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Resumo

O presente estudo teve como objectivo analisar a incidéncia da ideacdo e tentativa de suicidio em estudantes
universitarios. O suicidio é um problema global de satde publica que afecta varios segmentos populacionais.
Trata-se de um estudo quantitativo, realizado na Faculdade de Educacdo da UEM, com uma amostra de 193
estudantes de licenciatura, 28 do sexo masculino e 163 do sexo feminino. A recolha de dados foi com base num
Questionario de Salde e Risco Comportamental (QSRC) adaptado a partir de dois questionarios,
nomeadamente, o College Risk Behavior Survey (CRBS) e o Youth Risk Behavior Scale (YRBS). Os resultados
da pesquisa indicam uma prevaléncia total de ideac&o suicida de 17.6% (n=34), subdividindo-se em 10,7%
(n=3) dos homens e 19,1% (n=31) das mulheres. No caso da tentativa de suicidio a prevaléncia global foi de
6.8% (n=11), sendo apenas em mulheres. No geral, a prevaléncia de ideacdo e tentativa de suicidio é elevada e
pode indicar problemas de salde mental associados. Entretanto, estudos com amostras representativas das

varias unidades organicas sao necessarios para aferir as variacfes deste fendmeno nos diversos segmentos.

PALAVRAS-CHAVE: ldeacdo Suicida, Tentativa de Suicidio, Estudantes Universitarios.



Abstract

This study aimed to analyze the incidence of suicidal ideation and attempted suicide among university students.
Suicide is a global public health problem that affects various population segments. This is a quantitative, dy
conducted at the UEM Faculty of Education with a sample of 193 undergraduate students, 28 males and 163
females. Data collection was based on a Behavioral Health and Risk Questionnaire (BHRQ) adapted from two
questionnaires: the College Risk Behavior Survey (CRBS) and the Youth Risk Behavior Scale (YRBS). The
survey results indicate an overall prevalence of suicidal ideation of 17.6% (n=34), subdivided into 10.7% (n=3)
of men and 19.1% (n=31) of women. The overall prevalence of attempted suicide was 6.8% (n=11), occurring
only in women. Overall, the prevalence of suicidal ideation and attempts is high and may indicate associated
mental health problems. However, studies with representative samples from various departments are needed to

assess variations in this phenomenon across different segments.

KEYWORDS: Suicidal Ideation, Suicide Attempt, College Students.



CAPITULO I: INTRODUCAO

O suicidio é o acto intencional de tirar a prépria vida, geralmente que resulta de um profundo
sofrimento psicologico. Trata-se de um problema de satde publica que afecta individuos de
todas as idades e origens, e cuja prevencdo envolve apoio emocional, acesso a tratamento
adequado e redes de suporte. Falar abertamente sobre o tema com empatia e sem julgamentos

é essencial para combater o estigma e ajudar quem esta em sofrimento.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014), o comportamento suicida
é composto por pensamentos suicidas, planos de suicidio, tentativas de suicidio e, finalmente,
0 suicidio. Tal comportamento possui determinantes multifactoriais e resulta de uma
interacdo complexa de factores psicologicos, biologicos, genéticos, culturais e socio
ambientais. Neste sentido, o suicidio é a consequéncia final de um processo, o desfecho de
uma série de factores cumulativos na historia do individuo, ndo podendo ser considerado um

fendmeno causal e simplista, nem atribuido a episddios pontuais da vida do mesmo.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2013, p. 31), “o suicidio ¢ um fendmeno
complexo que sempre esteve presente ao longo da histéria da humanidade, tendo adquirido

significados diversos relativos ao momento historico e a civilizagdo”.

Emile Durkheim foi um dos pioneiros a abordar o fenémeno e definiu-o como “todo o caso
de morte que resulta directa ou indirectamente de um acto, positivo ou negativo, realizado

pela propria vitima e que ela sabia que provocaria esse resultado” (Durkheim, 2011, p. 14).

E importante salientar que o comportamento autolesivo deve ser diferenciado da tentativa de
suicidio, tendo em conta que a pessoa, a0 magoar-se, nao tem a intencéo de causar a propria
morte. O acto de se lesionar, neste caso, visa a regulacdo emocional e a atenuacao da sensacao
de vazio. A autoleséo pode ser realizada por meio de arranhdes, queimaduras, perfuragdes,
mordeduras e cortes (Solka & Cruz, 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, aproximadamente 800.000 pessoas tiram
a propria vida todos os anos, sendo o suicidio a segunda principal causa de morte na faixa
etaria dos 15 aos 29 anos. E importante referir que uma tentativa de suicidio é considerada o
factor de risco mais relevante para o suicidio na populacdo em geral e, para cada caso

consumado, existem muitas outras pessoas que tentam ao longo do ano (OMS, 2018).



E possivel observar que o suicidio continua rodeado de mitos e tabus, constituindo, assim,

um acontecimento de caracter delicado e tragico para a sociedade (Morais & Souza, 2011).

E neste contexto que surge a presente pesquisa sobre a prevaléncia do comportamento suicida
entre estudantes da Universidade Eduardo Mondlane (UEM), com o objectivo de
compreender os factores que influenciam o aumento deste comportamento, bem como
identificar as principais dificuldades enfrentadas por esta faixa etaria no contexto académico
e social. A pesquisa procura, ainda, explorar as possiveis relacfes entre o stress académico,
a pressdo social e as questdes de saude mental, oferecendo um olhar mais atento sobre as
intervencdes preventivas e estratégias de apoio psicoldgico ajustadas a realidade dos

estudantes.

A monografia estd estruturada em cinco capitulos. O primeiro corresponde a parte
introdutoria, onde se apresenta a formulacdo do problema, os objectivos da pesquisa, as
perguntas de pesquisa e a respectiva justificativa. O segundo capitulo compreende a revisao
da literatura, abordando os conceitos de ideacdo e tentativa de suicidio, alguns modelos
explicativos sobre o suicidio, bem como os factores de risco comportamental associados a
ideacdo e a tentativa de suicidio. O terceiro capitulo refere-se a parte metodoldgica da
pesquisa, na qual se descreve o local de estudo, a abordagem metodoldgica adoptada, a
amostragem, as técnicas de recolha e anélise de dados, as consideragdes éticas e as limitacbes
do estudo. No quarto capitulo, procede-se a discussdo dos resultados obtidos. Por fim, o

quinto capitulo € dedicado a apresentacao das conclus6es e recomendacdes.

1.2. Formulagéo do problema

O suicidio € um problema global de saude publica, com estatisticas alarmantes. Até 2021,
estimava-se cerca de 717.000 mortes anuais por suicidio, em comparagdo com
aproximadamente 762.000 no inicio dos anos 2000. Neste sentido, a taxa de mortalidade por
suicidio registou uma queda entre 2000 e 2020, passando de 12,4 mortes por 100.000
habitantes para 9,0 por 100.000 habitantes. No entanto, em 2021, observou-se um ligeiro
aumento, atingindo 9,1 mortes por 100.000 habitantes (OMS, 2024).



