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RESUMO

De acordo com relatdrio da Organizacdao Mundial de Saude sobre prevencao do suicidio,
mais de 800.000 pessoas morrem por esta causa todos os anos; aproximadamente uma
pessoa a cada quarenta segundos. Apesar do suicidio merecer uma atencdo especial
pelos profissionais de salde que atendem as pessoas que passaram por esse sofrimento,
a literatura tem demonstrado que a existéncia de associacdo entre atitudes negativas
desses profissionais como preconceito, estigmas e discriminacdo acarretam em
dificuldades em lidar com o a pessoa que cometeu suicidio e, consequentemente, uma
diminuicdo na qualidade da assisténcia prestada. Frente ao exposto, a presente
pesquisa teve o objetivo de verificar as atitudes relacionadas ao comportamento suicida
entre académicos de Enfermagem de uma instituicdo particular de ensino do Distrito
Federal. Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo o qual foram aplicados um
questionario que apresentava varidveis sociodemograficas e académicas e outro com
questdes atitudinais frente ao suicidio denominado QUACS — Questionario de Atitudes
Frente ao Comportamento Suicida. Os dados foram coletados entre os meses de
outubro e novembro de 2019 e tabulados por meio do software SPSS 25 para Windows.
Houve a participacdo de 253 estudantes de enfermagem e, de uma maneira geral, os dados
revelaram que os estudantes ndo apresentaram uma atitude negativa frente a pessoa
suicida. As principais atitudes que trouxeram certa dificuldade aos estudantes foram em
relacdo a perguntar sobre o comportamento suicida e isso induzir a pessoa a realizar o
ato; se sentirem impotentes diante de uma pessoa que pensa em se matar; falta preparo
profissional para lidar com pacientes que passaram por esse sofrimento psiquico da
tentativa do autoexterminio; a presenca de atitude conservadora e religiosa em relacao
ao suicidio; crenca que o suicidio ndo esta ligado a um transtorno mental; associarem a
coragem a pessoa que pensa no suicidio além da necessidade de conversar e da
indicacdo de um psiquiatra como boas estratégias para ajudar a pessoa que tenha um
comportamento suicida. Os resultados verificados sdo preditivos importantes para a
criacdo de estratégias pedagdgicas durante o processo formativo desses estudantes.
Instituicoes de ensino, coordenadores de curso e professores devem tracar estratégias
de dessensibilizacdo em relacdo as atitudes que ainda podem atrapalhar o cuidado da
pessoa que tem passado pelo sofrimento psiquico do comportamento suicida. Assim,
compreender as atitudes dos estudantes da area da saude, em especial os académicos
de Enfermagem, ainda no periodo de formacdo, podem promover uma modificacdo em
relacdo ao entendimento do comportamento suicida, uma assisténcia de enfermagem
livre de preconceitos, fortalecer discussoes ampliadas sobre a tematica de forma aberta
e sem tabus, bem como oferecer um cuidado integral e humanizado. Espera-se que
outros estudos possam ser realizados para fomentar a discussdo sobre o suicidio e as
diversas estratégias de cuidado para essas pessoas que passam ou ja passaram por tal
sofrimento.

Palavras-Chave: Atitude; Suicidio; Estudantes de Enfermagem; Universidade.
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1 INTRODUCAO

As mortes por lesdes autoprovocadas intencionalmente, comumente
denominadas por suicidio, sdo um sério problema de saude publica e tem despertado
atengdo de estudos em diversas areas cientificas (MOTA, 2015).

De acordo com relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre
prevencao do suicidio, mais de 800.000 pessoas morrem por esta causa todos os anos;
em torno de uma pessoa a cada quarenta segundos. Além disso, a cada adulto que se
suicida, ao menos outros 20 atentam contra a prépria vida (OPAS, 2016). Desses
suicidios, cerca de 79% ocorrem em paises de baixa e média renda (OMS, 2014).

Outro dado importante é o alto indice de suicidio entre jovens. O suicidio aparece
como a segunda principal causa de morte na juventude, entre pessoas com 15 e 29 anos,
atrds apenas dos acidentes de transito (NASCIMENTO; DIAZ; RUIZ, 2016). Nessa faixa
etaria do desenvolvimento ocorrem mudancgas significativas nos niveis sociais,
familiares, fisicos e afetivos e o jovem pode experienciar momentos de ansiedade e
angustia. Isso aumenta o risco de problemas emocionais, dentre os quais a depressao e
o risco de suicidio (ORES, 2012).

Ressalta-se que o comportamento suicida inclui trés aspectos: a ideagdo, o
planejamento e o ato suicida. Observa-se que esse comportamento possui etiologia
multifatorial, compreendendo fatores biolégicos, psicolégicos e socioambientais, que
interagem de forma complexa, sendo que histdria de tentativas prévias e a presenca de
doenca mental sdo os dois principais fatores de risco associados ao comportamento
suicida (BRASIL, 2017).

Apesar do suicidio merecer uma atencao especial dos profissionais de saude que
atendem as pessoas que passaram por esse sofrimento, a literatura tem demonstrado
gue a existéncia de associacdo entre atitudes negativas relacionadas ao suicidio como
estigma, discriminacdo e preconceito, juntamente com o despreparo dos profissionais,
acarreta numa diminuicdo da qualidade da assisténcia as pessoas que tentaram o
suicidio (KARMAN et al., 2015).

Isso se deve ao fato que, geralmente, a pessoa que comete suicidio é vista como

pertencentes a um grupo que exibe condutas estereotipadas. A tendéncia de muitos
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profissionais € a de se manifestar com hostilidade e rejeicdo. Assim, existe grande
evidéncia de que individuos que apresentam comportamento suicida encontrem
atitudes negativas por parte dos profissionais de saude (VIDAL; GONTIO, 2013;
MAGALHAES et al, 2014).

Porém, vale ressaltar que o suicidio ndo deve ser considerado um ato aleatdrio,
sem finalidade; ele é vivenciado como a melhor saida disponivel, pela qual o propésito
€ encontrar uma solucdo para um sofrimento intenso, insuportdvel e interminavel
(MELEIRO, 2013). Entender essa atitude pode ser o primeiro passo entre os profissionais
de saude.

As atitudes, embora se mantenham estdveis, sdo passiveis de mudangas, uma
vez que sdo predisposi¢cdes aprendidas e construidas socialmente e ndo uma habilidade
inata. Assim, compreender as atitudes dos estudantes da area da saude, em especial os
académicos de Enfermagem, ainda no periodo de formacao, podem promover uma
modificacdo em relacdo ao entendimento do comportamento suicida e,
consequentemente uma assisténcia de enfermagem livre de preconceito (RODRIGUES;
ASSMAR; JABLONSKI, 2012).

Sendo assim, conhecer previamente as atitudes dos estudantes com relagdo ao
comportamento suicida é fundamental, pois além de reconhecer o real motivo sobre o
comportamento suicida, auxilia na real disposicao do futuro profissional em cuidar
integralmente das pessoas em sofrimento psiquico (MAGALHAES et al., 2014).

Frente ao exposto, a questdo norteadora desta pesquisa é: “Quais sdo as atitudes
dos estudantes de Enfermagem frente ao comportamento suicida?”

Portanto, o objetivo geral dessa pesquisa é verificar as atitudes relacionadas ao
comportamento suicida entre académicos de Enfermagem. Como objetivos especificos:
verificar os dados sociodemograficos dos sujeitos da pesquisa; verificar os fatores que
podem influenciar na percepgao sobre o suicidio, tais como os sentimentos em relacao
a pessoa suicida, a percepcao da capacidade profissional em relagdo ao suicidio e o

direito ao suicidio.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O suicidio ou as tentativas de suicidio tém se tornado um sério problema de
salde publica mundial. Ao vé-lo dessa maneira, os estudos sobre o suicidio apresentam
maior visibilidade e abrem-se diferentes possibilidades para que diferentes estudos e
campos de atuagdao possam contribuir para a sua resolugdao e enfrentamento. Em
consequéncia, desenvolvem novas perspectivas sob o aspecto do acolhimento,
compreensdo, cuidado e valorizagao da vida (QUENTAL, 2014).

Evidencia-se que mais de 800 mil pessoas se suicidam todos os anos e esse
numero deve chegar a 1,6 milhdo de mortes em 2020 (OMS, 2017). Além disso, estima-
se que, de cada 100 pessoas de uma area urbana, 17 pensam em suicidio em algum
momento da vida, 5 planejam e 3 realizam uma tentativa; das trés pessoas que
realizaram a tentativa, somente uma é atendida em Pronto Socorro. Porém salienta-se
gue os registros dos casos de suicidio ainda ndo sdo fidedignos, pois os dados oficiais
sobre as tentativas sdo escassos (BOTEGA, 2009; 2015).

Ao mesmo tempo, a cada suicidio consumado, ao menos seis pessoas proximas
ao falecido terdo suas vidas profundamente afetadas sdécio, econdbmica e
emocionalmente (FERREIRA JUNIOR, 2015).

