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RESUMO

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de combater o estigma em relagdo ao suicidio, tendo em
vista o elevado nimero de mortes prematuras decorrentes de tal fenbmeno no Brasil € no mundo.
Tem-se como objetivo, analisar a visdo dos jovens universitarios do Centro Universitario das
Faculdades Integradas de Ourinhos UNI-FIO em relagéo a tematica, a fim de promover reflexdo sobre
a importancia da discussao do problema como meio de preveng¢do e promog¢édo da saude. O estudo
buscou discorrer sobre o carater multifatorial do problema, os fatores de risco e sua relagdo com
transtornos mentais. A metodologia empregada recorreu a pesquisa bibliografica e pesquisa de
campo para a coleta de dados em relacdo ao tema, sendo realizada através de aplicacdo de um
guestionario com quatorze questbes fechadas e trés questdes abertas, aplicadas em sete cursos da
instituicao. Trata-se de uma abordagem exploratéria quantitativa e qualitativa para o levantamento e
andlise dos dados. De acordo com a pesquisa, verificou-se que a maioria dos jovens universitarios
admitiu conhecer alguém que tenha tentado ou cometido suicidio e que a faixa etaria mais afetada
pelo problema € a mais jovem, entre 15 a 29 anos, o que coincide com os dados mundiais e
nacionais. Pdde-se perceber também que tal fendbmeno é predominante no sexo masculino o que
também coincide com os dados nacionais e da maioria dos paises. Ainda constatou-se que a maioria
dos entrevistados considera relevante a discussdo do tema por se tratar de uma questdo de saude
publica.
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ABSTRACT

This research is justified by the need to fight the stigma related to suicide, considering the high
number of premature deaths from such phenomenon in Brazil and in the world. It aims to analise the
vision of a group of young university students from the University Center of Integrate Faculties of
Ourinhos regarding the theme, in order to promote reflection about the importance of discussing this
problem as a way of prevention and health promotion. The study intended to discourse about the
multifatorial nature of the problem, the risk factors and its relation with mental disorders. The
metodology used in this study resorted to bibliographical research and field research to collect data
related to the theme, through the application of a questionnaire with fourteen closed-ended questions
and three open-ended questions, applied in seven courses of the institution. It is, therefore, a
quantitative and qualitative exploratory approach to the data collection and analysis. According to the
analysis, it was found that most part of the university students admitted knowing someone who has
attempted or committed suicide and that the age most affected by the problem is the youngest,
between 15 and 29 years old, which coincides with the global data and nacional statistics. The
analysis also showed that this matter is more incident in male, which also matches with the national
data and of the most countries. It was, yet, noticed that the subject is considered relevant for the most
part of the interviewed, because it is a public health issue.
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O termo suicidio deriva do latim “su/” (si mesmo) e “caedere” (acao de matar).
De acordo com o soci6logo Emile Durkheim (2000), o suicidio é considerado todo
caso de morte que resulta, direta ou indiretamente, de um ato, positivo ou negativo,
executado pelo préprio individuo e que ele tenha a intencao de provocar a propria
morte. O sociblogo ainda afirma que na tentativa ha uma interrupgcéo do ato, antes
do resultado morte. Ao analisar sua evolugédo, Durkheim (1969 apud COSTA, 2005,
p. 102) aponta o suicidio como fato social, isto é, “cada sociedade esta predisposta a
fornecer um contingente determinado de mortes voluntarias”. Para Durkheim, as
causas do suicidio estdo no contexto social ao qual o individuo esta inserido. O
socidlogo classifica o suicidio em trés tipos: a) egoista: que decorre da falta de
integracdo social; b) altruista: que esta ligado ao grupo coletivo ou a sociedade a
qual pertence, como no caso dos kamikazes; c) anémico: que ocorre devido a
mudancgas sociais como crises econémicas, desemprego (SOUZA, 2017).

