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UENO, Larissa, Gabrielle Souza. Distancia social e estigma da comunidade
académica frente aos individuos que tentaram o suicidio. 2023.60 p. Exame de
Qualificacdo de Mestrado/ Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

O suicidio é um dos problemas mais impactantes para a saude publica, estando
relacionado diretamente a doencgas psiquiatricas e fatores sociais, resultando em
rétulos, estigmas e preconceito. Com base nisso o objetivo deste trabalho foi
analisar a distancia social e estigma na comunidade académica frente ao individuo
com ideacdo ou tentativas de suicidio. Trata- se de um estudo descritivo com
delineamentos de levantamento e manejo psicométrico proprio da construgdo de
medidas, composto por duas etapas metodoldgicas, quais sejam, a) Construgéo e
elaboracdao de vinhetas clinicas das quais buscou-se evidéncias de validade por
meio da participagao de cinco juizes experts na area de saude mental, sendo eles:
trés enfermeiros doutores, um médico doutor e um psicélogo pds-graduado em
saude mental; b) Busca de evidéncias da estrutura interna por meio das respostas
efetivadas pela comunidade de estudantes de uma Universidade Publica do Norte
Paranaense. Recorreu-se a analise fatorial exploratéria, com o propdsito de
caracterizar e descrever a estrutura de covariancia dos relacionamentos entre
diversas variaveis em poucas variaveis, visando uma perda minima de informacdes.
81 (24,8%) alunos da enfermagem do primeiro ano, 29 (8,84%) alunos da
enfermagem do quarto ano, 31 (9,45%) alunos da fisioterapia do primeiro ano, 22
(6,70%) alunos da fisioterapia do quarto ano, 31 (9,45%) alunos da farmacia do
primeiro ano, 9 (2,74%) alunos da farmécia do quinto ano, 79 (24,2%) alunos da
medicina do primeiro ano, 10 (3,04%) alunos da medicina do sexto ano, 25 (7,62%)
alunos da odontologia do primeiro ano, 11 (3,35%) alunos da odontologia do quinto
ano, totalizando os 328 entrevistados. Houve o entendimento da pesquisadora que
as estruturas dos itens foram alteradas, sendo necessario um olhar subjetivo sobre o
conteudo, pois as atitudes estigmatizantes identificadas nos académicos tiveram
correlagdo com o desejo de proximidade ou distanciamento da pessoa que tentou o
suicidio, conforme descritos na vinheta, ndo com base no grau do risco de suicidio
que pouco os influenciou. As variaveis que estavam divididas conforme o risco de
suicidio relacionado as respectivas vinhetas, apds andlise qualitativa foram
subdivididas em quatro componentes conforme o0s casos clinicos descritos nas
vinhetas, sendo eles: componente 1: relacionamento com alguém de baixo risco de
suicidio, componente 2: relacionamento social e familiar com alguém de risco médio
para o0 suicidio, componente 3: alto risco relacionado a profissional do sexo e
componente 4: gostar de alguém da familia casado com alguém de qualquer risco
de suicidio: maior distancia social/ alto risco relacionado a maior distancia social.
Sugere-se 0 desenvolvimento de novas pesquisas com foco no estigma e distancia
social, a fim de obter de fato o pensamento dos profissionais e académicos da area
da saude para com os pacientes que demonstram pensamentos e comportamentos
suicidas.

Descritores: Saude Mental. Suicidio. Estigmas Sociais. Profissionais da Saude.
Tabu.



UENO, Larissa, Gabrielle Souza. Social distance and stigma of the academic
community from individuals who attempted suicide. 2023. 60 p. Exame de
Qualificacdo de Mestrado/ Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Suicide is one of the most impactful problems for public health, being directly related
to psychiatric diseases and social factors, resulting in labels, stigmas and prejudice.
Based on this, the objective of this study was to analyze the social distance and
stigma in the academic community towards the individual with suicide ideation or
attempts. This is a descriptive study with survey designs and psychometric
management proper to the construction of measures, composed of two
methodological stages, namely, a) Construction and elaboration of clinical vignettes
from which evidence of validity was sought through the participation of five expert
judges in the area of mental health, namely: three nurse doctors, one doctor and one
psychologist post-graduated in mental health; b) Search for evidence of the internal
structure through the responses made by the community of students of a Public
University of the North of Parana. Exploratory factor analysis was used in order to
characterize and describe the covariance structure of the relationships between
several variables in a few variables, aiming at a minimal loss of information. 81
(24.8%) first-year nursing students, 29 (8.84%) fourth-year nursing students, 31
(9.45%) first-year physical therapy students, 22 (6.70%) fourth-year physical therapy
students, 31 (9.45%) first-year pharmacy students, 9 (2.74%) fifth-year pharmacy
students, 79 (24.2%) first-year medical students, 10 (3.04%) sixth-year medical
students, 25 (7.62%) first-year dental students, 11 (3.35%) fifth-year dental students,
totaling 328 respondents. It was understood by the researcher that the structures of
the items were changed, requiring a subjective look at the content, because the
stigmatizing attitudes identified in the students were correlated with the desire for
proximity or distance of the person who attempted suicide, as described in the
vignette, not based on the degree of suicide risk that little influenced them. The
variables that were divided according to the risk of suicide related to the respective
vignettes, after qualitative analysis were subdivided into four components according
to the clinical cases described in the vignettes, namely: component 1: relationship
with someone at low risk of suicide, component 2: social and family relationship with
someone at medium risk for suicide, component 3: high risk related to sex worker
and component 4: liking someone in the family married to someone at any risk of
suicide: higher social distance/high risk related to greater social distance. It is
suggested the development of new research focusing on stigma and social distance,
in order to obtain in fact the thinking of health professionals and academics towards
patients who demonstrate suicidal thoughts and behaviors.

Descriptors: Mental Health. Suicide. Social Stigmata. Health professionals. Taboo.
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1 INTRODUCAO

Um dos problemas mais importantes e impactantes da saude publica
€ o0 suicidio. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 700.000 pessoas morrem anualmente, constituindo a quarta
maior causa de mortes de jovens de 15 a 29 anos de idade (BRASIL, 2021). O
suicidio esta diretamente relacionado a doencas psiquiatricas em todo mundo,
na populacdo geral este numero € quase dez vezes menor (BACHMANN,
2018). Nao se confirma que todo suicidio tenha relagdo com algum transtorno
mental, entretanto constatam que o0s transtornos mentais aumentam a
vulnerabilidade e estdo presentes em quase todos os casos (FERREIRA,
2018).

Estdo expostos ao maior risco para cometerem suicidio aqueles que
ja tentaram suicidio, os que possuem alteracdes psiquicas e psicoldgicas,
populacao privada de liberdade, imigrantes ou refugiados, pessoas vivendo em
situacdo de rua, populacdo com situacdo socioecondmica prejudicada,
individuos lésbicas, gays, transgéneros e bissexuais. Tentativas de suicidio
entre individuos transgéneros atingem 30-50% em alguns paises
(BACHMANN, 2018).

