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BARBOSA, Karoline Hyppolito. Distancia social e estigma de profissionais de
saude sobre pessoas que tentaram o suicidio. 2023. 61 f. Dissertacdao (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

Introducao: O estigma é frequentemente observado em pessoas com transtornos
mentais, isso ocorre devido a rotulagdo acompanhada de preconceitos ou
esteredtipos. Como produto do estigma, a distancia social surge apos a rejeicéo
dessas pessoas e € utilizada para identificar o nivel de proximidade ou afastamento
entre determinado grupo e outro. Objetivo: Mensurar a percepgao da distancia
social e percepcao do estigma em profissionais de saude acerca de pessoas que
tentaram o suicidio. Método: Estudo transversal, composto de uma etapa
metodologica, no qual serdo aplicadas vinhetas baseadas em casos clinicos
retirados da literatura, mediante analise de concordancia pelos juizes especialistas
em saude mental, seguida da aplicacdo da vinheta e respectiva escala de Distancia
Social em profissionais da saude. Resultados: A analise da concordancia entre os
experts foi evidenciada por meio do teste Kappa de Fleiss, neste estudo o valor de
concordancia foi de 0,90 com IC 95% de 0,69-1,10 e p<0,001 o que indicou
concordancia adequada entre os juizes para o construto analisado, assim como o
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que indica a conformidade da analise, sendo
consideradas apenas as cargas fatoriais significativas > 0,52. Considerando a
necessidade de uma analise qualitativa, devido a alteragdo da estrutura subjacente
dos itens, pressupde-se que uma nova organizagcio seria mais conveniente de ser
apresentada. Assim, foram criadas trés categorias, segundo os casos clinicos
descritos nas vinhetas: (I) Estigma da pessoa com risco de Suicidio associado a
imagem corporal de Sobrepeso; (Il) Estigma da pessoa com Risco de suicidio
associado ao contraimento de Relacionamento Extraconjugal; e (lll) Estigma da
pessoa com risco de suicidio por atuar como Profissional do Sexo. Isso foi
necessario devido a populacdo do estudo direcionar as respostas conforme a
subjetividade das vinhetas em relagdo a cada uma das variaveis. Conclusao: O
estigma e a distancia social puderam ser identificados ao longo do estudo, porém,
contrario ao esperado, os profissionais de saude apresentaram relutdncia em tal
avaliacao devido a interferéncia dos casos clinicos que representavam pessoas com
baixo, médio e alto risco de suicidio. A presenca de tais variaveis ficou clara em
relacdo aos casos clinicos em que os profissionais identificaram que o fato de ter
proximidade com as pessoas descritas, ndo era algo vantajoso, independente do
risco de suicidio descrito.

Palavras-chave: estigma social; ideagdo suicida; suicidio; saude mental;
profissionais de saude.



BARBOSA, Karoline Hyppolito. Social distance and stigma from health
professionals about people who have attempted suicide. 2023. 61 p. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Stigma is often observed in people with mental disorders, this is due to
labeling accompanied by prejudice or stereotypes. As a product of stigma, social
distance arises after the rejection of these people and is used to identify the level of
proximity or distance between a certain group and another. Objective: To measure
the perception of social distance and perception of stigma in health professionals
about people who attempted suicide. Method: Cross-sectional study, composed of a
methodological step, in which vignettes based on clinical cases taken from the
literature will be applied, through agreement analysis by mental health expert judges,
followed by the application of the vignette and respective Social Distance scale in
health professionals. Results: The analysis of the agreement between the experts
was evidenced through the Kappa test of Fleiss, in this study the value of agreement
was 0.90 with Cl 95% of 0.69-1.10 and p<0.001 which indicated adequate agreement
between the judges for the analyzed construct, as well as the Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) test, which indicates the conformity of the analysis, considering only
significant factor loadings > 0.52. Considering the need for a qualitative analysis due
to the change in the underlying structure of the items, it is assumed that a new
organization would be more convenient to present. Due to this, three categories were
created, according to the clinical cases described in the vignettes: (I) Stigma of the
person at risk of Suicide associated with the overweight body image; (ll) Stigma of
the person at risk of suicide associated with contracting an Extramarital Relationship;
and (Ill) Stigma of the person at risk of suicide for working as a Sex Worker. This was
necessary because the study population directed the answers according to the
subjectivity of the vignettes in relation to each of the variables. Conclusion: Stigma
and social distance could be identified throughout the study, however, contrary to
expectations, health professionals were reluctant to make such an assessment due
to the interference of clinical cases that represented people with low, medium and
high risk of suicide. The presence of such variables was clear in relation to the
clinical cases, in which the professionals identified that being close to the people
described was not advantageous, regardless of the risk of suicide described.

Key words: social stigma; suicidal ideation; suicide; mental health; health personnel.
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1 INTRODUGAO

O transtorno mental esta presente em grande parte da populagdo, segundo
Relatério Mundial de Saude Mental publicado pela Organizagdo Mundial da Saude,
aproximadamente uma a cada oito pessoas no mundo vivia com o transtorno mental
em 2019, o equivalente a 970 milhdes de pessoas no mundo. Atualmente, segundo
dados divulgados, 28,9% da populagdo mundial sofre de transtorno depressivo,
31,0% de transtorno de ansiedade e 703.000 mortes no mundo por ano sdo por
suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O comportamento suicida ocorre em progresséo gradual. Inicia-se com a
ideagao suicida, no qual o individuo em sofrimento se vé planejando o fim da vida
mediante pensamentos; plano suicida por meio da elaboragdo do método que o
levara a morte; e por fim, a tentativa de suicidio por meio de comportamentos
desfavoraveis e maléficos a vida, modo que fica claro o desejo da morte (OLIVEIRA
et al., 2020).

O comportamento suicida é de origem multifatorial, estando diretamente
relacionado com a construgao da personalidade, autoestima e valores sociais, como
interagdo com a sociedade e familia. Quando tal ato se torna ineficaz, com
predominéncia a sentimentos negativos, observa-se a intolerancia quanto a conflitos
e adversidades da vida (SIMOES et al., 2022). Esta relacionado diretamente com
doencgas psiquiatricas e tentativas anteriores de suicidio (BORBA et al., 2020;
STORINO et al., 2018), visto que tais pessoas possuem elevado risco para cometer
o suicidio.

O estigma é definido como preconceito criado a partir de percep¢des sobre
pessoas consideradas incomuns pela sociedade (FERREIRA, 2020), podendo ser
frequentemente observado em pessoas com transtornos mentais. Tal fato ocorre
devido a rotulacdo acompanhada de preconceitos ou esteredtipos, sendo este
processo capaz de causar consequéncias irreparaveis, como sociais, afetivas e
comportamentais, acarretando na perda da autoestima, culpa, desaprovacao social,
repudio e isolamento, propiciando a elevagao da vulnerabilidade social e até mesmo
desempenhando papel agravante para o comportamento suicida (RAN et al., 2021).

Como produto do estigma, a distancia social surge apos a rejeicdo dessas
pessoas e € utilizada para identificar o nivel de proximidade ou afastamento entre
determinado grupo e outro. O desejo pela distancia social pode ser relacionado
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também como uma deducdo de ameacas vistas devido a percepgdes distorcidas
pelas demais pessoas, como caracteristicas fisicas ou imprevisibilidade da doenga
oriunda da sua condi¢do de saude (LUDWIG et al., 2020).

A tematica que envolve o suicidio €& cercada por preconceitos,
desinformacéo e rejeigado social, inclusive por muitos profissionais na area da saude.
A atuacdo da equipe multiprofissional que realiza atendimento as pessoas com
comportamento suicida deve ser assertiva a fim de conduzir a pessoa para o
tratamento eficaz e oferecer acesso a todos os mecanismos que possam contribuir
para sua reabilitacdo fisica e mental (GUERRERO-DIAZ et al., 2021).

Os profissionais de saude estdo propensos a apresentarem estigmas em
relagdo aos pacientes atendidos com comportamento suicida, uma vez que a
percepcao sobre o fato pode envolver crengas e valores individuais. Por isso, é
importante que os profissionais de saude estejam capacitados para abordar o

suicidio de uma maneira ampla e sem preconceitos (GUERRERO-DIAZ et al., 2021).
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2 REVISAO DA LITERATURA

A presenga do estigma em pessoas com transtornos mentais contribui para
0 risco da ideagao suicida, assim como o ato suicida propriamente dito. Pessoas
estigmatizadas evitam a procura dos servicos de saude por medo das atitudes
estigmatizantes que elas possam sofrer (RAN et al., 2021).

Considerado um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, o
suicidio é definido como ato deliberado pelo proprio individuo cuja finalidade seja a
morte (ALMEIDA et al., 2021). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), para cada suicidio propriamente dito, ha muito mais tentativas, sendo este o
principal fator de risco para o suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

2.1 CARACTERISTICAS DO ATO SUICIDA

Multiplos sdo os fatores que predispde o comportamento suicida, como
transtornos mentais, fatores bioldgicos, sociais, além da auséncia de bem-estar
fisico e mental. Reconhecer tais causas e seus sinais de alerta torna possivel a
intervencao precoce ao comportamento suicida e sua prevencao (BORBA et al.,
2020).

A tentativa de suicidio pode estar relacionada ao transtorno mental
(depressédo, transtorno bipolar, alcoolismo, abuso/dependéncia de drogas e
esquizofrenia) e os principais meios utilizados por pessoas para consumar o suicidio
sdo enforcamento, uso de arma de fogo, envenenamento, intoxicagdo por
fumaca/fogo e precipitacdo de altura (FERREIRA et al.,, 2018). De acordo com
estudo realizado em Sao Paulo, em uma populacdo de estudo com 113
participantes, apenas 22 pessoas que tentaram suicidio n&do possuiam algum tipo de
transtorno mental (SILVA; MARCOLAN, 2022).

