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Resumo

O presente trabalho de pesquisa trata sobre “Os principais factores de risco associados a
tentativa de suicidio em individuos de 10 a 35 anos de idade no periodo de 2023 a 2024 -vila
sede do distrito do lle - provincia da Zambézia. A tentativa de suicidio € um problema grave
que precisa ser abordado com urgéncia na sede do distrito do lle. Varios eventos sdo assistidos
envolvendo pessoas com idades abaixo dos 35 anos. Havendo preocupacdo para entender o
problema surgiu a necessidade de saber quais sdo os principais factores de risco associados a
tentativa de suicidio em individuos de 10 a 35 anos de idade na vila sede do distrito do Ile no
periodo de 2023 a 2024? A pesquisa tinha como objectivo analisar os factores de risco
associados a tentativa de suicidio em individuos de 10 a 35 anos de idade na vila sede do distrito
do lle. Este objectivo, foi operacionalizado com recurso aos objectivos especificos baseados
em identificar os factores associados a tentativa de suicidio em individuos com idades
compreendidas entre 10 a 35 anos de idade na vila sede do distrito do Ile.-Descrever o estado
psicologico em individuos com histérico de tentativa de suicidio com idades compreendidas
entre 10 a 35 anos. -Propor sugestdes para a prevencdo do suicidio. Por tanto, a pesquisa é
descritiva qualitativa de estudo de caso que contou com um universo de 15 e amostra de 06
participantes. As tentativas de suicidio podem ter como factores, os factores psicologicos e
factores sociais. Nos factores psicoldgicos, foram encontrados pensamentos de desesperanca
guanto a persisténcia de eventos estressantes, tidos como insuportaveis cujos mecanismos de
enfrentamento se basearam no consumo de &lcool. Os factores sociais consistiram na violéncia
perpetrada pelo parceiro intimo e violéncia doméstica perpetrada pelo progenitor. A pesquisa
sugere o fortalecimento da rede de apoio, educacéo sobre o suicidio e restricdo do acesso aos
meios de suicidio como pesticidas altamente perigosos, a restricdo do acesso a armas de fogo,
a instalacdo de barreiras em locais de salto, a limitacdo do acesso a pontos de enforcamento ou
a adocdo de outras medidas para dificultar o acesso aos meios de suicidio.

Palavras-Chave: Tentativa de suicidio, suicidio e jovem.



Abstract

This research paper addresses "The main risk factors associated with attempted
suicide in individuals aged 10 to 35 in the period 2023-2024 - the district headquarters of Ile,
Zambézia Province." Attempted suicide is a serious problem that needs to be urgently addressed
in the district headquarters of lle. Several events involving people under the age of 35 are
witnessed. Concerned about understanding the problem, the need arose to determine what are
the main risk factors associated with attempted suicide in - aged 10 to 35 in the district
headquarters of lle from 2023-2024. The research aimed to analyze the risk factors associated
with attempted suicide in individuals aged 10 to 35 in the dis-trict headquarters of lle. This
objective was implemented using specific objectives based on identifying the factors associated
with attempted suicide in individuals aged 10 to 35. age in the village headquarters of the lle
district. To describe the psychological state of individuals with a history of suicide attempts
aged 10 to 35. To propose suggestions for suicide prevention in individuals aged 10 to 35 in the
village of lle district. Therefore, this is a descriptive, qualitative case study with a population
of 15 individuals and a sample of 6 participants. Suicide attempts can be triggered by
psychological and social factors. Psychological factors included thoughts of hopelessness and
persistent stressful events, considered unbearable, whose coping mechanisms were based on
alcohol consumption. Social factors included intimate partner violence and domestic violence
perpetrated by the parent. The research suggests strengthening support networks, providing
education about suicide, and restricting access to suicide methods such as highly hazardous
pesticides, restricting access to firearms, installing barriers at jump sites, limiting access to
hanging points, or adopting other measures to hinder access to suicide methods.

Keywords: Suicide attempt, suicide and young person.
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Capitulo |

1. Introducéo
O presente trabalho de pesquisa versa sobre os principais factores de risco associados a

tentativas de suicidio em individuos com idades compreendidas entre os 10 a 35 anos no periodo
de 2023 a 2024 na vila sede do distrito de Ile -provincia da Zambézia.

A intencdo de tirar a propria vida tem sido recorrente em pessoas com idades
compreendidas entre 0s 10 a 35 anos. Certos eventos da vida impulsionam a ideia e 0 sentimento
de se ausentar da face da terra para se aliviar da dor ou para se livrar de uma certa situacao.

O suicidio é considerado um fendmeno que esta presente na sociedade e que acompanha
a histéria da humanidade, no tempo e no espaco, apresentando hoje indices significativos. A
passagem da adolescéncia para a vida adulta € um momento de transformagdes, que passam
pelas exigéncias e cobrancas dos outros e de si mesmo, da constituicdo e consolidacéo do sujeito
na sua relagdo com o mundo. E um periodo em que as dificuldades de relacionamento, auto-
estima, prosperidade, salde e outros factores tém um potencial ainda maior para o
desenvolvimento de transtornos mentais.

O atendimento as pessoas com ideacdo suicida ou aqueles que passaram por uma
experiéncia de tentativa de suicidio, passa por acompanhamento de uma equipe de salde
especialmente o contacto permanente com os psicélogos ja que ganhar uma experiéncia de
tentativa de suicidio, torna-se um trunfo valido para as proximas ocasides.

A tentativa de suicidio € um problema grave que precisa ser abordado com urgéncia na sede
do distrito do lle. VVarios eventos sdo assistidos envolvendo pessoas com idades abaixo dos 35
anos e com maior énfase aos adolescentes devido por um lado a sua dependéncia para a
sobrevivéncia.

Existe uma variedade de factores que podem contribuir para a tentativa de suicidio,
incluindo: Problemas de satide mental, como depressdo, ansiedade e transtorno bipolar, abuso

ou negligéncia, violéncia doméstica, Bullying, problemas financeiros e falta de apoio social.

Geralmente os adolescentes e jovens que tentam suicidar-se sdo notificados nas
comunidades e trazidos ao centro de saude local. Alguns casos, por serem de baixo impacto,
acabam sendo geridos ao nivel das comunidades escapando a entrada nas estatisticas das

autoridades sanitarias.
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A vida é um bem que deve ser preservada a todo o custo cabendo a responsabilidade desta
tarefa ao proprio sujeito, sua familia e o estado de forma geral. Os que entendem que a vida
seja um bem a conservar, se preocupam em cuida-la e protegé-la. Sempre que ha ameaca a vida,
as pessoas manifestam preocupacao excessiva no sentido de se escapar, protegendo-se a todo o

custo.

As pessoas que desenvolvem ideias de suicidio ou tentam o suicidio, podem estar a passar
por situacOes que ultrapassam a esséncia e ldgica da vida onde a morte € apreciada de forma
inexplicavel cuja razdo apenas convencem a quem a pratica. Sendo assim, coloca-se a seguinte
questdo de partida: Quais sdo os principais factores de risco associadas a tentativa de suicidio
em individuos de 10 a 35 anos de idade na vila sede do distrito do lle no periodo de 2023 a
20247

As tentativas de suicidio assim como os suicidios consumados, trazem um clima de

admiracdo as pessoas que assistem os cenarios desoladores deste fendmeno.