De acordo com a OMS (2017), a violéncia autodirigida se manifesta
de duas formas: no comportamento suicida (por meio de pensamentos,
tentativas e consumacao), e por meio de atos violentos provocados a si, como
no caso das mutilacdes. Muitas dessas mutilacdes acometidas em si, resultam
em rotulos, estigmas e diversas formas de preconceitos que trazem graves
consequéncias, tanto para prépria pessoa quanto para sua familia (FERREIRA,
2018).

O suicidio engloba caracteristicas multifatoriais, entendido como um
fenbmeno multidimensional, que resulta de uma interacdo complexa entre
varios fatores, dentre eles, ambientais, sociais, fisiologicos, genéticos e
biolégicos (CESCON; CAPOZZOLO; LIMA, 2018). Em meio a esses fatores
podemos citar algumas situa¢gbes de maior risco como ter acesso aos meios de

cometer o suicidio, demonstrar dificuldade em lidar com estresses agudos ou



2

cronicos da vida, e sofrer violéncia baseada em género, abuso infantil ou
discriminacédo (BRASIL, 2017).

E dentre principais meios utilizados por pessoas para concluir o
suicidio sdo enforcamento, arma de fogo, envenenamento, intoxicacdo por
fumaca/fogo/ agrotoxicos e quedas/saltos de altura (BACHMANN, 2018). No
Brasil é visto um crescimento de 29,5% do numero de suicidios realizados,
porém esse numero pode ser muito maior, devido a subnotificacdo que acaba
por ser um dificultador para a contagem real (MALGAREZI et al,2020).

O suicidio é um fendbmeno multifacetado, complexo e com
determinacdes mdultiplas podendo afetar pessoas em diferentes estagios da
vida, podendo ser prevenido por meio de acfes individuais e conjuntas,
necessitando de diadlogos abertos e responsaveis sobre o assunto (GALON;
GONCALVES,2019). Sua prevencdo deve ser uma prioridade global, porém
ainda é um tema que enfrenta diversas barreiras, dificultando assim ac¢des que
ajudariam a preveni-lo. Subnotificacdes, fragilidade no registro de informacdes
e estigma acabam por levar as pessoas que sofrem com este mal a
esconderem seus pensamentos de seus familiares e pessoas préximas,
aumentando assim o tabu na sociedade (OPAS,2018).

Para se ter um entendimento melhor, é necessario entender melhor
algumas definicdes, sendo elas: estigma, tabu e distancia social. Segundo o
dicionario da lingua portuguesa (DICIO, 2023) a definicdo de estigma é aquilo
que é considerado desonroso, indigno ou uma cicatriz deixada por ferida. Para
Goffman (1891), existem trés tipos de estigma sdo eles: os que estdo
relacionados ao fisico, como deformacfes, manchas, cicatrizes; o de carater
pessoal que esté ligado a crencas falsas como preconceito com homossexuais
e vontades supérfluas como vicios e transtornos mentais; e por ultimo o
relacionado a racgas, tribos e religides.

Segundo Domingos et al, (2022), para o processo de estigmatizacao
existem quatro componentes principais, sdo eles: estereoétipo, rotulagéo,
distancia social e perda de valor. Este processo acontece quando ocorre a
violagdo de regras e normas consideradas “normais ou padrao” fazendo com
gue esses componentes interagem entre si (SOARES et al,2011). O estigma

pode ser prejudicial de diversas formas para quem o recebe, atingindo
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diretamente a qualidade de vida do individuo e uma das formas que ganha
destaque € a internalizac&do do estigma, onde através de um processo subjetivo
0 estigmatizado passa a concordar com 0s preconceitos que lhe foram
associados e aplicam as negativas em si, antecipando a rejeigdo como forma
de prevenir as experiéncias negativas, podendo ocultar informacdes de saude
ou até mesmo evitar interacdes sociais (FERREIRA et al,2014).

A definicdo de tabu no dicionario, € aquilo que é proibido, o que néo
pode ou deve ser proferido. Por fim, o distanciamento social que é descrito
como ato ou efeito de distanciar, onde ocorre o afastamento, falta de
amabilidade ou proximidade, postura de indiferenca perante algo ou alguém.
Este dltimo citado teve grande utilizacdo recentemente, na pandemia da covid-
19.

O pioneiro dos estudos relacionados a distancia social, Emory
Stephen Bogardus, que iniciou suas pesquisas na década de 1920, definiu que
o0 grau de compreensao simpatica funciona entre pessoa e pessoa, pessoa e
grupo e entre grupos (BOGARDUS 1959, p.7). Seus objetivos com este estudo
era ter uma base da visdo dos entrevistados perante a diferentes grupos de
individuos que se encaixam em diferentes grupos sociais, criando assim a
Escala de Distancia Social de Bogardus, onde séo avaliados sete itens que vao
desde aceita-los como amigo ou parente proximo até a exclusdao do pais
(MATHER et al., 2017).

O desejo do distanciamento social ocorre ap6s uma ameaca que 0
individuo sente, por meio de crencas e percepcoes distorcidas e das diferencas
de diversos grupos, podendo ter a atribuicdo de reacbes emocionais negativas
ou medo, mesmo que nao haja de fato a periculosidade (SOARES et al., 2011).
Alguns profissionais da salde acabam por ter uma atitude autoritéria,
preconceituosa e estigmatizante de seus pacientes quando estes se encaixam
em grupos que nao fazem parte do padrédo social ditado, como obesos,
portadores de IST’s e profissionais do sexo, ocorrendo assim um atendimento
que néo corresponde com a demanda que aquele individuo necessita e
causando sentimentos desagradaveis nos mesmos (SOARES et al., 2011).

O presente estudo visa avaliar o distanciamento social que

académicos da area da saude apresentam em diferentes anos de graduacéo e
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como ocorreria sua interacdo com individuos que estéo inseridos nos seguintes
grupos estigmatizados: obesos, portadores de HIV e profissionais do sexo no
contexto de ideacfes ou atos suicidas.

A seguir poderad ser observado os objetivos gerais e 0s objetivos
especificos, sendo seguido por materiais e métodos com suas especifica¢des.
Por fim, apresentam-se os resultados com as Tabelas oriundas das analises
realizadas, a discussdo, com a apresentacdo dos componentes criados, e a

conclusao do presente estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Analisar a percepcéao sobre distancia social e estigma na comunidade

académica frente ao individuo com ideacg&o ou tentativas de suicidio.

2.20bjetivos especificos

Elaborar, construir e validar trés vinhetas como representacdes de
casos clinicos de pessoas em risco suicida (baixo, médio e alto risco);

Mensurar a percep¢ao da comunidade académica (alunos dos cursos
Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Farméacia e Odontologia) relacionada as

pessoas que tém ideacado ou tentam o suicidio.



3 METODOS

3.1 TiPO DE ESTUDO

Estudo transversal, composto por duas etapas metodoldgicas.
Inicialmente construiu-se vinhetas baseadas em casos clinicos, mediante
andlise de concordéancia pelos juizes especialistas em salude mental (80% de
concordancia), seguida da aplicagdo da vinheta e respectiva escala de

Distancia Social na comunidade académica.