Outro fator relevante e preocupante é a distribuicdo de casos de suicidio por
idade. Pesquisa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) constatou que jovens entre 5-
44 anos passaram a se suicidar mais do que os adultos com idade acima de 45 anos; e
essa tendéncia parece se manter nos préoximos anos, segundo as projecdes da prdpria
instituicdo. E algo preocupante uma vez que o suicidio ja é a terceira causa de morte
entre jovens de 10 a 19 anos e a segunda causa de morte de jovens entre 15-29 anos,
sendo o grupo com maior risco de suicidio em um tergo dos paises, tanto desenvolvidos
como em desenvolvimento (OMS,2014).

Ao verificar o comportamento suicida no Brasil, o pais possui uma taxa média de
suicidio de 6,0 por 100 mil habitantes. Quanto a distribuicdo das taxas de suicidio em
relacdo ao sexo, o pais segue a tendéncia mundial em que os homens se suicidam mais
que as mulheres, sendo essa taxa de 9,6 para homens e 2,7 para mulheres (OMS, 2014).

Apesar do Brasil apresentar uma taxa menor do que a média global (10,7 por 100

mil habitantes), as tentativas de suicidio no pais aumentaram consideravelmente. As
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notificacdes de lesdes autoprovocadas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), do Ministério da Saude, passaram de 14.940 em 2011 para 45.468
em 2016, aumento de 304%. Entre as mulheres o aumento foi de 309% (de 9.696
notificagdes em 2011 para 30.013 em 2016); entre os homens o aumento foi de 295%
(de 5.244 em 2011 para 15.455 em 2016). Além disso, observa-se que, apesar das taxas
mundiais de dbito por suicidios ser maior entre os homens, as tentativas de suicidio sdo
2,3 vezes maiores entre as mulheres brasileiras (BRASIL, 2017).

Outros dados relacionados as tentativas de suicidio no Brasil revelaram que entre
2007 e 2017 foram notificados 470.913 casos de intoxicacdo exdégena no pais, sendo
220.045 delas caracterizadas como tentativas de suicidio. Dessas tentativas, 69,9 %
(153.745 casos) foram registradas em pessoas do sexo feminino e 30,1% (66.275 casos)
entre pessoas do sexo masculino (BRASIL, 2019).

Desta maneira, faz-se necessaria a preparacdao adequada de profissionais de
saude que possam atender de maneira qualificada pessoas que tenham passado por
sofrimento psiquico, e, em especial, as tentativas de suicidio. Para tanto, é preciso
diminuir o estigma desse sujeito em sofrimento psiquico e atendé-lo de maneira integral

e despojada de qualquer preconceito.

A atitude de profissionais de saude frente a pessoa suicida

Atitude, termo francés que tem como origem a expressdo em latim aptitudo-
aptitudin (ALTMANN, 2008), é o tema central da Psicologia Social. Ela estuda a influéncia
reciproca entre as pessoas (chamado de interagdo social) e o processo cognitivo gerado
a partir dessa interacdo (RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2012).

Embora a literatura apresente diferentes conceitos de atitude, estudiosos da
Psicologia Social descrevem atitude como um estado mental de prontiddo que influencia
as respostas comportamentais frente ao objeto com que se relaciona. Esse conceito é
reafirmado por Gill (2010), o qual define atitude como uma inclinacdo do individuo a
agir de modo especifico em relacdo a determinadas pessoas, objetos e situacdes. Essa
acdo é influenciada socialmente, a partir de experiéncias pessoais e de fatores de
personalidade (GILL, 2010).

Na mesma linha de pensamento, outros autores conceituam atitude como uma

maneira de pensamento sobre crengas e cogni¢des, dotadas de uma carga afetiva que
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pode ser a favor ou contra um objeto ou a uma situagao. Consequentemente, isso leva
a uma reacgao tida como coerente frente a essa situacdo (RODRIGUES; ASSMAR;
JABLONSKI, 2012).

De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), o termo atitude é
caracterizado como uma predisposicdo adquirida e duradoura, de agir de modo
constante diante de uma determinada classe de objetos, ou um persistente estado
mental de predisposicdo, para reagir diante de uma determinada situacdo, ndo como
elas sdo, mas sim como sdo concebidas (OPAS, 2016).

Embora o termo atitude ser amplamente estudado, ele ndo possui uma Unica
definicdo. Isso tem, e isso tem ocasionado outros estudos e a formulagdo de diferentes
conceitos (ROSE, 2008). Uma dessas pesquisas realizada por Altmann (2008) verificou
gue entre todas as definicGes de atitude, trés caracteristicas foram constantes: a
compreensdao de atitude como um conjunto de atributos cognitivos e afetivos; a
predisposi¢do a um comportamento ou a¢do, ou componente comportamental, e a
concepcgao de atitude como um estado mental consciente ou inconsciente (ALTMANN,
2008).

Ressalta-se que as atitudes constituem bons preditores de comportamentos.
Apesar de ndo serem totalmente observaveis, as atitudes sdo totalmente inferiveis por
meio da identificacdo dos seus componentes (RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2012).

Em pesquisa realizada com profissionais de saude de diferentes paises que ja
atenderam pacientes com comportamento suicida constatou um predominio de
atitudes negativas frente a esse tipo de comportamento, além de referirem estratégias
de comunicacdo deficientes entre a equipe de salde e esses pacientes (TAYLOR et al.,
2009).

Além disso, diferentes sentimentos foram expressos pelos profissionais de saude
frente aos pacientes que tentaram o suicidio, tais como irritacdo, raiva, frustracao,
ansiedade e inseguranca. As atitudes mais favoraveis foram observadas entre
profissionais de salde mental por terem maior compreensdo das causas e natureza dos
riscos envolvidos, quando comparados aos demais profissionais de saude em
atendimento fora do dmbito da saude mental (SAUNDERS et al., 2012).

Desse modo, observa-se que as atitudes dos profissionais de salde no

atendimento ao paciente com comportamento suicida tém sido motivo de pesquisas em
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diversos paises (CLEAVER, 2014; SAUNDERS et al., 2012; TAYLOR et al., 2009). Fatores
como género, idade, tempo de experiéncia profissional e religido tém sido descritos
como possiveis influenciadores nas atitudes dos profissionais ao atender pacientes com

comportamento suicida (BOTEGA et al., 2005; CAIS et al., 2011; JONES, 2015).
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3 METODO

A presente pesquisa tratou-se de um estudo quantitativo, por meio de um
estudo descritivo com académicos de Enfermagem de uma instituicdo particular de
ensino do Distrito Federal que buscou verificar as atitudes relacionadas ao
comportamento suicida entre tais estudantes. Ressalta-se que tal instituicao possui dois
campi diferentes que ofertam o curso de Enfermagem.

A amostra foi determinada por conveniéncia (ndo probabilistica), ou seja,
composta por académicos de Enfermagem matriculados na referida instituicdo nos dois
campi e que aceitaram participar de forma voluntdria apds serem informados dos
objetivos da pesquisa, observando os procedimentos éticos vigentes.

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: apresentarem idade igual ou superior a 18 anos; estarem matriculados
regularmente no curso de Enfermagem nos dois campi da instituicdo e; assinarem o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice A). Como critérios de
exclusdo: estudantes com idade inferior a 18 anos; estudantes que estavam sem vinculo
ou com matricula trancada no periodo da coleta de dados e; estudantes que nao

aceitaram o concordaram em assinar o TCLE.

3.1 INSTRUMENTOS

Os dados foram coletados entre outubro e novembro de 2019. Nesse periodo
foram aplicados dois questiondrios: um questiondrio que apresentava varidveis
sociodemograficas e académicas (Apéndice B) e outro questiondrio com questdes
atitudinais frente ao suicidio denominado QUACS — Questionario de Atitudes Frente ao
Comportamento Suicida (Anexo A), o qual permite avaliar as atitudes dos pesquisados
em seus componentes cognitivos, afetivos e comportamentais.

O QUACS, questionario validado no Brasil por Botega et al. (2005) possui 21
declara¢Ges, seguidas por linhas continuas de 10cm que variam de “discordo
totalmente”, em uma extremidade, a “concordo totalmente”, na outra. De acordo com
as afirmacdes de cada declaracdo, os entrevistados devem indicar o ponto de cada linha
gue melhor refletisse suas opinides, sentimentos ou reacdes. A pontuacdo em cada item
do QUACS é definida pelo ponto de interseccdo entre a linha continua do instrumento e

a linha tracada pelo participante (BOTEGA et al., 2005).
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As pontuacdes de cada item do questionario sdo calculadas em centimetros e os
valores sdo transferidos com uma casa decimal para o banco de dados. Os criadores do
instrumento recomendam que os itens sejam analisados individualmente ou agrupados
em trés fatores. As pontuagdes em cada um dos trés fatores podem variar entre 0 e 30
pontos. O fator 1 indica “sentimentos negativos em relacdo ao paciente”, e escores mais
altos para esse fator indicam uma maior presenga de sentimentos negativos. O fator 2

III

refere-se a “percepcdo da prépria competéncia profissional” dos entrevistados, e uma
maior pontuacgdo neste fator indica que os sujeitos da pesquisa tém mais autoconfianca
ao lidar com individuos com comportamento suicida. O fator 3 é definido como o
“direito ao suicidio” e uma maior pontuacgao neste fator representa uma atitude menos
“moralista/condenatéria” (VEDANA; ZANETTI, 2019; BOTEGA et al., 2005).