O motivo que levou a realizar esta pesquisa tem a haver com o especial interesse por este
tema e na experiéncia académica e profissional onde a autora se apercebeu do problema

relacionado com o suicidio.

Quanto a relevancia académica, o estudo poderd permitir aos futuros pesquisadores,
consultar o resultado deste estudo como fonte bibliografica que podera estar depositado na
biblioteca do IHSCT. Quanto a relevancia profissional, os resultados podem ser utilizados para
desenvolver programas de prevencdo da tentativa de suicidio mais eficazes baseados em
resultados locais.

Esta pesquisa tem como objectivo geral, analisar os principais factores de risco associadas
as tentativas de suicidio em individuos de 10 a 35 anos de idade na vila sede do distrito do lle
no periodo de 2023 a 2024. Os objectivos especificos que operacionalizaram a pesquisa
consistiram em: -Analisar os factores de risco associados a tentativa de suicidio em individuos
de 10 a 35 anos de idade na vila sede do distrito do lle.-ldentificar os factores associados a
tentativa de suicidio em individuos com idades compreendidas entre 10 a 35 anos de idade na
vila sede do distrito do lle. -Descrever o estado psicologico em individuos com historico de
tentativa de suicidio com idades compreendidas entre 10 a 35 anos vivendo na vila sede do

distrito do lle. E, propor sugestdes para a prevencdo do suicidio em individuos.

O estudo apresentou as seguintes perguntas de pesquisa:l-Quais sdo 0s motivos que levam

os individuos a optarem pela tentativa de suicidio? 11-Quais sdo 0s sentimentos presentes no



momento que antecede ao comportamento suicida? 111-Como as pessoas mais proximas podem
ajudar os sujeitos em situacao de crise de suicidio? 1VV- Que sentimentos o individuo apresenta
apos a tentativa fracassada do suicidio? V- Em alternativa ao suicidio, quais seriam outras
formas de resolver os problemas?

O distrito do lle faz parte dos distritos a norte da provincia da Zambézia, também
conhecida como alta Zambézia. O distrito faz fronteiras com os distritos de Alto Molocué ao
Norte e Nordeste, Gurué a Noroeste, a Oeste com o distrito de Namarroi e Lugela, ao sul com
os distritos de Mulevala e Mocuba.

A sede do distrito possui infraestruturas publicas como Governo do Distrito, 0s Servicos
Distritais de Saude, Agricultura, Educacdo, Comando Distrital da PRM entre outros servigos.
Segundo o senso populacional de 2007 o distrito possuia cerca de 289.891 habitantes.

O presente trabalho de pesquisa esta divido em seis capitulos nomeadamente capitulo I,
a introducdo, capitulo Il a revisdo da literatura. O capitulo Ill, a metodologia de pesquisa,
capitulo 1V, apresentacdo de resultados, capitulo V, discussdo de resultados e capitulo VI a

conclusdo.



Capitulo 11

2. Fundamentacéo Teorica

2.1 Conceito
2.1.1. Tentativa de suicidio

Segundo Bard (2023), a tentativa de suicidio é “um acto intencional de se autoinfligir
danos graves, com o0 objectivo de morrer”. E um comportamento complexo que pode ser
motivado por uma variedade de factores, como transtornos mentais, problemas de
relacionamento, abuso de substancias e experiéncias traumaticas. A tentativa de suicidio € um

sinal de alerta de que a pessoa esta em crise e precisa de ajuda.

2.1.2. Suicidio
Na concepc¢do de Durkheim (2000 :14), chama-se suicidio “todo caso de morte que
resulta directa ou indirectamente de um acto, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima

e que ela sabia que produziria esse resultado”.

Bard (2023:26) menciona trés factores bioldgicos que sdo: Transtornos mentais: como
depressdo, ansiedade, transtorno bipolar e esquizofrenia estdo associados a um risco aumentado
de suicidio.

Trauma cerebral: O trauma cerebral pode aumentar o risco de suicidio, especialmente
se ocorrer na adolescéncia ou inicio da idade adulta.

Factores genéticos: Estudos sugerem que os factores genéticos podem desempenhar um
papel no risco de suicidio.

2.1.3. Jovens

Na Republica de Mogambique, define-se jovem COMO todo 0
individuo mocambicano do grupo etario dos 15 aos 35 anos. Os jovens mocambicanos sdo um
grupo heterogéneo, com diferentes origens, culturas e experiéncias. Eles sdo um grupo em

transicdo, que esta se desenvolvendo e se formando como individuos.

2.2. Desenvolvimento Circunstancial

O relatério mais recente da Organiza¢do mundial de saude (OMS) datado a 25 de Marco

de 2025, indica que a nivel mundial mais de 720.000 pessoas morrem anualmente por suicidio



sendo classificado como a terceira maior causa de morte em jovens de 19 a 24 anos de idade.
73 por cento do global ocorrem em paises em via de desenvolvimento. Para cada suicidio, ha

muito mais pessoas que tentaram o suicidio (OMS, 2025).

O numero de homens que morrem por suicidio € maior do que o de mulheres em quase
todos os paises do mundo, exceto na faixa etaria de 15 a 19 anos. Por esse motivo, é importante
adotar uma abordagem de género para entender o factor de risco de suicidio, uma vez que o
risco varia em funcao do género (Naghavi, 2019 & Turecki et al., 2019 citados por Babajani et.
al., 2024).

Quatro dos 10 paises com as taxas mais altas estdo localizados na Africa, incluindo
Lesoto, que lidera a lista desde 2018. A taxa global de suicidio caiu 35% desde 2000, enquanto
a maioria das regides apresentou uma tendéncia de queda semelhante, as Ameéricas

experimentaram um aumento de 17% no mesmo periodo (US News, 2025).

Os Estados Unidos de América tém uma taxa de suicidio muito maior do que outros
paises desenvolvidos, com uma média de 14,5 mortes por suicidio por 100.000 pessoas por ano.

O suicidio é a segunda principal causa de morte para jovens adultos.

Cerca de 79% dos suicidios na regido ocorrem em homens. A taxa de suicidio ajustada

por idade entre homens € mais de trés vezes maior do que entre mulheres.

O suicidio é a terceira maior causa de morte entre jovens de 20 a 24 anos nas Américas.
Pessoas de 45 a 59 anos apresentam a maior taxa de suicidio na regido, seguidas por pessoas

com 70 anos ou mais (Organizacdo Pan Americana de Salde- OPAS, 2025).

Em junho de 2021, a OMS lancou o Live Life (Viver a Vida), um guia de implementacédo
gue consiste em quatro intervencGes-chave para prevenir o suicidio em todo o mundo. Uma
abordagem multissetorial é fundamental para engajar a sociedade e as partes interessadas em
um esfor¢o colaborativo. O guia destina-se a todos os paises, que possuem ou ndo, uma
estratégia nacional de prevencdo do suicidio; pontos focais nacionais ou locais para prevencao
do suicidio e partes interessadas da comunidade com interesse ou que ja estejam envolvidas na

implementacdo de actividades de prevencdo do suicidio (OPAS, 2024).