3.1.1 Local do Estudo

Foi realizado no municipio de Londrina/Parana, em uma Universidade
Plblica da regido, a coleta de dados aconteceu no periodo de junho a
setembro de 2022. A Universidade Estadual de Londrina (UEL) é composta por
53 cursos de graduacédo com mais de 3.000 vagas abertas todos os anos para
ingresso por meio do concurso Vestibular ou SISU. Os cursos de graduacao
sdo gratuitos. Para a coleta foram selecionados alunos do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS/UEL) das seguintes graduacfes: Enfermagem; Farmacia;
Fisioterapia; Medicina; Odontologia. Os cursos da area de saude do CCS/UEL
sdo reconhecidos nacional e internacionalmente. Estabelecidos sobre préticas
pedagogicas participativas desenvolvem nos alunos (as) competéncias para
cuidar de pessoas. Dessa forma, vdo além do puro tecnicismo, construindo
conhecimentos, desenvolvendo habilidades e fortalecendo atitudes que
humanizam o trabalho dos seus egressos. A instituicdo oferece variados cursos
de poés-graduacdo em nivel de especializagdo e também conceituados

programas de pos-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado (UEL, 2021).

3.1.1.1 Participantes da Pesquisa
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Populacdo ou amostra: Cinco juizes experts na area de saude mental,
sendo eles: trés (03) enfermeiros doutores, um (01) médico doutor e um (01)
psicologo pos-graduado em saude mental.

Esses juizes foram escolhidos por conveniéncia com 0s seguintes
critérios: Profissional de salde mental, com experiéncia profissional na area;
pesquisador, com titulacdo de doutorado, com producéo cientifica na area de
saude mental.

Os juizes foram contatados via e-mail para o convite para participar
da pesquisa. Os que responderem ao e-mail e aceitarem participar da pesquisa
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
C) e o instrumento de coleta de dados para ser julgado pelo mesmo
(APENDICE B).

A coleta de dados foi realizada em trés etapas, sendo estas:

1) A construgdo das vinhetas com base na literatura cientifica de
saude mental;

2) A segunda etapa consistiu na apresentacdo das vinhetas
previamente elaboradas para apreciacao dos juizes. Nesta etapa foi calculado
o Coeficiente Kappa De Fleiss, para quantificar a concordancia interjuizes.

3) A terceira etapa consistiu na coleta de dados com a comunidade
académica, totalizando 328 graduandos.

E a comunidade académica (estudantes da UEL), essa amostra se
comp0s por: 81 (24,8%) alunos da enfermagem do primeiro ano, 29 (8,84%)
alunos da enfermagem do quarto ano, 31 (9,45%) alunos da fisioterapia do
primeiro ano, 22 (6,70%) alunos da fisioterapia do quarto ano, 31 (9,45%)
alunos da farmécia do primeiro ano, 9 (2,74%) alunos da farmacia do quinto
ano, 79 (24,2%) alunos da medicina do primeiro ano, 10 (3,04%) alunos da
medicina do sexto ano, 25 (7,62%) alunos da odontologia do primeiro ano, 11
(3,35%) alunos da odontologia do quinto ano, totalizando os 328 entrevistados.
Critérios de inclusdo dos participantes da amostra: todos da unidade
supracitada que concordarem em participar da pesquisa, estar devidamente
matriculado na graduacao. Critérios de exclusdo dos participantes da amostra:

ou alunos que néo estiverem ativos na graduacédo ou em periodo de férias.



3.1.1.1.1 Coleta de Dados e Aspectos Eticos

A coleta de dados ocorreu por meio de questionarios on-line
autoaplicaveis, encaminhados por meio eletrénico e na forma presencial com
questionarios fornecidos pela pesquisadora. Os participantes graduandos
foram selecionados por meio de lista de e-mail fornecida pela secretaria geral
do Centro de Ciéncias da Saude. Foram reunidos todos os e-mails dos
participantes em uma lista sem a identificacéo para preservar o anonimato.

O primeiro contato com os participantes foi realizado via e-mail com o
convite para participacdo da pesquisa, apresentacdo da teméatica e orientacao
de que caso o participante ndo se sentisse confortdvel em participar da
pesquisa por questdes que possam acarretar qualquer sofrimento psiquico
relacionado ao assunto 0 mesmo ndo seria contatado novamente. Ja 0s
interessados em compor a populacdo do estudo deveriam responder ao e-mail
aceitando participar da pesquisa e em seguida seriam enviados o TCLE e o
guestionario.

Considerando que desde o convite e ao decorrer da entrevista o
participante foi questionado sobre conteddos que possam gerar risco de
desconforto e/ou sofrimento emocional foi disponibilizado atendimento para
apoio psicoldgico por um psicélogo vinculado a pesquisa. Os participantes que
tiveram a coleta na forma presencial, foram agendados previamente com
professores responsaveis pelo periodo ou representante de turma, com o grupo
integral ou subgrupos conforme a grade curricular de cada curso, com horario
pré-estabelecido. Estimou-se que o participante demorou entre 10 a 20 minutos
para responder ao questionario que continha trés vinhetas e 28 questdes.

A primeira etapa do estudo foi a caracterizagdo sociodemografica da
amostra (sexo, idade, situacao conjugal, religido, caracterizagéo profissional e
académica). A segunda etapa foi a apresentacdo das vinhetas ja validadas
pelos juizes prontas para aplicagdo da Escala de Bogardus (distancia social),

(APENDICE B) que descreveram representacgdes de pessoas com baixo, médio
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e alto risco de suicidio. Sdo eles: Baixo risco de suicidio, a pessoa teve alguns
pensamentos suicidas, mas nao fez nenhum plano. Médio risco de suicidio, a
pessoa tem pensamentos e planos, mas nao tem planos de cometer suicidio
imediatamente. Alto risco de suicidio, a pessoa tem um plano definido, tem os
meios para fazé-lo e planeja fazé-lo prontamente. Muitas vezes ja tomou
algumas providéncias prévias e parece estar se despedindo (BRASIL, 2006).

As vinhetas foram construidas com base nos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sendo baixo risco de suicidio, médio risco de suicidio
e alto risco de suicidio, embasamento cientifico com temas relacionados ao
assunto, na obra de Soares (2019) associado a experiéncia profissional dos
autores, autoria de LARISSA GABRIELLE SOUZA UENO, KAROLINE
HYPPOLITO BARBOSA, MARCOS HIRATA SOARES, ap0s essa construcao,
as vinhetas foram validadas pelos juizes experts na area de salde mental e
ajustadas conforme orienta¢cdes dos mesmos.

As vinhetas foram utilizadas como base de raciocinio para que os
sujeitos de pesquisa possam responder os itens da Escala de Distanciamento
Social criada por Bogardus (1925), a fim de mensurar a distancia social entre
profissionais de salude e comunidade académica sobre pessoas que tem
pensamento ou que tentaram suicidio. Os participantes responderam
baseando-se em cada vinheta, sobre 0 quanto concordam com as assertivas
descritas em uma escala tipo Likert, de cinco pontos, com pontuacgéo total entre
cinco e 25 pontos.