A partir dessa avaliacdo os pesquisadores puderam verificar as atitudes dos

estudantes frente ao comportamento suicida.

Os dados foram tabulados com auxilio do software SPSS 25 para Windows.

3.2 PROCEDIMENTOS

Para alcancgar os objetivos propostos da pesquisa, os pesquisadores seguiram os
seguintes passos: (1) Apds aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, as pesquisadoras
entraram em contato com a coordenacgdo do curso de Enfermagem para obter os dados
referentes aos alunos matriculados no curso de Enfermagem e autorizacdo para entrar
nas salas de aula de cada semestre letivo do curso nos dois campi da instituicdo; (2) Apds
autorizacdo concedida, as pesquisadoras entraram em contato com os professores do
curso e solicitaram autorizacdo prévia dos mesmos e acordaram os dias mais adequados
para entrar em sala e aplicar os instrumentos de coleta de dados; ressalta-se que cada
pesquisadora ficou responsavel por coletar os dados campus diferentes; (3) No dia
estipulado, as pesquisadoras entraram em sala, explicaram o estudo e os objetivos da
pesquisa; em seguida, para os estudantes que se sentiram a vontade em responder a
pesquisa foi solicitado que antes de responder ao questionario lessem e assinassem o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O tempo médio de aplicacdo dos
guestionarios foi de 25 minutos.

Vale ressaltar que em determinados momentos houve dificuldades para coletar

os dados, pois alguns alunos encontravam-se em semana de provas e trabalhos finais
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em todo o curso. Portanto a pesquisadora responsavel pelo campus esperou as

atividades finalizarem para que aplicasse o questionario nesses casos.

3.3 PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n2
3.626.380, de 07 de outubro de 2019 (Anexo B) e respeitou todos os principios éticos da
Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil sociodemografico geral dos académicos de Enfermagem

No momento da coleta de dados, estavam regularmente matriculados na
instituicdo 668 estudantes de Enfermagem. Participaram da pesquisa 253 estudantes
(37,9%). Durante todo o procedimento de coleta de dados ndo houve nenhuma recusa
para responder ao questiondrio.

Na tabela 1 serdo apresentados os dados referentes ao sexo dos estudantes,

faixa etdria, raca, estado civil e presenca de filhos.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos sujeitos da pesquisa por sexo, idade, raca, estado civil e
maternidade/paternidade. Brasilia, 2019 (n=253).

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 36 (14,2)
Feminino 217 (85,8)
Idade
18 a 20 anos 112 (44,3)
21 a 24 anos 87 (34,4)
25a 28 anos 24 (9,5)
29 a 32 anos 08 (3,2)
Acima de 32 anos 20(7,9)
N3do declarado 02 (0,7)
Raga
Branco(a) 109 (43,1)
Pardo (a) 115 (45,5)
Negro (a) 21 (8,3)
Amarelo (a) 07 (2,8)
N&do declarado 01 (0,3)
Estado Civil
Solteiro (a) 224 (88,5)
Casado (a) 27 (10,7)
Separado (a) 02 (0,8)
Possui filhos
Nao 222 (87,7)
Sim 29 (11,5)
N3o declarado 02 (0,8)
Total 253 (100)

A Tabela 1 mostrou que a maioria dos estudantes de Enfermagem sdo do sexo

feminino (85,8%), jovens entre 18 e 24 anos (78,7%), brancos e pardos (88,6%), solteiros
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(88,5%), sem filhos (87,7%). Esses dados divergem do Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes (ENADE) do curso de Enfermagem (2016), que apontam os estudantes
de enfermagem sendo em sua maioria parda (44,7%), seguido da raca branca (41,6%) e
a preta (10,4%) (INEP, 2016).

Os dados convergem com os dados do ultimo relatério do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE o qual relatou que a maioria dos brasileiros é preto ou
pardo (55,8%) seguido de brancos (43,1%). Além disso, o ultimo censo demografico
realizado no Brasil a maioria dos brasileiros se autodeclarou casado (55,4%), seguido de
solteiro (34,8%) (IBGE, 2012).

Atabela 2 a seguir apresenta os dados referentes a residéncia desses estudantes,

bem como a fonte de renda e renda familiar.

Tabela 2: Dados sociodemograficos dos sujeitos da pesquisa por residéncia, fonte de renda e renda
familiar. Brasilia, 2019.

Variaveis N (%)
Com quem reside
Sozinho (a) 16 (6,3)
Pai/M3e 182 (72,0)
Conjuge/Companheiro(a) 34 (13,4)
Outros familiares 18 (7,1)
Amigos/Colegas 01 (0,4)
Outros 02 (0,8)
Fonte de Renda
Familiar 179 (70,8)
Auxilio Universitario 09 (3,6)
Trabalho Proprio 53(20,9)
Outros 11 (4,3)
N&o declarado 01 (0,4)
Renda Familiar
Menos de 1 saldrio minimo 07 (2,8)
Entre 1 e 2 salarios minimos 37 (14,6)
Entre 3 e 4 salarios minimos 101 (39,9)
Acima de 4 salarios minimos 106 (41,9)
N3o declarado 02 (0,8)
Total 253 (100)

Tabela 2 demonstrou que a maioria dos estudantes moravam com seus pais
(72%), os quais eram os principais provedores da renda familiar (70,8%), com renda
acima de 4 salarios minimos (41,9%).

Esses dados estdo em consonancia aos dados referentes ao Relatério Sintese do

Exame Nacional de Desempenho (ENADE) de 2016 do curso de Enfermagem, o qual
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apontou que 54,6% dos estudantes moravam com os pais. Contudo, divergem em
relacdao a renda familiar. O relatério revelou ainda que a renda mensal da familia da
maioria dos estudantes de enfermagem no Brasil varia entre de 1,5 a 3 saldrios minimos
(35,5%), enquanto dados da pesquisa demonstram que a maioria, um total de 41,9%
possui renda familiar acima de 4 saldrios minimos (INEP, 2016).

A tabela 3 apresenta os dados referentes aos dados académicos relacionados ao
campus de estudo, turno e ano letivo. Ressalta-se para manter a confidencialidade dos
participantes da pesquisa e o campus que estdo matriculados, foi decidido mencionar

0s campi como campus | e campus |l.

Tabela 3: Dados académicos dos sujeitos da pesquisa. Brasilia, 2019.

Variaveis N (%)
Campi
Campus | 120 (47,4)
Campus I 133 (52,6)
Turno
Matutino 118 (46,6)
Noturno 134 (53,0)
N3o declarado 01(0,4)
Ano Letivo
Primeiro Ano 80 (31,6)
Segundo Ano 37 (14,6)
Terceiro Ano 90 (35,6)
Quarto Ano 24 (9,5)
Quinto Ano 22 (8,7)
Total 253 (100)

A Tabela 3 revelou que a maioria dos estudantes pesquisados foram do curso de
Enfermagem do campus |l (52,6%), regularmente matriculados no periodo noturno
(53%). Também demonstrou um decréscimo no nimero de estudantes a partir do
penultimo ano do curso.

Os dados obtidos em relagao ao turno do curso convergem com os dados do
ENADE (2016) o qual também referiu que o curso de Enfermagem no Brasil tem sido

ofertado majoritariamente no periodo noturno (INEP, 2016).
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A tabela 4 apresenta dados referentes ao suicidio - capacitacbes prévias,
ideagdes suicidas, comportamentos suicidas tanto do sujeito da pesquisa como amigos

e familiares.

Tabela 4: Dados dos sujeitos da pesquisa relacionados a capacitagdes prévias sobre prevencgao ao suicidio,

ideacgdo suicida, tentativas de suicidio e casos de suicidios entre amigos e familiares. Brasilia, 2019.

Variaveis N(%)

Ja participou de capacitagdes relacionadas a prevencao ao suicidio?

Sim 88 (34,8)
N3o 163 (64,4)
N3o declarado 02 (0,8)
Ja pensou em se matar?

Sim 130 (51,4)
N3o 123 (48,6)
Ja tentou se matar?

Sim 51 (20,2)
N3o 202 (79,8)
Alguém da familia ja tentou se matar?

Sim 104 (41,1)
N3o 147 (58,1)
N3o declarado 02 (0,8)
Alguém da familia ja faleceu por causa do suicidio?

Sim 46 (18,2)
N3o 206 (81,4)
N3o declarado 01 (0,4)
Algum amigo ja tentou suicidio?

Sim 183 (72,3)
Nao 69 (27,3)
N3o declarado 01 (0,4)
Algum amigo ja faleceu por causa do suicidio?