Dentre véarias medidas, 0 guido viver a vida, restringe 0 acesso aos meios de suicidio

como pesticidas altamente perigosos, a restricdo do acesso a armas de fogo, a instalacdo de



barreiras em locais de salto, a limitacdo do acesso a pontos de enforcamento ou a adogéo de
outras medidas para dificultar o acesso aos meios de suicidio (POAS, 2021).

As outras medidas do guido viver a vida consistem na vigilancia, monitoramento e a
avaliacdo, interagir com a Midias para a divulgacdo responsavel do suicidio, desenvolver
habilidades socio emocionais para a vida dos adolescentes, agir para identificar precocemente,

avaliar, orientar e acompanhar qualquer pessoa com comportamentos suicidas (OPAS, 2012).

Na Europa em 2021, foram registadas cerca de 47 000 mortes por suicidio, 0 niUmero de
mortes por suicidio est& a diminuir caindo para menos 13,3% do que em 2011, quando os dados
comecaram a ser registados (ProLife, 2024).

Os paises Europeus com taxas elevadas de suicidio sdo a Lituania, Letonia e Hungria a
Leste da Europa. No ocidente, as taxas sdo geralmente mais baixas nos paises da Europa
ocidental. Por exemplo a Franca, a taxa € de 13,5 por 100.000 habitantes enquanto a Alemanha
registou uma taxa de 9,7 por 100.000 (ProL.ife, 2024).

Em toda a Europa séo realizados esforcos de prevencao ao suicidio, com foco nos servicos
de saude mental, campanhas de sensibilizacdo e na reducgdo do estigma. No entanto, factores
econdmicos, questdes de satde mental e factores sociais continuam a contribuir para as taxas

de suicidio em varias regioes.

No continente Africano, cerca de 11 pessoas em cada 100.000 morrem por suicidio
anualmente. Este valor, situa-se acima da média mundial de nove em cada 100.000 pessoas. O
continente possui 6 dos 10 paises com as maiores taxas de suicidio do mundo. Assim, para cada
suicidio consumado, ha 20 tentativas (OMS,2022).

Segundo a OMS (2022), os métodos mais comuns de suicidio sdo “o enforcamento ¢ a
autointoxicacao por pesticidas e, em menor grau, afogamento, uso de arma de fogo, salto de

locais altos ou sobredose de drogas”.

O maior desafio para a prestacdo adequada de servicos de saide mental prende-se com a

falta de investimento dos governos (OMS, 2022).

Scavacini, Psicoterapeuta da OMS citada pela Organizacdo das Nagbes Unidas —ONU
(2014), recomenda os paises a detectar casos de depressdo e encaminhar as pessoas com
depressédo para tratamento. Porque 90% das pessoas que cometem o suicidio tém depressdo no

momento do acto.



A Nova Radio Paz (2025) citando fontes da Direccdo Provincial de Salde da Zambézia,
refere que “a provincia da Zambézia registou 162 casos de tentativa de suicidio desde o inicio

do ano, ultrapassando os cerca de 155 casos contabilizados em igual periodo de 2023”.

O aumento de casos de suicidio na Zambézia pode ser visto como um verdadeiro aumento
da ocorréncia de casos de suicidio ou por outra a melhorias do sistema de notificacdo obrigatoria

de casos na provincia.

2.3. Marco Teoérico

Teoria de Apego- Bowlby

A teoria do apego de Bowlby afirma que os seres humanos nascem com um impulso
inato para formar vinculos com cuidadores a fim de garantir a sobrevivéncia, sendo a sensacdo
de seguranca a meta psicoldgica principal e a sobrevivéncia a meta bioldgica. Esses primeiros
lacos estabelecem uma base segura a partir da qual o sujeito pode explorar o mundo, e a
qualidade do cuidado recebido molda o estilo de apego que a pessoa desenvolvera ao longo da

vida, com impacto duradouro nos relacionamentos adultos.

Esta teoria se aplica a situacao de falta de apoio e consideracdo por parte dos familiares.
O sujeito, ao se ver afastado dos lagos familiares desestabiliza a base tanto psicoldgica quanto

a bioldgica da sua existéncia.

Mikulincer e Shaver (2012), citado por Garvie e Nortje (2024), referem que “o apego
seguro geralmente esta associado a niveis mais elevados de qualidade de vida e bem-estar,
enquanto o apego inseguro esta ligado a uma pior qualidade de vida e a diversos problemas de

saude mental”

Os estilos de apego continuam a moldar os relacionamentos dos individuos ao longo
da vida adulta. De uma perspectiva adulta, os estilos de apego se apresentariam da seguinte
forma: Adultos desdenhosos-evitativos tendem a evitar a proximidade emocional e podem
priorizar a independéncia em detrimento de relacionamentos intimos ao passo que adultos
medrosos-evitativos podem ansiar por conexdo com medo de se aproximar demais, 0 que
frequentemente resulta em emocgOes conflitantes e relacionamentos instaveis (Domingue &
Mollen, 2009 citados por Garvie & Nortje, 2024).



Teoria de desenvolvimento psicossocial de Erikson

Entre os 10 e 0s 34 anos, o desenvolvimento psicossocial de Erikson abrange os estagios
da industria versos. inferioridade (10 a 12 anos), identidade versos confusdo de papéis (13 a 18
anos) e intimidade versos isolamento (19 a 40 anos), onde os individuos enfrentam desafios de
aprendizagem, formacéo da identidade, estabelecimento de relagcdes proximas e contribuicao

para a sociedade (Santos, 2023).

Para a presente pesquisa se buscou exclusivamente a fase de intimidade versos
isolamento onde o jovem adulto busca construir relacionamentos proximos e significativos,
tanto romanticos quanto de amizade, para desenvolver a capacidade de amar. O sucesso neste
estagio leva a relacionamentos fortes e duradouros e a virtude do amor, enquanto o fracasso

pode resultar em solidao, isolamento social e dificuldades emocionais, como medo da rejeicao.

A soliddo e o isolamento social tém implicacdes graves e generalizadas para a saude em
geral e em satde mental de forma particular, como é o caso do aparecimento de transtornos
depressivos, ansiedade, declinio cognitivo e pensamentos suicidas (Afya Educacdo Medica,
2024)

Segundo a teoria de Erikson, a familia é central no desenvolvimento psicossocial do
jovem e pode ser causa de suicidio quando ndo consegue apoiar o jovem na resolucao das crises
psicossociais. Uma familia que falha em oferecer apoio, orientacdo ou ferramentas para a
construcdo de uma identidade coesa pode levar o jovem a sentir-se perdido, isolado e sem um
proposito, aumentando o risco de desesperanca e ideacdo suicida (Chiuzi, et.al. (2011).

2.2.1 Factores Psicologicos

Alguns factores psicoldgicos que podem contribuir para a tentativa de suicidio segundo
Bard (2023: 18) incluem:

Pensamentos e sentimentos suicidas: Pensamentos e sentimentos suicidas s&o um dos

principais factores de risco para a tentativa de suicidio.

Desespero: € um sentimento de que a situagdo actual é insuportavel e que ndo ha
esperanca de melhora.
Isolamento social: O isolamento social pode aumentar o risco de suicidio, pois pode

levar a sensacdo de soliddo e desesperanca.