Estdo expostos ao maior risco para cometerem suicidio pessoas ou grupos
com maior vulnerabilidade, como aqueles que ja tentaram suicidio; os que possuem
alteracdes psiquicas e psicologicas; profissionais da seguranca publica, populagao
privada de liberdade, populagdo LGBTQI+, imigrantes ou refugiados, pessoas
vivendo em situagdo de rua, histérico familiar como casos de suicidio na familia,
histéria de abuso na infancia, desemprego, auséncia de companheiro, e outros
(BACHMANN, 2018; OLIVEIRA et al., 2020).
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2.2 PoLiTicA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Em 1980 iniciou-se um movimento de reforma na Politica Nacional de Saude
Mental do Brasil, devido a necessidade urgente de uma reforma psiquiatrica no pais,
visto que o que acontecia anteriormente violava os direitos humanos, néao
fornecendo qualidade ao atendimento dos pacientes. A evolugao de tal politica no
Brasil teve associacao direta com a descentralizacdo da saude e sua administracao
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). O processo para que essa politica
entrasse em vigor aconteceu em nivel nacional, motivada principalmente apos a
reforma psiquiatrica que acontecia na Europa (ALMEIDA, 2019).

ApOs observar-se a necessidade da substituicdo do modelo hospitalocéntrico
voltado a pacientes psiquiatricos, a fim de promover a integralidade e continuidade
do cuidado, corresponsabilizagcdo e a descentralizagdo do atendimento, a politica
passou por reformulagdo mudando seu foco para atencdo a saude mental,
promogao e estratégias contra dependéncias e redugdo de danos. O objetivo da
Politica Nacional de Saude Mental destinou-se a valorizacdo dos direitos aos
portadores de doenga mental (ALMEIDA, 2019).

Para tratar desse problema de saude publica no pais, por meio da portaria n°
3.088, de 23 de Dezembro de 2011 foi instituida a Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS) com o objetivo de estruturar estratégias e diretrizes para o atendimento a
pessoas com necessidades especificas voltadas a saude mental, englobando
transtornos mentais e dependéncia a substancias psicoativas (ALMEIDA, 2019). Por
meio de uma corresponsabilizacdo entre as piramides hierarquicas, a politica teve
como proposito a criacdo de fluxos para o atendimento ao paciente em sofrimento
psiquico (SAMPAIO; BISPO JR., 2021).

Segundo Pitta (2011), o maior desafio da reforma psiquiatrica, com o fim dos
considerados manicdmios, € o fato de que leitos clinicos devem estar disponiveis em
todo o territério para atenderem pacientes psiquiatricos, sempre que necessario,
além das internagdes diurnas no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), como sera
abordado posteriormente. Com isso espera-se ofertar apoio integral ao paciente
psiquiatrico, uma vez que, ao se pensar em uma assisténcia em saude mental
adequada, deve-se pensar além dos leitos, mas sim de sua disponibilidade para
atendé-los com humanizagao.

Essa politica define a responsabilidade da RAPS e visa a organizagao da
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saude mental no pais, com foco na ampliacdo do acesso a atencao psicossocial de
pessoas em sofrimento psiquico, dependentes quimicos e pessoas com transtornos
mentais. E constituida por diversas unidades em diferentes niveis de atengdo a
saude e atua desde a identificacdo do sofrimento psiquico até a reabilitagdo do
individuo e familiares quando necessario, por meio do acolhimento, escuta e
acompanhamento continuo a nivel ambulatorial e a urgéncias psiquiatricas quando
necessario (LIMA; GUIMARAES, 2019; AMARANTE; NUNES, 2018).

A seguir serao descritos alguns meios de porta de entrada para assisténcia a
saude de pessoas em sofrimento psiquico e outros sintomas que podem acarretar
no comportamento suicida. O primeiro nivel de atencdo incorporado a RAPS ¢é o
CAPS, que por meio de uma equipe multiprofissional presta atendimento de maneira
interdisciplinar a pessoas com algum tipo de sofrimento psiquico, com carater aberto
e comunitario (ALMEIDA, 2019).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao pontos de atencéo localizados na
maior parte das regides do Brasil e oferecem atendimentos que visam a promocgao
da saude e prevencgao de agravos por meio de diferentes programas executados por
equipe multiprofissionais. Nos atendimentos realizados a populacdo, é possivel a
identificacdo de pessoas com fatores de risco ou que apresentam sinais que podem
desencadear a tentativa de suicidio e por isso, essas unidades s&o pontos
estratégicos de intervencdo e devem atuar em parceria para os CAPS (SAMPAIO;
BISPO JR., 2021).

O Servigo de Movel Urgéncia (SAMU) também €& um importante ponto de
assisténcia a pessoa que executa a tentativa de suicidio. Na maioria dos casos, € o
SAMU realiza o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia. A condugao desse
atendimento é determinante para a recuperagao do paciente (SAMPAIO; BISPO JR.,
2021).

Ja as instituicdes hospitalares que integram a RAPS no ambito SUS, como
Enfermaria Especializada em Hospital Geral e Servico Hospitalar de Referéncia,
realizam o tratamento aos agravos clinicos decorrentes da tentativa de suicidio e
também devem conduzir a estabilizac&do psiquica e emocional para que apods a alta o
individuo dé seguimento ao tratamento para evitar novas tentativas (SAMPAIO;
BISPO JR., 2021). O paciente em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais
apods a tentativa de suicidio chega ao ambiente hospitalar pela emergéncia, e apds o

controle dos sintomas identificados em sua chegada, € encaminhado a setores de
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internagdo onde permaneceram até seu reestabelecimento fisico e emocional
(SANTOS et al., 2019).

2.3 ESTIGMA E DISTANCIA SOCIAL NO SUICIDIO

O estigma pode ser definido como algo que precisa ser evitado, como
ameaca a pessoas consideradas normais pela sociedade. Atrelado ao estigma
observa-se a discriminacdo e o preconceito. O preconceito € algo intrinseco ao
sujeito, enquanto a discriminagc&o ocorre apos comportamentos, onde apdés um ato
realizado pelo sujeito a ser discriminado, sua racga, idade, sexo, deficiéncias ou
outras caracteristicas interferem diretamente no julgamento para a discriminagéo.
Ambos levam a exteriorizagdo do estigma (FERREIRA, 2020; MELO; MONTEIRO,
2021).

Podendo ser subdividido em diferentes niveis, o estigma pode ser posto
como: Estigma Social; Estigma Estrutural; Auto Estigma; Estigma Antecipado; e
Estigma Internalizado (MA; LOKE, 2019). As consequéncias geradas pelo estigma
fazem com que o portador de transtorno mental desenvolva medo da rejeigao social
e busque estratégias para o enfrentamento. Ao esconder sua real condi¢do, a
pessoa estigmatizada eleva em si o sofrimento psiquico (RAN et al., 2021).

Ao identificar esteredtipos, trejeitos e atitudes consideradas néo tipicas, o
estigma abre espaco para o desejo pela distancia social, fazendo com que ocorra
uma desvalorizagdo do individuo frente a sociedade. A distancia social influéncia
diretamente no julgamento acerca de pacientes com transtornos mentais, até por
profissionais de saude especialistas na area da saude mental, onde o desejo pela
distdncia social ao paciente em sofrimento psiquico se sobressai frente ao
profissionalismo (FERREIRA, 2020; MELO; MONTEIRO, 2021).

Um fato que compromete a busca ativa e recuperagado das pessoas com
risco de cometer suicidio se refere ao estigma enfrentado por elas, uma vez que,
para muitos, o ato suicida denota para sociedade roétulos como a fragilidade, a
fraqueza, a falta de fé e outros diversos preconceitos que afetam o individuo de sua
familia. Dessa forma, a intervencgéo relacionada ao comportamento suicida deve
abranger o individuo, a familia e a toda comunidade, visto que se trata de um
fendmeno complexo e multifatorial, que afeta todas as classes sociais e etarias
(FERREIRA et al., 2018).
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Dentre varios sentimentos que emergem naquele que tenta o suicidio, a
culpa € um sentimento que se manifesta na maioria das pessoas que cometem o ato
suicida e em seus familiares. O individuo se martiriza por nao conseguir sozinho
superar a intencdo de cometer o suicidio e seus amigos e familiares se culpam pela
atitude tomada pela pessoa e pelo fato de n&o terem realizado nenhuma acao para
auxiliar e evitar a pratica. O sentimento de culpa pesa negativamente sobre o
ambiente e compromete a recuperagao do individuo com a idealizag&do suicida e a
superagao do sofrimento de todos os envolvidos (FEIJOO, 2021; OLIVEIRA; FARIA,
2019).

2.4 ATUACAO PROFISSIONAL FRENTE AO ESTIGMA DO SUICIDIO

O comportamento suicida gera grande demanda aos servigos de saude, seja
durante a ideagao suicida ou apds a tentativa do suicidio. O paciente chega, na
maioria dos casos, ao servico de emergéncia apds o ato realizado e considerando a
gravidade do caso. (STORINO et al., 2018).

Com o ato suicida ndo consumado, o individuo chega ao servigo de saude
apods o autoexterminio, geralmente em hospitais de grande porte pela gravidade do
ocorrido. Estimativas trazem que de 63% dos pacientes procuram os servicos de
saude apoés intoxicacdo e 70% apds envenenamento intencional, sendo este e
método mais utilizado para a tentativa do autoexterminio (FREITAS; BORGES,
2017).

