na escala de 0 — 100 é
baixo, com ocorréncia de 56,7% para alunos veteranos, e 63,4% para ingressantes. Portanto,
notou-se que a percepc¢ao do conhecimento de alunos ingressantes e veteranos esta em acordo
com o0 escore apresentado acerca do conhecimento técnico dos alunos, sendo que ambos
foram baixo.

O fato de alunos ingressantes terem atingido um escore menor sobre a percep¢ao
de baixo conhecimento técnico em relacdo aos veteranos (Grafico 1), indica um desacordo na
percepcdo do conhecimento de alunos ingressantes diante da avaliacdo do conhecimento
técnico, a qual indicou que os alunos veteranos possuem maior conhecimento técnico, com
diferenca percentual de 6,8% (Gréfico 5).

Com isto, presume-se que os alunos que ingressam no curso de psicologia
percebem seu conhecimento técnico em relagdo ao suicidio mais alto do que realmente €, ou
seja, ttm uma percepc¢do incongruente do proprio conhecimento. Como o dado da percepcao
do conhecimento dos alunos veteranos foi equivalente ao dado do conhecimento técnico,
sendo a percepcdo do conhecimento e conhecimento técnico baixo, presume-se que ao longo
do curso de psicologia, estes alunos vao percebendo o quanto sabem, concluindo o curso com
uma percepgéo congruente do conhecimento que possuem.

E o Gltimo objetivo especifico foi identificar se os alunos veteranos de psicologia
se sentem preparados para atuar em situacdes relacionadas ao suicidio. Pdde-se atingir a
este objetivo também, sendo que os alunos veteranos consideram seu preparo para atuar em
situacdes que envolvem risco de suicidio “baixo”, com ocorréncia para este escore de 63,1%.

Os dados referente a categoria manejo em situacOes relacionadas ao suicidio, na
escala de 0 — 100, indicam indice alto de conhecimento de alunos veteranos acerca do manejo,
sendo que a ocorréncia de acertos foi de 79%. Porém, embora os alunos veteranos tenham
atingido um nivel de conhecimento alto, de acordo com o instrumento de coleta de dados
deste trabalho, ndo quer dizer que estes estejam preparados para atuacdo/manejo em situagoes
gue envolvem o suicidio. Pois, de acordo com autores citados neste trabalho, o que mais
possibilita uma intervencdo adequada (preparo) para prevencdo € a avaliacdo de risco de
suicidio por uma combinacdo de fatores, como transtornos mentais, sociodemograficos,
psicoldgicos, e condicdes clinicas incapacitantes. Quando nesta pesquisa a combinacao destes
fatores aparece, estatisticamente, um conhecimento técnico baixo, tanto para alunos
ingressantes quanto para veteranos, como apontam os dados gerais do questionario Il (Tabelas

9 e 10, e Gréfico 5). Relacionando estes dados com a percepgdo do preparo (Grafico 4) de
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alunos veteranos, percebe-se uma congruéncia entre a percepcdo que os alunos tém sobre o
seu preparo e os dados que indicam o preparo para 0 manejo, de acordo com o instrumento de
coleta de dados deste trabalho, os quais referem o baixo preparo de alunos veteranos para
atuacdo e prevencdo do suicidio.

Com isto pode-se dizer que o objetivo geral deste trabalho que é verificar como os
alunos de psicologia percebem seu preparo para atuacéo em relacao ao suicidio foi atingido,
bem como respondida a pergunta/problema desta pesquisa: qual é a percepcao que alunos de
psicologia tém de seu preparo para atuacéo em relacdo ao suicidio? Sendo que verificou-se
que a percepcdo sobre o preparo de alunos de psicologia para atuacdo em relacdo ao suicidio é
baixo.

Quanto aos resultados obtidos neste trabalho, pensa-se que estes dados séo
preocupantes. Pois, de acordo com autores citados na fundamentacéo tedrica deste trabalho, o
suicidio a cada ano atinge alto indice de 6bito no mundo, o equivalente a uma morte a cada 40
segundos. Outro dado € que o Brasil estd entre os 10 paises com maiores nimeros absolutos
de suicidio no ano de 2004, e que a regido Sul atinge as taxas mais altas de suicidio no Pais.
Uma pesquisa recente, realizada entre os anos 1998 e 2008, infere um aumento total na
década pesquisada de 21,3% da ocorréncia de suicidio no Estado de Santa Catarina. Portanto,
h& um crescimento na ocorréncia de suicidio tanto mundial, no Pais e até mesmo no Estado, o
que demonstra a importancia de se ter nas universidades a disseminacdo de informacdes
acerca da tematica, possibilitando o reconhecimento da relevancia, e fornecendo subsidios
para o conhecimento e preparo de alunos de psicologia para atuacao e prevencao do suicidio.
E importante salientar que, independente da area de atuacio que o estagiario ou psicélogo
atuar, ha grandes chances de se deparar com casos que envolvem o risco de suicidio, pois este
esta diretamente relacionado, na perspectiva psicolégica, ao sofrimento psiquico.