2.2.2 Factores sociais

Certos factores sociais que podem contribuir para a tentativa de suicidio segundo Bard
(2023) incluem:

Abuso ou negligéncia: O abuso ou negligéncia na infancia esta associado a um risco

aumentado de suicidio na idade adulta.

Violéncia doméstica: A violéncia doméstica esta associada a um risco aumentado de

suicidio, especialmente para as mulheres.

Bullying: estd associado a um risco aumentado de suicidio, especialmente para 0s

adolescentes.

Problemas financeiros: Problemas financeiros podem aumentar o risco de suicidio,

especialmente para pessoas que se sentem sobrecarregadas ou desesperadas.

2.2.3 Teorias das diferentes perspectivas da tentativa de suicidio.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC). (2023), apresentas as 4
perspectivas da tentativa de suicidio:

4.3.1 A Perspectiva psicodinamica
A perspectiva psicodindmica entende a tentativa de suicidio como um meio de expressar
sentimentos de desesperanca, raiva e culpa. A pessoa gue tenta suicidio pode estar tentando

chamar a atencdo para sua dor ou pode estar tentando escapar de uma situacéo insuportavel.

2.2.4. A Perspectiva cognitiva

A perspectiva cognitiva entende a tentativa de suicidio como um resultado de distor¢bes
cognitivas, ou seja, pensamentos negativos e irrealistas sobre si mesmo, o mundo e o futuro. A
pessoa que tenta suicidio pode acreditar que € um fardo para os outros, que ndo tem valor ou

gue ndo ha esperanca de melhora.

99 (13

Os pensamentos e inten¢des suicidas mais comuns sdo: “querer morrer”, “sentimento de

99 < 99, ¢

nao valer para nada”, “eu ndo tenho nada a esperar, as coisas nunca vao melhorar”; “eu nao

99, ¢

vejo nada melhorar, ndo ha razdo para viver”; “eu nao consigo suportar a vida, jamais poderei
99, 99, <6

ser feliz”; “eu sou um peso para os meus familiares, ¢ melhor que fiquem sem mim”; “eu me

sinto infeliz e s6 tenho uma saida” (Gobira, 2021).



2.2.5. A perspectiva comportamental
A perspectiva comportamental entende a tentativa de suicidio como um comportamento
aprendido. A pessoa que tenta suicidio pode ter aprendido que o suicidio é uma forma de lidar

com o estresse ou a dor.

2.2.6. A perspectiva social
A perspectiva social entende a tentativa de suicidio como um fenémeno influenciado

por factores sociais, como o isolamento social, a violéncia e os problemas financeiros.

2.2.7. Prevencdo da tentativa de suicidio

Paraa (OMS 2022), existem uma série de medidas que podem ser tomadas para prevenir
a tentativa de suicidio, incluindo:

Avaliacdo e tratamento de transtornos mentais: O tratamento eficaz de transtornos
mentais, como depressdo, ansiedade e transtorno bipolar, pode ajudar a reduzir o risco de
suicidio.

Fortalecimento da rede de apoio: O fortalecimento da rede de apoio, incluindo a familia
e 0s amigos, pode ajudar a fornecer apoio e compreensao para pessoas que estdo lutando contra

pensamentos suicidas.

Educacdo sobre o suicidio: A educacdo sobre o suicidio pode ajudar as pessoas a

identificar os sinais de alerta e a saber como ajudar alguém que esta em risco.

Restringir o acesso aos meios de suicidio como pesticidas altamente perigosos, a
restricdo do acesso a armas de fogo, a instalagido de barreiras em “locais de salto”, a limitagao
do acesso a pontos de enforcamento ou a adocao de outras medidas para dificultar o acesso aos
meios de suicidio (POAS, 2021).

Fortalecer a vigilancia, monitoramento e a avaliacdo, interagir com a midia para a
divulgacdo responsavel do suicidio, desenvolver habilidades socio emocionais para a vida dos
adolescentes, agir para identificar precocemente, avaliar, orientar e acompanhar qualquer

pessoa com comportamentos suicidas (OPAS, 2012).



2.4 Marco Referencial

Camila Alves Bahiade (2019), no Rio de Janeiro, Brasil realizou uma pesquisa com 0
tema:Tentativas de suicidio e suicidios consumados em adolescentes no Brasil. O estudo tinha
como objectivo geral, analisar a situacdo das tentativas de suicidio e suicidio consumado, em
especial os factores associados a esses fendmenos, envolvendo adolescentes (10 a 19 anos) no
Brasil. A pesquisa foi de abordagem quantitativa, descritivo-analitico, baseado na analise das
notificacBes e internacdes decorrentes de lesdes autoprovocadas ocorridas na adolescéncia (10-
19 anos) no Brasil. A pesuisa notou que o suicidio na adolescéncia € um fendmeno complexo e
multicausal e vem apresentando aumento nas Ultimas décadas. Isso se deve a maior
vulnerabilidade dessa etapa da vida, em que frequentemente ocorrem ideag0es e tentativas de

auto-eliminacéo.

Ana Maria Fortaleza Teixeira Ficher e Gerson Antdnio Vansan em 2008 realizaram uma
pesquisa intitulada “Tentativas de suicidio em jovens: aspectos epidemiologicos dos casos
atendidos no sector de urgéncias psiquiatricas de um hospital geral universitario entre 1988 e
2004”. Este estudo teve por objetivo analisar, comparativamente, a distribui¢do temporal de
todos os casos de pacientes adolescentes, com idade entre 10 e 24 anos, atendidos no sector de
urgéncias psiquiatricas de um grande hospital geral universitario, apds tentativas de suicidio e

uso/abuso de substancias psicoativas, durante o periodo de 1988 a 2004.

Estudou-se, especificamente, os casos de tentativas de suicidio, considerando sua
distribuicdo quanto a idade, sexo e método utilizado. A partir de um estudo de casos, apontam-
se dados sobre os motivos desencadeantes das tentativas e sobre as histérias de vida desses
pacientes, possivelmente relacionados a ocorréncia desse comportamento. Os dados foram
obtidos por meio de um levantamento retrospectivo de todos 0s casos de pacientes adolescentes

atendidos no sector de urgéncias psiquiatricas do Hospital das Clinicas da Faculdade.

Os resultados mostraram uma forte correlacdo positiva entre 0s niumeros de casos
anualmente atendidos por tentativas de suicidio e os devidos ao uso/abuso de substancias
psicoativas, tanto para os adolescentes do sexo masculino, quanto para os do sexo feminino. As
tentativas de suicidio foram significativamente mais frequentes no sexo feminino, e o método
mais utilizado para esse comportamento foi o0 envenenamento, preferencialmente com

medicamentos.

Um outro estudo que merece destacar, foi realizado por Marta Bréas, Saul Jesus e Claudia
Carmo em 2016. Este grupo de pesquisadores pretendia estudar os factores psicolégicos de



risco e protectores associados & ideacdo suicida em adolescents. Neste estudo, foi justificado
que que os adolescentes eram referenciados como um grupo de risco de suicidio sendo
importante estudar a sua vulnerabilidade psicoldgica para os actos suicidas. O presente estudo
teve como principal objetivo estudar a relacéo dos factores psicoldgicos de risco e de protecdo

com a ideagé&o suicida.