A pesquisa somente foi iniciada apds aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CEPE), do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Foi aprovado sob o
nimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
55681922.9.0000.5231, conforme (ANEXO A).

Os graduandos que aceitaram participar da pesquisa assinaram 0
TCLE, que apresentou 0s objetivos da pesquisa, justificativa e informacdes
essenciais referentes as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas
envolvendo Seres Humanos de acordo com a Resolugdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude e as Diretrizes n°12, e de acordo com a

Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa — Carta Circular n°1/2021-
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CONEP/SECNS/MS para pesquisas em ambiente virtual, envolvendo Seres
Humanos, visando garantir a voluntariedade de sua participacdo, a
possibilidade de desisténcia em meio a coleta dos dados, além da

confidencialidade por parte do pesquisador (BRASIL, 2012).

3.1.1.1.1.1 Anélise Estatistica

Inicialmente foi empregada a analise de busca de evidéncia de
contetido para as vinhetas por meio da participacédo de juizes, para tanto, foi
empregado um parametro de concordancia de, no minimo, 80% entre juizes
especialistas da area, conforme recomendagdes da literatura cientifica
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; PASQUALI, 2017).

O programa estatistico utilizado na pesquisa foi o Jamovi® versédo
2.3.19. Para andlise 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 concordéancia leve, 0,21-0,40 concordancia 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 concordéancia 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.
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4 RESULTADOS

Visando atender o objetivo de mensurar a percepc¢édo relacionado as
pessoas que tém ideacdo ou tentam o suicidio da comunidade académica,
recorreu-se a analise fatorial confirmatéria, com o propdsito de caracterizar e
descrever a estrutura de covariancia dos relacionamentos entre diversas
variaveis em poucas variaveis, visando uma perda minima de informacgfes
(HAIR, 2009).

Na Tabela 1 serdo apresentados o nimero de sujeitos e respectivos
percentuais da caracterizacdo da amostra de acordo com curso e ano dos

académicos participantes.

TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra de acordo com curso, ano e

porcentagem dos académicos. Londrina, Parana, 2023.

Graduacéao n %
Enfermagem primeiro ano 81 24,8%
Enfermagem quarto ano 29 08%
Fisioterapia primeiro ano 31 09%
Fisioterapia quarto ano 22 6,7%
Farmacia primeiro ano 31 09%
Farmécia quinto ano 9 2,7%
Medicina primeiro ano 79 24,2%
Medicina sexto ano 10 03%
Odontologia primeiro ano 25 7,6%
Odontologia quinto ano 11 3,3%

Observa-se que 0 maior nimero de sujeitos teve 81 (24,8%) alunos
do curso de Enfermagem do primeiro ano, ja em contrapartida o menor nimero
de sujeitos teve 9 (2,7%) alunos do curso de Farmécia do quinto ano.

Na Tabela 2 por sua vez ja foi feito a caracterizacdo de acordo com

Curso e sexo dos académicos.
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TABELA 2 — Caracterizacdo da amostra de acordo com curso e sexo dos

académicos. Londrina, Parana, 2023.

Graduacdo masculino feminino Total
Enfermagem 42 66 108
Farmécia 9 31 40
Fisioterapia 12 41 53
Medicina 29 60 89
Odontologia 13 24 37

Observa-se que o maior numero de sujeitos teve 108 (32,92%) alunos
do curso de Enfermagem, jA em compensacdo o0 menor niumero de sujeitos
teve 37 (11,28%) alunos do curso de Odontologia.

Foi realizada também a caracterizacdo de acordo com a idade dos
académicos, a idade dos entrevistados variou entre 18 a 52 anos, sendo 33
alunos com 18 anos (10,05%), 49 alunos com 19 anos (14,93%), 55 alunos
com 20 anos (16,76%), 45 alunos com 21 anos (13,71%), 39 alunos com 22
anos (11,89%), 40 alunos com 23 anos (12,19%), 21 alunos com 24 anos
(6,40%), 6 alunos com 25 anos (1,82%), 13 alunos com 26 anos (3,96%), 4
alunos com 27 anos (1,21%), 4 alunos com 28 anos (1,21%), 18 alunos com a
idade entre 29 a 52 anos (5,48%). Percebeu-se ainda que independente do
curso, o sexo predominante foi feminino, sendo Enfermagem 42 homens
(38,88%) e 66 mulheres (61,11%), farméacia 9 homens (22,5%) e 31 mulheres
(77,5%), Fisioterapia 12 homens (22,64%) e 41 mulheres (77,35%), Medicina
29 (32,58%) homens e 60 mulheres (64,41%), Odontologia 13 homens
(35,13%) e 24 mulheres (64,86%). Percebe-se que a idade mais avancada
entre os sujeitos teve 52 anos, j& em contrapartida a idade mais nova foi de 18
anos.

Conforme ja& feito a introducdo foi rodada a analise fatorial
exploratoria, o teste de Kaiser-Meyer-Olkin de Adequacdo de amostragem foi
utilizado assim o KMO, que indica a conformidade da analise, sdo excelentes
guando >0,8, neste estudo teve o resultado de 0,879.

Na Tabela 3 foi possivel observar a andlise por componentes principais do

constructo “Distancia Social dos Profissionais de Saude Frente ao Suicidio”.
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TABELA 3 — Anadlise por componentes principais do constructo “Distancia

Social dos Profissionais de Saude Frente ao Suicidio. Londrina, Parana, 2023.

Componentes

Variaveis

2

3

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.

6. Gostaria de ser vizinho dessa
pessoa.

7. Comecaria uma conversa com
essa pessoa.

8. Seria amigo desta pessoa.

9. Trabalharia com esta pessoa.

10. Gostaria de ter alguém da familia
casado com esta pessoa.

11. Gostaria de ser vizinho dessa
pessoa.

13. Seria amigo desta pessoa.

14. Trabalharia com esta pessoa.

15. Gostaria de ter alguém da familia
casado com esta pessoa.

0,736
0,726
0,772

0,807
0,305

0,360
0,887

0,820
0,588

0,454

0,647
0,903
0,731

0,373

0,574

0,609

0,688

0,303

0,314

O objetivo da andlise por componentes principais € explicar a

estrutura de variancia-covariancia da matriz de dados por

meio de

combinacdes lineares ndo correlacionadas com as variaveis originais,

permitindo interpretacdes que ndo aconteceriam ordinariamente (HAIR, 2015).

Na Tabela 4 é possivel identificar a analise da Confiabilidade,

observa-se que a vinheta de médio risco teve o w 0,824.

TABELA 4 — Andlise de Confiabilidade. Londrina. Parana, 2023.