Sugere-se que a formacdo em psicologia seja alvo de mais pesquisas relacionadas
ao suicidio. O instrumento de coleta de dados desta pesquisa pode ser reavaliado, aprimorado,
e reaplicado a outras instituices, a fim de ampliar a verificagdo de como vem ocorrendo a
percepcdo dos alunos de psicologia acerca de seu conhecimento e preparo para atuagédo em
relacdo ao suicidio; se as instituicdes vém trabalhando a tematica e como. Outra sugestdo de
pesquisa € verificar a percepcdo de professores que lecionam no curso de psicologia, acerca
da relevancia de trabalhar a tematica do suicidio na graduacdo. E ndo somente estudos
voltados a psicologia, mas também a outros cursos de graduacdo como enfermagem,

medicina, servico social, entre outros.
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Por fim, as facilidades encontradas durante o percurso. Esta pesquisa teve como
facilidades o acesso a instituicdo e coordenacdo do curso de psicologia, bem como a
autorizacdo para realizacéo deste trabalho. Tanto a coordenacéo do curso, os professores, e até
mesmo os alunos participantes foram facilitadores do processo de coleta de dados. Como
dificuldade pode-se referir a precariedade de informacdes acerca da tematica, sendo que ha
grandes volumes de materiais, porém, com pouca varia¢do de conteudo. O que também refere

a importancia de serem realizados mais estudos acerca da tematica.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu , declaro

que estou de acordo em fornecer informagdes a Antbnia de Menezes Burtet, estudante da 102
fase de Psicologia, para o desenvolvimento da pesquisa de Trabalho de Concluséo de Curso Il
em Psicologia, intitulada: “Preparo de alunos de psicologia, adquirido ao longo do curso, para
atuacdo em relacdo ao suicidio”, sob orientagdo da Prof?. Dré. Maria do Rosério Stotz. Declaro
ainda ter conhecimento de que a minha participacdo nessa fase do projeto consiste em
responder a um questionario, no qual ndo precisarei me identificar, e que por se tratar de uma
pesquisa de carater cientifico, aceito participar voluntariamente e ndo receberei qualquer
remuneracdo para tanto. Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da
pesquisa e sobre o contetdo do questiondrio que responderei, o qual trata de aspectos
relacionados a: percepcdo do proprio conhecimento e preparo para atuacdo em relacdo ao
suicidio, a origem do conhecimento, fatores de risco de suicidio e intervengfes realizadas
diante do risco de suicidio, que serdo abordados em questBes fechadas e mistas. Declaro que a
mim foi esclarecido que ndo sou obrigado(a) a responder as questdes e que posso desistir do
estudo em qualquer momento, inclusive se ja tiver respondido ao questionario. Declaro que
recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e poderei solicitar
informacBes durante qualquer fase da pesquisa, inclusive ap6s a publicacdo. Declaro que fui
informado(a) que meus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo e que a divulgacédo
dos resultados terd como objetivo mostrar os possiveis beneficios advindos da pesquisa em
questdo, podendo ser utilizados em eventos e obras cientificas.

Estou ciente que este estudo ndo apresenta riscos, desconfortos ou constrangimentos, ficando
preservada minha integridade fisica, moral e psicologica e que em qualquer momento posso

ter acesso aos dados da pesquisa através do contato com a pesquisadora e sua orientadora.

Nome por extenso

RG

Local e data

Assinatura

Pesquisadora Orientadora

Antonia de Menezes Burtet Maria do Rosario Stotz
e-mail: antonia.mb@bol.com.br e-mail: mrstotz@gmail.com

Fone: (48) 8805 5581 Fone: (48) 9919 6116
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APENDICE B - Questionario para coleta de dados

QUESTIONARIO |

Prezado Aluno de Psicologia,

Como Trabalho de Conclusdo de Curso de Psicologia da UNISUL, esta se
desenvolvendo a pesquisa “Preparo de alunos de psicologia, adquirido ao longo do curso, para
atuacdo em relacdo ao suicidio”. Sua participagdo contribuira em muito para se alcangar o
objetivo proposto que consiste em “verificar o preparo de alunos de psicologia, adquirido ao
longo do curso, para atuagdo em rela¢do ao suicidio”. Contamos com a sua colaboragdo para
responder as questdes de forma completa e sincera. Vocé ndo tera que se identificar.