Sim 67 (26,5)
N3o 185 (73,1)
N3o declarado 01 (0,4)
Total 253 (100)

A Tabela 4 demonstrou que 64,4% dos entrevistados nunca fizeram nenhuma
capacitacdo sobre prevencdo ao suicidio; 51,4% ja tiveram ideacdo suicida; 20,2% dos
estudantes ja tentaram se matar; 41,1% possuem alguém da familia que ja tentou o
suicidio e que 18,2% deles possuem algum familiar que ja faleceu vitima do suicidio.
Ainda revelou que 72,3% dos estudantes possuem amigos que ja tentaram o suicidio e
26,5% tiveram amigos que faleceram por causa do suicidio.

Os dados da pesquisa também convergiram com pesquisa de Botega et. al.

(2005) as quais revelaram que muitos profissionais de saude ndo se consideravam
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preparados para lidar com individuos com comportamento suicida, pois em geral, ha
por parte dos profissionais de saude, devido a estigmatiza¢ao, preconceito e dificuldade
pessoal, menosprezo em relacdo as tentativas de suicidio (BOTEGA et al., 2005).

Outro dado preocupante foi o alto indice de ideagGes suicidas prévias (51,4%) e
tentativas prévias de suicidio por parte dos entrevistados (20,2%). Dados elevados
também foram encontrados no Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em
Saude, publicado em setembro de 2019, o qual diz que houve 39,9 casos registrados
como tentativa de suicidio entre jovens de 15 a 29 anos no pais (BRASIL, 2019).

Esses dados também foram vistos em pesquisa a qual revelou um indice
importante de comportamento suicida entre académicos de enfermagem. Revelou
ainda que o perfil do jovem da geracdo z, geracdao essa a qual muitos estudantes de
enfermagem se encontram, apresenta certo distanciamento do perfil requerido para a
prestacdo do cuidado de enfermagem. Esse perfil exige o uso de habilidades
interpessoais e comunicacionais, além de paciéncia, dedicacdo, empatia e
corresponsabilizacdo. Esse possivel descompasso pode impactar negativamente os
estudantes no periodo de formacao, desencadeando sérios problemas psiquicos, dentre
eles, o comportamento suicida (ALBUQUERQUE; BORGES; MONTEIRO, 2020).

Outro dado importante encontrado nessa atual pesquisa foi o convivio desses
estudantes com pessoas proximas (familiares e/ou amigos) que apresentam/ja
apresentaram comportamento suicida. Pesquisadores revelaram que essa proximidade
com pessoas que ja passaram por algum momento do comportamento suicida (ideacao,
planejamento ou ato suicida) pode causar um impacto psicolégico negativo nas pessoas
que conviviam com a pessoa que pensou/planejou/tentou/se matou e até mesmo em
pessoas que nao tinham ligacdo direta com ela, como, por exemplo, ao se sensibilizarem
com a dor dos que ficaram. (BATISTA; SANTQS, 2014).

Isso pode ser um preditivo importante para avaliar o comportamento desses
estudantes frente ao comportamento suicida de seus futuros pacientes.

A seguir serdo apresentados os resultados do QUACS (Questiondrio de Atitudes
Frente ao Comportamento Suicida) entre os estudantes de Enfermagem. As tabelas 5, 6
e 7, apresentardo a pontuacdo média dos estudantes frente ao Fator 1 (Sentimentos
Negativos Perante o Paciente Suicida), ao Fator 2 (Percepcdo da Prépria Capacidade

Profissional) e ao Fator 3 (Direito ao Suicidio), respectivamente.
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Ressalta-se que as analises da pontuacdo de cada item do QUACS foram

calculadas em centimetros, onde zero refere-se a “discordo totalmente” e dez a

“concordo totalmente”. Logo apds foi realizada a média das respostas de cada item do

fator e, posteriormente, a média por ano letivo.

A seguir a tabela 1 apresenta os dados referentes as respostas dos estudantes

em relagdo ao Fator 1 — Sentimentos Negativos Perante o Paciente Suicida do QUACS.

Tabela 5: Média das respostas dos sujeitos da pesquisa, por ano letivo, de acordo com as questdes
relacionadas ao Fator 1 do QUACS — Questiondrio de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida. Brasilia,

2019.

Fator 1 — Sentimentos Negativos
Perante o Paciente Suicida

Questoes

ano

ano

ano

ano

ano

Média

Q2 - Quem fica a ameacar
geralmente ndo se mata

Q5 - No fundo, prefiro ndo me
envolver muito com pacientes que
tentaram o suicidio

Q9 - Tenho receio de perguntar
sobre ideias de suicidio, e acabar
induzindo o paciente a isso

Q13 - No fundo, as vezes da até
raiva, porque tanta gente querendo
viver...E aquele paciente querendo
morrer

Q15 - A gente se sente impotente
diante de uma pessoa que quer se
matar

Q17 - No caso de pacientes que
estejam sofrendo muito devido a
uma doenca fisica, acho mais
aceitdvel a ideia de suicidio.

Q19 - Quem quer se matar mesmo,
ndo fica “tentando” se matar

2,06

1,79

6,38

2,14

5,70

2,14

1,40

2,21

1,88

3,56

1,04

6,16

2,56

2,18

2,31

2,54

4,61

1,84

6,27

1,88

1,28

2,09

2,89

4,81

1,66

5,94

1,94

3,70

2,43

2,79

3,94

1,9

5,61

1,83

2,10

2,27

2,37

4,66

1,72

5,93

2,07

2,13

Total

21,61

19,59

20,73 23,03

20,60

21,10

Observou-se, de uma maneira geral, que os estudantes de Enfermagem da

referida instituicdo ndo apresentaram pontuacao sugestiva em relacao a sentimentos

negativos perante o paciente suicida. Esse Fator 1 do QUACS poderia alcancar a

pontuacdo mdaxima de 70 pontos; a média dos estudantes foi de 21,10, ou seja, abaixo

de 50%.
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Eles discordaram da maioria das questdes apresentadas nesse Fator 1. As
pontuagbes um pouco mais elevadas foram referentes ao receio de se perguntar sobre
a ideia suicida e acabar induzindo a pessoa ao suicidio (maior pontuacdo entre os
estudantes do primeiro ano do curso), e quando mencionaram que se sentiam
impotentes diante de uma pessoa que quer se matar (maior pontuagdo entre os
estudantes do segundo ano do curso).

A seguir, a tabela 6 apresenta a média das respostas dos sujeitos da pesquisa,
por ano letivo, de acordo com as questdes relacionadas ao Fator 2 (Percepgdo da Prépria
Capacidade Profissional) do QUACS - Questionario de Atitudes Frente ao

Comportamento Suicida.

Tabela 6: Média das respostas dos sujeitos da pesquisa, por ano letivo, de acordo com as questdes
relacionadas ao Fator 2 do QUACS — Questiondrio de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida. Brasilia,
2019.

Fator 2 — Percep¢ao da prépria

Capacidade Profissional

Questoes 1¢ 20 3e 40 52 Média
ano ano ano ano ano

Q1 - Sinto-me capaz de ajudar uma 5,67 5,12 5,10 4,77 5,89 5,31

pessoa que tentou se matar

Q7 - Sinto-me capaz de perceber 6,24 4,46 4,43 4,46 5,85 5,08

guando um paciente tem risco de

se matar

Q10 - Tenho preparo profissional 2,58 1,92 2,67 2,53 4,54 2,84

para lidar com pacientes com risco

de suicidio

Q12 - Sinto-me inseguro(a) para 3,82 6,59 5,77 563 4,75 5,31

cuidar de pacientes com risco de

suicidio

Total 18,31 18,09 17,97 17,39 21,03 18,54

Os dados revelaram que a média geral dos estudantes foi de 18,54, ou seja, quase
50% dos pontos totais desse Fator (maximo de 40 pontos — quatro questdes que iam de
zero a 10 pontos).

Um dado interessante foram os alunos do quinto ano se sentirem mais capazes
de ajudar uma pessoa que tentou se mantar em comparagao com os demais estudantes
de outros anos letivos. Porém, a pontuacao referente ao preparo profissional para lidar

com pacientes com risco de suicidio foi abaixo da média, ou seja, 2,84 pontos.
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A inseguranca também foi um dado importante nesta pesquisa. Revelou-se que
os estudantes do segundo, terceiro e quarto anos apresentaram uma pontuagao acima
da média quando perguntada sobre sua inseguranca para cuidar de pacientes com risco
de suicidio.

A Tabela 7 abaixo apresenta a média das respostas dos sujeitos da pesquisa, por
ano letivo, de acordo com as questdes relacionadas ao Fator 3 (Direito ao Suicidio) do

QUACS — Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida.

Tabela 7: Média das respostas dos sujeitos da pesquisa, por ano letivo, de acordo com as questdes
relacionadas ao Fator 3 do QUACS — Questiondrio de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida. Brasilia,
2019.