Globalmente, a taxa de mortes por suicidio entre homens foi mais do que o dobro da
verificada entre mulheres em 2021, com uma taxa de mortalidade de 12,3 por 100.000
habitantes, contra 5,9 por 100.000 habitantes. No entanto, a disparidade entre 0s sexos variou
consoante a regido, com uma razdéo homem-mulher que ia de 1,4 na Regido do Sudeste

Asiatico até quase 4,0 na Regido das Américas (OMS, 2024).

A nivel global, as taxas de suicidio no contexto africano mantiveram-se praticamente
constantes entre 2000 e 2020, enquanto nas Américas verificou-se uma tendéncia geral de
crescimento. Nas restantes regides do mundo, durante 0 mesmo periodo, registou-se uma
reducdo significativa (OMS, 2024).

Em Mocambique, apesar de ser um problema que vai tomando graves propor¢oes, a tematica
do suicidio ainda é muito pouco debatida, acrescido ao estigma relacionado as doencas
mentais (consideradas factor de risco para o suicidio) e as questdes culturais, aliado a estes
factores, o pouco investimento na area de salde mental, a falta de estudos epidemioldgicos
e de estratégias preventivas também contribui para o presente vazio sobre a temética ndo s6
no contexto universitario como também a nivel nacional e resulta numa atencéao deficitaria a

esse problema de saude publica (Valentin et al, 2019, citando Santos, 2011).

A titulo de exemplo, estatisticas hospitalares do Servico de Medicina Legal do HCM
(Hospital Central de Maputo) indicam que cinquenta (50) pessoas tiraram a propria vida, das

quais trinta e oito (76%) eram homens e as restantes doze (24%) mulheres. (HCM, 2023).

De acordo com um estudo da Universidade de Brasilia (UnB, citado por Romanelli, 2021),
todas as fases do comportamento suicida sdo marcadas por diferencas de género. Os dados
indicam que a forma mais comum de violéncia auto provocada entre jovens dos 15 aos 29
anos é o envenenamento, tanto entre homens como entre mulheres. No entanto, os outros
meios utilizados pelos homens revelam-se mais letais, sendo escolhidos em maior proporgéo

por eles do que pelas mulheres, incluindo o uso de armas de fogo (Romanelli, 2021).

No que diz respeito ao suicidio na adolescéncia, os investigadores apontam que 0s principais
factores de risco incluem transtornos mentais (especialmente depressdo), abuso de

substancias quimicas, abuso sexual, transtorno de conduta, violéncia doméstica, problemas
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familiares e escolares, sensacdo de vazio emocional, desesperanca em relagdo ao futuro e
perda familiar (Piedrahita et al., 2011).

Cossa (2023) realizou um estudo sobre prevaléncia de ideagdo e tentativa de suicidio em
estudantes da UEM, com base numa amostra de 114 estudantes extraida em cinco Faculdades
situadas no campus Principal, e constatou uma prevaléncia de 17.5% (n=20) de ideacéo
suicida e 10.6% (n=12) de tentativa de suicidio. Entretanto, dado o tamanho amostral
empregue no estudo os seus resultados ndo sdo passiveis de generalizacdo tanto para toda
populacdo estudantil da UEM quanto para grupos especificos, isto é, faculdades ou cursos
concretos.

De um modo geral, verifica-se uma caréncia de estudos sobre a prevaléncia e 0s
determinantes do suicidio no contexto mogambicano, especialmente em grupos especificos,
como a populacdo estudantil universitaria. Neste sentido, a presente proposta visa estudar,
em profundidade, a prevaléncia do comportamento suicida entre estudantes da UEM,

concretamente da Faculdade de Educacdo (FACED).

1.3. Objectivos

O presente estudo orienta-se pelos seguintes objetivos:
1.3.1. Objectivo Geral

« Avaliar a Incidéncia da ideacéo e tentativa de suicidio entre estudantes da Faculdade
de Educacédo da UEM.

1.3.2. Objectivos Especificos

o Descrever o perfil sociodemografico dos estudantes da Faculdade de Educacéo da
UEM,;

e Mensurar a ocorréncia de ideacéo e tentativa de suicidio entre os estudantes da
Faculdade de Educacédo da UEM;

« ldentificar os factores de risco comportamental associados a ideacéo e tentativa de

suicidio entre os estudantes da Faculdade de Educacdo da UEM.



1.4. Perguntas de pesquisa

e Qual é o perfil sociodemografico dos estudantes da Faculdade de Educacdo da
UEM?

« Como ocorre a ideacao e tentativa de suicidio entre os estudantes da Faculdade de
Educacao da UEM?

e Quais sdo os factores de risco comportamental para a ideacdo e tentativa de suicidio

entre os estudantes da Faculdade de Educacdo da UEM?

1.5. Justificativa

Na perspectiva da pesquisadora é de extrema pertinéncia desenvolver este estudo relacionado
a prevaléncia da ideacdo e tentativa de suicidio em estudantes da Faculdade de Educacéo da
UEM, pois ird permitir adquirir conhecimentos tedrico-pratico como futura psicéloga social
e comunitaria, habilitando-a de estratégias e técnicas em relacdo a intervencdo social em
matérias relacionadas a essa tematica, assim como também ira proporcionar uma experiéncia

no desenvolvimento de pesquisas cientificas.

Desde a entrada no ensino superior até a concluséo do curso, 0s jovens estudantes enfrentam
multiplas mudancas na sua vida, tornando a trajectdria académica num periodo conturbado,
marcado por desafios e incertezas que podem originar diversos problemas de satide mental,
incluindo comportamentos suicidarios, como a ideacdo e a tentativa de suicidio (Gongalves,
Freitas & Sequeira, 2011).

O suicidio entre universitarios tem se configurado como uma preocupagdo crescente no
ambito da salde mental, evidenciando a necessidade de uma andlise mais profunda dos
fatores que contribuem para o sofrimento psiquico nessa fase da vida. Embora existam dados
quantitativos sobre o0 aumento de casos, ainda sdo escassos 0s estudos que, sob a ética da

Psicologia.

Este estudo reveste-se de grande importancia para a sociedade, pois poderd fomentar um
debate cientificamente fundamentado sobre o suicidio, promovendo uma maior consciéncia
acerca deste problema. Tal é particularmente relevante, uma vez que o suicidio continua a

ser um tabu em muitas discussdes relacionadas com o comportamento suicida, e 0sS



pensamentos e o desenvolvimento dos adolescentes tém recebido pouca aten¢do em questdes

de salide mental.

Na perspectiva cientifica esta temética € de extrema importancia pois, faz uma descri¢do do
contexto social e do impacto que pode gerar no desenvolvimento da saude mental dos
estudantes, espera-se ainda que apds a pesquisa os resultados sirvam de apoio para a revisao
de literatura dando mais subsidios para a producdo do conhecimento a cerca da ideacdo e

tentativa do suicidio.



CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo apresenta a base tedrica dos conceitos-chave, assim como dados
provenientes de estudos cientificos realizados sobre a ideacdo e tentativa de suicidio em

estudantes universitarios da Faculdade de Educagdo da UEM.

2.1. Ideacéo suicida

A ideacdo suicida refere-se ao pensamento ou ideia que engloba desejos, atitudes ou planos
do individuo para pér fim a sua propria vida e constitui um dos primeiros indicadores de que

alguém podera vir a cometer (Borges & Werlang, 2006).

De acordo com o DSM-IV (2000), existem duas formas de ideacao suicida: passiva, quando
o individuo considera que ndo vale a pena viver; e activa, quando tem pensamentos de se

ferir, destruir a si proprio ou quando elabora planos especificos para se suicidar.

A ideagdo suicida geralmente ndo tem uma causa Unica, mas resulta da combinacdo de
diversos eventos da vida, pensamentos e sentimentos. Os factores de risco incluem: depresséo
ou outras condicGes de satde mental, histéria prévia de tentativas de suicidio, antecedentes
familiares de suicidio, abuso de substéncias, transtornos mentais, dor cronica recente,
antecedentes criminais, exposicdo a violéncia familiar, incluindo abuso sexual ou fisico,
exposicédo directa ou indirecta ao comportamento suicida de outras pessoas e a presenga de

armas em casa (Safai, 2022).

Dalgalarrondo et al. (2005) referem que a presenca de ideias suicidas representa um risco
elevado para uma futura tentativa de suicidio, havendo uma forte relacdo entre estas duas
variaveis. Além disso, alguns autores afirmam que a existéncia de depressdo aumenta a
probabilidade de o adolescente apresentar ideias suicidas. Neste sentido, Hauenstein (2003)
destaca que a depressdo maior € um diagnostico comum na adolescéncia, o que pode elevar

0s riscos de ideacdo suicida nesta faixa etéria.

Em suma, se um adolescente passa a ter pensamentos suicidas, isso indica um alerta
consideravel de que ele possa, posteriormente, tentar tirar a propria vida. Além disso, sabe-
se que a depressdo aumenta a probabilidade de surgirem tais ideias. Nesse contexto, destaca-



se que os casos de depressdo maior sdo comuns na adolescéncia, o que tende a elevar ainda

mais o risco de ideacgdo suicida nessa faixa etaria.

2.2. Tentativa de suicidio

A tentativa de suicidio é compreendida como um comportamento autolesivo com intencéo
de morrer, que ndo resulta em morte. Constitui um importante indicador de risco para o
suicidio consumado e é considerada um problema de satde publica a nivel global (OMS,
2014). A tentativa de suicidio deve ser entendida como um fenémeno multifactorial,

influenciado por aspectos bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais.

Minayo e Cavalcante (2010) destacam que, embora nem toda tentativa conduza ao suicidio
consumado definido por estes autores como um acto intencional de tirar a propria vida que
culmina na morte do individuo existe uma relagcdo directa entre a presenca de tentativas

prévias e 0 aumento do risco de repeticao.

Botega (2015) reforca esta ideia, salientando que cerca de 90% das pessoas que tentam o
suicidio apresentam algum transtorno mental diagnosticavel, sendo os mais comuns a
depressdo e os transtornos por uso de substancias. Além disso, aponta que 0s jovens,
especialmente do sexo feminino, sd0 mais propensos a tentativas, enquanto os homens

apresentam maior letalidade nas mesmas.

Segundo Farias et al. (2014, p. 28), “os conflitos familiares e a vivéncia de situagdes de
violéncia estdo entre os principais factores associados a tentativa de suicidio entre
adolescentes estudantes”. Estes autores afirmam ainda que esses jovens estdo também
expostos a situacdes de abuso, bullying, discriminacéo, dificuldades escolares e sofrimento
psiquico, os quais, quando ndo reconhecidos e acompanhados, podem conduzir a

comportamentos autodestrutivos.

Um estudo realizado com estudantes do ensino secundario da rede publica aponta que “o uso
de substancias psicoactivas, como o alcool e a maconha, além da violéncia sexual e
psicoldgica no ambiente escolar, sdo factores fortemente associados a ideacéo e tentativa de
suicidio” (Almeida, 2020, p. 56). “A presenga de psicologo na escola pode contribuir

significativamente para a detec¢do precoce e intervencdo nos casos de sofrimento psiquico,



funcionando como elo entre a familia, a escola e os servicos de saude” (Rabelo et al., 2018,

p. 83).

Em suma, entre os principais factores relacionados as tentativas de suicidio em adolescentes
que frequentam a escola, destacam-se os conflitos no ambiente familiar e experiéncias
marcadas por violéncia. Esses jovens também enfrentam situacfes como abusos, bullying,
discriminacdo, dificuldades nos estudos e sofrimento emocional. Quando essas questdes nao
sdo identificadas e tratadas, podem resultar em atitudes autodestrutivas. Nesse cenério, a
atuacdo de psicologos nas escolas € essencial, pois eles podem ajudar a identificar os sinais
de sofrimento emocional, promovendo a ligacdo entre a familia, a escola e os servigos de

saude.

2.3. ldeacdo e Tentativa de suicidio em universitarios

O ingresso na universidade representa, para muitos jovens, uma ruptura com as suas redes de
apoio tradicionais, como a familia, os amigos de infancia e a comunidade local. Esta ruptura,
aliada a pressdo por desempenho, pode desencadear crises existenciais profundas. O
estudante universitario enfrenta ndo s6 desafios académicos, mas também o peso das
expectativas familiares, incertezas quanto ao futuro e, por vezes, dificuldades econdmicas e
sociais (Cunha et al., 2021).

Durante a transicdo da adolescéncia para a vida adulta, frequentemente vivida no periodo
universitario, muitos estudantes enfrentam desafios emocionais significativos. Entre estes
estdo a cobranca por desempenho académico, as redefinigdes de identidade e o afastamento

da familia, o que pode aumentar a vulnerabilidade psiquica (Medeiros et al., 2020).

A caréncia de servicos psicologicos acessiveis nas universidades publicas e privadas € outro
factor agravante. Em muitas institui¢cGes, o niamero de psicologos e psiquiatras € insuficiente
para suprir a procura estudantil. Noutras, existe desconhecimento por parte dos estudantes
sobre a existéncia desses servicos ou mesmo vergonha em procura-los (Silva & Campos,
2022).

Diante disso, torna-se urgente que as instituicdes de ensino superior implementem estratégias
de prevencdo, tais como programas de acolhimento psicoldgico, accbes educativas,

capacitacdo de docentes e ampliacdo dos servicos de apoio emocional. A escuta activa e o



cuidado integral séo recursos fundamentais para a reducdo dos indices de suicidio neste
publico, pois muitos estudantes evitam procurar ajuda por receio de julgamento, o que
evidencia a necessidade de campanhas permanentes de desestigmatizacdo e educacédo

emocional (Ministério da Saude, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2020), as estratégias de prevencao devem ir além da
actuacdo clinica individual. E necessario adoptar uma abordagem institucional e comunitaria.