Estudo realizado em Santa Catarina em Unidades de Pronto Atendimento e
em Pronto-Socorro, realizado com 16 profissionais de saude, evidenciou que
pacientes suicidas, apds a alta hospitalar, ndo aderem ao tratamento ambulatorial,
no qual se faz necessaria a busca ativa por meio da atencéo primaria (FREITAS;
BORGES, 2017). A atengao primaria possui papel fundamental no dia a dia deste
paciente. E nela que o paciente recebe, em sua maioria, o diagndstico inicial de
transtorno mental, oportunizando a intervencao direta na promoc¢ao da saude e
prevencado de agravos, e principalmente, na criagdo de vinculo com o paciente e
toda sua rede de apoio (STORINO et al., 2018).

Contudo, é fato que a tematica que envolve o suicidio &€ cercada por
preconceitos, desinformacéo e rejeicao social, inclusive por muitos profissionais na
area da saude (DUTRA et al., 2018; MELO; MONTEIRO, 2021). O profissional de
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saude considerado capacitado para atender diversas situagcbes é 0 mesmo
profissional que ao se deparar com alteragcbes psiquiatricas, se vé despreparado
tanto profissionalmente quanto emocionalmente (STORINO et al., 2018).

De acordo com estudo qualitativo realizado por Freitas e Borges (2017), os
profissionais entrevistados relataram a existéncia de sentimentos negativos durante
o atendimento, como medo, revolta, vergonha, tristeza e sentimento de impoténcia,
demonstrando um despreparo frente a complexidade do atendimento ao paciente
suicida. Tal fato ocorre principalmente devido interferéncias pessoais (FREITAS;
BORGES, 2017), falta de preparo, escassez de conhecimento sobre a vasta area da
saude mental, e, sobretudo, pelo estigma levando ao anseio da distancia social
(STORINO et al., 2018).

O desejo pela distancia social faz com que grande parte dos profissionais de
saude despertem preconceito a pacientes portadores de transtornos psiquiatricos,
assim como em pacientes com comportamento suicida, interferindo diretamente na
qualidade da assisténcia e elevando o desejo do individuo ao suicidio, pois se
exacerba o sentimento de desvalorizacdo e menosprezo pelo seu sofrimento. A
reducdo do estigma nos servigos de saude frente ao comportamento suicida
proporciona um atendimento eficaz ao individuo em elevado sofrimento psiquico,
assim como garante uma intervencao efetiva para sua prevencao (STORINO et al.,
2018).

Torna-se entdo essencial a atuacdo de uma equipe multiprofissional
qualificada nos diferentes niveis de atengao da RAPS, com enfoque nos sinais de
alerta para identificar o comportamento suicida em quaisquer fases, reduzindo as
taxas de suicidio, suas consequéncias, e promovendo novamente o bem-estar fisico

e mental do individuo e de todos que o cercam (BORBA et al., 2020).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Mensurar a percepgao da distancia social e percepgao do estigma em

profissionais de saude acerca de pessoas que tentaram o suicidio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analisar a relagao da distancia social entre profissionais de saude e o estigma
de pessoas que tentaram suicidio;
e Construir e buscar evidéncias de validade representando trés casos clinicos

de pessoas com baixo, medio e alto risco para suicidio.
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4 METODOS

4.1 TiPO DE ESTUDO

Estudo transversal, desenvolvido em um Hospital Terciario Universitario e no
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Norte do Parana. O hospital
atende casos de alta complexidade, com uma totalidade de 465 leitos. O SAMU
oferta atendimentos na cidade desde 2003 e com abrangéncia a toda 17° Regional
de Saude.

A primeira etapa do estudo foi desenvolvida com cinco juizes experts na
area de saude mental para validagdo do instrumento de coleta de dados. Os juizes
foram eleitos por meio de busca na plataforma Lattes com os seguintes critérios:
Profissional de saude mental, com titulagdo de mestrado e com experiéncia
profissional na area; Pesquisador, com titulacdo de doutorado e com produgao
cientifica na area de saude mental.

A segunda etapa consistiu na apresentacdo das vinhetas previamente
validadas pelos juizes, na primeira etapa. A terceira etapa contou com 110
profissionais de saude que atuam em um hospital terciario de alta complexidade e
no SAMU-PR.

Como critério de inclusao, profissionais ativos nos servicos de saude e com
experiéncia minima de seis meses na fungao proposta.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionarios autoaplicaveis,
administrados individualmente, em horario previamente estabelecido entre o
pesquisador e o entrevistado, no periodo de maio de 2022.

A primeira etapa da coleta de dados contou com sete questbes que
abordavam a caracterizacdo sociodemografica: sexo, idade, situagao conjugal,
religido, caracterizagao profissional e académica.

Os participantes da pesquisa foram profissionais de saude, atuantes no
Hospital Terciario proposto para o estudo e no SAMU Londrina, sendo estes,

Condutor Socorrista, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos.

4.2 VINHETAS

As vinhetas foram construidas baseadas em casos clinicos retirados da
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literatura (SOARES, M. H., 2019), mediante analise de concordéncia pelos juizes
especialistas em saude mental, seguida da aplicagdo da vinheta e respectiva escala
de Distancia Social em profissionais da area da saude. Conforme o manual de
prevencao do suicidio elaborado pela Organizagcdo Panamericana de Saude (2006),
o suicidio pode ser classificado em trés diferentes niveis: baixo, médio e alto risco de
suicidio.

O baixo risco de suicidio ocorre quando o pensamento suicida é verbalizado,
mas sem planejamento do ato. O médio risco fica evidente quando o planejamento
do suicidio acontece, porém sem intencdo de fazé-lo imediatamente. E por fim, o
alto risco de suicidio, onde o pensamento suicida e o plano ja estdo claros em sua
mente, mostrando a outros cada vez mais o desejo pela morte (BRASIL, 2006).

Vinheta baixo risco: “Julia, 20 anos, solteira, estudante do 3° ano de
Engenharia Civil, € umas das poucas mulheres em sua turma. Mesmo sendo uma
pessoa de facil interacdo social, se sentia inferior as demais pessoas, por estar
acima do peso desde a infancia. Recentemente, buscou o pronto socorro referindo
palpitacbes e dispneia. Ela foi avaliada e liberada de alta, pois nao foram
identificadas alteragdes clinicas, muito embora, na triagem ela havia dito ao
Enfermeiro: - Nunca resolvem o meu problema. S6 terei paz se morrer, ao ser
questionada sobre ideacdo e intencao suicida, referiu que tem esse pensamento de
morte ha alguns anos, porém, sem intengdo nem planejamento de como fazé-lo.
Ainda, nega tentativas anteriores de suicidio”.

Vinheta médio risco: “Arthur, 47 anos, casado ha 10 anos, tém dois filhos.
Devido aos sintomas de cansaco e fraqueza constantes, procurou o hospital para se
tratar e acabou sendo diagnosticado com o virus HIV. Em atendimento com a
psicologa, Arthur refere que teme por seu casamento e que nao iria conseguir contar
para sua esposa sobre sua condicdo, visto que a causa havia sido sua infidelidade.
Muito desolado, Arthur disse para a técnica de enfermagem que passou a noite
pensando em se jogar pela janela quando ninguém estivesse por perto, pois isso
resolveria todos os seus problemas e disse ainda que anteriormente ja havia tentado
se matar com uma garrafa de vidro e ndo conseguiu, mas que agora ele iria
conseguir”.

Vinheta alto risco: “Natalia, profissional do sexo, 25 anos, mora com seus
pais, ambos aposentados. O fato de ser a principal provedora da familia gera um

desgaste emocional associado ao preconceito que sofre por parte dos seus
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familiares e da sociedade. Na noite passada, o pai de Natalia, ao ndo ser atendido
apdés chama-la, arrombou a porta e a encontrou desfalecida com uma toalha envolta
ao seu pescogo. Imediatamente, foi acionado o SAMU e ao chegar ao local,
reconheceram a paciente, por ter sido a quarta vez. Natalia estava inconsciente com
sinais vitais presentes, porém instaveis e a equipe a encaminhou ao hospital mais
préoximo. No trajeto, ela disse a equipe: - Desta vez, me deixem morrer por favor,
estou cansada de tentar, mas uma hora vou conseguir acabar com esse sofrimento.”

Foram utilizadas como base de raciocinio para que 0s sujeitos da pesquisa
pudessem responder os itens da Escala de Distancia Social criada por Emory
Bogardus (1925), a fim de mensurar a distancia social. Apds a leitura das vinhetas,
os participantes responderam baseando-se em cada vinheta, sobre o quanto
concordam com as assertivas descritas em uma escala tipo Likert, de cinco pontos,
com pontuacéo total entre cinco e 25 pontos.