O suicidio refere-se a um fenébmeno de grande complexidade que traz consigo
reflexdes, questionamentos e a busca pelas causas, desde aspectos genéticos,
ambientais, socioculturais, entre outros. Apresentando-se como grave questao de
saude publica na atualidade, refletir sobre o suicidio € analisar por que tem sido
silenciado pelas autoridades, profissionais da saude e familiares ao longo dos anos
(Barbosa, 2011). Na perspectiva de Cardoso (2012), o suicidio afeta individuos de
diferentes origens, classes sociais, cor, sexo e idades e ocasiona consequéncias
nao apenas ao individuo que se suicida ou arrisca-se, mas abrange todo o seu
ambiente de convivio, como a familia, trabalho e amigos. Segundo Moreira e Bastos
(2015), um comportamento suicida ocorre quando ha toda ou qualquer pratica que
cause lesdes a si proprio, podendo ser classificado em trés categorias: ideacao
suicida, que se refere aos pensamentos e planos suicidas para dar um fim a prépria
vida; tentativa de suicidio, em que o individuo ndo consegue éxito no ato e que
podem resultar ou ndo em lesdes; suicidio consumado, que ocorre quando um ato
intencional de autoagressao resulta na morte.

Por ser considerado um tabu social, trata-se de um tema pouco discutido, o
que dificulta a abordagem, a identificacdo e a procura por ajuda. De acordo com
Bastos (2006, p. 23), “estudar o suicidio é tentar situa-lo fora de questbes
preconceituosas, as quais dificultam o seu entendimento psicossocial de forma
critica e producente”. O Conselho Federal de Psicologia (2013, p. 26), salienta que:



O fenbmeno do comportamento suicida é extremamente complexo e dificil
de ser abordado, até porque, no mundo ocidental, a morte, por si so, ja é
um tema dificil de ser trabalhado nos diversos espagos sociais, como na
escola, na familia, no contexto académico, e nos cursos profissionais da
area de saude em geral [...]

O numero de mortes por suicidio tem aumentado nas Ultimas décadas. Pelo o
que demonstra o Conselho Federal de Psicologia' (2013), houve um aumento
significativo em todos os paises, envolvendo todas as faixas etérias e varios
contextos socioecondmico. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2014), mais de oitocentos mil pessoas tiram a propria vida por ano, sendo o

suicidio a segunda principal causa de mortes entre jovens no mundo. Tais dados

também apontam que:

No Brasil, 1 pessoa morre vitima de suicidio a cada 45 minutos, e ao menos
outras 60 tentam tirar a prépria vida por dia. No mundo, 1 pessoa se mata a
cada 40 segundos. Segundo pesquisa da Unicamp, 17% dos brasileiros
pensaram seriamente em cometer suicidio no decorrer de suas vidas. 9 em
cada 10 casos poderiam ser evitados. (RAMANAUSKAS, 2017, p. 20).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, em média, onze mil pessoas
tiram a proépria vida, por ano, sendo a quarta maior causa de morte entre 15 a 29
anos. A Regido Sul do pais concentra 23% dos suicidios do Brasil e 14% da
populacdo enquanto o Sudeste concentra 38% dos suicidios e 42% da populagédo. A
maioria das tentativas de suicidio por intoxicagdo ou envenenamento € entre as
mulheres, sendo que a taxa de mortalidade entre homens é 3,6 maior. A mortalidade
também é mais prevalente em idosos com mais de 70 anos (BRASIL, 2017).

Trata-se de um fenbémeno complexo, multifatorial. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (2006):

os comportamentos suicidas sdo mais comuns em certas circunstancias
devido a fatores culturais, genéticos, psicossociais e ambientais, sendo que
os fatores de risco gerais incluem: status socioecondmico e nivel de
educagao baixos; perda de emprego; stress social; problemas com o
funcionamento da familia, relagdes sociais, e sistemas de apoio; trauma, tal
como abuso fisico e sexual; perdas pessoais; perturbagbes mentais tais
como depressao, perturbagcdes da personalidade, esquizofrenia, e abuso de
alcool e de substancias; sentimentos de baixa autoestima ou de
desesperanca; questbes de  orientacdo  sexual (tais como
homossexualidade); comportamentos idiossincraticos (tais como estilo
cognitivo e estrutura de personalidade); pouco discernimento, falta de
controle da impulsividade, e comportamentos autodestrutivos; poucas
competéncias para enfrentar problemas; doenga fisica e dor cronica;

! Conselho Federal de Psicologia — CFP, em 2013, transcreveu em um livro o debate online Suicidio/; uma
questdo de Saude Publica e um Desafio para a Psicologia Clinica.



exposicao ao suicidio de outras pessoas; acesso a meios para conseguir
fazer-se mal; acontecimentos destrutivos e violentos (tais como guerra ou
desastres catastréficos).