A amostra foi constituida por 344 adolescentes, com idades compreendidas entre os 14
e 0s 19 anos dos quais 144 eram do sexo masculino e 200 do sexo feminino.

Os resultados caracterizam o contributo diferencial de factores de risco (acontecimentos
de vida negativos e desesperanca) e de protecao (razbes para viver, autoestima e satisfacdo com
0 suporte social), os quais, em conjunto, explicam cerca de 40% da ideacéo suicida. Verificou-
se ainda que os niveis de ideacdo suicida sdo directamente influenciados pelos acontecimentos

de vida negativos, coexistindo com uma influéncia mediada por factores psicologicos.

Como conclusdo do estudo, destaca-se a importancia de implementar estratégias de
prevencdo para mitigar o efeito dos factores psicoldgicos de risco e promover os factores

protectores identificados, sobretudo junto de adolescentes vitimas de acontecimentos negativos.



Capitulo 111

3. Metodologia
Metodologia, séo as regras estabelecidas para 0 método cientifico, ou seja, sdo as regras

que ajudam o investigador nos caminhos para a busca do saber cientifico, Laville e Dionne
(1999), citados por Matusse (2013), sumarizam tudo ao afirmarem que metodologia, “¢ o estudo
dos principios e dos métodos de pesquisa”.

De acordo com Gongalves (2020), Métodos de pesquisa “sdo abordagens sistematicas
usadas para coletar e analisar dados com o objetivo de responder a perguntas ou investigar um

problema de pesquisa”.

3.1. Tipos de Pesquisa

3.1.2. Quanto a abordagem

No presente estudo, foi usada abordagem qualitativa. Minayo (1994), diz que este tipo
de pesquisa estuda um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalha com valores,
crencas, atitudes e motivacdes. A abordagem qualitativa aprofunda o mundo dos significados
das acdes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e

estatisticas.

3.1.3. Quanto ao objectivo

Quanto aos objectivos a pesquisa é descritiva, uma vez que pretendeu identificar e
descrever os factores das tentativas de suicidio em adolescentes e jovens de 10 a 35 anos de
idade, residentes na vila sede do distrito do Ile. Segundo Gil (2008: 42), as pesquisas descritivas
tém como objectivo primordial. a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo ou

fenémeno.

3.1.4. Quanto a natureza

Quanto a natureza, a pesquisa € do tipo aplicada, porque a pesquisa aplicada é aquela
em que o pesquisador € movido pela necessidade de conhecer para a aplicagdo imediata dos
resultados. Na pesquisa aplicada, o pesquisador busca orientacdo préatica a solugdo imediata de

problemas concretos do cotidiano (Barros & Lehfeld,2014).



3.1.5. Quanto aos procedimentos

Quanto aos procedimentos, a pesquisa € do tipo estudo de caso. Conforme argumenta
Severino (2007), estudo de caso ¢ uma maneira do “pesquisador colocar-se numa postura de
identificacao com os pesquisados”. Este tipo de pesquisa propicia construcao de conhecimentos
para posterior transmissdo aos individuos envolvidos com os fendmenos ou factos observados,
visando mudanca do quadro observado.

Estudo de caso: estudo exaustivo de um ou poucos objetos de pesquisa, de maneira a

permitir o aprofundamento do seu conhecimento.

3.2. Populacédo e Amostra

3.2.1. Populagéo

Segundo Gil (2008: 91), populagdo ¢ “um conjunto definido de elementos que
possuem determinadas caracteristicas”. Para a presente pesquisa, a populagéo foi estimada em
15 individuos de 10 a 35 anos de idade.

3.2.2. Amostra

Segundo Gil (2008: 109), a amostra € o subconjunto do universo ou da populacao, por
meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou populacéo.
Sendo assim, a amostra para esta pesquisa foi de 6 participantes com idades que variaram de
10 a 35 anos.

3.3 Instrumentos de Recolha de Dados

Segundo Turato (2003:22), a escolha do instrumento de recolha de dados dependera dos
objectivos que se pretende alcancar com a investigacdo e do universo a ser investigado. Desta
forma, optando por uma investigacdo qualitativa com abordagem multi-metodoldgica,

utilizaram-se como técnica de recolha de dados o guido de entrevista semiestruturada.

3.3.1 Guiao de entrevista semiestruturada

Segundo Bogdan e Biklen (1994:134) o guido de entrevista semiestruturada € “um
instrumento de recolha de dados qualitativos que consiste numa lista de perguntas abertas,
orientadoras, que o entrevistador segue durante a entrevista”. As perguntas sdo abertas para

permitir que o entrevistado expresse as suas opinides, ideias e sentimentos de forma livre e



espontédnea. O entrevistador pode, ainda, fazer perguntas adicionais para aprofundar ou
esclarecer as respostas do entrevistado.

3.4. Procedimentos técnicos
3.4.1. Aspectos éticos a serem observados

Visto que se trata de uma pesquisa com seres humanos, existem aspectos a serem
considerados para uma organizacdo da investigacdo, de modo a garantir uma participagao e

ética, bem como proteger o bem-estar dos individuos.

De forma a ndo interferir negativamente, durante o estudo, a autora pautou pelo respeito
aos aspectos éticos e pelo cumprimento das normas de conduta e de convivéncia vigentes na
Declaracdo de Helsinque de 1964, publicada pela Associacdo Médica Mundial., onde a autora

observou alguns aspectos éticos descritos nesta declaracao, tais como:

-Proteger a privacidade e a dignidade da pessoa que sera entrevistada;
-Respeitar o direito do paciente de resguardar sua integridade fisica e mental,
bem como sua personalidade;

-Os pacientes serdo adequadamente informados os objectivos, os beneficios
antecipados e riscos potenciais do estudo e qualquer desconforto a que possa
estar vinculado;

-O sujeito serd informado da liberdade de se abster de participar do estudo ou de
retirar seu consentimento para sua participacdo em qualquer momento, sem

retaliaco;

Os instrumentos de recolha de dado foram elaborados pela pesquisadora e foram
testados em grupo de ensaio para aferir a pertinéncia de cada pergunta eliminando questdes
repetitivas e acrescentando o que foi necessario. Nao foram usados guiées com necessidades

de adaptacdo ou afericdo vindos de outras fontes.

O guido de entrevista foi usado em local apropriado. Antes, a pesquisadora foi contactar
cada participante de forma individualizada explicando o propdsito e importancia da pesquisa.
As entrevistas foram realizadas nos finais de semana quando havia a possibilidade de encontrar
o0s adolescentes e jovens no seu momento de descontracdo e de lazer, fora do ambiente de

trabalho ou escolar.



3.4.2. Critérios de incluséo
-Ser individuo com idades que variam de 10 a 35 anos.
- Ser residente na vila sede do distrito do lle
- Ter experiéncia de tentativa de suicidio.
-Aceitar participar da pesquisa.
3.4.3. Critérios de excluséo
- Individuo com idade inferior a 10 anos ou maiores que 35 anos.
-N&o ser residente na vila sede do distrito sede do distrito do lle.
-N&o ter experiéncia de tentativa de suicidio.

-Individuos que recusarem-se de participar da pesquisa

3.4.4. Técnica de Amostragem

A técnica de amostragem utilizada foi por conveniéncia devido a caracteristicas dos
participantes concretamente, a disponibilidade para participar da pesquisa.