Fator 3 — Direito ao suicidio

Questoes 1¢ 20 3¢ 40 5¢ Média
ano ano ano ano ano

Q3 - Apesar de tudo, penso que, se 2,56 4,29 3,04 3,12 2,86 3,17

uma pessoa deseja se matar, ela

tem esse direito

Q4 - Diante de um suicidio penso:se 7,52 6,85 6,88 7,10 6,11 6,89

alguém tivesse conversado, a

pessoa teria encontrado outro

caminho

Q6 - Avida é um dom de Deus,esé 6,22 6,29 6,25 6,09 7,84 6,53

Ele pode tirar

Q16 - Quem tem Deus no cora¢ao, 2,20 1,46 1,79 1,73 1,91 1,81

ndo vai tentar se matar

Q18 - Quando uma pessoa fala de 8,19 8,18 7,89 7,01 8,14 7,88

por fim a vida, tento tirar aquilo da

cabeca dela

Total 26,69 27,07 25,85 25,05 26,86 26,28

Observa-se que a pontuacdo média dos estudantes Fator foi de 26,28, ou seja,
um pouco acima dos 50% da pontuacdo total desse Fator.

Ficou evidente na resposta dos estudantes a estreita relacdo que os mesmos
observam entre a vida e o poder/dom divino; também discordaram, em sua maioria,
gue a pessoa suicida teria o direito de se matar. Esses dados ficaram evidentes quando
eles concordaram com a vida ser um dom divino e discordaram que as pessoas tinham
direito de se matar. Porém, outro dado interessante e voltado a
religiosidade/espiritualidade foi a discordancia entre os entrevistados que o

comportamento suicida é falta de Deus.
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Outro dado interessante revelado foi que conversar com uma pessoa com
ideacdo suicida torna-se uma estratégia importante para reverter a situagao.

As tabelas de 8 a 11 sdo referentes as questdes individuais as quais ndo se
enquadram as questdes referentes aos fatores supracitados.

A tabela 8 refere-se ao pensamento do suicidio a transtornos mentais; a tabela
9 a coragem para tentar se matar; a tabela 10 sobre a indicagdo de consultas
psiquidtricas a pessoa com ideacdo suicida; a tabela 11 aborda sobre se os estudantes
pesquisados ja pensaram em se matar.

A seguir serdo apresentados os dados referentes a tabela 8.

Tabela 8: Média das respostas dos sujeitos da pesquisa, por ano letivo, relacionadas ao suicidio e
transtornos mentais, de acordo com o QUACS — Questiondrio de Atitudes Frente ao Comportamento
Suicida. Brasilia, 2019.

Questoes 19 20 3e 40 5¢ Média
ano ano anho ano ano

Q8 - Geralmente, quem se matatem 2,90 2,85 2,77 2,47 4,36 3,07

alguma doenc¢a mental

Os dados apresentados revelaram que a maioria dos estudantes discordaram
guando se atribuiu o suicidio a alguma doenca mental. Apenas estudantes do quinto ano
do curso apresentaram uma pontuacdo acima da média em relacdo aos demais
estudantes.

A tabela 9 apresenta a percepc¢do dos estudantes em relacdo a coragem para

tentar se matar.

Tabela 9: Média das respostas dos sujeitos da pesquisa, por ano letivo, relacionadas a coragem frente ao
suicidio, de acordo com o QUACS — Questiondrio de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida. Brasilia,
2019.

Questoes 19 20 3e 40 5¢ Média
ano ano ano anho ano

Q11 - E preciso ter certa dose de 7,10 5,61 6,16 548 6,65 6,20

coragem para se matar

Os dados revelaram que estudantes de enfermagem atribuem certa coragem as
pessoas suicidas. Esse dado foi ainda mais relevante entre os estudantes do primeiro
ano do curso.

A tabela 10, a seguir, refere-se sobre a indicacdo de consultas psiquidtricas as

pessoas com comportamento suicida.
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Tabela 10: Média das respostas dos sujeitos da pesquisa, por ano letivo, relacionadas a sugestdo de
acompanhamento psiquidtrico a pessoa com comportamento suicida, de acordo com o QUACS —
Questiondrio de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida. Brasilia, 2019.

Questoes 12 20 3¢ 40 5¢ Média
ano ano ano ano ano

Q14 - Se eu sugerir uma consulta 6,01 6,10 6,74 5,87 6,75 6,29

psiquiatrica para um paciente que falou

em se matar, penso que isso serd bem

aceito pelo seu médico assistente.

Os dados obtidos também revelaram que a indicacdo de uma consulta
psiquiatrica seria uma boa estratégia de cuidados frente ao comportamento suicida. As
maiores médias foram apresentadas pelos alunos do quinto ano do curso.

Por fim, a Tabela 13 apresenta dados que indicam se os estudantes de

enfermagem ja passaram por situacoes que os fizeram pensar em cometer suicidio.

Tabela 11: Média das respostas dos sujeitos da pesquisa, por ano letivo, relacionadas as ideagdes suicidas
prévias, de acordo com o QUACS — Questiondrio de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida. Brasilia,
2019.

Questoes 19 20 3e 40 5¢ Média
ano ano ano ano ano

Q21 - Eu ja passei por situacdes que 5,45 6,63 4,74 4,37 2,88 4,81

me fizeram pensar em cometer

suicidio

Observa-se que os alunos dos dois primeiros anos do curso apresentaram maior
média na pontuacdo referente a terem passado por situacées que os fizeram pensar em

cometer suicidio. A pontuagao foi menor entre os estudantes do quinto ano do curso.

Integracao dos Resultados

Frente aos dados obtidos por meio do Questiondrio de Atitudes Frente ao
Comportamento Suicida, observa-se as seguintes atitudes dos estudantes pesquisados,
por ano letivo, conforme dados em vermelho (atitude discordante), amarelo (atitude
nem discordante nem concordante) e verde (atitude concordante). Esses dados sdo

vistos no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1 — Integragao dos resultados referente a atitude suicida dos estudantes de acordo ano
letivo.
Fator 1 — Pensamentos Negativos Perante o Paciente = 1¢ 20 3¢ 42 5¢
Suicida
Quem fica a ameacar geralmente ndo se mata

Prefiro ndo me envolver muito com pacientes que

tentaram o suicidio

Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio, . .

No fundo, as vezes dd até raiva, porque tanta gente

qguerendo viver..E aquele paciente querendo

morrer

Me sinto impotente diante de quem quer se matar

No caso de pacientes que estejam sofrendo muito

ideia de suicidio.

Quem quer se matar nao fica “tentando” se matar ---
Fator 2 — Percepgao da Propria Capacidade 1¢ 20 3° 4¢e 5¢

Capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar

Capaz de perceber quando um paciente tem risco

de se matar

pacientes com risco de suicidio

Sinto-me inseguro(a) para cuidar de pacientes com

risco de suicidio

e acabar induzindo o paciente a isso
devido a uma doenca fisica, acho mais aceitavel a
Profissional ano  ano ano ano ano
Tenho preparo profissional para lidar com
Fator 3 — Direito ao Suicidio

Apesar de tudo, penso que, se uma pessoa deseja
se matar, ela tem esse direito

Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse
conversado, a pessoa teria encontrado outro
caminho

A vida é um dom de Deus, e sé Ele pode tirar

[ ]
Quem tem Deus no coragdo, ndo vai tentar se matar -----

Quando uma pessoa fala de pér fim a vida, tento
tirar aquilo da cabeca dela
Outros Fatores

Geralmente, quem se mata tem alguma doenca
mental

E preciso ter certa dose de coragem para se matar
Se eu sugerir uma consulta psiquidtrica para um
paciente que falou em se matar, penso que isso sera
bem aceito

Eu ja passei por situa¢des que me fizeram pensar no .

190 20 30 40 50
ano ano ano ano ano

suicidio
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Os estudantes universitarios e a proximidade com o comportamento suicida

Observou-se que a problemdtica do suicidio tem sido presente na vida dos
estudantes universitarios. Isso também foi verificado em pesquisa de Westefeld et al.
(2005) a qual apontou que 42% dos estudantes concordaram ou concordaram
fortemente que o suicidio é um problema recorrente nas universidades. Além disso, 10%
dos universitarios concordaram ou concordaram fortemente que o suicidio é um
problema recorrente em seu convivio familiar ou universitario (WESTEFELD et al.,
2005).

Ao se comparar essa pesquisa com a pesquisa atual, essas porcentagens tornam-
se mais elevadas, onde 41,1% dos entrevistados afirmaram que seus familiares ja
tentaram se matar, 26,5% deles tiveram amigos que ja faleceram por causa do suicidio,
51,4% ja pensaram em se matar e que 72,3% dos amigos ja tentaram o suicidio.

Neste sentido, faz-se necessario conversar sobre o suicidio de maneira cuidadosa
com esses estudantes que ja tiveram experiéncias relacionadas ao assunto. Além disso,
faz-se necessario investigar o risco de suicidio de forma detalhada entre esses
estudantes considerados potencialmente vulnerdveis, pois os pensamentos suicidas
tém sido relativamente comuns no ambito universitario (KLONSKY; MAY; SAFFER, 2016;
PEREIRA; CARDOSO, 2015).