., Omega de

Variavel MCDonald
Vinheta Baixo Risco 0,816
Vinheta Médio Risco 0,824
Vinheta Alto Risco 0,810

Observa-se que a vinheta de baixo risco apresentou w 0,816 e

vinheta de alto risco em 0,810.
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Dando continuidade na confiabilidade, a seguir podemos observar na
Tabela 5 a estatistica da confiabilidade do item. Percebe-se que € descrito
como (baixo 1, baixo 2, baixo 3, baixo 4 e baixo 5), (médio 1, médio 2, médio 3,
médio 4, médio 5) e (alto 1, alto 2, alto 3, alto 4 e alto 5), que significam o grau
das vinhetas, sendo baixo risco de suicidio, médio risco de suicidio e alto risco

de suicidio.

TABELA 5 — Estatistica da Confiabilidade do item. Londrina. Parana,2023.

Se o item for
descartado
Média Desvio-padréo Correlacéo item-total w de McDonald

BAIXO 1 3,72 1,104 0,609 0,785
BAIXO 2 4,52 0,767 0,576 0,781
BAIXO 3 4,32 0,843 0,673 0,751
BAIXO 4 4,21 1,022 0,648 0,769
BAIXO 5 3,30 1,044 0,481 0,817
MEDIO 1 3,24 1,28 0,672 0,783
MEDIO 2 3,98 1,12 0,606 0,787
MEDIO 3 3,60 1,21 0,727 0,753
MEDIO 4 3,86 1,09 0,552 0,805
MEDIO 5 2,58 1,45 0,497 0,823
ALTO 1 3,61 1,128 0,609 0,767
ALTO 2 4,31 0,904 0,483 0,799
ALTO 3 3,93 1,050 0,672 0,750
ALTO 4 3,25 1,375 0,581 0,784
ALTO 5 2,82 1,233 0,625 0,780

Nota-se que na correlacao item-total o menor valor foi 0,481 em baixo
5 e valor mais alto 0,727 em médio 3. Na sequéncia da Tabela 6 pode-se
verificar as comunalidades, uma varidvel que ndo apresente variancia
especifica ou de erro, teria uma comunalidade de 1, enquanto uma variavel que
ndo compartilhe variancia com nenhuma outra variavel teria uma comunalidade
de valor 0. A literatura geralmente indica um valor minimo de 0,5 para a
comunalidade ser considerada satisfatoria (MATOS e RODRIGUES, 2019).
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TABELA 6 — Comunalidades. Londrina. Paran&,2023.

Inicial Extracdo
BAIXO 1 1,000 0,665
BAIXO 2 1,000 0,717
BAIXO 3 1,000 0,725
BAIXO 4 1,000 0,703
BAIXO 5 1,000 0,677
MEDIO 1 1,000 0,653
MEDIO 2 1,000 0,723
MEDIO 3 1,000 0,627
MEDIO 4 1,000 0,462
MEDIO 5 1,000 0,694
ALTO 1 1,000 0,536
ALTO 2 1,000 0,686
ALTO 3 1,000 0,605
ALTO 4 1,000 0,452
ALTO 5 1,000 0,602

Percebeu-se que de na vinheta de médio risco 4 apresentou o inicial
de 1 e a extracdo de 0,462 e na vinheta de alto risco apresentou o inicial de 1 e
a extracdo de 0,452, em compensacdo as demais vinhetas tiveram a extracao
superior a 0,602 demonstrada na vinheta de alto risco 5 e maxima de 0,725 na
vinheta de baixo risco 3.

Na sequéncia pode-se observar a distribuicdo dos dados por meio do

grafico de sedimentos (Screeplot).

FIGURA 1-Gréfico de Sedimentos (Screeplot). Londrina. Parana,2023.

Componente
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Notou-se com o gréfico que o ponto de inflexdo esta no componente
3, a curva da variancia individual de cada fator se torna horizontal ou entéo
sofre uma queda abrupta. O ponto de inflexdo indica o numero de
componentes a serem extraidos. E um dos indicadores que pode ser usado

pelo pesquisador para justificar a extragao.



17

5 DISCUSSAO

Face ao caminho metodologico adotados, fomentou-se a necessidade
de que a estrutura dos itens sofresse uma analise mais debrucada do ponto de
vista subjetivo, pois as atitudes estigmatizantes identificadas nos académicos
tiveram correlagcdo com o desejo de proximidade ou distanciamento da pessoa
que tentou o suicidio, conforme descritos na vinheta, ndo com base no grau do
risco de suicidio que pouco os influenciou. As variaveis que estavam divididas
conforme o risco de suicidio relacionado as respectivas vinhetas, apds analise
subjetiva foram subdivididas em quatro componentes conforme o0s casos

clinicos descritos nas vinhetas.

5.1 COMPONENTE 1: OBESIDADE E O BAIXO RISCO DE SUICIDIO

A obesidade esta presente em nossa sociedade a varios séculos é um
grande problema de saulde publica, associada a diversos fatores psicossociais
que pode influenciar no desenvolvimento de diversas doencas metabdlicas e
cardiacas, além do surgimento de doencas no plano emocional e psicolégico
como transtornos alimentares devido a insatisfacdo corporal, além do risco
aumentado para discriminacdes, preconceitos e estigmas sociais (ARAUJO et
al, 2018).

O preconceito relacionado a obesidade esta em sentimentos,
esteredtipos, comportamentos e crencas, estando presente em varios paises e
normalmente € acompanhado pelo estigma, pois 0 mesmo é utilizado como
justificativa para que o individuo melhore sua saude e abandone habitos ndo
saudaveis que estdo de acordo com a perspectiva do autor do preconceito,
mas estas atitudes acabam por fazer com que aconteca uma elevagdo nos
casos de compulsdes alimentares associado a baixa autoestima e a
vulnerabilidade do surgimento de depressdo, ansiedade e outros
acometimentos emocionais (OBARA et al, 2018).

Individuos com sobrepeso ou obesidade estdo mais vulneraveis a

desvalorizacéo social e estereotipos negativos com base em seu peso, sendo
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pré-julgadas como preguicosas, pouco disciplinadas e incompetentes, tendo
desvantagens até a encontrar emprego (PUHL et al, 2020). Essas pessoas
enfrentam preconceitos em diversas areas de seu cotidiano, além do local de
trabalho, pode ser encontrado em ambientes educacionais, familiares e em
servicos de saude, onde profissionais como meédicos, nutricionistas,
enfermeiros e psicélogos que tém como objetivo ajudar, acabam por fazer o
oposto (PUHL et al, 2012).

O que se evidenciou no estudo, por meio das respostas dos
entrevistados, € que nao houve associacdo o fato do grau do suicidio
apresentado e sim como seria sua relacdo com base no esteriétipo da pessoa
descrita na vinheta, mostrando-se propensos a amizade com o individuo. Esta
resposta pode ser sustentada através dos pensamentos de Tarozo e Pessa
(2020), onde relatam que os profissionais e estudantes da &rea da saude
podem estar perdidos em um confronto de ideias ao acharem estar preparados
para lidar e tratar individuos obesos, mas manterdo um pensamento
contraditorio, pois acreditam que pessoas com obesidade ou sobrepeso sdo
pouco ativos ou que ndo possuem autocontrole.

No componente 2 foi possivel observar o relacionamento social e

familiar com alguém de risco médio para o suicidio.