O Conselho Federal de Medicina e a Associagao Brasileira de Psiquiatria
(CFM; ABP, 2014), destacam dois fatores: a tentativa prévia de cometer o ato e os
transtornos mentais, muitas vezes nao diagnosticados ou tratados da forma
adequada. O CFM e a ABP (2014) ainda afirmam que o numero de mortes por
suicidio também é maior entre os homens e as tentativas sdo mais frequentes entre
as mulheres, sendo que os conflitos em torno da identidade sexual necessitam de
programas de prevencao especificos ja que estdo associados a um risco maior de
comportamento suicida.

As causas de um suicidio sdo complexas, mas a sua relagcdo com algum
transtorno mental é grande. As perturbacdes do humor tém sido claramente
associados aos comportamentos suicidas. Estima-se que cerca de 90% dos
individuos que puseram fim as suas vidas cometendo suicidio, tinham alguma
perturbacdo mental e que 60% deles estavam deprimidos quando praticaram o ato
(OMS, 2006). Conforme, Bertolote e Fleischmann (2002 apud BOTEGA, 2014, p.
232):

Os transtornos mentais mais comumente associados ao suicidio sao:
depressao, transtorno do humor bipolar, dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas. Esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade
também sdo importantes fatores de risco. A situagédo de risco é agravada
quando mais de uma dessas condicdes combinam-se, como, por exemplo,
depressao e alcoolismo; ou ainda, a coexisténcia de depressao, ansiedade
e agitagéao.

De acordo com a OMS (2006), os problemas ambientais como histérias de
abuso, problemas familiares, questdes culturais, dificuldades de relacao
interpessoal, estresse extremo ou crénico em conjunto com o humor depressivo,
aumenta a possibilidade de suicidio, sendo assim, a desesperanca constitui um
indicador ainda mais potente do risco de suicidio do que a depressao por si mesma.
As tentativas de suicidio anteriores e a ideacao persistente também sao fatores de
risco. Logo, quando um individuo tem os meios, a oportunidade, um plano especifico
e a falta de algo ou alguém que o detenha, os riscos sdo maiores.

Para o Ministério da Saude é fundamental identificar sinais de alerta que
podem se manifestar ao mesmo tempo, tais como: problemas de conduta e

manifestagcbes verbais, preocupagcdo com a prépria morte, isolamento,
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desesperanca, culpa, falta de autoestima, visdo negativa da vida e do futuro,
comentdrios sobre morte e suicidio (BRASIL, 2018).

A prevencao do suicidio € um desafio politico, econémico e social. De acordo
com o Conselho Federal de Medicina e Associacao Brasileira de Psiquiatria (CFM;
ABP, 2014, p. 50), “a prevengéo do suicidio deve ser um movimento que leva em
consideracao o bioldgico, psicoldgico, politico, social e cultural, no qual o individuo é
considerado como um todo em sua complexidade”.

Conforme Fukumitsu (2013), “alguns suicidios sdo impulsivos e outros,
planejados”. A natureza impulsiva da tentativa e a forte associagcdo da doenca
mental com o suicidio, apontam a necessidade de intervencdao médica no momento
certo e tratamento adequado para o paciente, por isso, as tentativas de suicidio
devem ser consideradas como um sinal de alerta e vistas com seriedade (MELEIRO,
2003).

A capacitagdo dos profissionais da saude é relevante sobretudo para
identificar e tratar esses individuos. De acordo com o CFM e ABP (2014), por
motivos culturais, religiosos e morais ha muita dificuldade de se falar abertamente
sobre esse problema de saude publica o que dificulta a identificacao dos fatores de
risco e sua prevencado. O CFM e a ABP (2014), também alertam para a necessidade
de atencdo aos seguintes fatores: a) o tratamento eficaz € fundamental na
prevencao do suicidio; b) a maioria dos suicidas expressa anteriormente o desejo de
se matar; ¢) o periodo que o individuo melhora da crise apds uma tentativa ainda é
perigoso; d) falar sobre o suicidio pode aliviar o sofrimento. Um apontamento
importante e que atrai atengdo é que apds a primeira tentativa, sem que o ato seja
consumado, ha uma chance de intervencdao antes que a morte ocorra,
principalmente porque a decisao de tirar a propria requere tempo e planejamento, a
“‘ideacao suicida” (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013, p. 4).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2013, p. 38), diante de um sujeito
com comportamento suicida, o psicélogo deve, “primeiramente, acolher a dor, o
sofrimento, a queixa do paciente, por meio de uma escuta atenta e interessada, sem
julgamentos ou expectativas”. O CFP (2013) ainda salienta que o psicélogo deve se
interessar pela histéria, pela fala do paciente e considerar que ha varios fatores de
risco para o suicidio. De acordo com Ognebene (2017), “0 que a psicanalise nos
mostra, é que na circunstancia de nao poder falar sobre determinada coisa, isso
acaba ganhando mais forca”. Dessa forma, a forgca do recalque é proporcional a
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forca da propria pulsdo, por isso, a importancia de se falar sobre assuntos
melancdlicos como o suicidio.