A literatura tem mostrado que a convivéncia desses universitarios com pessoas
gue ja vivenciaram o comportamento suicida pode tanto facilitar a ocorréncia de
pensamentos suicidas, tanto aumentar o medo e a ansiedade de cuidar de pessoas que
ja passaram por tal situacdo (PITMAN et al., 2017; KARMAN et al., 2015; ROTHER et al.,
2014).

Portanto, para trabalhar esta temadtica no ambito universitario é preciso
desconstruir crencas e valores individuais impregnados pelos preconceitos e conceitos
construidos ao longo da vida (SILVA, 2014). Torna-se ainda mais relevante entender tais
crencas e valores entre os estudantes de enfermagem pois, se forem permeadas de
estigmas e preconceitos, podem interferir no cuidado integral e humanizado dessas

pessoas que passaram pela situacdo do autoexterminio (BOTEGA, 2015).
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A falta de capacitagdo sobre o suicidio durante a formagao universitaria

Observa-se que o tema sobre o suicidio tem sido pouco explorado entre os
estudantes, em especial, os académicos de Enfermagem (KELLY; MCCARTHY; SAHM,
2014; MORAES et. al., 2016).

A falta de capacitacdo sobre o suicidio tem sido abordada constantemente entre
os universitdrios da drea da salude. Estudo de Magalhdes et al. (2014) revelou que a
maioria das faculdades de Medicina ndo incentiva o ensino do suicidio ou o faz de forma
precdria. Em decorréncia disso, alunos ndao conseguem apreender as informagdes
necessarias e nem desenvolvem habilidades para o diagnédstico e tratamento dos
transtornos psiquiatricos prevalentes (MAGALHAES et al., 2014).

Outros estudos também demonstraram que hd um descontentamento e
despreparo tanto de profissionais de salde ja formados, como de profissionais em
formacao, para lidar com o comportamento suicida. Os estudantes, em especial, se
sentiram incapazes para lidar com uma pessoa que cometeu ou pensa em cometer
suicidio (MORAES et al., 2016; VEDANA; ZANETTI, 2019).

A falta de capacitacdo dos estudantes de enfermagem revelada nesta pesquisa,
também foi observada em pesquisa de Moraes et al. (2016), a qual demonstrou que
nem sempre estudam a prevencao do suicidio por iniciativa prépria ou priorizam estudar
assuntos abordados nas avaliagGes realizadas no curso de graduacdo (KELLY; VEDANA;
MIASSO, 2017). Para ocorrer mudancas efetivas nas atitudes e comportamentos desses
estudantes, é necessdrio discutir a abordagem da prevencdo do suicidio de forma
sistematizada nos cursos de gradua¢ao de Enfermagem, visto que esse é um problema
frequente e impactante na sociedade (CARMONA-NAVARRO; PHICHARDO-MARTINEZ,
2012; NORHEIM et al., 2016).

A inclusao da discussao sobre o suicidio no ambito universitario

Como incluir a discussdo sobre o comportamento suicida no ambito
universitario? O primeiro passo para esta mudanca relacionada ao suicidio é falar sobre
isso nas instituicoes de ensino superior, principalmente entre os futuros profissionais de
salude que terdo que lidar com essa realidade todos os dias (ALMEIDA; BENEDITO;

FERREIRA, 2017). Possiveis percepc¢des negativas relacionadas ao suicidio poderao ser
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desmistificadas a partir do momento em que as universidades permitirem uma
abordagem adequada da tematica nesses espagos (KIRCHNER; QUELUZ, 2019).

Hawgood et al. (2008) informaram que estudantes que receberam treinamento
em prevencao de suicidio se autodeclararam melhores em habilidades nesse tema
comparados aqueles que ndo receberam (HAWGOOD et al., 2008).

O conhecimento transmitido por meio de discussdes contextualizadas com os
graduandos, junto a atividades e estdgios curriculares, contribuem favoravelmente para
aincorporagdo de atitudes positivas frente a morte e ao suicidio (Magalhaes et al., 2014;
RAMOS; FALCAO, 2011). Porém, pesquisas apontam que apenas discussdes com
estudantes durante seus estagios ndo sao suficientes para modificar as atitudes
negativas relacionadas ao suicidio (MORAES et al., 2016).

Portanto, durante as atividades propostas durante os estagios deve-se pensar
em uma capacitacao adequada para minimizar preconceitos e aprimorar habilidades
para identificacdo de comportamentos de risco, acolhimento e encaminhamento desses
pacientes que passaram pela experiéncia da tentativa de suicidio (VEDANA; ZANETTI,
2019).

Outras estratégias foram sugeridas para a inclusdo da discussao e reflexao sobre
o suicidio nas universidades, tais como: capacitacdes especificas, ainda que curtas em
duracdo, podem ter papel importante na formacao dos estudantes, mas é recomendavel
otimizar este aprendizado longitudinalmente no curriculo formal porque a retencdo do
conhecimento e o desenvolvimento de atitudes e habilidades requer maior exposicdo a
este tema; treinamento sobre autoconhecimento, empatia e compreensdo sobre os
comportamentos suicidas e; reflexdes sobre a prevencdo do suicidio e o esclarecimento
do papel da enfermagem no cuidado a pacientes suicidas (DE SILVA; BOWERMAN;
ZIMITAT, 2015; KATO et al., 2010; KELLY; MCCARTHY; SAHM, 2014; SANTOS; SIMOES et
al., 2014; RAMBERG; DI LUCCA; HADLACZKY, 2016).

Pesquisas comprovaram que a inclusdo de capacitacOes, reflexdes e debates
sobre o suicidio e o comportamento suicida durante a formacdo profissional dos
estudantes da area da saude fez com que esses estudantes superassem seus medos e
crencas. Além disso, os estudantes diminuiram significativamente o receio em rela¢do a
perguntar a paciente sobre suas ideias suicidas (BOTEGA, 2015; OMS, 2000; PICARELLI;
HUBNER, RODRIGUES, 2020).
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Estigma e preconceito no cuidado de Enfermagem

Essa pesquisa é de fundamental importancia para a reflexdao de um cuidado mais
integral e humanizado das pessoas que ja passaram pelo sofrimento psiquico do
suicidio. Para tanto, faz-se necessario diminuir possiveis atitudes negativas que possam
existir entre os académicos de enfermagem sobre o tema.

Saunders; Hawton & Farrell (2012) apontaram que atitudes negativas quanto ao
comportamento suicida podem favorecer a estigmatizacao e discriminacdo, aumentar
as barreiras para a busca de tratamento e prejudicar a qualidade do cuidado oferecido
(SAUNDERS; HAWTON; FARRELL, 2012).

Esse tema é extremamente relevante nos cuidados de enfermagem porque
pesquisas prévias revelaram que profissionais de saude predominantemente tém
atitudes mais negativas durante o trabalho/cuidado com pessoas que se automutilam
e/ou apresentaram comportamento suicida (SAUNDERS; HAWTON; FARRELL, 2012;
CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

Ressalta-se que atitudes negativas, moralistas ou condenatérias em relagao ao
comportamento suicida estdo entre os diversos fatores que interferem na qualidade do
cuidado destinado a pessoa suicida. Além disso, observa-se que se o profissional de
saude condenar ou censurar a atitude suicida de seu paciente, isso pode favorecer
abordagens de cuidado mais prescritivas, posturas condenatdrias e pouco empaticas,
ndo favorecendo um cuidado integral e acolhedor (OSAFO et al., 2012; EMERGENCY
NURSES ASSOCIATION, 2012; REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION, 2009).

Limitagdes do Estudo

Este estudo avaliou atitude dos estudantes de enfermagem frente ao
comportamento suicida com o intuito de encontrar possiveis lacunas no processo de
aprendizagem desses académicos em relacdo a essa tematica. Contudo, ndo é vidvel
afirmar que os resultados apontados nessa pesquisa seriam encontrados em todas as
universidades de enfermagem do pais. No entanto, os resultados desse estudo levantam
discussoes relevantes em relacdo a como essa tematica é tratada ou como deveria ser

abordada dentro das universidades brasileiras.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados nesta pesquisa merecem especial atencao,
principalmente pelo alto nimero de estudantes de Enfermagem que ja vivenciaram o
comportamento suicida, sejam aqueles que ja pensaram em suicidar-se, aqueles ja
tentaram o autoexterminio, vivenciaram o suicidio dentro da familia ou mesmo com
amigos.

De uma maneira geral, os estudantes ndo apresentaram uma atitude negativa
frente a pessoa suicida. As principais atitudes que trouxeram certa dificuldade aos
estudantes foram em relacdo a perguntar sobre o comportamento suicida e isso induzir
a pessoa a realizar o ato, e muitas vezes se sentirem impotentes diante de uma pessoa
que pensa em se matar.

Outro dado relevante foi a falta de capacidade em relacdo ao cuidado da pessoa
suicida. Apesar dos estudantes terem revelado certa capacidade de perceber e ajudar
uma pessoa que esteja apresentando um comportamento suicida, eles afirmaram que
falta preparo profissional para lidar com pacientes que passaram por esse sofrimento
psiquico da tentativa do autoexterminio.