Algumas medidas eficazes incluem:
o Implementacdo de nucleos de saude mental estudantil com equipa multidisciplinar;

« Criag&o de espagos seguros de convivéncia e escuta, como rodas de conversa e grupos

de apoio;

e Inclusdo de temas de salde mental no curriculo académico (educagdo emocional,

autocuidado, empatia);

« Formacéo continua para professores e coordenadores, com o objectivo de identificar

sinais de alerta.
2.4. Modelo cognitivo dos Actos suicidas (Wenzel et. al, 2010)

No Modelo Cognitivo dos Actos Suicidas, proposto por Wenzel et al. (2010), identificam-se
trés conceitos principais: os factores de vulnerabilidade disposicional (isto €, caracteristicas
individuais como impulsividade, dificuldade na resolugdo de problemas, perfeccionismo e
orientagdo no processamento de informagdo); oS processos cognitivos associados a
transtornos psiquiatricos gerais; e 0S processos cognitivos especificos do comportamento

suicida.

Segundo os autores, a vulnerabilidade disposicional ndo estad directamente ligada ao
comportamento suicida, mas tem o potencial de activar esquemas negativos relacionados
com perturbac6es psiquiatricas em contextos de stress. Além disso, pode ser uma fonte de
stress por si s6 e interferir no processamento cognitivo durante uma crise suicida, dificultando

0 recurso a estratégias mais adaptativas.

Os processos cognitivos associados a transtornos psiquiatricos gerais referem-se a activacao

de esquemas negativos em momentos de stress, 0 que conduz a um processamento de
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informacdo distorcido e a reac¢des desadaptativas por parte do individuo. A activacdo de um
esquema negativo pode, por sua vez, desencadear a activacao de outros esquemas igualmente
negativos, aumentando a probabilidade de activacdo do esquema suicida. Este esquema
suicida refere-se a estruturas cognitivas formadas com base nas experiéncias de vida, que
influenciam o modo como a informacao é processada e como as emocgdes sdo vivenciadas.

Quando activado, pode conduzir o individuo ao comportamento suicida (Wenzel et al., 2010).

A interaccdo entre a vulnerabilidade disposicional, 0os esquemas negativos e 0s estressores de
vida pode aumentar significativamente a probabilidade de activagcdo dos esquemas de
suicidio. A tentativa de suicidio ocorre quando a combinacao entre desesperanca, ideacéo
suicida e fixacdo atencional ultrapassa o limiar de tolerancia do individuo (Wenzel et al.,
2010).

2.4.1. Modelo Motivacional-volitivo Integrado de Suicidio de O"Connor (2011)

O Modelo Motivacional-Volitivo Integrado de Suicidio, proposto por O’Connor (2011),

contempla trés fases distintas: pré-motivacional, motivacional e volitiva.

Na fase pré-motivacional, o contexto biopsicossocial, os factores de vulnerabilidade
(perfeccionismo, experiéncias adversas ao longo do desenvolvimento) e os eventos negativos
desencadeantes sdo elementos importantes para o surgimento da ideacdo e 0 comportamento
suicida (O’Connor & Kirtley, 2018).

Na fase motivacional, a transicdo dos sentimentos de derrota para a percepcao de ndo haver
saida depende da interaccdo com moderadores denominados ‘ameaca para si mesmo’ **, 0S
quais envolvem aspectos como a capacidade de resolugcdo de problemas sociais, estratégias
de enfrentamento, vieses de memoria e processos ruminativos. Estes factores influenciam

directamente a forma como o individuo interpreta e lida com situacfes adversas.

Por sua vez, a passagem da percepcao de ndo ter saida para a ideagéo suicida é mediada por
moderadores motivacionais, tais como o sentimento de ser um fardo para 0s outros, a
percepcao de inexisténcia ou fragilidade do suporte social, e baixos niveis de resiliéncia
(O’Connor & Kirtley, 2018).
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Na fase volitiva, a transi¢do para a tentativa de suicidio € moderada por um grupo de factores
volitivos, que podem ser ambientais, sociais, psicolégicos ou fisioldgicos. Dentre eles, citam-
Se 0 acesso aos Meios, a exposicdo a comportamentos suicidas, a capacidade para o suicidio
(ndo ter medo da morte e aumento da tolerancia a dor), o planejamento, a impulsividade, as
imagens mentais (de estar morto), as tentativas de suicidio prévias ou o historico de autolesdo
(O’Connor & Kirtley, 2018).

2.4.2. Teoriadas Trés Etapas (Klonsky & May, 2015)

Por fim, a Teoria das Trés Etapas proposta por Klonsky e May (2015) postula que a
combinacéo entre dor “geralmente de natureza psicologica ou emocional” e desesperanga
conduz ao desenvolvimento da ideacdo suicida. Na primeira etapa do modelo, descreve-se

como diferentes formas de dor podem reduzir o desejo de viver.

A segunda etapa em direccdo ao comportamento suicida potencialmente letal envolve o
conceito de conectividade, que se refere ndo apenas aos vinculos com outras pessoas, mas
também a ligacdo com o trabalho, com projectos pessoais ou com qualquer forma de
propdsito ou significado que leve o individuo a manter-se investido na vida. Neste sentido, a
conectividade é compreendida como um importante factor de proteccdo contra a

intensificacdo da ideacdo suicida activa (Klonsky & May, 2015).

Na terceira etapa, a progressao da ideacao para a ac¢ao suicida é facilitada pelo que os autores
denominam de capacidade para tentar suicidio. Esta capacidade é composta por trés
componentes: disposicionais, como factores genéticos associados a uma menor sensibilidade
ador; adquiridos, como a habituacdo a dor, ao medo e a morte, frequentemente desenvolvida
através de experiéncias traumaticas, como abuso fisico ou comportamentos autolesivos; e
praticos, como o conhecimento sobre métodos letais e 0 acesso a meios para concretizar a
tentativa (Klonsky & May, 2015).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

No presente capitulo, descrevem-se 0s procedimentos seguidos na realizacdo desta pesquisa.
Inicia-se com a apresentacao do local do estudo, seguida da abordagem metodoldgica, da
caracterizacdo da populacdo e da amostra, das técnicas de recolha de dados, dos
procedimentos de recolha e anélise de dados, dos aspectos éticos considerados e, por fim, das

limitagOes do estudo.

3.1. Descricao do local do estudo

O estudo foi realizado na Faculdade de Educagdo da Universidade Eduardo Mondlane
(UEM) — Campus Principal, localizada na Avenida Julius Nyerere, n® 3453. Atualmente, a
UEM conta com 48.306 estudantes inscritos em 204 cursos, dos quais 104 sdo de licenciatura,
85 de mestrado e 15 de doutoramento, oferecidos nos regimes laboral, pos-laboral e a
distancia. Desses, 4.982 estudantes estdo matriculados em programas de pds-graduacao,
incluindo aproximadamente 4.632 no mestrado e cerca de 350 no doutoramento. A Faculdade
de Educacdo (FACED) oferece quatro cursos de graduacéo: Licenciatura em Psicologia,
Licenciatura em Desenvolvimento e Educacdo de Inféncia, Licenciatura em Educagéo

Ambiental e Licenciatura em Organizacao e Gestdo da Educacao.