“‘Em uma escala de 1 a 5, onde 1 corresponde a ‘discordo totalmente’ e 5 a
‘concordo totalmente’, o quanto vocé gostaria de: (1) Ser vizinho dessa pessoa; (2)
Comecar uma conversa com essa pessoa; (3) Ser amigo desta pessoa; (4)
Trabalhar com esta pessoa; (5) Ter alguém da familia casado com essa pessoa”. As
assertivas foram adaptadas do estudo de Link et al. (1999), onde foram construidas
vinhetas simbolizando pessoas com transtornos depressivos, esquizofrenia,
dependéncia de substancias psicoativas e pessoas consideradas anormais perante

a sociedade.
4.3 ANALISE DOS DADOS

Foi empregada a anadlise fatorial exploratéria dos dados por meio do

programa estatistico Jamovi®, além da Analise por Componentes Principais.
4.4 ETICA EM PESQUISA

O estudo atendeu aos critérios éticos e em conformidade com a Resolugao
CNS n° 466/2012 de Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
Seres Humanos, sendo aprovado pelo comité de ética das duas instituicdes em que
a coleta de dados foi realizada. Aprovado sob o numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 55681922.9.0000.5231.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A populagao do estudo contou com 110 profissionais de saude, atuantes no
Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia e em um Hospital terciario. Para
atender ao objetivo de caracterizagado dos participantes e os scores nas vinhetas, foi
empregada a estatistica descritiva. Os dados podem ser vistos na Tabela 1.

A amostra contou com profissionais com idade entre 21 e 60 anos,
predominantemente do sexo feminino, 63,6% (n=70), 57,3% (n=63) casados ou com
companheiros e técnico de enfermagem como profissdo predominante, 47,3%
(n=52).
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Tabela 1 — Caracterizagao da Amostra (n=110) e Média da Correlagao das Variaveis com Score das Vinhetas
Aplicadas. Londrina, PR, Brasil, 2022

Variaveis n % Média (mediana) do Média (mediana) Média (mediana)
score Vinheta 1 do score do score
Vinheta 2 Vinheta 3
Sexo
Masculino 40 36,4 19 (20) 18,15 (19) 17,8 (18,5)
Feminino 70 63,6 18,61 (19) 16,81 (18) 16,54 (16)
Situagéo Conjugal
Solteiro, vilvo ou sem companheiro 47 42,7 18,40 (19) 16,27 (16) 16 (16)
Casado ou com companheiro 63 57,3 19,01 (20) 18,06 (19) 17,74 (19)
Profissao
Condutor Socorrista 11 10,0 19,81 (20) 18,72 (19) 19,45 (20)
Técnico em Enfermagem 52 47,3 18,21 (19) 17,15 (18) 16,78 (17)
Enfermeiro 38 34,5 19,21 (19) 16,92 (17) 16,36 (17)
Médico 9 8,2 18,66 (20) 18 (18) 17,88 (18)

Fonte: Produzida pelo autor.
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5.2 ANALISE DA CONCORDANCIA INTER JUIZES

Para a analise da concordancia entre os experts foi utilizado o teste Kappa
de Fleiss, cujo valor varia de 0 a 1, onde < 0,00 considera-se uma concordancia
ruim, 0,00-0,20 concordancia leve, 0,21-0,40 concordéncia justa, 0,41-0,60
concordancia moderada, 0,61-0,80 concordancia substancial e 0,81-1,00
concordancia quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).

Neste estudo o valor de concordéncia foi de 0,90 com IC 95% de 0,69-1,10 e
p<0.001 o que indicou concordancia adequada entre os juizes para o construto
analisado.

A média do score da escala de distancia social e estigma foram definidos
como variavel dependente e as variaveis relacionadas a caracterizagao
sociodemograficas as independentes. Ja as vinhetas foram descritas conforme o

grau do suicidio exemplificado, como baixo, médio e alto risco de suicidio.

5.3 ANALISE POR COMPONENTES PRINCIPAIS

Foi realizado teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que indica a conformidade
da analise. Conforme demonstrado, a Tabela 2 apresenta a carga fatorial das
variaveis em relagdo aos componentes, variancia comum e valores de KMO.

A partir das informacdes analisadas, foram consideradas apenas as cargas
fatoriais significativas — assim compreendidas aquelas com valores > 0,52. Por sua
vez, os valores de KMO séao considerados: excelentes quando > 0,8; bons quando
entre 0,7 e 0,8; medianos entre 0,6 e 0,7; ruim entre 0,5 e 0,6; e inaceitavel < 0,5
(MATOS; RODRIGUES, 2019).

A analise de dados ocorreu por meio de trés etapas. Na primeira etapa
avaliou-se a carga fatorial de item a item em relagao ao componente e sua variancia

comum.
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Tabela 2 - Analise por Componentes Principais do Construto “Distancia Social dos Profissionais de Saude Frente

ao Suicidio”. (n=110). Londrina, Parana, 2022

Carga Fatorial KMO*
Variaveis Componente 1 Componente 2 Componente 3 KMO**
0,806

1. Gostaria de ser vizinho dessa pessoa. 0,313 0,885 0,688
2. Comecaria uma conversa com essa pessoa. 0,370 0,682 0,677
3. Seria amigo desta pessoa. 0,325 0,674 0,738
4. Trabalharia com esta pessoa. 0,360 0,433 0,829
5. Gostaria de ter alguém da familia casado com esta 0,687 0,421 0,827
pessoa.

6. Gostaria de ser vizinho dessa pessoa. 0,341 0,544 0,323 0,868
7. Comegaria uma conversa com essa pessoa. 0,705 0,313 0,829
8. Seria amigo desta pessoa. 0,740 0,840
9. Trabalharia com esta pessoa. 0,674 0,773
10. Gostaria de ter alguém da familia casado com esta 0,805 0,816
pessoa.

11. Gostaria de ser vizinho dessa pessoa. 0,471 0,510 0,351 0,857
12. Comecaria uma conversa com essa pessoa. 0,829 0,822
13. Seria amigo desta pessoa. 0,810 0,818
14. Trabalharia com esta pessoa. 0,503 0,476 0,875
15. Gostaria de ter alguém da familia casado com esta 0,861 0,768

pessoa.

*Teste de Kaiser-Mayer-Olkin
**KMO Total
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As vinhetas aplicadas para base do raciocinio, por meio de quadros clinicos,
tiveram sua estrutura interna evidenciada por meio do Alfa de Cronbach e Omega de

McDonald. A Tabela 3 apresenta esses dados.

Tabela 3 — Analise da Confiabilidade dos Itens da Escala de Distancia

Social dos Profissionais de Saude Frente ao Suicidio

Variavel Alfa de Cronbach Omega de McDonald

Vinheta Baixo Risco 0,733 0,746
Vinheta Médio Risco 0,779 0,792
Vinheta Alto Risco 0,834 0,842

Ainda na primeira etapa avaliou-se a carga fatorial dos itens assim como sua
consisténcia por meio da correlagao entre item a item e avaliagdo entre item-total,
como visto na Tabela 4, que buscou apresentar os dados inerentes ao proposito do

estudo.
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Tabela 4 - Matriz de Correlacao Item a Item e Item-total das Vinhetas Analisadas

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

Vinheta* V11 V12 V13 V14 V15 V21 V22 V23 V24 V25 V31 V32 V33 V34 V35

V11

V1.2 0,449

V13 0,495 0,459

V14 0,368 0,167 0,423

V1.5 0,465 0,199 0,288 0,305

V21 0,462 0,168 0,228 0,376 0,428

V22 0,271 0,512 0,280 0,380 0,231 0,417

V23 0,198 0,272 0,421 0,349 0,318 0,488 0,568

V24 0,193 0,311 0,380 0,450 0,236 0,386 0,424 0,659

V25 0,150 -,037 0,116 0,236 0,504 0,367 0,252 0,365 0,276

V3.1 0,528 0,194 0,381 0,477 0,339 0,548 0,408 0,470 0,315 0,371

V3.2 0,178 0,457 0,288 0,322 0,217 0,343 0,661 0,545 0,437 0,265 0,529

V3.3 0,130 0,225 0,420 0,339 0,178 0,434 0,479 0,596 0,475 0,349 0,608 0,714

V34 0,324 0,149 0,309 0,392 0,243 0,373 0,291 0,410 0,442 0,391 0,589 0472 0,519
V3.5 0,229 0,019 0,172 0,232 0,576 0,459 0,220 0,398 0,183 0,715 0471 0,311 0,392 0,481

*V 1.1: Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; V 1.2: Comegaria uma conversa com essa pessoa; V 1.3: Seria amigo desta pessoa; V 1.4:
Trabalharia com esta pessoa; V 1.5: Gostaria de ter alguém da familia casado com esta pessoa.

V 2.1: Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; V 2.2: Comegaria uma conversa com essa pessoa; V 2.3: Seria amigo desta pessoa; V 2.4:
Trabalharia com esta pessoa; V 2.5: Gostaria de ter alguém da familia casado com esta pessoa.

V 3.1: Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; V 3.2: Comegaria uma conversa com essa pessoa; V 3.3: Seria amigo desta pessoa; V 3.4:
Trabalharia com esta pessoa; V 3.5: Gostaria de ter alguém da familia casado com esta pessoa.
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Também foi avaliada a carga fatorial de todos os itens, como apresentado na

Tabela 5 de modo descritivo, com a finalidade de assegurar a consisténcia do

estudo.
Tabela 5 - Comunalidade dos Fatores Carregados na Analise por
Componentes Principais
Componentes

Variavel* 1 2 3 MSA KMO**
TOTAL 0,806
V11 0,313 0,855 0,688
V1.2 0,370 0,682 0,677
V13 0,325 0,674 0,738
V14 0,360 0,433 0,829
V15 0,687 0,421 0,827
V21 0,341 0,544 0,323 0,868
V22 0,705 0,313 0,829
V23 0,740 0,840
V24 0,674 0,773
V25 0,805 0,816
V3.1 0,471 0,510 0,351 0,857
V3.2 0,829 0,822
V33 0,810 0,818
V34 0,503 0,476 0,875
V3.5 0,861 0,768

*V 1.1: Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; V 1.2: Comecaria uma conversa com essa
pessoa; V 1.3: Seria amigo desta pessoa; V 1.4: Trabalharia com esta pessoa; V 1.5:
Gostaria de ter alguém da familia casado com esta pessoa.