O atendimento psicol6gico em pacientes com comportamento suicida levanta
questdes éticas como o sigilo. De acordo com os artigos 92 e 10 do Cédigo de Etica
Profissional do Psic6logo, o psicélogo tem o dever de respeitar o sigilo profissional
para proteger a intimidade das pessoas, porém; dependendo da situacdo, podera
decidir excepcionalmente pela quebra de sigilo, restringindo-se a prestar as
informacdes estritamente necessarias. (CFP, 2005). A autora Fukumitsu (2005 apud
ZANA; KOVACS, 2013), afirma que o sigilo deve ser preservado desde que nio haja
risco a vida e no caso de risco de suicidio, o psicologo tem o direito de informar a
familia com o consentimento do paciente. Segundo o CFM e a ABP (2014), apés a
avaliacao e dependendo do nivel do risco, 0 psicélogo deve pedir autorizacdo e
entrar em contato com a familia para comunicar apenas o necessario, preservando o
sigilo de outras informacdes do paciente. Portanto, a quebra do sigilo dependera de
profunda reflexdo das peculiaridades de cada situacéao.

A questao do suicidio é de extrema importancia para o curso de Psicologia,
tendo em vista a importancia da identificacdo e da escuta na sua prevencao. Diante
disso, a questado central deste estudo é analisar os impactos do suicidio entre jovens
universitarios da UNI-FIO — Centro Universitario das Faculdades Integradas de
Ourinhos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de campo, através da aplicacdo de um
questionario desenvolvido pelos autores, com o objetivo de formar um estudo
descritivo quanti-qualitativo acerca da visdo dos jovens universitarios sobre o
suicidio. O questionario, em forma de enquete (Apéndice 1), foi distribuido para
estudantes apenas dos primeiros termos noturnos dos cursos de Administracéo,
Direito, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricio e Psicologia. Cada aluno
respondeu de forma voluntaria os termos, assinando inclusive um Termo de
Consentimento (Apéndice 2), representando sua deliberacdo em participar em
anonimato da pesquisa. O total de pessoas pesquisadas foi de 186. A enquete teve
17 questoes, dividindo-se entre Perfil do Entrevistado e Pesquisa, contendo trés
questdes mistas, com opcdes fechadas e abertura dissertativa. Para visualizacao em



porcentagem, em todas foram realizados graficos de quantificacao, de area, coluna
e barras.

Apds coleta de dados e por meio de uma pesquisa bibliografica para
fundamentacao tedrica, foi possivel interpretar e analisar os dados aliados a uma
estrutura conceitual previamente desenvolvida. Em relagdo a uma realidade de
campo maior, houve a comparacdo com as estatisticas de dados sobre o suicidio
em niveis regionais, nacionais e internacionais, projetando uma ideia geral de como

o fendmeno ocorre dentro de uma escala superior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa aplicada nos universitdrios da UNIFIO pautou-se pela
necessidade de resgatar para discussdes e debates, o suicidio enquanto fenémeno
social, levantando questdes sobre o proprio entrevistado, se ele possui algum
conhecido que ja tenha se suicidado, quais fatores de risco e provaveis causas ele
atribuiria para que alguém pudesse pensar em se matar. De acordo com a pesquisa,
94% dos entrevistados possuem de 15 a 29 anos de idade, 5% tém de 30 a 45 e
apenas 1% acima de 45 anos. As mulheres sdo maioria tanto na populacdo quanto
em cada curso, representando 70% do total, homens 29% e uma pessoa se
identificou como transexual, equivalendo a 1%. Das pessoas entrevistadas, obteve-
se gque 83% conheceram alguém que tenha tentado ou cometido suicidio, enquanto
17% nao conheceram.