5.2 COMPONENTE 2: HIV-AIDS E RISCO MEDIO PARA O SUICIDIO

O aparecimento do HIV/AIDS é considerado um fator social e histérico
gue trouxe vulnerabilidade social, preconceitos e estigmas aos infectados. Isso
se da pelo fato que no inicio, a contaminacdo se restringia quase que
exclusivamente em homossexuais, posteriormente houve um aumento em
casos de homens heterossexuais se contaminando por meio do uso de drogas
injetaveis, sendo entdo marcados pelos conceitos “grupo de risco” e
‘comportamento de risco” (GOMES et al., 2012). Isso faz com que o0s
infectados sintam dificuldade em se abrir e contar a outros individuos sobre seu
diagnéstico, principalmente se este for de seu convivio social e familiar ou com
as quais pode vir a desenvolver um relacionamento social ou afetivo futuro,

pois sentem medo de serem rejeitados ou julgados (FONSECA et al., 2020).
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Ao descobrir o diagnostico de HIV, a pessoa pode passar por diversas
alteracdes psicologicas, tendo como principais complicacfes a culpa, revolta,
ira, raiva, ansiedade e depressdo, 0 que pode fazer com que a pessoa ter
pensamentos e atos contra a propria vida (GIOVELLI, 2009).

Com o resultado deste estudo, por meio das respostas dos
académicos, a maioria assinalava que seriam amigos ou proximos de pessoas
infectadas sem problema, mas quando apresentado no contexto familiar essa
proximidade diminuia e isso é sustentado por Borges et al (2017), que em um
relato € mostrado a curiosidade sobre o tema e seus avan¢os, mas ao pensar
em ter a infeccdo é preferivel a morte.

Para a esposa que na vinheta apareceu, seria necessario lidar além
do diagndstico, com a infidelidade, sendo necessaria a conversa, para se nao o
rompimento da relacao, ter a manutencao e reconstrugéo dos objetivos da vida
de ambos, temos isso como reforco com Albuquerque et al., (2018) que cita
que pode ocorrer um aumento na qualidade de vida do casal com a
reconstrucdo de seus projetos e na propria relacéo do casal.

Ja o componente 3 traz o alto risco relacionado a profissional do sexo.

5.3 COMPONENTE 3: A PROFISSIONAL DO SEXO E O ALTO RISCO PARA SUICIDIO

O trabalho como profissional do sexo é uma das profissées mais
antigas do mundo, podendo ser exercida em diferentes locais e contextos, e as
mulheres que trabalham neste ramo sdo conhecidas por varios nomes
pejorativos como: garota de programa, meretriz, rapariga, guenga, vagabunda,
mulher de vida facil, entre outros e por muitas vezes séo a Unica provedora do
lar (CRUZ et al., 2016).

Por ser uma profissdo ligada a imoralidade, promiscuidade e
libertinagem, sofre uma série de preconceitos que fazem com que haja uma
diminuicdo de percepcao da pessoa como humana, as tornando vulneraveis a
violéncia fisica, discriminagéo, infec¢des por IST's e gestagcées ndo desejadas
(SOARES et al., 2015). Pelos fatores supracitados, essas mulheres sdo mais
suscetiveis a apresentar sintomas depressivos, sentimento de culpa, distor¢do

da autoimagem e de seu corpo, além de irritabilidade (LEAL et al., 2017). Nas
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falas de Leal et al., (2017) é possivel ver que as prostitutas sentem o estigma
da sociedade e dos profissionais de saude e sua falta de acolhimento e esta
fala vai ao encontro do presente estudo, pois foi evidenciado que nas respostas
dos entrevistados que sua maioria poderia vir a ser vizinho ou préximo a estas
profissionais, porém ndo gostaria de fazer parte da familia ou ser conjuges das
mesmas devido a sua profissdo e alto risco de suicidio.

Goffman (1982) dira que 0 processo estigmatizante constréi uma
dupla identidade social para o sujeito estigmatizado: uma “identidade social
virtual” que corresponde aquela que lhe é imputada, através dos atributos
depreciativos predefinidos pelos grupos considerados normais e uma
“‘identidade social real” que é aquela que o sujeito realmente possui, sua
identidade intima, seus elos sociais, culturais e estéticos. Neste sentido,
quando determinado atributo depreciativo do sujeito estigmatizdo é claramente
perceptivel por um grupo social dito normal, esse sujeito passa a ser um
“desacreditado”, alguém em que ndo se pode confiar. Ja quando o sujeito
estigmatizado consegue manter oculto o atributo estigmatizante ele torna-se
um sujeito “desacreditavel”’, alguém que sofrera o mesmo julgamento assim
gue o atributo seja revelado.

Nota-se que o ultimo componente, 0 componente 4 origina o gostar de
alguém da familia casado com alguém de qualquer risco de suicidio: maior

distancia social/ alto risco relacionado a maior distancia social.

5.4 COMPONENTE 4: ALTO RISCO RELACIONADO A MAIOR DISTANCIA SOCIAL

O suicidio é o ato de autodestruicdo, voluntario e com desejo a morte
e é uma das principais causas de morte no mundo, acometendo adolescentes
e adultos, sendo multifatorial pode estar relacionado a diversas causas como
dependéncia quimica, depressao, causas sociais entre outros fatores de ordem
psiquicas (SILVA; MARCOLAN, 2020). Os aspectos familiares sdo de extrema
importancia, pois esta relacionado intrinsecamente com o bom funcionamento
emocional e cognitivo dos seres humanos, por ser a primeira socializagcao do

individuo, ele sera o responsavel pela direcdo e apoio a diversos
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enfrentamentos de ambito social, ambiental, escolar e financeiro (XAVIER et al,
2021).

Quando ocorre a ideacao suicida ou 0 ato em si, com sucesso ou nao,
€ necessario um rearranjo do sistema familiar, impactando assim a forma de
vida de todos relacionado com o individuo, por isso € visivel neste estudo, a
partir das respostas dos entrevistados, que ocorre um maior distanciamento
social das pessoas com risco de suicidio, independente do grau, em ambito
familiar e este resultado pode ser reforcado com base em Rocha e Lima
(2019).

Na sequéncia podemos observar que sera apresentado a concluséo

do trabalho.
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6 CONCLUSAO

O estigma associado as pessoas obesas, a pessoas que cometem
adultério e particularmente a distancia social da profissional do sexo foram bem
evidenciados ao longo do estudo. Era esperado que os profissionais e
académicos se manifestassem nas respostas acerca do grau de suicidio que
as pessoas estavam expostas nas vinhetas, seus preconceitos referentes as
questbes apresentadas e o0 desejo de distancia social dos individuos
representados. Porém, foi visto uma relutancia de tal avaliacdo da parte dos
entrevistados, visto que pode haver interferéncias dos casos clinicos estudado
pelos mesmos.

Apbs o presente estudo, € visivel que o preconceito e estigma social
imposto a pessoas de grupos especificos, como obesos, portadores de HIV ou
profissionais do sexo. Mesmo sendo situacdes diferentes, possuem o mesmo
peso emocional e recebe praticamente o mesmo julgamento, pois sao
considerados, preguicosos, descuidados, ndo confidveis, ndo praticantes de
autocuidado e nos dois ultimos casos citados, sdo considerados pessoas
promiscuas.