V 2.1: Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; V 2.2: Comecaria uma conversa com essa
pessoa; V 2.3: Seria amigo desta pessoa; V 2.4: Trabalharia com esta pessoa; V 2.5:
Gostaria de ter alguém da familia casado com esta pessoa.

V 3.1: Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; V 3.2: Comecaria uma conversa com essa
pessoa; V 3.3: Seria amigo desta pessoa; V 3.4: Trabalharia com esta pessoa; V 3.5:
Gostaria de ter alguém da familia casado com esta pessoa.

** Medida de Adequacgéao da Amostragem do Teste de Kaiser-Mayer-Olkin

Na segunda etapa, conforme mostra a Tabela 6, foram eliminados os itens
cujas cargas fatoriais estivessem < 0,6, que é o critério de significAncia estatistica
para um estudo com 100 sujeitos, segundo Hair et al. (2009). Com isso observou-se
que com a analise das 15 variaveis, sem a extracdo de componentes, a variancia
total foi de 62,9%. Apds a extracdo de 9 componentes, no qual a carga fatorial das
variaveis manteve-se > 0,6, obteve-se a variancia total de 64,5%, garantindo maior

confiabilidade ao estudo.



Tabela 6 - Comunalidade dos Fatores Carregados na Analise com

Extracao de 9 Componentes

Componentes
Variavel* 1 2 3 MSA KMO**
TOTAL 0,831
V1.3 0,777 0,814
V14 0,737 0,866
V1.5 0,744 0,793
V21 0,877
V22 0,724 0,818
V23 0,656 0,864
V24 0,777
V25 0,820 0,813
V3.1 0,880
V3.2 0,873 0,799
V3.3 0,808 0,847
V34 0,871
V3.5 0,882 0,771

*V 1.3: Seria amigo desta pessoa; V 1.4: Trabalharia com esta pessoa; V 1.5: Gostaria de
ter alguém da familia casado com esta pessoa.

V 2.1: Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; V 2.2: Comecaria uma conversa com essa
pessoa; V 2.3: Seria amigo desta pessoa; V 2.4: Trabalharia com esta pessoa; V 2.5:
Gostaria de ter alguém da familia casado com esta pessoa.

V 3.1: Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; V 3.2: Comecaria uma conversa com essa
pessoa; V 3.3: Seria amigo desta pessoa; V 3.4: Trabalharia com esta pessoa; V 3.5:
Gostaria de ter alguém da familia casado com esta pessoa.

** Medida de Adequagao da Amostragem do Teste de Kaiser-Mayer-Olkin
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6 DISCUSSAO

O profissional de saude desempenha papel fundamental no atendimento ao
paciente com comportamento suicida. A atitude deste profissional podera interferir
diretamente no cuidado ofertado ao paciente, assim como em seu reestabelecimento
(STORINO et al., 2018).

O objetivo do presente estudo foi identificar a distancia social e o estigma de
profissionais de saude sobre pessoas que tentaram o suicidio, por meio de vinhetas
com representagdes de casos clinicos divididos em: baixo, médio e alto risco de
suicidio. Ao longo do estudo, esperava-se que as atitudes dos profissionais fossem
relacionadas ao grau de risco do suicidio associado aos respectivos casos descritos.

Porém, o presente estudo evidenciou que as atitudes estigmatizantes
identificadas nos profissionais de saude tiveram correlagdo com o desejo de
proximidade ou distanciamento da pessoa que tentou o suicidio, conforme descrito
nas vinhetas, e ndo com base no grau do risco de suicidio (baixo, médio e alto risco).
Um estudo realizado na Alemanha, com 2.002 participantes, com o objetivo de
identificar o estigma de pessoas que praticam o suicidio, por meio de vinhetas
apresentadas via contato telefénico, apontou que as atitudes estigmatizantes tiveram
relagdo com a diferenca de sexo, idade e condicdo médica da pessoa que tentou o
suicidio. Notou-se uma correlagdo direta com as variaveis sociodemograficas
(LUDWIG et al., 2020).

Por sua vez, no presente estudo, observa-se (conforme a Tabela 1) que as
variaveis sociodemograficas nao interferiram significativamente no desejo de
distancia social. E possivel analisar a média, bem como a mediana, das respostas
apresentadas nas vinhetas representativas dos riscos de suicidio de duas formas
distintas a seguir descritas.

Em uma primeira observacdo nota-se que os escores apresentados
poderiam variar conforme o nivel de sentimento de estigma. Nesse aspecto, o
estudo evidenciou que, independentemente das variaveis, os profissionais tenderam
a distanciar-se do sentimento de estigma.

O segundo aspecto importante de analise dos dados obtidos na Tabela 1, se
da justamente pela observacdo de que as varidveis identificadas nas linhas da
tabela ndo apresentam grande alteracdo quando comparadas com as meédias de
cada uma das trés vinhetas. Isso implica dizer que o grau de suicidio ser baixo,
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meédio ou alto, pouco influenciou nas respostas dos profissionais de saude.
Considerando as tabelas ja analisadas, houve entendimento de que a
estrutura subjacente dos itens foi alterada, sendo necessario um olhar qualitativo

sobre o conteudo.

6.1 ANALISE QUALITATIVA: CATEGORIAS

Ao fazer a leitura qualitativa, pressupde-se que uma nova organizagao seria
mais conveniente de ser apresentada. Ocorre que, as variaveis que outrora estavam
divididas conforme o risco de suicidio relacionado as respectivas vinhetas, foram
apo6s a anadlise qualitativa, subdivididas em trés categorias, segundo os casos
clinicos descritos nas vinhetas: (I) Estigma da pessoa com risco de Suicidio
associado a imagem corporal de Sobrepeso; (II) Estigma da pessoa com Risco de
suicidio associado ao contraimento de Relacionamento Extraconjugal; e (lll) Estigma
da pessoa com risco de suicidio por atuar como Profissional do Sexo. Isso foi
necessario devido a populagcdao do estudo direcionar as respostas conforme a

subjetividade das vinhetas em relagéo a cada uma das variaveis.

6.1.1 Estigma da Pessoa com Risco de Suicidio Associado a Imagem Corporal de

Sobrepeso

A vinheta 1 representa um caso clinico de baixo risco de suicidio, em que
uma estudante, por estar acima do peso desde a infancia, mesmo sendo uma
pessoa de facil interagao social, sente-se inferior as demais pessoas e busca alivio
de sua ansiedade e angustia por meio de mutilagcbes — o que se traduz em
pensamentos suicidas.

A condicao de estar acima do peso induz a uma estigmatizagéo, por meio de
esteredtipos negativos divergentes do padrdo corporal cultural aceito pela
sociedade. Dessa forma, a criacdo da imagem corporal € multifatorial — influenciada
por diversos fatores, dentre eles o cultural (TAROZO; PESSA, 2020).

O fato de o caso estar relacionado com a obesidade, fez com que houvesse
um nivel de aceitabilidade social pelos profissionais de saude. Neste estudo, tal fato
pOde ser associado ao baixo risco de suicidio.

Embora exista um estigma sobre as pessoas com tais caracteristicas, os
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esteredtipos sociais fazem com que essa seja uma condigdo mais “aceitavel’
perante a sociedade (TAROZO; PESSA, 2020). Isso pode decorrer do fato de que
nos dias atuais, 18,9% dos brasileiros convivem com a condigdo de obesidade — de
acordo com estudo qualitativo realizado em S&o Paulo, com o objetivo de “identificar
acdes sobre o corpo que sao percebidas como cuidado em pessoas obesas e
analisar as implicagbes dessas percepgdes para a atuacao dos profissionais da area
da saude” onde 12 participantes foram entrevistados (ARAUJO et al., 2019).

Nesse contexto, apés a leitura da vinheta 1, a qual engloba o caso
relacionado a obesidade, as variaveis com relevancia demonstradas na Tabela 2
foram: (1) Gostaria de ser vizinho dessa pessoa; (2) Comecaria uma conversa com
essa pessoa; (3) Seria amigo desta pessoa. Como ja descrito, observou-se na
literatura que, o fato de o plano de fundo da vinheta ligar-se a uma condi¢cao
socialmente permissivel, as variaveis descritas acima fazem parte da vivéncia social
de muitas pessoas.

Desse modo, ha um fortalecimento da identidade social das pessoas obesas
que contribui para a classificagdo das trés variaveis citadas serem consideradas
como baixo risco de suicidio (RODRIGUES, 2021).

Encontrou-se uma lacuna de conhecimento no que tange a percepgao de
profissionais de saude e a aceitabilidade social em pessoas que convivem com a
obesidade. Deste modo, neste estudo identificou-se que a presenca do estigma da
obesidade sobressaiu-se quando relacionado ao estigma do suicidio, ao contrario do
objetivo inicial da pesquisa.

Ainda, a variavel (4) “Trabalharia com esta pessoa”, ndo foi considerada
relevante na analise, por ndo obter carga fatorial adequada, conforme evidenciado
na Tabela 2. Por sua vez, a variavel (5) “Gostaria de ter alguém da familia casado
com esta pessoa”, mesmo sendo apresentada em uma vinheta considerada como
baixo risco de suicidio, sera analisada dentro de uma categoria de médio risco de

suicidio, conforme analise qualitativa.