De acordo com Malhotra (2001:46), amostragem ndo probabilistica por conveniéncia
“¢ um método no qual a amostra ¢ retirada de um grupo de pessoas faceis de contactar ou

alcancar”.

3.4.5. Analise de dados

O processo de analise das informacGes obtidas na entrevista foi feito seguindo trés
etapas de andlises estabelecidos por Bardin (1977), que consistiu na organizacdo, codificacdo e
categorizacao do contetdo.

Na primeira etapa, foi realizada uma leitura exploratdria das entrevistas, com o intuito
de compreender o cenéario que se encontravam os relatos, avaliando assim o que cada

entrevistado pensava sobre o assunto.

Na segunda etapa, foi feita a codificacdo dos conteddos, atribuindo codigos aos trechos
relevantes que cada entrevistado foi apresentar que estardo de acordo com o problema em

pesquisa de modo ajudar na compilagéo dos resultados da pesquisa.

Na etapa final, o material foi revisado para a realizacdo dos recortes dos textos com o
objectivo de estabelecer as categorias de analise e agrupamento dos codigos em categorias
diferentes para identificar os padrGes para ajudar na analise dos resultados.



Capitulo IV

4. Apresentacao dos Resultados
A pesquisa decorreu na sede do distrito do Ile e contou com a participagdo seis

elementos codificados de P1 a P6 para se referir a participante 1 até o participante 6.
4.1-1dentificacéo

P1- Feminino de 26 anos de idade, 122 classe de escolaridade e residente no lle

P2- Feminino de 19 anos, 82 classe de escolaridade residente no lle.

P3- Masculino de 31 anos de idade, 122 classe e residente no lle.

P4- Masculino de 32 anos de idade, 122 classe de escolaridade e residente no lle.
P5- Masculino de 34 anos de idade, 10 a classe de escolaridade e residente no lle.
P6- Feminino de 23 anos de idade, 10 classe de escolaridade e residente no lle.

Os participantes da pesquisa possuem idades compreendidas entre 19 a 34 de ambos 0s sexos,
com a escolaridade que varia de 10 a 122 classe e todos eles vivem na sede do distrito do lle.
4.2-Perguntas

1-Actualmente com quem vives?

P1- actualmente vivo com o meu tio.

P2- Actuamente eu vivo com 0 meu namorado.
P3-Vivo com 0s meus pais

P4- Eu vivo com 0S meus pais.

P5- Actuamente vivo com minha esposa e meus filhos.
P6- Actuamente eu vivo com 0 meu marido

Os participantes da pesquisa, relataram viver junto de suas familias como tios, pais,
irmaos e parceiros sexuais. Essa informacéo leva a crer que ndo hé sujeitos vivendo solitarios

em seus lares.



2- Quais sdo 0s pensamentos e sentimentos que anunciam a vontade de se suicidar?

P1- o pensamento de que sou vitima de uma descriminagao por parte do meu encarregado.
P2-Falta de consideracdo, brigas e muita situacdo no nosso relacionamento.

P3- Falta de alguém do meu lado, visto que separei-me da minha esposa que tanto amava.

P4- Os pensamentos e 0s sentimentos que me levaram a tomara decisdo de me suicidar foi o
estresse das situacOes da vida.

P5- Estresse devido a brigas com a minha esposa.

P6-Falta de respeito, conversa, ouvir bocas de pessoas e estresse da vida.

As respostas apresentadas pelos participantes, remetem ao entendimento de presenca de
pensamento de sofrimento e de inutilidade causando sentimento de medo e tristeza devido aos

acontecimentos em curso.

3- Com quem passas a maior parte do tempo

P1- Maior parte do tempo passo com 0S meus amigos.

P2-A maior parte do tempo passo com as minhas amigas do bairro.
P3-Maior parte do tempo passo sozinho.

P4- Maior parte do tempo passo com a minha mée e meus irmaos.
P5- maior parte do tempo passo com 0s meus colegas e amigos.

P6- Maior parte do tempo passo nas barracas a beber com minhas amigas e amigos.

Em geral, os participantes referem passar maior parte de tempo junto de pessoas

conhecidas como familiares e amigos.

4- Como as pessoas mais proximas te tratam

P1-As pessoas me tratam de boas maneiras em relacdo aos meus familiares.

P2- A maior parte das pessoas me tratam como um animal sem ninguém.

P3- As pessoas mais proximas me tratam da melhor forma possivel.

P4- As pessoas mais proximas, ndo me tratam bem, mas sim como um estranho.
P5- As pessoas mais proximas me tratam com um pouco de respeito.

P6- As pessoas mais proximas me tratam como ninguém na vida.

Quanto ao tratamento que os participantes recebem das pessoas mais proximas, varia de

bom para mau. Ha relato de falta de respeito e tratamento menos familiar.



5- Que significado atribuis a vida?

P1- Quanto a mim, diria que a vida ndo é um mar de rosas.
P2- A vida é muito bela.

P3- Para mim a vida é uma coisa muito dura.

P4- A vida ndo tem nenhum significado é tudo zero.

P5- Na minha viséo, a vida e um bicho de sete cabecas.

P6-Na minha Optica, digo e afirmo que a vida € uma lastima.

Quanto ao significado que os participantes atribuem a vida € dificil, sem sentido e
lastimavel o que pode propiciar 0 pensamento de desesperanca e por via disso realizar planos

de tentativa de suicidio.

6-O que te levou a tomar a decisdo de tirar a sua vida?

P1- Um dos motivos que me levou a pensar em tirar a minha vida e o estresse.
P2- A dureza da vida, em suma o estresse.

P3- O que levou-me a tomar a decisdo de tirar a minha vida foi a soliddo,

P4-Na verdade a raz&o de tentar tirar a minha vida foi por causa de brigas com o0 meu pai que

me nasceul.
P5- Foi desentendimento com a minha esposa.
P6- O que me levou a tomara deciséo, foi o estresse que a vida me traz como um desafio.

Os participantes da pesquisa referem ter passado por momentos de estresse o que e
soliddo, o pode ter propiciado a elaboragdo de pensamentos de suicidio.

7- Que apoios precisarias para ultrapassar o problema?

P1-para ultrapassar este problema, gostaria que 0s meus tios me dessem muito apoio para o

bem-estar da minha vida.
P2- Ndo preciso de nenhum apoio.

P3- Apoiar-me a convencer a minha esposa a regressar ao lar.



P4- Para ultrapassar este problema, gostaria que aconselhassem o meu pai a ndo continuar a

fazer brigas comigo e também com os meus irmé&os.

P5- Gostaria que houvesse um encontro entre a minha familia e a da minha esposa para

solucionar o problema.

P6- Que conversem com 0 meu parceiro, que devolva a minha dignidade como mulher.

Como forma de ultrapassar os problemas que os participantes vivem, apontaram 0

dialogo entre as partes conflituantes.



Capitulo V

5-Discussao de Resultados

Os participantes da pesquisa possuem idades compreendidas entre 19 a 34 de ambos 0s
sexos, com a escolaridade que varia de 10 a 122 classe e todos eles vivem na sede do distrito do

le.