Para tanto, basta assinalar a alternativa que, para vocé, represente a melhor

resposta a pergunta.

1. Vocé considera que seu conhecimento técnico em relacdo ao suicidio é:

() Muito alto () Alto () Médio () Baixo () Sem conhecimento técnico

2. Vocé ja havia pensado até o momento na possibilidade de, profissionalmente, vir a
atender pessoas que estao sob risco de cometer suicidio?
() Sim () Néo

3. O conhecimento que vocé tem em relacdo ao suicidio foi adquirido através:
() do curso de psicologia
() de comentarios
() de ir em busca de informacdes por conta propria

() outro:

4. Vocé considera que seu preparo para atuar em situacdes que envolvem risco de
suicidio é:
() Muito alto () Alto () Medio () Baixo () Sem preparo
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APENDICE C - Questionario para coleta de dados

QUESTIONARIO 11

Assinale a alternativa que, para vocé, represente a melhor resposta a pergunta, podendo

complementar ou justificar sua resposta.

1. A epilepsia ¢ um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio.
() Concordo () Néo sei () Discordo
Justifique:

2. Entre os transtornos mentais, a esquizofrenia é o que estd mais presente nos casos de
tentativa de suicidio e suicidio.
() Concordo () Né&o sei () Discordo

Justifique:

3. Quando o individuo fala sobre pensamentos e planos suicidas, deve-se desviar o
assunto e tomar uma atitude imediatamente, porque falar sobre suicidio pode aumentar
0 risco de a pessoa querer se matar.

() Concordo () Né&o sei () Discordo

Justifique:

4. Ao perguntar sobre suicidio, o profissional podera estar induzindo o individuo ao
suicidio.
() Concordo () Nao sei () Discordo

Justifique:

5. O suicidio € um ato de covardia.
() Concordo () Nao sei () Discordo

Justifique:

6. Perdas de figuras parentais na infancia é um fator de risco de tentativa de suicidio e
suicidio.

() Concordo () Nao sei () Discordo
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Justifique:

7. Quando o individuo apresenta risco de tentar ou cometer suicidio, deve-se avisar a
pessoas proximas, de preferéncia sem que o sujeito saiba.
() Concordo () Nao sei () Discordo

Justifique:

8. A AIDS é um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio.
() Concordo () Né&o sei () Discordo
Justifique:

9. Quem quer realmente se matar, se mata mesmo.
() Concordo () Né&o sei () Discordo

Justifique:

10. Pessoas solteiras estdo sob maior risco de tentar ou cometer o suicidio.
() Concordo () Né&o sei () Discordo

Justifique:

11. Quando identificado que ha ideacdo/pensamento suicida, por medida de precaucao, é
sempre bom intervir com a internacéo do individuo.
() Concordo () Né&o sei () Discordo

Justifique:

12. A maior parte dos individuos que tentam ou cometem suicidio esta associada a um
transtorno mental.
() Concordo () Néo sei () Discordo

Justifique:

13. Quando a pessoa ameagca se matar é para manipular.
() Concordo () Néo sei () Discordo
Justifique:

14. O suicidio é um ato de coragem.
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() Concordo () Nao sei () Discordo
Justifique:

15. Os homens costumam cometer suicidio mais que as mulheres.
() Concordo () Nao sei () Discordo
Justifique:

16. Quem quer se matar néo avisa.
() Concordo () Né&o sei () Discordo

Justifique:

17. Personalidade com tracos significativos de agressividade é um fator de risco de
tentativa de suicidio e suicidio.
() Concordo () Né&o sei () Discordo

Justifique:

Agradecemos sua disposicdo e participacdo nesta pesquisal
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APENDICE D - Gabarito

QUESTIONARIO 11

Assinale a alternativa que, para vocé, represente a melhor resposta a pergunta, podendo

complementar ou justificar sua resposta.

1. A epilepsia ¢ um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio.

(x) Concordo () Néo sei () Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 16), a
epilepsia ¢ um dos fatores de risco para o suicidio dentro da categoria “Condigdes clinicas

incapacitantes”.

2. Entre os transtornos mentais, a esquizofrenia é o que estd mais presente nos casos de
tentativa de suicidio e suicidio.

() Concordo () Néo sei (x) Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 15), entre 0s
transtornos mentais, os transtornos do humor sdo 0s que estdo mais presentes nos casos de

suicidio.