6.1.2 Estigma da Pessoa com Risco de Suicidio Associado ao Contraimento de

Relacionamento Extraconjugal

Esta categoria sera apresentada a partir da representagéo do caso clinico da

vinheta 2 — médio risco de suicidio, onde um homem casado, apds histéria de
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infidelidade, acaba sendo diagnosticado com o virus do HIV. Desolado, ele procura o
servico de saude com receio de contar para sua esposa 0 ocorrido e sua atual
condicao, o que o leva a ideacéo suicida verbalizado para um profissional de saude.

E notavel que o cendrio apresentado na vinheta 2 envolve a instituico
familiar. Ao tratar da estigmatizacdo dentro deste ambiente, as cargas psicologicas
apresentadas s&o de grande relevancia, o que pode induzir a emog¢des negativas, a
auto discriminagao, ao preconceito, e principalmente, a auséncia da rede de apoio
familiar (TAROZO; PESSA, 2020). Novamente pode-se observar, de acordo com a
Tabela 2, que o grau de suicidio evidenciado n&o interferiu no julgamento dos
profissionais de saude.

Considerando que as variaveis analisadas foram: (5-10-15) Gostaria de ter
alguém da familia casado com esta pessoa; (6-11) Gostaria de ser vizinho dessa
pessoa; pode-se observar que o fato do médio risco de suicidio verbalizado e
evidenciado ndo foi significativo mediante ao desejo pela proximidade do profissional
de saude em relagao ao sujeito, ou seja, desejo pela distancia social.

Segundo uma pesquisa etnografica realizada em Montevidéu, La Teja em
2022, com familias afro-uruguaias e sua relagdo com o candombe, a conexao entre
familia e vizinhanga se da pela proximidade adquirida pelo processo de afinidade,
convivio e convivéncia, propiciando a semelhanga com as relagbes familiares
comumente conhecidas. Devido a isto, torna-se possivel a associagao entre pessoas
de familias distintas ao grau de parentesco simbdlico, viabilizado pela confinidade
por meio de demonstragdes solidarias e agdes mutuas (TEIXEIRA, 2022).

No estudo em questéo, observou que o fato de uma relagéo extraconjugal no
contexto das relagdes de vizinhanga (variaveis 6-11) e no contexto das relagdes
familiares (variaveis 5-10-15) interferiu significativamente no modo de julgamento
dos profissionais de saude, posto que a hipdtese levantada foi de maior estigma
devido a relacido de proximidade aventada pelas variaveis em questao.

De acordo com Angelim et al. (2020), o motivo do estigma em profissionais
de saude frente a casos de relagdes extraconjugais, ocorre devido ao fato de que
pessoas vivendo com o virus do HIV, favorecem a sua disseminagdo em outros
parceiros, os quais a protecdo no ato sexual ndo ocorre. Tal fato se da entre
relagbes sexuais com homens ou mulheres, na maioria dos casos, fruto da
infidelidade.

A infidelidade pode colocar a mulher no papel de vitima, ja que estudos
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apontam que no casamento, a esposa apresenta total confianga em seu parceiro, o
colocando em posicao de fidelidade extrema; porém isso, muitas vezes, nao
acontece. Devido a tal fato, ela deixa de se proteger por acreditar fielmente em sua
fidelidade e se torna vulneravel ao virus do HIV, fruto de uma traigdo (ANGELIM et
al., 2020).

Tinha-se que a prevaléncia de infecgbes por HIV é maior em casais
homossexuais, onde ocorre a pratica do sexo anal. Porém, o estudo de Angelim et
al. (2020), afirma que devido a confianga extrema em seu parceiro, a mulher assume
papel de vitima, mas ressalta que a relagdo extraconjugal pode ser praticada tanto
pelo homem com pela mulher. Observa-se entdo um aumento nos casos de infecgao
por HIV em casais heterossexuais, podendo ir de encontro a infidelidade como
causa principal.

No que tange as demais variaveis (7-8-9) que estao presentes na vinheta de
meédio risco de suicidio, identificada como relacionamentos extraconjugais, serao
analisadas de modo qualitativo, junto as variaveis 12,13 e 14, por se enquadrarem
em uma categoria posteriormente classificada como alto risco de suicidio pelos

profissionais do grupo em estudo.

6.1.3 Estigma da Pessoa com Risco de Suicidio por Atuar como Profissional do

Sexo

A categoria 3 esta relacionada com o alto risco de suicido representada pela
vinheta 3, a qual retrata uma situagdo em que uma mulher de 25 anos, profissional
do sexo, principal provedora de sua familia, se vé emocionalmente desgastada
devido ao preconceito, e pressdes sociais e familiares sobre sua condi¢cdo. Durante
um episoédio de esgotamento psicologico, Natalia foi encontrada pelo seu pai apos
uma tentativa de suicidio. O servigo de atendimento mével de urgéncia foi acionado,
e na chegada ao hospital, ap6s sua quarta tentativa de suicidio, Natalia pede para
que dessa vez deixem-na morrer.

A cerca da vinheta em comento, os profissionais responderam as questbes
que foram classificadas dentro dessa categoria, quais sejam: 12 — Comecaria uma
conversa com essa pessoa; 13 — Seria amigo desta pessoa; 14 — Trabalharia com
esta pessoa. Estas variaveis se relacionam com as variaveis 7, 8 e 9, a medida que

transparecem um maior grau de proximidade, ou seja, esta além dos aspectos de
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vizinhanga e relagdes familiares, o que implica no alto risco.

Outro fato curioso demonstrado durante a entrevista e a leitura da vinheta 3
aos profissionais de saude, foi que, por tratar-se de uma profissional do sexo, os
entrevistados explanaram o desejo pela distancia social e a presenca do estigma por
Natalia devido sua profissdo, independente de ser uma peca fundamental em sua
estrutura familiar. Isso ocorreu independente do alto risco de suicidio evidenciado no
caso clinico, o que nao era esperado como resposta no presente estudo.

A variavel de numero 9, assim como a de numero 14, interferiram
significativamente nas respostas dos entrevistados. Isto ocorreu devido ao fato de
que, quando questionados se “Trabalhariam com esta pessoa”, os profissionais de
saude se viram na posi¢cao de “profissionais do sexo”, associando a pergunta
diretamente com o fato de a vinheta apresentar uma profissdo estigmatizante e
divergente da profissdo dos entrevistados, gerando um viés negativo nas respostas.

O estigma pode ser subdividido em diversas categorias, porém, em
profissionais do sexo, os que se destacam sao os estigmas: social; estrutural e o
internalizado. No presente estudo, observa-se o estigma social e o estrutural. Tem-
se que o estigma social acontece a partir da criagdo de estere6tipos criados pela
populacdo em geral, frente a populagcéo estigmatizada; ja o estigma estrutural, se da
em decorréncia da perpetuagao por meio de instituicbes. Porém, observa-se a
prevaléncia do estigma internalizado, no qual o grupo estigmatizado aceita o
esteredtipo imposto a eles (MA; LOKE, 2019).

Em concordancia com Ma e Loke (2019), este estudo observou que,
conforme descrito na vinheta analisada pelos profissionais, o fato de a profissional
do sexo descrita no caso, aceitar e internalizar a rejeicdo da sociedade -
demonstrada na ocasiao por seus familiares — vai ao encontro das respostas dadas
pelos profissionais de saude, nas variaveis analisadas qualitativamente nesta
categoria. Observou-se o desejo pela distancia social e o estigma social e estrutural
enraizado, o que fortalece o estigma internalizado em Natalia e o desejo pela morte.
Ainda segundo Ma e Loke (2019), a criagdo de esteredtipos pode aumentar o
sofrimento psiquico, além de implicar na baixa adesdo ao tratamento e nas mais
diversas formas de discriminacao.

Em divergéncia ao atual estudo, o estudo em Hong Kong de abordagem
qualitativa, realizado com 22 profissionais do sexo através de entrevistas individuais,

tendo como objetivo explorar o estigma e as estratégias de enfrentamento para o
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acesso aos servigos neste pais, mostrou que o estigma em profissionais do sexo
que procuram os servicos de saude é relativamente inferior ao esperado. Quando
questionadas pelo pesquisador, a maior parte das profissionais do sexo admitiu ndo
perceber atitudes estigmatizantes pelos profissionais de saude, e que mesmo
quando houve tal ato, ndo havia relagdo com sua condi¢cao (MA; LOKE, 2019).

O desejo pela distancia social € potencializado pelas questdes sociais que
atrelam a pratica sexual em troca de dinheiro ao preconceito ainda presente na
sociedade, devido ao sentimento de traicdo e imoralidade, favorecendo a
estigmatizagdo e exclusdo da sociedade (COSTA et al., 2018). A vulnerabilidade
presente nesta populagdo devido sua profissdo e as condicoes de trabalho,
propiciam o sofrimento psiquico, principalmente quando associado ao fato de que
mulheres apresentam predisposicao a alteragdes psicologicas quando comparadas a
outros grupos (COSTA et al., 2018).

Subtende-se que tal categoria apresentou relagdo direta ao caso clinico
demonstrado na vinheta 3, principalmente o fato da profissao ser fator estigmatizante
e propiciar o desejo pela distancia social, assim como as demais categorias
analisadas, menosprezando os diferentes niveis de suicidio representados nas

vinhetas do estudo.
6.2 ANALISE DE CONFIABILIDADE E CORRELACOES

A confiabilidade do estudo foi evidenciada pelo Alfa de Cronbach e Omega
de McDonald, analisados a cada vinheta, baixo, médio e alto risco de suicidio. Na
categoria baixo risco de suicidio os valores foram de 0,733 e 0,746; médio risco de
suicido 0,779 e 0,792 e; alto risco de suicido 0,834 e 0,842, garantindo a
confiabilidade da analise, o que apresenta relacdo com o estudo de Carlotto,
Camara e Pinheiro (2020) que apresenta o Alfa de Cronbach Omega de McDonald
satisfatorios nas dimensdes analisadas (0,81 e 0,88 respectivamente), assim como
no estudo de Ludwig et al. (2020) com Alfa de Cronbach 0,81 na escala de desejo
de distanciamento social, confirmando sua estrutura interna.