Quando questionados com quem os participantes viviam, estes, relataram viver junto de
suas familias como tios, pais, irméos e parceiros sexuais. Essa informacao leva a crer que nao

h& sujeitos de pesquisa vivendo solitarios em seus lares.

Segundo a teoria de Erikson, a familia é central no desenvolvimento psicossocial do
jovem mas também pode ser a causa de suicidio quando ndo consegue apoiar 0 jovem na
resolucdo das crises psicossociais. Uma familia que falha em oferecer apoio, orienta¢do ou
ferramentas para a construcdo de uma identidade coesa pode levar o jovem a sentir-se perdido,
isolado e sem um proposito, aumentando o risco de desesperanca e ideacdo suicida (Chiuzi,
et.al, 2011).

Quanto aos pensamentos e sentimentos que anunciaram m a vontade de se suicidar, as
respostas apresentadas pelos participantes, remetem ao entendimento de presenca de
pensamento de sofrimento e de inutilidade causando sentimento de medo e tristeza devido aos

acontecimentos em curso.

Ser abandonado pelo parceiro por via de divorcio ou por falecimento do conjuge,
provoca um sentimento de impoténcia ou incapacidade de protec¢do do vinculo formado,

gerando sentimento de tristeza, angustia e raiva.

A literatura consultada relata haver pensamentos que prenuncia 0 comportamento suicida

% ¢¢ 29 e

como: “querer morrer”, “sentimento de ndo valer para nada”, “eu ndo tenho nada a esperar, as

99, <

coisas nunca vao melhorar”; “eu ndo vejo nada melhorar, ndo ha razio para viver”’; “eu ndo
consigo suportar a vida, jamais poderei ser feliz”’; “eu sou um peso para os meus familiares, ¢

99,

melhor que fiquem sem mim”; “eu me sinto infeliz e s6 tenho uma saida” (Gobira, 2021).



A pergunta sobre com quem cada participante passa a maior parte do tempo, foi respondida
indicando pessoas conhecidas como familiares e amigos. Possuir companhia nos momentos de
tristeza ou aflicdo garante uma boa estabilidade emocional evitando riscos de suicidio. Assim,
a perspectiva social entende a tentativa de suicidio como um fenomeno influenciado por

factores sociais, como o isolamento social, a violéncia e os problemas financeiros, (CDC, 2023).

O isolamento social pode aumentar o risco de suicidio, pois pode levar a sensacdo de
soliddo e desesperanca. O desespero € um sentimento de que a situacdo actual é insuportavel e

que ndo ha esperanca de melhorar (Bard,2023).

Quanto ao tratamento que os participantes receberam de pessoas mais proximas variou
de bom a mau. O modelo de vinculacdo dentro de cada tipo de tratamento recebido, pode ser
explicado usando a teoria de apego de Bolby. Comentando sobre a teoria, Mikulincer e Shaver
(2012), citado por Garvie e Nortje (2024), referem que “o apego seguro geralmente esta
associado a niveis mais elevados de qualidade de vida e bem-estar, enquanto o apego inseguro

estd ligado a uma pior qualidade de vida e a diversos problemas de satide mental”

Dentre os problemas de satde, comumente produzidos pelo apego inseguro, estdo 0s
transtornos de ansiedade, depressdo com consequéncias para a tentativa de suicidio ou mesmo

o suicidio consumado.

Quanto ao significado que os participantes atribuem a vida, dizem ser dificil, sem
sentido e lastimavel, o que pode propiciar o pensamento de desesperanca e por via disso realizar
planos de tentativa de suicidio.

A perspectiva cognitiva entende a tentativa de suicidio como um resultado de distor¢bes
cognitivas, ou seja, pensamentos negativos e irrealistas sobre si mesmo, o mundo e o futuro. A
pessoa que tenta o suicidio pode acreditar que é um fardo para os outros, que ndo tem valor ou

gue ndo ha esperanca de melhorar (CDC, 2023).

Normalmente 0s pensamentos negativos e irrealistas constituem pensamentos
automaticos e intrusivos que invadem a mente com uma intensidade maior deixando pouca ou

nenhuma possibilidade de relaxamento da mente face ao problema em destaque.

As pessoas em situacdo de conflito com o0s pensamentos negativos, mesmo que
presentes no encontro familiar ou de amigos tendem a ficar mentalmente ausentes para ruminar

suas ideias e pensamentos.



Os participantes da pesquisa referem ter passado por momentos de estresse e soliddo, o
que pode ter propiciado a elaboracéo de pensamentos de suicidio.

A perspectiva comportamental entende a tentativa de suicidio como um comportamento
aprendido. A pessoa que tenta suicidio pode ter aprendido que o suicidio é uma forma de lidar
com o estresse ou a dor (CDC, 2023).

Ha um crescente corpo de literatura sugerindo que reacdes a eventos estressantes da
vida, como pensamentos intrusivos, hiperexcitacdo  fisiologica e  evitacdo
cognitiva/comportamental (ou seja, sintomas relacionados ao estresse) podem aumentar o risco

de pensar e tentar o suicidio (Bard, 2023).

Como forma de ultrapassar os problemas que os participantes vivem, apontaram o
dialogo entre as partes conflituantes. A resposta apresentada e razoavel ao avaliar pelos métodos

comuns recorridos nas comunidades africanas.



Capitulo VI

6. Concluséao
O presente trabalho de pesquisa pretendeu saber quais séo os principais factores de risco

associados a tentativa de suicidio em individuos de 10 a 35 anos de idade na vila sede do distrito
do lle no periodo de 2023 a 2024.

Os factores psicoldgicos e sociais foram os principais factores preditores das tentativas
de suicidio em participantes da pesquisa.

Nos factores psicoldgicos, foram encontrados pensamentos de desesperanca quanto a
persisténcia de eventos estressantes, tidos como insuportaveis cujos mecanismos de
enfrentamento se basearam no consumo de alcool.

Os factores sociais foram vivenciados por alguns participantes, tendo relatado situacfes
de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo (VPI) e violéncia doméstica, perpetrada pelo

progenitor.

Os pensamentos de sofrimento e de inutilidade causaram sentimento de medo e tristeza
com implicagGes no modo de decidir sobre a permanéncia na face da terra. A deterioracdo do
estado de salde mental, proporciona um estado fisico deploravel, com diminuicdo de

rendimento em diversas actividades e complicacdes no funcionamento dos érgdos do corpo.

A vida condicionada nos moldes descritos anteriormente, levou 0s sujeitos a sentirem-

se insignificantes, despreziveis e indteis sem vontade de continuar a viver.

A alguns conflitos que facilmente poderiam ser solucionados via dialogo, sdo mantidos
por muito tempo por falta de iniciativas de juntar as partes interessadas no assunto, o que
demostra falta de coesdo familiar ou incapacidade de avaliar os conflitos como potenciais para
gerar danos enormes como a morte.

Para minimizar o impacto que o suicidio provoca nas comunidades, a pesquisa sugere
ao sector de salde a avaliar e tratar os transtornos mentais, ja que o tratamento eficaz de
transtornos mentais, como depressao, ansiedade e transtorno bipolar, pode ajudar a reduzir o

risco de suicidio.

Educacdo sobre o suicidio: A educacdo sobre o suicidio pode ajudar as pessoas a

identificar os sinais de alerta e a saber como ajudar alguém que esta em risco.