3.2. Abordagem metodoldgica

O estudo adoptou uma abordagem quantitativa. Segundo Marconi e Lakatos (2011, p. 287—
288) a pesquisa quantitativa ¢ aquela que “trabalha com dados numéricos, passiveis de
tratamento estatistico, que possibilitam comprovacdo e mensuracdo”, sendo especialmente
util quando se pretende descrever a distribuicdo de fendbmenos (como prevaléncias) e testar

relacdes causais.

3.3. Populagéo e Amostra
A populacéo do presente estudo foi constituida por estudantes de ambos os sexos, dos cursos

de licenciatura da Faculdade Educac&o.

Trata-se de amostra probabilistica que os participantes foram selecionados aleatoriamente;
para o calculo da amostra foi considerado 95% de intervalo de confianca, 5% de margem de
erro, e uma proporcao populacional de 50% para os comportamentos de risco. Ao todo, foram

193 participantes
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3.3.1. Critérios de incluséo
e Ser estudante da Faculdade de Educacéo de qualquer curso;

e Aceitar fazer parte da pesquisa.

3.3.2. Critérios de exclusao
e Nao ser estudante da FACED;

e Na&o consentir em fazer parte do estudo.

3.4. Técnicas de recolha e andlise de dados

A recolha de dados foi realizada por meio de um Questiondrio de Saude e Risco
Comportamental (QSRC) (veja apéndice. B), adaptado a partir de dois instrumentos
previamente validados: o College Risk Behavior Survey (CRBS) e 0 Youth Risk Behavior
Scale (YRBS). O CRBS, desenvolvido pela Universidade de Delaware, € um instrumento
destinado a avaliar atitudes, comportamentos e experiéncias de risco entre estudantes
universitarios, focando-se em aspectos como dados sociodemograficos, ideacdo e tentativa
de suicidio, uso de alcool e outras substancias, conducgéo perigosa, comportamentos sexuais

de risco e episodios de violéncia (UD, 2021).

O QSRC apresenta duas seccdes, a primeira destinada a dados sociodemogréaficos dos
participantes e a segunda, com questdes voltadas aos comportamentos de risco. O seu
preenchimento foi com uma versdo impressa, onde cada estudante colocava X nas suas

respostas.

3.5. Procedimentos de recolha de dados

Apos a aprovacdo do projecto pelo Comissdo Cientifico-Pedagdgica do departamento de
Psicologia da FACED/UEM (veja anexo), durante os dias de aulas a pesquisadora passou
pelas turmas para convidar os estudantes a participar do estudo explicando como funcionara
0 questionario, foi fornecida a versdo impressa do questionario para o preenchimento e foi
antecedido pela apresentacdo do Termo de Consentimento Livre (veja apéndice. A). Caso 0
estudante deseja colaborar, deve seleccionar a opgdo “sim, aceito”. O preenchimento deste

questionario leva cerca de 20 a 25 minutos.
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3.6. Procedimentos de Analise de dados

Foram realizados célculos de estatistica descritiva, utilizando procedimentos e técnicas que
possibilitam a coleta, organizacdo e descricdo dos dados referentes as varidveis
sociodemogréficas e aos fatores de risco comportamental. A anélise dos dados foi conduzida
por meio do software SPSS, verséo 20 (IBM SPSS Statistics v20, Multilingual-EQUINOX).

A anédlise de dados foi efectuada no SPSS versdo 20 (IBM.SPSS. Statistics.v20.x64.
Multilingual-EQUINOX).

3.7. Questdes éticas

A pesquisa respondeu aos procedimentos éticos em todas suas fases (colecta, analise de
resultados e na disseminacdo) os quais foram identificados: Obtencdo do consentimento
informado (Veja apéndice A), a garantia da preservacdo da privacidade (ndo serdo divulgadas
ou expostas as respostas intimas e privadas da vida dos participantes); Confidencialidade (as
informacdes pessoais dos participantes ndo estardo disponiveis e nem serdo divulgadas); o
sigilo e anonimato (n&o foram criadas condicdes para colocar 0 nome, assinatura ou qualquer

outro meio que revele a verdadeira identidade dos participantes da pesquisa).

De forma geral, todos os participantes foram informados previamente sobre os objectivos da
pesquisa, 0s procedimentos a que seriam submetidos (como o preenchimento do
questionario), os possiveis riscos e beneficios, bem como a garantia de sigilo e o direito de

desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo algum.
3.8. Limitacao de estudo
Durante a realizacdo do presente estudo, foram identificadas as seguintes limitagdes:

e Desconforto dos participantes em levantar questdes éticas sobre confidencialidade e
suporte psicologico.
e Escassez de respostas dos participantes em algumas questdes relacionadas com o

suicidio.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo é dedicado a apresentagédo e discussdo dos resultados obtidos. Para facilitar a
compreensdo, os resultados sdo organizados com base nos objectivos e nas perguntas de
pesquisa, com excepc¢do do perfil sociodemografico da amostra, que tem como finalidade
apenas caracterizar os respondentes.

e Perfil sociodemografico dos estudantes universitarios;

« Ocorréncia de ideacdo e tentativa de suicidio entre os estudantes da FACED/UEM.

Quadro 1 : Caracteristicas Socio Demograficas dos participantes

Caracteristas Seleccionadas N %

Sexo

Masculino 28 145
Feminino 163 84.5
N&o declarado 2 1.0
Orientacéo sexual

Heterossexual 159 82.4
Homossexual 9 4.7
Lésbica 2 1.0
Outros 23 12
Grupos de idade

17-22 121 62.7
23-27 56 29.0
28-31 7 3.6
32+ 8 4.1
Né&o declarado 1 0.5
Local de residéncia

Residéncia universitaria 10 5.2
Fora da Residéncia universitaria 180 93.3
Né&o identificado 3 1.6
Com quem Vive

Sozinho 4 2.1
Colegas de Faculdade 11 5.7
Pais e irmdos 124 64.2
Familiares 38 19.7
Cbnjuge 7 3.6
Outros 9 4.6

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa

16



Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas da amostra, observou-se que 84,5% dos

participantes sdo do sexo feminino, enquanto 14,5% sdo do sexo masculino.

Quanto a orientacdo sexual, a maioria dos estudantes se identificou como heterossexual
(82,4%), seguidos por homossexuais (4,7%), lésbicas (1,0%), e 12% optaram por nao

declarar a sua orientacao sexual.

Em relacéo a faixa etéria, a maior parte dos respondentes esta compreendida entre 17 e 22

anos (62,7%), sendo menos representativos 0s grupos etarios entre 28 a 32 anos ou mais.