E importante abordagens sobre prevencdo e conscientizacdo da
populacdo em geral e principalmente dos profissionais de saude, ajudando na
identificacdo precoce de pensamentos suicidas, podendo iniciar um tratamento
eficaz desde o inicio dos sintomas. Mas para que iSSo ocorra € necessario que
ocorra a quebra de preconceito e estigma relacionada a ideacdo ou demais
sintomas que precedem o suicidio e isso s6 acontece apds estratégias de
conscientizacdo voltadas a toda a populacao, incentivando a quebra do tabu
qgue envolve este tema.

E visto a necessidade de mais investimento nesta area para
capacitacdo de profissionais e que estes prestem uma assisténcia de
qualidade, adequada a sua situagcédo, sem atos ou palavras preconceituosas
para com O paciente e para que este profissional consiga ajudar no
fortalecimento dos vinculos familiares do individuo, visto que isso é de extrema

importancia para sua melhora.
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Sugere-se 0 desenvolvimento de novas pesquisas, sobre pessoas
obesas, que portaram HIV sendo infiéis ao conjuge e profissionais do sexo,
com foco no estigma e distancia social, a fim de obter de fato o pensamento
dos profissionais e académicos da area da salude para com 0s pacientes que
demonstram pensamentos e comportamentos suicidas, tendo como foco inicial
abordagem qualitativa com questdes de pesquisas subjetivas.

O suicidio passa a ser cada vez mais, tanto para a OMS quanto
para outros orgaos internacionais, um indice de qualidade de vida, que a saude
mental esta contemplada nos Objetivos de desenvolvimento sustentavel e até
2030 é reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas crénicas nao
transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a saude mental e o
bem-estar. Conclui-se que o aumento de estudos sobre o tema é necessario e
o trabalho de forma multisetorial serd eficaz para evitar essas mortes, mas nao
se consegue fazer isso sem informacgdes de qualidade, deve-se aumentar as
notificacdes e acolher as pessoas com ideacao ou suicidio propriamente dito
para que se possa preveni-lo, a construcdo de instrumentos de busca e rastreio
de pessoas com este pensamento suicida nos permite pensar em politicas que
possam de fato atender de forma mais incisiva nos servicos de saude e

solucionar situacfes de risco que possam vir a acontecer.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caracterizacao Sociodemografica

1.1 Género:

(1) MASCULINO  (2) FEMININO
1.2 Idade: (em anos)
1.3 Religiao:

1.4 Com quem vocé mora?
1 ( )Familia 2 ( ) Republica 3 ( ) Sozinho 4 ( ) Outro:

1.5 Situacao Conjugal:
(1) Solteiro, viavo ou sem companheiro (2) Casado ou com companheiro
1.6 Profissional de Saude: SIM () NAO ()

Profissao:

Local onde atua:

Grau de formagéo:

31

1.7 Tempo de atuacdo na area da saude:

1.8 Possui outro vinculo empregaticio:

1.9 Para os profissionais, possui algum tipo de curso voltado para salde
mental, se sim, qual?
(1) Curso Curta duracéo (40 - 80 horas)
(2) Atualizacéo/ aperfeicoamento (90 - 180 horas)
(3) Pos-Graduacao (360 horas)
(4) Nao possuo nenhum curso

(5) Nao se aplica

1.10 Académico:SIM( ) NAO ()
Graduacao:
(1) Enfermagem 1%ano ( )  4%ano ( )
(2) Farméacia 1%ano ( ) 5%ano ( )
(3) Fisioterapia 1%ano ( ) 4%ano ( )
(4) Medicina 1%ano ( ) 6°ano ( )
(5) Odontologia 1°ano ( ) 5%ano ( )

Ano de inicio da graduacéao:
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APENDICE B- 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 interacao
social, se sentia inferior as demais pessoas, por estar acima do peso desde a
infancia. Realizava mutilacdes nos bracos e pernas como alivio para sua
ansiedade e angustia. Recentemente, buscou o pronto socorro referindo
palpitacbes e dispneia. Ela foi avaliada e liberada de alta, pois ndo foram
identificadas alteracdes 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 VOCE CONCORDA
OU DISCORDA DAS AFIRMACOES.

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
cansacgo 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 n&o iria conseguir contar para sua
esposa sobre sua condicdo, 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 afirmacgoes.

APOS A LEITURA DA VINHETA RESPONDA O QUANTO VOCE CONCORDA
OU DISCORDA DAS AFIRMACOES.

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 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 apés
chama-la, arrombou a porta e a encontrou desfalecida com uma toalha envolta
ao seu pescoco. 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.”

Apés a leitura da vinheta responda o quanto vocé CONCORDA ou DISCORDA
das afirmacoes.

APOS A LEITURA DA VINHETA RESPONDA O QUANTO VOCE CONCORDA
OU DISCORDA DAS AFIRMAC}()ES.

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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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA JUIZES

“DISTANCIA SOCIAL E EsTiGMA DA COMUNIDADE ACADEMICA E
PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AOS INDIVIDUOS QUE TENTARAM O
suiciplo”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar como juiz por apresentar
expertise e capacidade para contribuicdo no tema da pesquisa “DISTANCIA
SOCIAL E EsTiGMA DA COMUNIDADE ACADEMICA E PROFISSIONAIS De
SAUDE FRENTE AOS INDIVIDUOS QUE TENTARAM O SUICIDIO” a ser
realizada em Londrina- PR para producdo da dissertacdo da Universidade
Estadual de Londrina. O objetivo da pesquisa é “mensurar o estigma de
pessoas que tentaram suicidio por meio da escala de distancia social”.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o
(a) senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento,
sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos,
também, que suas informacgdes 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 (a) 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 servi¢cos, sugerindo estratégias a fim de proporcionar
melhor qualidade na assisténcia prestada, e quanto aos riscos, considerando
gue desde o convite e ao decorrer da entrevista o participante sera questionado
sobre conteldos que possam gerar desconforto e/ou sofrimento emocional
sera disponibilizado atendimento para apoio psicolégico por um psicologo

vinculado a pesquisa.



36

Estima-se que o participante demore entre 10 a 20 minutos para
responder ao questionario que contem trés vinhetas e 28 questodes.

Caso o (a) senhor (a) tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos poder4 nos contatar Larissa Gabrielle Souza Ueno, (43)
99659-7045 e larissaa_ueno@hotmail.com, Av. Robert Koch, 60 - VI
Operéaria, Londrina-PR, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado
junto ao LABESC - Laboratorio Escola, no Campus Universitério, 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:

Larissa Gabrielle Souza Ueno

(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 D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROFISSIONAIS E ACADEMICOS

“DISTANCIA SOCIAL E EsTicMA DA COMUNIDADE ACADEMICA E
PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AOS INDIVIDUOS QUE TENTARAM O
suiciplo”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “DISTANCIA
SOCIAL E EsTicMA DA COMUNIDADE ACADEMICA E PROFISSIONAIS DE
SAUDE FRENTE AOS INDIVIDUOS QUE TENTARAM O SUICIDIO” a ser
realizada em Londrina- PR para producdo da dissertacdo da Universidade
Estadual de Londrina. O objetivo da pesquisa € “mensurar o estigma de
pessoas que tentaram suicidio por meio da escala de distancia social”.