3. Quando o individuo fala sobre pensamentos e planos suicidas, deve-se desviar o
assunto e tomar uma atitude imediatamente, porque falar sobre suicidio pode aumentar
0 risco de a pessoa querer se matar.
() Concordo () Né&o sei (x) Discordo

Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 64), quando
o individuo fala sobre pensamentos e planos suicidas deve-se trabalhar com os sentimentos
suicidas, a ambivaléncia sentida pelo individuo focalizando aspectos positivos e explorar as
alternativas de suicidio planejadas, bem como estabelecer um contrato, e entdo somente apds

isto, tomar atitudes como encaminhamento, entre outras.

4. Ao perguntar sobre suicidio, o profissional podera estar induzindo o individuo ao
suicidio.

() Concordo () Nao sei (x) Discordo
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Justifique: De acordo com o Manual de Prevengdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 57) “a
melhor maneira de descobrir se uma pessoa tem pensamentos de suicidio é perguntar para ela.
Ao contrério da crenca popular, falar a respeito de suicidio ndo inocula a idéia na cabeca das

pessoas.”

5. O suicidio é um ato de covardia.

() Concordo () Néo sei (x) Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 54) “o que
dirige a acdo auto-inflingida € uma dor psiquica insuportavel e ndo uma atitude de covardia ou

coragem.”

6. Perdas de figuras parentais na infancia é um fator de risco de tentativa de suicidio e
suicidio.

(x) Concordo () Né&o sei () Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 16), dentro
da categoria fatores de risco psicoldgicos, perdas de figuras parentais na infancia € um fator

de risco de suicidio.

7. Quando o individuo apresenta risco de tentar ou cometer suicidio, deve-se avisar a
pessoas proximas, de preferéncia sem que o sujeito saiba.
() Concordo () Néo sei (x) Discordo

Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 65-66) em
casos de médio risco, onde héa ideacdo e plano, e alto risco, onde ha plano, meios para efetuar
e pretende fazé-lo prontamente, deve-se avisar a pessoas proximas com o consentimento do
individuo em questdo. Em casos extremos, em que o individuo ndo aceita o contato com a
familia e a internag&o voluntaria, e é necessario intervir com internagdo involuntaria, deve-se

contatar a familia, mesmo assim, informando o individuo.

8. A AIDS é um fator de risco de tentativa de suicidio e suicidio.

(x) Concordo () Néo sei () Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 16), dentro
da categoria fatores de risco condigdes clinica incapacitantes, a AIDS é um fator de risco de

suicidio.
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9. Quem quer realmente se matar, se mata mesmo.

() Concordo () Nao sei (x) Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevengdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 54) “essa
idéia pode conduzir ao imobilismo terapéutico, ou ao descuido no manejo das pessoas sob

risco.”

10. Pessoas solteiras estdo sob maior risco de tentar ou cometer o suicidio.

(x) Concordo () Néo sei () Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 16), dentro
da categoria de fatores de risco sociodemogréaficos, pessoas solteiras ou separadas estdo sob

maior risco de suicidio que pessoas casadas.

11. Quando identificado que ha ideacédo/pensamento suicida, por medida de precaucéo, é
sempre bom intervir com a internacéo do individuo.

() Concordo () Néo sei (x) Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 63- 64)
quando identificado que ha ideacdo suicida sem plano para efetuar, deve-se trabalhar sobre 0s
sentimentos suicidas, e aspectos positivos do individuo, ndo devendo ocorrer internacéo, pois

a ideacdo suicida sem planos é considerada como baixo risco para suicidio.

12. A maior parte dos individuos que tentam ou cometem suicidio esta associada a um
transtorno mental.

(x) Concordo () Nao sei () Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencao do Suicidio [Brasil] (2006, p. 19) “estudos
em diferentes regibes do mundo tém demonstrado que, na quase totalidade dos suicidios, o0s

individuos estavam padecendo de um transtorno mental.”

13. Quando a pessoa ameaga se matar é para manipular.

() Concordo () Néo sei (x) Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevengdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 53) “a
ameaca de suicidio sempre deve ser levada a sério. Chegar a esse tipo de recurso indica que a
pessoa esta sofrendo e necessita de ajuda.”
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14. O suicidio € um ato de coragem.

() Concordo () Nao sei (x) Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevengdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 54) “o que
dirige a acdo auto-inflingida é uma dor psiquica insuportavel e ndo uma atitude de covardia ou

coragem.”