No que diz respeito ao local de residéncia, 93,3% dos estudantes residem fora da residéncia

universitaria, enquanto 5,5% vivem na residéncia universitaria.

Quanto a composicdo do domicilio, 64,2% dos participantes vivem com 0s pais e irmaos,

19,7% com outros familiares, e 2,1% afirmaram viver sozinhos.

17



Quadro 2 : Outras Caracteristicas Socio Demograficas dos participantes

Caracteristas Seleccionadas N %
Situacdo Matrimonial

Casada/o 1 0.5
Vivendo maritalmente 9 4.7
Divorciada/o 2 1.0
Sem relagdo amorosa 79 40.9
Namorando 100 51.8
Néo identificado 2 1.0
Ano/nivel

1° 64 33.2
20 81 42.0
3° 36 18.7
40 8 4.1
50 3 15
Néo identificado 1 0.5
Ocupacéo

Estudante 139 72.0
Estudante-trabalhador 45 23.3
Né&o identificado 9 4.7
Renda familiar (salario minimo)

Abaixo de 1 38 19.7
1 58 30.1
2-3 46 23.8
4-5 6 3.1
6 ou mais 8 4.1
Né&o identificado 37 19.2

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa

De acordo com o Quadro 2, a situagdo matrimonial, verificou-se que 51,8% dos participantes

encontram-se em um relacionamento amoroso (namorando), enquanto 42,9% afirmaram n

manter qualquer relagdo amorosa. Apenas 0,5% sé&o casados, e 4,7% vivem maritalmente.

ao

Quanto ao ano de frequéncia universitaria, a maioria dos participantes encontra-se nos

primeiros anos do curso, sendo 33,2% estudantes do primeiro ano e 42,0% do segundo an

0.

No que se refere a ocupagdo, a maioria declarou-se como estudante exclusivamente (72,0%),

enquanto 23,3% conciliam os estudos com o trabalho (estudantes trabalhadores).
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Em relacdo a renda familiar mensal, observou-se que a maioria dos participantes possui renda
correspondente a um salario minimo (30,1%), seguida por aqueles com renda de dois a trés
salarios minimos (23,8%). Uma proporcao significativa, 19,7%, declarou viver com menos

de um sal&rio minimo mensal.

Quadro 3: Ideacao e tentativa de suicidio por caracteristicas seleccionadas

N %
Necessidade de consultas psicologicas
Sim 146 75.6
Nao 42 21.8
Nao identificados 5 2.6
Triste ou sem esperanga quase todos os dias
Sim 100 51.8
Né&o 89 46.1
Nao identificado 4 2.1
Pensamento de tentativa de suicidio
Sim 34 17.6
Nao 158 81.9
Nao identificado 1 0.5
Se fez algum plano de como tentar suicidio
Sim 20 104
Nao 171 88.6
Nao identificado 2 1.0
Ja tentou suicidio
Sim 11 5.7
Nao 179 92.7
Numero de vezes da tentativa de suicidio
Nunca 178 92.2
1vez 6 3.1
2 vezes 2 1.0
3 vezes 1 0.5
4 vezes ou mais 2 1.0
Né&o identificado 4 2.1

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa

Em relacdo as consultas 75,6% (n=146) dos estudantes ja sentiu necessidade de ter consultas
com psicélogo, o que pode indicar uma elevada percepgéo de estar a enfrentar problemas que
superam as estratégias habituais de coping. 21,8% (n=42) nunca realizaram consulta, o que
levanta a necessidade de investigar as possiveis barreiras de acesso ou estigma relacionado.
2,6% (n=5) ndo responderam a questdo. A maioria busca apoio psicolégico, mas ainda ha
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uma parcela consideravel que permanece desassistida. Pode haver factores culturais, sociais

ou estruturais influenciando esse comportamento.

De acordo com os dados, 51,8% (n=100) relataram sentir-se tristes ou sem esperancga quase
diariamente; 46,1% (n=89) ndo apresentaram esse sintoma com frequéncia e 2,1% (n=4) ndo

identificaram resposta.

Dos que tiveram pensamento de tentativa de suicidio 17,6% (n=34) relataram j& ter pensado
em tentar suicidio; 81,9% (n=158) nunca tiveram esse tipo de pensamento e 0,5% (n=1) ndo

respondeu.

Em relacdo ao plano de tentativa de suicidio, 10,4% (n=20) afirmaram ter elaborado um plano

de como cometer suicidio; 88,6% (n=171) negaram e 1% (n=2) ndo responderam.

Do nimero de vezes que tentou suicidio 92,2% (n=178) nunca tentaram suicidio; 3,1% (n=6)
tentaram uma vez; 1,0% (n=2) tentaram duas vezes; 0,5% (n=1) tentou trés vezes; 1,0% (n=2)

tentaram quatro ou mais vezes e 2,1% (n=4) nédo responderam.

Quadro 4: Outras Caracteristicas de ideagdo na tentativa de suicidio

N %
Lesdo que foi preciso ir ao médico na tentativa de suicidio
Sim 3 1.6
Néo 151 78.2
N&o identificado 39 20.2
Motivos de tentativa de suicidio
Nunca tentei suicdio 156 80.8
Situacdes laborais 1 0.5
Situacdes familiares 8 4.1
SituagBes passionais 5 2.6
Situacdes académicas 2 1.0
SituagBes financeiras 2 1.0
SituagBes psicoldgicas 4 2.1
N&o identificado 15 7.7
Recursos usados na tentativa do suicidio
Nunca tentei suicidio 167 86.5
Objectos contundentes 1 0.5
Ingestdo de substancias 8 41
N&o identificado 17 8.9

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa
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Embora a taxa de lesdo com gravidade suficiente para atendimento médico seja baixa, o
numero de ndo respostas é elevado (20,2%), o que pode indicar desconforto ou estigma ao
relatar a gravidade da tentativa. Mesmo assim, a presenca de lesGes médicas associadas

confirma o risco real e ndo apenas tedrico.

Entre os que tentaram suicidio, os factores familiares, passionais e psicolégicos se destacam
como os principais gatilhos. Situa¢6es académicas e financeiras também aparecem, ainda que
com menor frequéncia. A presenca desses dados reforca a multifactorialidade do

comportamento suicida, como apontam diversas teorias.

Em suma, os dados refor¢cam a necessidade de intervengdes preventivas sensiveis ao contexto
emocional, familiar e académico dos estudantes, bem como o fortalecimento do sistema de

apoio psicologico nas instituicdes de ensino.

4.1.1. Ideacdo e Tentativa de suicidio

Dos 193 participantes 17,6% (n=34) revelaram ideacao suicida. Verificou-se ainda que entre
os homens apenas 10,7% (n=3) pensaram seriamente em tentar suicidio enquanto 19,1%

(n=31) das mulheres estiveram na mesma situag&o.

Do total de estudantes que tentaram suicidio (n=11), verifica-se que a maioria se encontra a
frequentar o segundo (n=6) periodo este em que ha maior carga académica e pressao por
desempenho e o terceiro (n=3) ano académico.