Se por um lado os valores de Alfa de Cronbach e de Omega de McDonald
demonstraram que ha confiabilidade no estudo, nota-se que a consisténcia interna
foi evidenciada por meio da Tabela 4. A interpretacdo desta tabela merece uma

analise qualitativa, ao assinalar as correlagdes item a item das variaveis que se
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repetiram entre as vinhetas e assim sucessivamente. Para esta finalidade, foram
consideradas apenas as correlagbes item-item cujas consisténcias internas
apresentaram valores > 0,50.

Ao longo da analise das correlagdes, observa-se que mesmo apos a
confiabilidade = demonstrada, as varidveis mostram novamente que,
independentemente do risco de suicidio o desejo de distancia se sobressai, como
relatado nas categorias ja descritas. O fato de ser vizinho, comegar uma conversa e
até mesmo ter alguém da familia casado com uma pessoa com ideagdes suicidas,
como identificado nas correlagdes entre os itens, V1.1 -V 3.1;,eV21-V31;,V1.2
-V22;,eV22-V32eV15-V25V15-35eV25-V 3.5; coloca em
evidéncia de que a proximidade remete a conexdes além das que se espera
(TEIXEIRA, 2022).

A proximidade propicia relagées como as familiares assim como descrito por
Teixeira (2022), o que leva ao pensamento de que os profissionais apresentam
claramente o desejo de distadncia social pelas pessoas em estudo. O fato de as
variaveis V 2.3 — V 3.3 (ser amigo desta pessoa) indicar uma correlacdo moderada
devido ao coeficiente de determinacao de 35,52% - onde a variabilidade dos dados &
explicada pela propria variavel - implica na validagdo na ideia de que ambas as
variaveis estado classificadas dentro da categoria “Profissional do Sexo”, visto que,
como ja demonstrado, a analise conjunta transparece proximidade. Isso remete
novamente o fato de que o profissional ndo deseja tal feito, tanto por sua profissao,

quanto por apresentar estigma pelos sujeitos envolvidos.
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7 CONCLUSOES

O estigma e a distancia social puderam ser identificados ao longo do estudo.
O fato de a pesquisa acontecer com profissionais de saude — Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Médicos e Condutores Socorristas — que atuam diariamente com
pessoas que apresentam ideagdes suicidas, importa em possuirem dominio pratico
e tedrico para tal feito. Ao descrever os casos clinicos com os diferentes niveis de
suicidio por meio de vinhetas, esperava-se que os profissionais se manifestassem a
partir do grau de suicidio, explanando sua percepgdao em relagdo a pessoa em
questao e o desejo de distancia social da mesma.

Contrario ao esperado, os profissionais de saude apresentaram relutancia no
julgamento da percepgao sobre o estigma da pessoa com ideagao suicida, pois, a
partir da analise quantitativa, percebeu-se a necessidade de realizar uma analise
qualitativa, devido a interferéncia dos casos clinicos na avaliagdo do estigma e da
distancia social pelos profissionais de saude, tornando-se uma limitacdo para o
estudo. A presencga de tais variaveis ficou clara em relagdo aos casos clinicos em
que os profissionais identificaram que, o fato de ter proximidade com as pessoas
descritas, ndo era algo vantajoso, independentemente do risco de suicidio descrito.

Contudo, pode-se observar que conforme a hipotese inicial verificou-se que
a distancia social pode ser um indicador de atitude profissional frente as pessoas em
sofrimento psiquico e que o estigma em pessoas rotuladas como “doentes mentais”
contribui para a ideacgao suicida.

A prevencdo do suicidio se faz extremamente necessaria por meio de
politicas publicas, uma vez que se trata de um fendmeno multifatorial que alcanca
cerca de 703.000 mortes no mundo. Espera-se que o apoio da Rede de Atencao
Psicossocial possa fortalecer o vinculo com pessoas que sofrem com transtornos
mentais e pessoas que praticam o ato suicida, com foco na promocao da vida e seu
reestabelecimento, de modo a viabilizar uma assisténcia adequada a saude mental.

Para isto, espera-se que os profissionais de saude estejam aptos e
capacitados para atender os casos supracitados, uma vez que, de acordo com este
estudo pressupde-se que atitudes profissionais com baixa carga de estigma
contribuam para um melhor atendimento e prevencao de casos de suicidio.

Como limitagcdo do estudo, a ndo percepcao enviesada por parte dos
entrevistados. Constatou-se que o estigma estava presente nos profissionais de
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saude, mas perante os casos clinicos descritos como instrumento da pesquisa, e
nao frente ao pensamento suicida evidenciado pelos sujeitos descritos.

Diante dos fatos apresentados, esta pesquisa contribuiu para a visualizagao
do impacto gerado pelo estigma da pessoa que tenta o suicidio, porém sobreposto
ao da pessoa que comete infidelidade conjugal e da profissional do sexo, e o desejo
pela sua respectiva distdncia social. Sugere-se o desenvolvimento de novas
pesquisas, com foco no estigma e distancia social de profissionais de saude a
pacientes que tentaram o suicidio, porém com abordagem inicialmente qualitativa e
com questdes de pesquisa subjetivas, a fim de obter de fato o pensamento destes
profissionais para com os pacientes.

Recomenda-se que as instituicbes participantes ampliem o assunto
abordado para com seus profissionais, com foco no atendimento prestado, desde
urgéncias e emergéncias psiquiatricas, permeando no tratamento do paciente em
sofrimento psiquico e com ideagéo suicida e reestabelecimento da saude mental, por

meio do acolhimento, escuta e acompanhamento conforme preconizado pela RAPS.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais de Saude

“DISTANCIA SOCIAL E ESTIGMA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PESSOAS QUE TENTARAM O SUICIDIO”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “DISTANCIA
SOCIAL E ESTIGMA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE PESSOAS QUE
TENTARAM O SUICIDIO” a ser realizada em Londrina- PR para producdo da
dissertacdo da Universidade Estadual de Londrina. O objetivo da pesquisa €&
“Mensurar a percepg¢ao da distidncia social e percepgcdo do estigma em
profissionais de saude acerca de pessoas que tentaram o suicidio”.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo o (a)
senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que
suas informacdes serdo utilizadas para esta e futuras pesquisas e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) ndo pagara e nem sera remunerado
(@) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdao ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados para o estudo buscam evidenciar e comparar os
achados com outros servigos, sugerindo estratégias a fim de proporcionar melhor
qualidade na assisténcia prestada, e quanto aos riscos, poderdao ser minimos, o
participante podera sentir-se cansado, uma vez que o0 questionario sera
autoaplicavel, considerando o tempo de resposta minimo do questionario, entre 10 a
20 minutos. Além disso, considerando que desde o convite e ao decorrer da
entrevista o (a) senhor (a) sera questionado sobre conteldos que possam gerar um
gatilho para sofrimento emocional, que porventura esteja vivendo um conflito,
também sera disponibilizado dois tipos de atendimento para apoio psicoldgico, um
psicologo (Psicélogo Airton Oliveira Silva - 45 99124-9880) vinculado a pesquisa,
ou através do app SaudePR online disponivel em servigcos de distribuicao digital de
aplicativos da Google Play para androides, e na Apple Store para iOS, onde sera
ofertado acolhimento psicoldgico online, caso o (a) senhor (a) sinta necessidade.

A coleta de dados acontecera somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o que permitira que o (a) senhor (a)
concorde ou n&do com a pesquisa.

Caso o (a) senhor (a) nao se sinta confortavel em participar da pesquisa por
questdes que possam acarretar qualquer sofrimento psiquico relacionado ao
assunto o mesmo nao sera contatado novamente, sendo disponibilizado apoio
psicolégico caso sinta necessidade.

Sera mantido o sigilo das informag¢des e dos dados pessoais do o (a) senhor
(a), nao serado, em hipétese alguma, divulgado com outra pessoa tudo que fora
levantado na pesquisa, apenas sera utilizado os dados para fins de pesquisa. Os
dados serdo armazenados em dispositivo eletrénico préprio do pesquisador, sem
qualquer registro de dados em plataformas virtuais, assim como o TCLE.
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A pesquisa sera iniciada somente apo0s o0 aceite para participagdo e
assinatura do TCLE, de acordo com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
Carta Circular n°1/2021-CONEP/SECNS/MS para pesquisas em ambiente virtual, e
estima-se que o participante demore entre 10 a 20 minutos para responder ao
questionario que contem trés vinhetas e 27 questdes.

Caso o (a) senhor (a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar Karoline Hyppolito Barbosa, (43) 98477-3752 e
karol_hyppolito@hotmail.com, Av. Robert Koch, 60 - VI Operaria, Londrina-PR,
ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratoério Escola,
no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Londrina, de de 202_.