Aos lideres comunitarios, sugere-se o fortalecimento da rede de apoio, ja que o
fortalecimento da rede de apoio, incluindo a familia e os amigos, pode ajudar a fornecer apoio

e compreensao para pessoas gque estdo lutando contra pensamentos suicidas.
Detectar casos de depressdo e encaminhar as pessoas com depressdo para o tratamento.

Sugere-se as entidades governamentais a possibilidade de restringir o acesso aos meios
de suicidio como pesticidas altamente perigosos, a restricdo do acesso a armas de fogo, a
instalacdo de barreiras em locais de salto, a limitacdo do acesso a pontos de enforcamento ou a

adocdo de outras medidas para dificultar o acesso aos meios de suicidio.

Dentro das possibilidades, interagir com a Midia para a divulgacdo responsavel do
suicidio, desenvolver habilidades socio emocionais para a vida dos adolescentes, agir para
identificar precocemente, avaliar, orientar e acompanhar qualquer pessoa com comportamentos

suicidas
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Apéndices



Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

U, ervere s e stsess st st e st compreendi a explicacdo que me foi fornecida
acerca do estudo que se pretende realizar, com o titulo, “Os Principais Factores de Risco
Associados a Tentativa de Suicidio em Individuos de 10 a 35 Anos de Idade no Periodo de 2023

a 2024: Estudo de Caso da Vila sede do Distrito de lle - Provincia da Zambézia .

Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julgar necessarias. Tomei
conhecimento de que a informacdo que me foi prestada vai de acordo com 0s objectivos e
procedimentos concernentes ao estudo. Foi-me afirmado que tenho o direito de desistir de
participar no estudo a qualquer momento, sem que isso possa ter qualquer efeito sancionatorio.

Por isso, consinto participar no estudo que me foi proposto.

lle, aos de de 2025
O(A) participante A Pesquisadora
(Assinatura legivel do participante ou (Assinatura legivel da pesquisadora)

de quem por ele se responsabilize)



Apéndice B

Guiao de Entrevista Dirigido aos Adolescentes e Jovens

Este guido de entrevista enquadra-se no &mbito do estudo que pretende se realizar para a
conclusdo do curso de Licenciatura em Psicologia Clinica, na Universidade Politécnica-

Apolitécnica, Instituto Superior de Humanidades, Ciéncias e Tecnologias.

I-1dentificacdo Caodigo do/a participante
Sexo Idade Nivel Académico Residéncia
Perguntas

1. Actualmente com quem vives?

2- Quais sdo 0s pensamentos e sentimentos que anunciam a vontade de se suicidar?:

3- Com quem passas a maior parte do tempo?

4- Como as pessoas mais proximas te tratam?



5- Que significado atribuis a vida?

6-0 te levou a tomar a decisdo de tirar a sua vida?

7- Que apoios precisarias para ultrapassar o problema?

Obrigada pela colaboragéo
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p!{()‘ INCE DA ZANMBEZLA
: PVINCIAL DE SAUDE

A
Sra. Josefa Alberto Pinio Namute
Quelimane
Nota n”. 5}{_[3?“_;,,&_{0;1.1_75‘_“ /2025 Duta: 45~ /9 v 12025

Assunto: Resposta de Pedido. de Carta de Cobertura.

O Servico Provincial de Savde 43 Zamhezia analisou o pedico tormulado pelo qual a estudlante

pretende realizar ums Pesquisa para & conclusdo do curso de Licenciarura em Psicologia Clinica e

de Aconselhamenio, 1o ins

“ouperior de Humanidade G iéncias e Tecnologias - ISHCT, com
Stema. “Tertuativa de Suicidio ettt Adolescentes ¢ Jovens de 10 a 35 anos Wude uo Periodo de
2023 2024, Vita Sede do Di.srriiu de lie- Provincia dy Zambézia”, nao endo algo que possa
impedir a realizagdo da pesq juis autonzamos que a mesma pode acontecer na provincia, desde
que:

®  Aprasente a cara de aprovagao etica antes da impiememacéo;

€ Soliche ac \PSZ. a credencial para iniciar as actividades de recolha de dados:

° (O Spsr seja mantido  informady de 1odas ‘as Fazes da Pesquisa comt a devida

pertodicidade.
*  Osresultados finais d Pesquisa sejam apresentados no local do estudo e no SPSZ.

em mais. subscres emo-nas com elevada estima e consideracio

ive Provineial l'ﬂ,:«(lq Nne ;5(’7 /23
%{O DJ\-{(‘? 53 '\) 2y

jc Hawad AS%\“Q C S

ledico de Clinicy Geral de 1o




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

Comité Institucional De Bioética Parg sSaade
{(CIBS i &

Provineiade 7

Lxma Sra. Josefa Alberto Pinto Namuto
Ref: 22 (IBS-7:25 T A2 Abril de 2025

Assunfo: Parecer do Comité Institucional de Bioética para Saude sobre o rroneole
intitulado “Venrativa de Suictdio em Adolescentes e Jovens de 10 a 35 anos Ilduade no

Periodo de 2023 ~2024, Vila Sede do Distrito de {le- Provincia da Zambézia,
1 3

Reunido no dia 17 de Abril de 2025 o Comité institucional de Bioética para o Saude da
provincia da Zambéyia (CIBS-Z) tem a informar que foram avaliados os aspectos de
ordem élico sob o protocolo de estudo intitulado  “*Tentativa de Suicidio em
Adolescentes ¢ jovens de 10 ¢ 35 anos Idade no Periodo de 2023 ~2024, Vila Sede do

1& nenhum incom eniente de ordem élica

Distrito de Ie- Provincia du Zainbézia™, ;

que impega a realizagdc do esiude

~ O pesquisad o COminue g myntor mformada ac CIBRS-7 sobre a decorrdne s do PrOCasso
de mplaniagio do protocolo bem como possivers alieragdes:
~No i dg resquisa. que partifhe os resuliados com CIBS-Z. bem como os demas

emvolvidos

Sem mais de momento. receba as nossas cordiais saudagdes:

S
Rodrigues Pita Francisco
(Msc)

Indereco: Direcedo Provingeial da Saiele. Av. 7 de Jith D Andar. Ciohinero 2o 3 Ouelimane
Mogambique. Telefine BA2IRYO4 8AS421204-825755437




REPUBLICA DE MOC AMBIQUE
PROVINCIA D A ZAM Btél A
S R\.(OP AL D

CREDENCIAL

O Servigo Provincial de Sadde da Zambézia, credencia a Senhora: Josefa Alberto Pinto
Namuto. para se apresentar no SDSMAS de lle. afim de proceder com a recolha de dados no
ambito da pesquisa académica intitulada por “Temtativa de Suicidio em Adolescentes e Jovens
de 160 a 35 anos ldade no Periods de 2023 -2924, Vilu Sede do Districo de leo- Provincia da
Zambdzia” .

A presente credencial produz efvitos ate 6 meses a partir da data da emissdo, podendu ser
renovada em casoes de necessidades

Trata-se de uma pesquisa com fins academicos (que de certa forma vai apoiai no melhoramento

dos indicadorss nx provincia

Quelimane. 17 de Abril de 2075

(:\ © Director do Servico Provincial

v//o%/)