A tentativa de suicido do estado civil do participante foi mais notério nos jovens que estao

numa relacdo (namorando) (n =8).

Em relacdo ao local de residéncia dos que ja tentaram suicidio, constatou-se que dois (2)
estudantes vivem nas residéncias universitarias enquanto oito (8) moram fora destas. Destes,

a maioria encontra-se a viver com pais e irméos (n=5).

A tentativa de suicidio em relacdo a idade dos jovens universitarios foi mais destacado no
intervalo de 17-22 anos (n=8). Esta é a faixa mais representada na amostra e também a de

maior vulnerabilidade, conforme apontam estudos que associam a adolescéncia e o inicio da
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juventude com maior risco de comportamentos suicidas devido as transformacdes

emocionais, académicas e identitarias.

Os dados indicam que a ideacdo suicida é significativa entre os estudantes universitarios,
especialmente entre as mulheres. Mais da metade dos estudantes apresentam sentimentos de
tristeza ou desesperanca persistente; 17,6% ja pensaram em suicidio, e 10,4% chegaram a

planear.

4.2. Discussdo dos resultados

Estes resultados mostram que problemas de salde mental graves sdo prevalentes em
estudantes desta instituicdo ao ponto de levarem este grupo a pensar em tirar a propria vida.
Quase 15 em cada 193 estudantes ja pensou em tirar a prépria vida, um dado alarmante que
exige atencdo imediata das autoridades universitarias e de satde mental. Isso indica que cerca
de 10% da amostra ultrapassou o estagio de ideacdo para o planeamento, 0 que aumenta

significativamente o risco de suicidio consumado.

Segundo Arrondo et al. (2022), a presenca de intervengdes precoces nas escolas
especialmente aquelas que envolvem profissionais capacitados e promovem um ambiente
acolhedor e livre de estigma é fundamental para identificar o mais cedo possivel sinal de
sofrimento e evitar o agravamento dos sintomas, contribuindo para melhores resultados

académicos e emocionais dos alunos.

De acordo com Thornicroft et al. (2007), o estigma social associado as doencas mentais
frequentemente faz com que as pessoas nao procurem atendimento ou subestimem a
gravidade dos seus sintomas, por medo de discriminacdo ou julgamento. Entre os que
tentaram suicidio, os factores familiares, passionais e psicoldgicos se destacam como 0s
principais gatilhos. Situagdes académicas e financeiras também aparecem, ainda que com
menor frequéncia. A presenca desses dados reforga a multifactorialidade do comportamento

suicida, como apontam diversas teorias.

A ingestdo de substancias foi 0 método mais comum entre os que tentaram suicidio, o que
estd de acordo com a literatura que aponta esse recurso como um dos mais utilizados,
especialmente entre jovens e mulheres. O uso de objectos contundentes aparece de forma

residual. Mais uma vez, o numero de ndo respostas € relevante. Nesse contexto, Smith et al.
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(2018) reforcam que “a ingestdo de medicamentos ¢é consistentemente o método
predominante em tentativas de suicidio entre adolescentes, reflectindo tanto a facilidade de
acesso quanto a percepcao de menor letalidade” o que reforca que a taxa de ndo respostas
pode estar relacionada ao desconforto em relatar um comportamento potencialmente visivel

e socialmente estigmatizado.

Relativamente a faixa etaria, a pesquisa mostra resultados dignos de atencéo, na sua maioria
0s participantes com ideacdo suicida sdo das idades entre 17-22 anos comprovando com 0
estudo da OMS (2018) que aponta a faixa etaria entre 15-29 anos de idade como sendo a
mais propensa a ideacdo suicida a variar de acordo com as regides demograficas e para cada

caso consumado, existem muitas outras pessoas que tentam ao longo do ano.

No caso do presente estudo esta problematica teve como factores de risco viver com
familiares, a presenca de problemas psicolégicos e a relacdo familiar estressante ou
conflituosa. Tavares (2000) advoga a auséncia do suporte familiar como factor de risco, no
caso da populacdo deste estudo ndo se sabe como é que viver com familiares contribui para

0 surgimento das tentativas de suicidio.

No que toca a presenca de sofrimento psiquico, Klonsky et al. (2015) enfatizam importante
associacao entre transtornos psiquiatricos e a ideacao e tentativas de suicidio devido ao facto
de que varios transtornos contribuem para o desenvolvimento da tentativa de suicidio, assim
como foi visto neste estudo onde 11 participantes com histérico de tentativas de suicidio

tiveram problemas de forum psicoldgico.

Kim et al. (2023) investigaram a coesdo familiar como factor moderador na ligacdo entre
ideacdo suicida e tentativas de suicidio, os autores demonstraram que niveis mais elevados
de coesdo familiar definidos como o grau de vinculo emocional e apoio entre os membros
diminuiram significativamente a conversdo da ideacdo em tentativa suicida ao longo de um

ano.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDACOES
5.1 Conclusoes

A presente monografia sobre ideacdo e tentativa de suicidio entre 0s jovens da Universidade
Eduardo Mondlane evidenciou a crescente necessidade de atencdo a saude mental no
contexto académico. Os resultados demonstram que factores como pressdo académica,
isolamento social, dificuldades financeiras e falta de apoio psicolégico adequado contribuem
significativamente para o surgimento de pensamentos suicidas e, em casos mais graves, para

tentativas de suicidio.

Verificou-se que muitos estudantes enfrentam dificuldades em buscar de ajuda, seja por
estigma social, desconhecimento dos servicos disponiveis ou por receio de serem julgados.
Este cenario revela uma lacuna importante na promogao do bem-estar psicolégico dentro do

ambiente universitario.

Conclui-se, portanto, que é urgente o reforco de estratégias institucionais de prevencao, que
envolvam a criacdo de espacos seguros para dialogo, o fortalecimento dos servicos de apoio
psicolégico e campanhas de sensibilizacdo sobre salde mental. Promover um ambiente
universitario mais acolhedor, inclusivo e atento as necessidades emocionais dos estudantes é

essencial para reduzir os indices de sofrimento psiquico e preservar vidas.

Assim, este estudo espera contribuir para uma reflexdo mais profunda sobre a
responsabilidade colectiva na promocgdo da salide mental, e para o desenvolvimento de

politicas publicas e académicas mais eficazes no enfrentamento deste desafio.

5.2. Recomendacdes

A UEM, especialmente a FACED, recomenda-se que mais pesquisas sejam realizadas sobre
esta tematica incluindo outras faculdades fora do campus principal, incluindo a adaptagéo do
instrumento de colecta de dados, aprofundando melhor as questfes especificas relacionadas

aos factores de risco para a ideacdo tentativa de suicidio e uma amostra maior.

e Aumentar 0 acesso a servigos psicoldgicos dentro da universidade;
e Estabelecer um protocolo de prevencao e intervencdo em crise suicida, com fluxos de

encaminhamento bem definidos;
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Criar um programa de mentoria entre pares (seniores apadrinham caloiros), com
treino em escuta activa;

Instalar “salas de relaxamento” e acesso a informacéao sobre satde mental;
Capacitar docentes e funcionarios para identificacdo de sinais de alerta;

Distribuir cartdes com mensagens curtas de encorajamento (feitos por estudantes
voluntarios) que podem ser deixados anonimamente em carteiras, cantinas ou
corredores.