Pesquisador Responsavel:

Karoline Hyppolito Barbosa

(NOME POR EXTENSO), tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juizes

“DISTANCIA SOCIAL E ESTIGMA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PESSOAS QUE TENTARAM O SUICIDIO”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “DISTANCIA
SOCIAL E ESTIGMA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE PESSOAS QUE
TENTARAM O SUICIDIO” a ser realizada em Londrina- PR para produgdo da
dissertacdo da Universidade Estadual de Londrina. O objetivo da pesquisa é
“Mensurar a percepg¢ao da distancia social e percepgao do estigma em
profissionais de saude acerca de pessoas que tentaram o suicidio”.

Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo o (a)
senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que
suas informagdes serdo utilizadas para esta e futuras pesquisas e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) n&o pagara e nem sera remunerado
(@) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados para o estudo buscam evidenciar e comparar os
achados com outros servigos, sugerindo estratégias a fim de proporcionar melhor
qualidade na assisténcia prestada, e quanto aos riscos, poderdao ser minimos, o
participante podera sentir-se cansado, uma vez que o0 questionario sera
autoaplicavel, considerando o tempo de resposta minimo do questionario, entre 10 a
20 minutos. Além disso, considerando que desde o convite e ao decorrer da
entrevista o (a) senhor (a) sera questionado sobre conteudos que possam gerar um
gatilho para sofrimento emocional, que porventura esteja vivendo um conflito,
também sera disponibilizado dois tipos de atendimento para apoio psicoldgico, um
psicologo (Psicologo Airton Oliveira Silva - 45 99124-9880) vinculado a pesquisa,
ou através do app SaudePR online disponivel em servigcos de distribuicao digital de
aplicativos da Google Play para androides, e na Apple Store para iOS, onde sera
ofertado acolhimento psicolégico online, caso o (a) senhor (a) sinta necessidade.

A coleta de dados acontecera somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o que permitira que o (a) senhor (a)
concorde ou nao com a pesquisa.

Caso o (a) senhor (a) ndo se sinta confortavel em participar da pesquisa por
questdes que possam acarretar qualquer sofrimento psiquico relacionado ao
assunto o mesmo ndo sera contatado novamente, sendo disponibilizado apoio
psicoldgico caso sinta necessidade.

Sera mantido o sigilo das informagdes e dos dados pessoais do o (a) senhor
(a), ndo serdo, em hipétese alguma, divulgado com outra pessoa tudo que fora
levantado na pesquisa, apenas sera utilizado os dados para fins de pesquisa. Os
dados serdo armazenados em dispositivo eletrénico préprio do pesquisador, sem
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qualquer registro de dados em plataformas virtuais, assim como o TCLE.

A pesquisa sera iniciada somente apo6s o aceite para participagdo e
assinatura do TCLE, de acordo com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
Carta Circular n°1/2021-CONEP/SECNS/MS para pesquisas em ambiente virtual, e
estima-se que o participante demore entre 10 a 20 minutos para responder ao
questionario que contem trés vinhetas e 27 questdes.

Caso o (a) senhor (a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar Karoline Hyppolito Barbosa, (43) 98477-3752 e
karol_hyppolito@hotmail.com, Av. Robert Koch, 60 - VI Operaria, Londrina-PR,
ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola,
no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Londrina, de de 202 _.

Pesquisador Responsavel:

Karoline Hyppolito Barbosa

(NOME POR EXTENSO), tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:




APENDICE C

Instrumento de Coleta de Dados

1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

N° do questionario

1.1 Género:
(1) MASCULINO (2) FEMININO

1.2 Idade: (em anos)

1.3 Situacao Conjugal:
(1) Solteiro, vitvo ou sem companheiro (2) Casado ou com companheiro
1.4 Religido: ( ) Sim ( ) Nao

1.5 Possui filhos: () Sim () Nao Quantos:

1.6 Profissional de Saude ( )

Profissao:

Local onde atua:

Grau de formacgao:

Possui mais de um vinculo empregaticio: ( ) Sim () Nao

Quais?:

Tempo de atuagio na area da saude:

1.7 Académico: ( ) Sim ( ) Nao

Graduacéo:

Ano de inicio da graduagao:
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2. Analise as vinhetas e responda a Escala de Distancia Social a seguir

VINHETA 1: BAIXO RISCO DE SUICIDIO

“Julia, 20 anos, solteira, estudante do 3° ano de Engenharia Civil, € umas das
poucas mulheres em sua turma. Mesmo sendo uma pessoa de facil interagcao social,
se sentia inferior as demais pessoas, por estar acima do peso desde a infancia.
Realizava mutilagbes nos bragos e pernas como alivio para sua ansiedade e
angustia. Recentemente, buscou o pronto socorro referindo palpitagdes e dispneia.
Ela foi avaliada e liberada de alta, pois n&o foram identificadas altera¢des clinicas,
muito embora, na triagem ela havia dito ao Enfermeiro: - Nunca resolvem o meu

problema. Sé terei paz se morrer.”

Apos a leitura da vinheta responda o quanto vocé CONCORDA ou DISCORDA das
afirmacgdes.
1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Nao sou capaz de opinar;

4- Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

Discordo Discordo N&o sou Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | capaz de | parcialmente | totalmente
opinar

1. Gostaria de
ser vizinho
dessa pessoa.

2. Comecaria
uma conversa
com essa
pessoa.

3. Seria amigo
desta pessoa.

4. Trabalharia
com esta
pessoa.

5. Gostaria de
ter alguém da
familia casado
com esta
pessoa
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VINHETA 2: MEDIO RISCO DE SUICIDIO

“‘Arthur, 47 anos, casado ha 10 anos, tém dois filhos. Devido aos sintomas de
cansaco e fraqueza constantes, procurou o hospital para se tratar e acabou sendo
diagnosticado com o virus HIV. Em atendimento com a psicéloga, Arthur refere que
teme por seu casamento e que nao iria conseguir contar para sua esposa sobre sua
condigdo, visto que a causa havia sido sua infidelidade. Muito desolado, Arthur disse
a técnica de enfermagem que passou a noite pensando em se jogar pela janela

quando ninguém estivesse por perto, pois isso resolveria todos os seus problemas.”

Apos a leitura da vinheta responda o quanto vocé CONCORDA ou DISCORDA das
afirmacdes.
1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Ndo sou capaz de opinar;

4- Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

Discordo Discordo N&o sou Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | capaz de | parcialmente | totalmente
opinar

1. Gostaria de
ser vizinho
dessa pessoa.

2. Comecaria
uma conversa
com essa
pessoa.

3. Seria amigo
desta pessoa.

4. Trabalharia
com esta
pessoa.

5. Gostaria de
ter alguém da
familia casado
com esta
pessoa
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VINHETA 3: ALTO RISCO DE SUICIDIO

“Natalia, profissional do sexo, 25 anos, mora com seus pais, ambos aposentados. O
fato de ser a principal provedora da familia gera um desgaste emocional associado
ao preconceito que sofre por parte dos seus familiares e da sociedade. Na noite
passada, o pai de Natalia, ao ndo ser atendido apos chama-la, arrombou a porta e a
encontrou desfalecida com uma toalha envolta ao seu pescogo. Imediatamente, foi
acionado o SAMU e ao chegar ao local, reconheceram a paciente, por ter sido a
quarta vez. Natalia estava inconsciente com sinais vitais presentes, porém instaveis
e a equipe a encaminhou ao hospital mais proximo. No trajeto, ela disse a equipe : -

Desta vez, me deixem morrer.”

Apos a leitura da vinheta responda o quanto vocé CONCORDA ou DISCORDA das
afirmacgodes.
1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Nao sou capaz de opinar;

4- Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

Discordo Discordo Nao sou Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | capaz de | parcialmente | totalmente
opinar

1. Gostaria de
ser vizinho
dessa pessoa.

2. Comecaria
uma conversa
com essa
pessoa.

3. Seria amigo
desta pessoa.

4. Trabalharia
com esta
pessoa.

5. Gostaria de
ter alguém da
familia casado
com esta
pessoa
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ANEXO A

Aprovagdo do Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: DFSTﬁ.!\_ICLA S0CIAL E ESTIGMA DE PROFISSIONAIS E GRADUANDOS DA AREA
DA SALDE SOBRE AS PESS0AS QUE TEMNTARAM O SUICIDIO

Pesquisador: KAROLIME HYPPOLITO BARBOSA

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 55081022.0.0000.5231

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.307.217

Apresentagio do Projeto:

De acordo com o documento PE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1985032 pdf de 20/04/2022:
Resuma:

Introdugdo: Pessoas em elevado sofrimento psiguics desenvolvem caracteristicas consideradas anormais
perants a sociedade devido & viclag3o de regras e imposigio de padries, acarrstando na estipulagso de um
rotulo desviante. Segundo a tecria da rotulagde, o uso de um rotulo desviante se da quando ocorme uma
violagdo de uma determinada nomna social & considerado normal quando ndo envelve tal violagao. O
estigma acontece

quandc ha a rotulag3o acompanhada de preconceitos ou esterectipos, tal processo & capaz de causar
consequéncias sociais, afetivas e comportamentais. como perda da autoestima, desaprovagdo social.
repidic & isolamento, propiciande a elevagdo da vulnerabilidade social. O suicidio estd relacicnado
diretamente com doengas psiguiatricas em todo o mundo & tem sido enfrentado como um grave problema
de salide plblica no Brasil @ no mundo. Objetivac Mensurar o estigma de profissicnais e graduandos da area
da salide sobre as pessoas gue tentaram o suicidio,

Método: Estudo transversal, composto de uma etapa metedolégica, no qual serdo aplicadas vinhetas
baseadas em casos clinicos retirados da literatura, mediante analise de concordancia pelos juizes

sspecialistas em salde mental, seguida da aplicagdo da vinheta = respectiva escala de
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