Em relacéao a idade, 94% dos entrevistados possuiam entre 15 a 29 anos de
idade; assim como essa € faixa etaria com maior recorréncia de tentativa ou ato

consumado, conforme se observa na Figura 1:

Figura 1. Faixa etaria de pessoas conhecidas que tentaram ou cometeram suicidio.
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A pesquisa mostrou que 68% das pessoas conhecidas que tentaram ou
cometeram suicidio, tinham idade entre 15 a 29 anos, o que também se refere a
segunda maior causa de mortes entre jovens dessa faixa etaria na atualidade (OMS,
2018). Assim como esse € um dado que se repete ha mais tempo, por exemplo,
segundo um estudo realizado com dados obtidos de Unidades de Emergéncia e
relacionados com estatisticas em meados de 2002, jovens entre 15 e 25 anos tem
como segunda ou terceira maior causa de morte, o suicidio (AVANCI; JUNIOR;
PEDRAO; 2005). Neste estudo, os autores constataram também que a maioria das
tentativas eram de mulheres, ainda que o ato consumado pertencesse aos homens.

Em relagcdo ao sexo e género, a pesquisa realizada entre os universitarios
trouxe consideracdes importantes que se refletem na realidade nacional. De acordo
com a Figura 2, percebe-se que 40% dos entrevistados conheceram apenas homens
que tentaram ou cometeram suicidio, 38% conheceram apenas mulheres, 5%
conheceram homens e mulheres, enquanto 17% representavam aqueles que nao

haviam conhecido ninguém que tinha se suicidado. Observe:

Figura 2. Sexo das pessoas conhecidas que tentaram ou cometeram suicidio.

em branco Homem/Mulher

De acordo com dados nacionais fornecidos pelo Ministério da Saude, as
mulheres sdo mais recorrentes na tentativa de suicidio, enquanto os homens
conseguem consumar o ato (BRASIL, 2019). Segundo a cartilha do Ministério da
Saude, Agenda Estratégica de Prevencédo ao Suicidio (BRASIL, 2017), no intervalo
de tempo de 5 anos, contando de 2011 a 2016, mulheres somaram 30.013 tentativas
de suicidio, enquanto homens um pouco mais da metade desse numero, 15.455
tentativas. Entretanto, das mortes por suicidio, 79% sao de homens e 21% de
mulheres, sendo enforcamento a principal causa, 62% do total de 62.804 mortes.
Alberto Coutinho (2010) se referiu ao fato de homens se suicidarem mais que
mulheres, mas, além disso, percebeu que o Unico pais em que o registro de taxa de



mulheres era maior que o do homem era a China. O autor explicou que esse
fendmeno tem profunda influéncia sociocultural devido a politica de natalidade,
valorizando a vida do homem acima da mulher (COUTINHO, 2010, P. 66).

Pela pesquisa de campo realizada, no questionamento se a Sociedade
Moderna contribui com o suicidio, 93% dos entrevistados disseram que contribui, 6%
que nao contribui e 1% né&o respondeu. Por essa perspectiva, considerando que a
internet e as redes sociais sdo muito presentes na atualidade, 94% dos
entrevistados disseram que o Ambiente Virtual pode influenciar no suicidio, 6%
disseram que ndo. Em prosseguimento com a pesquisa, 79% dos entrevistados
afirmaram que falar sobre o tema suicidio ndo é dificil para eles, porém 21% viam
uma dificuldade em falar sobre. No que concerne a Saude Pdudblica, 78%
consideravam como uma questdo pertencente a saude publica, 18% discordavam
disso e 4% nao respondeu. E no questionamento sobre o suicidio ser um tema
importante, apenas uma pessoa respondeu que nao, enquanto 185 individuos
concordaram em ser algo importante a ser discutido. A penultima questéao se referia
a morte vista como uma solugéo, 86% negaram isso, 11% afirmaram essa questao,

3% responderam que talvez ou depende, 1% nao respondeu.

Figura 3. Consideracao do suicidio como questdo de saude publica, avaliada por curso.
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Figura 4. Consideragao de cada curso sobre o suicidio como tema dificil.