Organizar rodas de conversa descontraidas, sem formalidade, onde estudantes podem
partilhar desafios e dificuldades (académicas, emocionais) sem julgamentos.
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Anexo - Parecer do conselho cientifico da Faculdade de Educacéo

D¢/
AR

MONDLANE

Faculdade de Educagio

U -

TACULDA S
> DEEDUCAGAO m

CONSELHO CIENTiFICO
Parecer Ne  /2025/CC-FACED/UEM

Parecer sobre o Projecto de pesquisa intitulado:
“Inquérito de Anual Mental de Saiide e Risco Comportamental dos Estudantes da
UEM”

O Conselho Cientifico da Faculdade de Educagao da UEM, reunido na sua III Sessao Ordinaria,
realizada a 14 de Julho de 2025 na sala de Reunioes da FACED, apreciou o projecto de pesquisa
em referéncia, proposto pelo CENTRO DE ESTUDOS E APOIO PSICOLOGICO,
Unidade Interna da FACED/UEM.

A proposta apresenta é de grande relevancia para ciéncia bem como para a comunidade
universitaria.
Do ponto de vista cientifico o conselho observou que a proposta atendeu na sua maioria as

recomendagdes feitas na anterior apreciagio, pese embora prevalecem os seguintes aspectos:

1. A introducio carece de melhona, em algum momento fazem a revisio da Literatura,
deve separar a introdugio da revisio da literatura. Ademais, sugere-se que a introdugio

apresente a sintese metodologica e as partes que integram o projecto;

L O texto introdutério nio informa sobre a situacao se saude mental de
Mogambique e sobre tudo para a populagio jovem, o que permitiria uma base
comparativa com o que sucede dentro da UEM;

ii. O orgamento pode ser melhorado de modo a considerar a possibilidade de uso
de meios electronicos para a inquirigio;

O CC reconhece a relevincia cientifica desta proposta e aprova cientificamente, recomendando

a sua apreciacio pelo Comité de Ftica em Investigagio da UEM.

Com os melhores cumprimentos.
Maputo, aos 14 de Maio de 2025

O Rresplente do (onselho Cientitico

Augusto Joaquim
(Prof. Auxiliar)
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Apéndice A - Termo de Consentimento livre
Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e participar na pesquisa

de campo referente ao projecto/pesquisa intitulado Prevaléncia da ldeacdo e Tentativa de
Suicidio nos Estudantes da Universidade Eduardo Mondlane. Fui informado, ainda, que a
pesquisa é orientada pela Fatima Bibi Calui aquém poderei consultar a qualquer momento que
julgar necessario através do telefone n° 847342779 ou correio electronico

fatycalu6@gmail.com. Afirmo que aceitei participar por minha vontade prépria, sem receber

qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer bénus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado dos objectivos estritamente académicos do estudo,
que, em linhas gerais ¢ Avaliar com profundidade, a prevaléncia da ideacdo e tentativa de
suicidio entre estudantes da Faculdade de Educacdo da UEM. Fui também esclarecido que
0s usos das informacgdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos. Minha colaboragdo se fara de forma anénima, por meio
de um Questionario de saide. O acesso e a analise dos dados colectados fardo apenas pela
pesquisadora e seu orientador. Fui ainda informado de que posso retirar-me do
estudo/pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer
quaisquer sang¢Bes ou constrangimentos. Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste

Termo de Consentimento Livre.

Maputo, de de 2025

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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Apéndice B — Questionario de Saude e Risco Comportamental

Prezado(a) estudante convido-o(a) a participar nesta pesquisa, cujo objectivo € mapear a
ocorréncia de comportamentos de risco dos estudantes da FACED. A sua colaboracdo € de
extrema importancia, pois ira ajudar na revisao e melhoria das estratégias ou programas de
promocdo de saude estudantil na UEM, para tornar a Universidade num lugar seguro e

saudavel para todos. Sua participacao € inteiramente voluntaria e anénima.

Partel
Assinale com “X" a opgao que melhor descreve a sua situagao

Sexo

O Masculino OFeminino

0 que melhor te descreve?

QO Heterossexual OHomossexual
O Lésbica O Outro:

Idade (anos)

O17-22 023-27
028-31 O 32 ou mais

Local de residéncia

O Residéncia Universitaria O Fora da Residéncia Universitaria

Com quem vive?

O Sozinho O Colegas da Faculdade

QO Pais e irmaos O Familiares

O Outros:

Estado civil:

(O Casada/o QO Vivendo maritalmente O Divorciada/o
QO Vidva/o OSem relagdo amorosa O Namorando

Ano/Nivel que frequenta:
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O1° Ano O2° Ano O3° Ano

O4° Ano O5° Ano O6° Ano
Ocupacgao:
O Estudante (tempo inteiro) QO Estudante-Trabalhador

Qual é a Faculdade/Escola que frequenta?

Orcamento Familiar (Considere Salario Minimo= 8000 Meticais)

QO Abaixo de 1 salario minimo O 1 salario minimos (2 a 3 salério minimos
O 4 a 5 salario minimos O 6 ou mais salario miinimos

Tem habito de se pesar (nos tltimos 3 meses mediu o seu peso)?
Osim ONao

Massa corporal (Kg)

I |

(Peso)

Ja sentiu necessidade de ir a consultas de psicologia ou psiquiatria?
OSim ONio

Altura (m)

Parte 2

Assinale a opgao que melhor descreve a sua situagao

1. Nos tltimos 12 meses, vocé sentiu-se excessivamente triste ou sem esperangas em quase
todos os dias por um periodo de duas ou mais semanas, chegando a interferir nas suas
actividades normais?

OSim ONaio
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2. Nos ultimos 12 meses, alguma vez pensou seriamente em tentar suicidio?
Osim ONao

3. Nos tltimos 12 meses, vocé fez algum plano de como tentar suicidio?
OSim ONao

4. Nos tltimos 12 meses, quantas vezes efectivamente tentou suicidio?

ONunca O1vez O2vezes
O3 vezes Q4 vezes ou mais

5. Se vocé tentou suicidio durante os tiltimos 12 meses, esta tentativa resultou em alguma lesao,
envenenamento, ou overdose que teve de ser tratada por um médico?

OSim ONao

0 que lhe motivou a tentar suicidio?

[ Nunca tentei suicidio O situagoes laboral O situacdes familiares
[ situagdes passionais O situagées académicas O situagdes financeiras
O problemas psicoldgicos O outro:

Que recurso utilizou na sua tentativa de suicidio?

[ Nunca tentei suicidio [ objectos contundentes
[ Ingestdo de substancias O Enforcamento
O outro:
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