Além disso, também foi observada uma atitude conservadora e religiosa em
relacdo ao suicidio. Os dados apontaram que a maioria dos estudantes acreditam que a
vida é um divino e que a pessoa nao tem direito de tirar a prépria vida. Porém, também
apontaram que ndo é a “falta de Deus” que faz uma pessoa cometer o suicidio.

Por fim, os estudantes, em sua maioria, acreditam que o suicidio ndo estd ligado
a um transtorno mental, exceto os estudantes do quinto ano acreditam que um
disturbio mental possa ter correlacdo com o comportamento suicida. Ademais, os
estudantes, de uma maneira geral, associaram a coragem a pessoa que pensa no suicidio
além da necessidade de conversar e da indicacdo de um psiquiatra como boas
estratégias para ajudar a pessoa que tenha um comportamento suicida.

Os resultados verificados em relacdo a atitude dos estudantes frente ao
comportamento suicida sdo preditivos importantes para a criacdo de estratégias
pedagodgicas e de capacitacdo durante o processo formativo desses estudantes.
Instituicdes de ensino, coordenadores de curso e professores possam tracar estratégias

de dessensibilizacdo em relacdo medo de se falar sobre o assunto com a pessoa que
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pensa no autoexterminio, do sentimento de impoténcia frente ao comportamento
suicida, da falta de preparo profissional para lidar com essa situacdo, da questdo
religiosa ainda enraizada sobre o suicidio e do direito de viver e morrer da pessoa, além
da necessidade da discussdao da multicausalidade do suicidio, ou seja, que os transtornos
mentais também podem ser um dos fatores dentre outros que podem levar a pessoa ao
suicidio.

Assim, compreender as atitudes dos estudantes da drea da saude, em especial
os académicos de Enfermagem, ainda no periodo de formagao, podem promover uma
modificacdo em relacdo ao entendimento do comportamento suicida e,
consequentemente uma assisténcia de enfermagem livre de preconceito, além de
fortalecer discussGes ampliadas sobre a tematica de forma aberta e sem tabus, bem
como a tentativa de oferecer um cuidado integral e humanizado.

Espera-se que outros estudos possam ser realizados para fomentar a discussao
sobre o suicidio e as diversas estratégias de cuidado para essas pessoas que passam ou

ja passaram por tal sofrimento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

“Atitudes Frente ao Comportamento Suicida entre académicos de Enfermagem”

Pesquisador responsavel: Roberto Nascimento de Albuquerque
Pesquisadoras assistentes: Elisa Marina Silva Araujo e Tatiana Bernardes Moreira

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboragao neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso nao Ihe causara prejuizo. O nome deste documento que vocé esta lendo
é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja
participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o
conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assina-lo e receberd
uma copia do mesmo. Antes de assinar, fagca perguntas sobre tudo o que nao tiver
entendido bem. A equipe deste estudo responderd as suas perguntas a qualquer
momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo geral deste estudo é: Verificar as atitudes relacionadas ao
comportamento suicida entre académicos de Enfermagem.

e Vocé estd sendo convidado a participar por ser estudante regularmente matriculado
no curso de Enfermagem do UniCEUB.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em responder dois questionarios que durardo, no maximo,
15 minutos. O primeiro refere-se a um questionario sociodemografico e o outro é o
QUACS — Questionario de Atitudes em Relacdo ao Comportamento Suicida.

e N3o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

e A pesquisa sera realizada em sala de aula no turno matriculado (matutino ou
noturno).

Riscos e beneficios

e Essa pesquisa contribuird para um maior conhecimento sobre as atitudes que os
estudantes de Enfermagem possuem em relagdo ao comportamento suicida.

e Este estudo possui riscos baixos. Caso sua participacao na pesquisa lhe cause algum
incbmodo, vocé podera interromper em qualquer momento. A clinica de Psicologia
do Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB sera informada para poder melhor
atendé-lo (a).

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realiza-lo.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realiza-lo.

e Sua participacdo é voluntdria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
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e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados no questiondrio ficardo guardados sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel Prof? Roberto Nascimento de
Albuquerque com a garantia de manutengdo do sigilo e confidencialidade, e
arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que
esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,

entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia

— CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail

cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participa¢ao no estudo.

Eu, RG apos

receber a explicagdao completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos

nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo. Este Termo de

Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Pesquisador Responsdavel: Roberto N. de Albuquerque

Pesquisadora assistente: Elisa Marina Silva Araujo

Pesquisadora assistente: Tatiana Bernardes Moreira
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

Questionario Sociodemografico e Académico

Pesquisa sobre Atitudes Frente ao Comportamento Suicida entre Académicos de Enfermagem

Suas respostas ajudardo a identificar as atitudes frente ao comportamento suicida entre
académicos de Enfermagem.

E importante que vocé n3o deixe nenhuma resposta em branco.

Suas respostas permanecerao anénimas.

Secdo 1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

uieRwNRE

8.
9.

(

10.

(
(

11.

(

12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Sexo: 1.( )Masculino 2. ()Feminino

Idade: anos

Raga/Cor: ( )Branco(a) ()Pardo(a) ()Negro(a)( )Amarelo(a)/Asiatico(a)

Estado civil: ( )Solteiro(a) () Casado(a) ()Separado(a)/Divorciado(a) () Vitvo(a)
Com quem reside atualmente: ( ) Sozinho(a) ()Pai/Mae

() Coénjugue/Companheiro(a) () Outros familiares
() Amigos/Colegas () Outros. Especificar:

Possui filhos? ( ) Ndo ()Sim. Quantos?

Em qual semestre esta regularmente matriculado?

( )12semestre ()22Semestre ()32 semestre( )42 semestre ()52 semestre ()62 semestre
( )72semestre ()82semestre ()92 semestre ( )102 semestre

Em qual turno esta regularmente matriculado? ( ) Manhd () Noite

Qual a principal fonte de renda para o custeio de seus estudos?

) Familiar () Auxilio do UniCEUB () Trabalho () Outra. Qual?
Qual a renda familiar da sua familia?

) Menos de um salario minimo () Entre 1 e 2 salarios minimos
) Entre 3 e 4 salarios minimos () Acima de quatro salarios minimos
Vocé possui outro curso superior?

) Ndo ()Sim. Qual?
Curso de primeira opgdo: ( ) Enfermagem () Outro. Qual?
Sente-se satisfeito com o curso? ( )Sim () Né&o
Ja pensou em desistir do curso? ( )Sim () Ndo
Pensa em desistir do curso? ( ) Sim () Ndo
Ja participou de alguma capacitagdo anterior sobre prevengdo ao suicidio? ( ) Sim () Nao
Alguma vez na vida vocé ja pensou em se matar? ( ) Sim () Nao
Alguma vez na vida vocé ja tentou se matar? ( ) Sim () Nao
Na sua familia alguém ja tentou se suicidar? ( ) Sim () Ndo
Na sua familia alguém ja faleceu por causa do suicidio? ( ) Sim () Nao
Entre seus colegas/amigos alguém ja tentou o suicidio? ( ) Sim () N3o
Entre seus colegas/amigos alguém ja faleceu por causa do suicidio? ( ) Sim () N3o
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE ATITUDES EM RELACAO AO COMPORTAMENTO
SUICIDA

Questionario de Atitudes em Relagdo ao Comportamento Suicida

e Este questiondrio busca conhecer as atitudes do estudante de Enfermagem frente
ao comportamento suicida;

e Evite pensar demais para responder. Estamos interessados em sua resposta
espontanea, a primeira ideia que lhe ocorrer, sem se preocupar se é “certo” ou
“errado”.

e Vocé ndo serd identificado quando analisarmos os dados.

e Ao responder as questdes, assinale com um trago a posi¢cdo que mais se aproximar
de sua opinido. Veja nos exemplos abaixo:

“Eu gosto de ouvir musica sertaneja”
Discordo totalmente | Concordo
totalmente

A resposta acima indica concordancia com a proposi¢cdao, mas ndo uma concordancia

total. A concordancia total seria indicada por um tracgo ao final da linha, como abaixo:
Discordo totalmente | Concordo
totalmente

Se, em relagdo a afirmativa, vocé nao tiver opinido formada ou for indiferente, assinale
no centro da linha, como indicado:
Discordo totalmente | Concordo
totalmente

Agora responda as questdes abaixo:
1. Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar

Discordo totalmente Concordo
totalmente

2. Quem fica a ameagar, geralmente nao se mata
Discordo totalmente Concordo
totalmente

3. Apesar de tudo, penso que, se uma pessoa deseja se matar, ela tem esse direito
Discordo totalmente Concordo
totalmente

4. Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a pessoa teria
encontrado outro caminho

Discordo totalmente Concordo
totalmente
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5. No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pacientes que tentaram o suicidio
Discordo totalmente Concordo
totalmente

6. A vida é um dom de Deus, e so Ele pode tirar
Discordo totalmente Concordo
totalmente

7. Sinto-me capaz de perceber quando um paciente tem risco de se matar
Discordo totalmente Concordo
totalmente

8. Geralmente, quem se mata tem alguma doenga mental
Discordo totalmente Concordo
totalmente

9. Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e acabar induzindo o
paciente a isso

Discordo totalmente Concordo
totalmente

10. Tenho preparo profissional para lidar com pacientes com risco de suicidio

Discordo totalmente Concordo
totalmente

11. E preciso ter certa dose de coragem para se matar
Discordo totalmente Concordo
totalmente

12. Sinto-me inseguro (a) para cuidar de pacientes com risco de suicidio
Discordo totalmente Concordo
totalmente

13. No fundo, as vezes da até raiva, porque tanta gente querendo viver... e aquele
paciente querendo morrer
Discordo totalmente Concordo
totalmente

14. Se eu sugerir uma consulta psiquiatrica para um paciente que falou em se
matar, penso que isso sera bem aceito pelo seu médico assistente.