10

Psicologia 71% 29%
Nutrigdo
Fisioterapia 75% 25%
Farmacia 80% 20%

Enfermagem 92% 8%
Direito 72% 28%
Administracdo 81% 19%
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As Figuras 3 e 4 trazem para observacdo o que cada curso achou sobre as
questdbes de Saude Publica e de Tema Dificil respectivamente. Psicologia e
Enfermagem foram os cursos que mais atribuiram importancia ao tema como uma
questdo de saude publica, ainda que nenhum curso tenha tido uma expressao
afirmativa menor que 70%, embora o curso de Administracdo seja 0 que menos
considera o suicidio como objeto de saude publica, atingindo a negativa de 30%.
Quanto a pergunta que se refere ao suicidio como Tema Dificil, Psicologia
apresentou ter a maior dificuldade entre os cursos, com 29%, seguida por Direito
com 28%; Nutricdo e Enfermagem foram os cursos que nao viam dificuldade em se
discutir sobre o tema, com a proporcao de 100% e 92% respectivamente.

As consideracoes do suicidio como um problemas da Saude Publica, se é ou
nao um Tema Dificil, a sua importancia e relacdo com a Sociedade Moderna e o
Ambiente Virtual, ndo pode se ignorar aqui um papel de como a midia atua ou se
omite ao trabalhar com esse tema. As “caracteristicas epidemioldgicas” do suicidio
alternam-se conforme regides e os grupos afetados (BRAGA; DELL’ALGIO, 2013, p.
7), havendo um padrdo em que acontece derivando dos aspectos socioculturais.
Segundo uma analise realizada por Loureiro, Moreira e Sachsida (2013), a midia € o
terceiro motivador do suicidio, perdendo apenas para desemprego e violéncia. Os
autores perceberam que alguns grupos de jovens podem ser influenciados pela
midia, pela programagao e noticias.

Figura 5: Possiveis causas de suicidio segundo a opinido dos entrevistado
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Por fatores de risco mais comuns e detectados para jovens e adolescentes, a
depressdo é um dos principais examinados, ligados ao seus sintomas de tristeza,
desesperanca, por exemplo (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013, p. 12). A Figura 5 traz em
perspectiva quais causas 0s entrevistados veem como sendo responsavel pelo ato
de tirar a propria vida, o0 que motivaria alguém a se matar. Doencas Mentais foi a
opcado mais escolhida, com 24%; em segundo, a Situacdo Financeira, com 19%;
terceiro Atencao e Caréncia, com 18%; Desilusdo Amorosa, 15%; Drogas, 17%; e
outras 7%. Essa questao nao tinha exigéncia de ter apenas uma opcéao escolhida, os
entrevistados possuiam a liberdade de escolher até 3 possiveis causas que
representassem melhor suas opinides. Essa caracteristica da questdo se deu pelo
motivo de o suicidio ser um fendmeno multifatorial, sem uma causa definida e
bastante dependente da contextualizagdo social e cultural. Pelo o que se pbde
perceber da opinido dos entrevistados, ha uma associa¢ao do suicidio com uma pré-
disposicao patologica.

CONCLUSOES
Estudos que serviram de base para esta pesquisa demonstram a importancia
da discussdo sobre o suicidio na atualidade, tendo em vista seu crescimento
principalmente entre as populagdes mais jovens.
Constatou-se que a maior parte dos cursos considera relevante o tema como
uma questdo de saude publica. Também ficou evidenciado maior ocorréncia do

suicidio na populagao jovem, entre 15 a 29 anos.
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Além de um problema pessoal, tal tema é de interesse social. Percebeu-se a
importancia do uso da midia de forma apropriada em campanhas de prevencao,
mas, em contrapartida, a influéncia negativa do excesso de informacdes das midias
sociais, principalmente em grupos de pessoas suscetiveis ao suicidio. Ainda ficou
demonstrado o carater multifatorial do fenébmeno, mas que a maioria dos casos
estdo associados a transtornos mentais.

Através dos dados obtidos, verificou-se que falar abertamente sobre esse
problema é fundamental para a identificacdo dos fatores de risco e sua prevencgao.
Por todos esses aspectos, espera-se que o presente estudo tenha conseguido
mostrar os impactos do suicidio na atualidade, ressaltando a visdo dos jovens sobre

a tematica.
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