15. Os homens costumam cometer suicidio mais que as mulheres.

(x) Concordo () Néo sei () Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencéo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 16), dentro
da categoria de fatores sociodemogréficos, pessoas do sexo masculino estdo sob maior risco

de cometer suicidio.

16. Quem quer se matar ndo avisa.

() Concordo () Né&o sei (x) Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevengdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 54) “pelo
menos dois tercos das pessoas que tentam ou que se matam haviam comunicado de alguma

maneira sua intencdo para amigos, familiares ou conhecidos.”

17. Personalidade com tracos significativos de agressividade ¢ um fator de risco de
tentativa de suicidio e suicidio.

(x) Concordo () Nao sei () Discordo
Justifique: De acordo com o Manual de Prevencdo do Suicidio [Brasil] (2006, p. 16), dentro
da categoria de fatores psicoldgicos, personalidade com tracos significativos de

impulsividade, agressividade e humor labil sdo fatores de risco de suicidio.
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APENDICE E - Diarios de campo

Serdo apresentados os Diarios de Campo referentes aos dois dias de coleta
dedados realizado neste trabalho, sendo que foi com alunos ingressantes e outro com
veteranos. Antes disso, é importante referir que foi obtida autorizacdo da coordenacdo do
curso de psicologia da instituicdo, na primeira etapa, via documento impresso, e na segunda
etapa foi solicitada permissdo para entrada no campo via e-mail. O contato com professores
para autorizacdo e acerto de data e horario para a realizacdo do teste piloto e da coleta de
dados, também foi realizado via e-mail.

O teste piloto foi realizado juntamente a 9 alunos da décima fase do curso de
psicologia, ap0s autorizacao da professora, que estavam em sala de aula no dia 16/08/2011, as
19h30min. O procedimento foi realizado da mesma forma que se pretendia realizar a coleta de
dados. A pesquisadora apresentou a pesquisa referindo seus objetivos, e referindo que o
procedimento seria para teste piloto, ou seja, avaliagdo do instrumento de coleta de dados.
Pediu a colaboracdo de todos, e deixou claro a ndo obrigatoriedade de participacdo, quando
todos os alunos presentes aceitaram participar. Foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) e o questionario, mencionando que este seria realizado
em duas etapas, sendo que primeiro responderiam o Questionario | (APENDICE B) e
posteriormente o Questionario 11 (APENDICE C). Foi solicitado que todos realizassem o
procedimento individualmente, e que ao final seria aberto espaco para que fizessem as
considerac@es acerca do instrumento. Em geral mencionaram que o instrumento estava claro,
e fizeram uma sugestdo, que era de possibilitar marcar mais de uma alternativa na questdo 3
do Questionario 1.

Foi realizado o procedimento de coleta de dados com alunos ingressantes e
veteranos de psicologia de uma instituicdo da Grande Floriandpolis. Os ingressantes foram
21 alunos de 22 fase, os quais responderam ao questionario no dia 22/08/2011, segunda-feira.
Os veteranos foram 19 alunos de 92 fase, que responderam ao questionario no dia 29/08/2011,
segunda-feira. O procedimento em ambos os dias consistiu em apresentacdo da pesquisa,
qguando a pesquisadora mencionou os objetivos do trabalho e devidos fins. Foi pedido a
colaboracéo de todos os alunos que estavam em sala de aula neste momento, deixando claro a
ndo obrigatoriedade em participar desta pesquisa. Posteriormente foi perguntado quem
gostaria de colaborar respondendo ao questionario, quando todos os alunos presentes
aceitaram. Logo foi apresentado aos alunos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



96

(APENDICE A) e o0 questionario, quando foi mencionado que este Gltimo era composto de
duas partes, e que realizariam o questionario em duas etapas, uma seguida da outra, ou seja,
que ao terminar de responder a primeira parte (Questionario ), passariam a responder a
segunda e ultima parte do questionario (Questionario 1), individualmente, concluindo assim a
etapa de participacdo nesta pesquisa.

Os alunos ingressantes (22 fase) comecaram a responder ao questionario as
20h40min, respondendo as questdes individualmente, e em siléncio. O primeiro questionario
foi entregue as 20h50min, e o Ultimo as 21h30min.

Os alunos veteranos (92 fase) comecaram a responder ao questionario as 20h,
sendo que de inicio responderam as questdes em siléncio e, em média, quinze minutos depois,
surgiu conversa paralela. Neste momento foi lembrado aos alunos que o instrumento deveria
ser respondido individualmente, e sugerido que fizessem discussao acerca da tematica apds a
entrega do questionario, e assim o fizeram. O primeiro questionario foi entregue as 20h15min,

e o Ultimo as 20h25min.