Discordo totalmente Concordo
totalmente

15. A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se matar
Discordo totalmente Concordo

totalmente
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16. Quem tem Deus no corag¢ao, nao vai tentar se matar
Discordo totalmente Concordo
totalmente

17. No caso de pacientes que estejam sofrendo muito devido a uma doenca fisica,
acho mais aceitavel a ideia de suicidio.
Discordo totalmente Concordo
totalmente

18. Quando uma pessoa fala de por fim a vida, tento tirar aquilo da cabega dela
Discordo totalmente Concordo
totalmente

19. Quem quer se matar mesmo, nao fica “tentando” se matar
Discordo totalmente Concordo
totalmente

20. Um paciente internado dificilmente se mata sem que tenha um forte motivo

pra isso
Discordo totalmente Concordo
totalmente

21. Eu ja passei por situa¢oes que me fizeram pensar em cometer suicidio
Discordo totalmente Concordo

totalmente



ANEXO B - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Platbaforma
BRASILIA - UNICEUB %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atitudes Frente ao Comportamento Suicida entre Académicos de Enfermagem
Pesquisador: Roberto Nascimento de Albuguerque

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19945619.0.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.626.380

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa cujo objetivo consistem em verificar as atitudes relacionadas ao
comportamento suicida entre académicos de Enfermagem. Serao

aplicados dois questionarios: um sociodemografico e académico e o QUACS — Questionario de Atitudes
Frente ao Comportamento Suicida.

Os critérios de inclusdo sé@o os seguintes: Apresentar idade igual ou superior a 18 anos; Estar matriculado
regularmente no curso de Enfermagem do UniCEUB, tanto no campus da Asa Norte quanto de Taguatinga;
Assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Anexo Il); Responder o questionario em sua
totalidade.

Os critérios de exclusdo expostos sdo: Participante inferior a 18 anos; Participante que esteja sem vinculo
ou com matricula trancada no UniCEUB; Questionarios incompletos; Participante que nao aceite ou
concorde em assinar o TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario da pesquisa consiste em verificar as atitudes relacionadas ao comportamento suicida
entre académicos de Enfermagem.

Os objetivos secundarios: correlacionar as atitudes relacionadas ao suicidio a fatores sociodemograficos dos
estudantes de enfermagem (idade, sexo, semestre, turno, campi, etc.); verificar os fatores que podem
influenciar na percepcao sobre o suicidio, tais como: (1) Sentimentos em relacdo a pessoa suicida; (2)
Percepgdo da capacidade profissional em relagédo ao
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suicidio e; (3) Direito ao suicidio; verificar as atitudes relacionadas ao suicidio de estudantes do campus Asa
Norte e Taguatinga.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Com relacdo aos riscos, o pesquisador enuncia que "os riscos da presente pesquisa sdo baixos, tais como:
cansaco ao responder o questionario e possivel retragdo ou incomodo ao expressar uma condicdo referente
ao ambiente académico e questdes pessoais em relagdo ao comportamento suicida”.

Registra-se que, de acordo com a Resolugdo n°® 510/20186, risco consiste na possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa
e dela decorrente. Ainda, conforme o art. 18 da Resolugdo citada, a definicdo e a gradacdo do risco
resultam da apreciagd@o dos seus procedimentos metodolégicos e do seu potencial de causar danos maiores
ao participante do que os existentes na vida cotidiana, em consonancia com o carater processual e dialogal
dessas pesquisas.

Com efeito, trata-se de uma pesquisa com risco minimo na medida em que implica tdo somente a aplicacdo
de um questionario a participantes que, conforme os dados do protocolo, ndo apresentam uma condigao
especifica de vulnerabilidade. Sendo assim, a pesquisa ndo acarreta para o participante risco maior que os
encontraveis na pratica dos atos ordinarios da vida cotidiana.

No que tange aos beneficios, o pesquisador assevera que "Essa pesquisa contribuira para um maior
conhecimento sobre as atitudes que os estudantes de Enfermagem possuem em relacdo ao comportamento
suicida. Além disso, identificar a percepgdo dos estudantes de Enfermagem sobre o fenédmeno do suicidio é
fundamental para que se possam tracar estratégias de sensibilizacdo, por meio de discussées e momentos
de reflexdo sobre o tema, favorecendo o processo de formacao profissional do futuro enfermeiro”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta apresenta relevancia social e académica.

A pesquisa apresenta cronograma e orgamentos adequados do ponto de vista ético.

O curriculo do pesquisador responsavel esta em consonancia com a pesquisa a ser executada.

A presente pesquisa aplica procedimentos metodolégicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente
obtidos com os participantes, dessa forma, em relagdo a analise ética desses procedimentos metodolégicos
essa implica tdo somente a verificagdo dos riscos que ocasionam para o participante e o seu impacto sobre
os direitos dos participantes, quais sejam: ser informado sobre a pesquisa; desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa, sem qualquer
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prejuizo; ter sua privacidade respeitada; ter garantida a confidencialidade das informacdes pessoais; decidir
se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que forneceu, as que podem ser
tratadas de forma publica; ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e o
ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Ademais, sublinha-
se que nao cabe ao Sistema CEP/CONEP a analise do desenho metodolégico em si.

Assim, considerando que os procedimentos metodolégicos compreende os seguintes passos: "a aplicagao
do questionario sociodemografico e académico, além do QUACS — Questionario de Atitudes Frente ao
Comportamento Suicida.O QUACS permite avaliar as atitudes dos pesquisados em seus componentes
cognitivos, afetivos e comportamentais. Além disso, € um instrumento disponivel em lingua portuguesa e
validado no Brasil"; constata que ndo ha dbice ético, sob a ética da Resolugdo n° 510/16, para a realizagédo
da presente pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A Folha de Rosto encontra-se devidamente preenchida e subscrita.

O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta linguagem adequada, bem como seu contetido
contem todos os elementos exigidos no art. 17 da Resolucdo n® 510/16.

Recomendacdes:

Recomenda-se que o pesquisador observe o disposto no art. 28 da Resolugdo n° 510/16, quando a sua
responsabilidade, que é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe:
| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugdo especifica de tipificacédo e
gradacao de risco;

Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

e

V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgéo.

Observacdo: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizacdo da Pesquisa ao CEP. O envio de
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relatérios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto pode ser iniciado.

Solicita-se ao pesquisador responsavel, que ao final do formulario disponibilize seu contato e do servico
institucional de apoio ao aluno (Projeto EIS ME AQUI), para o caso de algum participante necessitar.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 3.614.108/19, tendo sido homologado na 162 Reuniao
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 20 de setembro de 2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1423766.pdf 10:58:09
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Suicidio.pdf 29/08/2019 [Roberto Nascimento | Aceito

10:55:40 |de Albuquerque
Qutros Lattes_Tatiana_Bernardes.pdf 27/08/2019 |Roberto Nascimento | Aceito
23:14:.07 |de Albuquerque
Outros Lattes_Elisa_Marina.pdf 27/08/2019 [Roberto Nascimento | Aceito
23:13:48 |de Albuquerque
Qutros Lattes_Roberto_Albuquerque.pdf 27/08/2019 |Roberto Nascimento | Aceito
23:13:25 |de Albuquerque
Orcamento Orcamento.pdf 27/08/2019 |Roberto Nascimento | Aceito
23:13:00 |de Albuquerque
Cronograma Cronograma.pdf 27/08/2019 | Roberto Nascimento | Aceito
23:12:43 |de Albuquerque
Qutros anexo_|_instrumento_de_coleta_de_dad| 27/08/2019 |Roberto Nascimento | Aceito
os.pdf 23:12:18 | de Albuquerque
TCLE / Termos de |anexo_IllI_TCLE.pdf 27/08/2019 [Roberto Nascimento | Aceito
Assentimento / 23:11:52 |[de

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br

Pagina 04 de 05



CENTRO L}NIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB

Continuagdo do Parecer: 3.626.380

Justificativa de
Auséncia

anexo_|l_TCLE.pdf

27/08/2019 | Albuguerque
23:11:52

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura

Investigador

Projeto_Final.pdf

27/08/2019 |Roberto Nascimento | Aceito

23:11:32 |de Albuquerque

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 07 de Outubro de 2019

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome

(Coordenador(a))
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