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 informacgdes 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 (a) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados para o estudo buscam evidenciar e comparar
os achados com outros servicos, sugerindo estratégias a fim de proporcionar
melhor qualidade na assisténcia prestada, e quanto aos riscos, considerando
gue desde o convite e ao decorrer da entrevista o participante sera questionado
sobre conteldos que possam gerar desconforto e/ou sofrimento emocional
sera disponibilizado atendimento para apoio psicolégico por um psicologo
vinculado a pesquisa.

Estima-se que o participante demore entre 10 a 20 minutos para

responder ao questionario que contem trés vinhetas e 28 questdes.
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Caso o (a) senhor (a) tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera nos contatar Larissa Gabrielle Souza Ueno, (43)
99659-7045 e larissaa_ueno@hotmail.com, Av. Robert Koch, 60 - VI
Operaria, Londrina-PR, ou procurar o Comité de FEtica 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 (&) senhor (a).

Londrina, de de 202 _.

Pesquisador Responsavel:

Larissa Gabrielle Souza Ueno

(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:




ANEXO

39



ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

coune s s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
a @) LONDRINA - UEL %’M

-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISTANCIA SOCIAL E ESTIGMA DE PROFISSIONAIS E GRADUANDOS DA AREA
DA SAUDE SOBRE AS PESSOAS QUE TENTARAM O SUICIDIC

Pasquisador: KAROLINE HYPPOLITO BARBOSA

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 55681922 9.0000.5231

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.397.917

Apresentacio do Projeto:

De acordo com o documento PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1885032 pdf de 20/04/2022:
Resuma:

Introdugao: Pessoas em elevado sofrimento psiquico desenvolvemn caracteristicas consideradas anormais
perante a sociedade devido a violacao de regras e imposigao de padrdes, acarretando na estipulagao de um
ritulo desviante. Segundo a teoria da rotulagdo, o uso de um rétulo desviante se da quando ocorre uma
violagdo de uma determinada norma social e considerado normal quando nao envolve tal violagio. O
estigma acontece

quando hd a rotulagdo acompanhada de preconceitos ou esteredtipos, tal processo € capaz de causar
conseguéncias sociais, afetivas & comportamentais, como perda da autoestima, desaprovacio social,
repddio & isolamento, propiciando a elevagdo da vulnerabilidade social. O suicidio esta relacionado
diretamente com doengas psiquidtricas em todo o mundo e tem sido enfrentado como um grave problema
de salde plblica no Brasil e no mundo. Objetivo: Mensurar o estigma de profissionais e graduandos da area
da salde sobre as pesscas que tentaram o suicidio.

Método: Estudo transversal, composto de uma etapa metodolégica, no qual serdo aplicadas vinhetas
baseadas em casos clinicos retirados da literatura. mediante analise de concordancia pelos juizes
especialistas em salde mental, seguida da aplicagdo da vinheta & respectiva escala de

Endereco: LABESC - Sala 14

Balrro: Campus Universitario CEP: BE.OST-070
UF: PR Municipio: LOMDRIMNA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep26&@uel.br
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g s tois UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
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Contiruagiio do Parecor: 5 307 917

Distancia Social em profissionais e graduandos da drea da saude.

Critério de Inclusdo:

Como critério de inclusdo os profissionais deveram estar ativos no servigo de saude e com experiéncia
minima de seis meses na fungo proposta,

para a classe académica, como critério de inclusdo, estar devidamente matriculado na graduagao.

Critério de Exclusao:

Para critério de exclusao, servidores com menos de seis meses na fun¢do ou em periodo de férias, ou
alunos que nao estiverem ativos na graduacdo ou em periodo de fénas.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1895032.pdf de 20/04/2022:
Objetivo Primario:

Mensurar o estigma de pessoas que tentaram suicidio por meio da escala de distancia social.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra de acordo com idade, sexo, escolaridade. formagao académica e profissao; Elaborar
trés vinhetas representando casos dinicos de pessoas com baixo, médio e alto risco para suicidio; Validar
as vinhetas que serdo aplicadas no local de estudo proposto; Aplicar o questionario de distancia social com
profissionais de salde e comunidade académica; Mensurar o preconceito relacionado as pessoas que tém
ideacdo ou tentam o suicidio; Analisar a influéncia do conhecimento prévio a respeito de suicidio sobre o
preconceito

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1895032.pdf de 20/04/2022:
Riscos:

Nesta pesquisa os riscos previstos aos participantes poderdo ser minimos, o participante podera sentir-se
cansado, uma vez que o questionario serd autoaplicavel e realizado em ambiente virtual, 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 participante serd questionado sobre conte(dos que possam gerar um
gatilho para

sofrimento emocional, que porventura esteja vivendo um conflito, também sera disponibilizado dois tipos de
atendimento para apoio psicolégico, um

psicologo (Psicologo Airton Oliveira Silva - 45 99124-9880) vinculado a pesquisa, ou através do

Endereco: LABESC - Sala 14

Balrro:  Campus Universitano CEP: p6.057-070
UF: PR Municiplo: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep268@uel br
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Continuaghe do Parecer: 5.397.917

app SalodePR online disponivel em servigos de distribuiclo digital de aplicativos da Google Play para
andreoides, & na Apple Store para i0S5. onde sera ofertado acolhimento psicolégico online, caso o
participante sinta necessidade.

Beneficios:

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.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante para a obtencao de informagdes que poderdo auxiliar na compreensdo do assunto
proposto. O projeto apresenta relevancia social e cientifica devidamente justificados, os materiais e métodos

empregados sdo pertinentes aos objetivos da pesquisa

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

QUANTO A FOLHA DE ROSTO:

- A folha de rosto contém a assinatura do pesquisador responsavel;

- Contém a assinatura do responsavel pela instituigdo onde se realizara a pesquisa - Coordenacéo da Pas
Graduagdo do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

QUANTO AD TCLE:

- O TCLE esta construido de acordo com as resolugdes vigentes,

- A redacdo esta em forma de convite com linguagem clara e acessivel apropriada aos participantes;

- Apresenta o titulo, nome do responsavel pela pesquisa, local de realizagdo da pesquisa

objetivos, detalhamento dos procedimentos e métodos a serem utilizados, beneficios da pesquisa, riscos e
desconfortos decorrentes da participagao na pesquisa juntamente com providéncias de acolhimento e
formas de minimizar, reduzir ou evitar os riscos;

- Estd garantida a plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento em gualguer fase da pesquisa, sem que isso acarrete em gqualguer dnus ou prejuizo ao
participante;

- Esta garantida a manutencdo do sigilo e da confidencialidade dos voluntarios preservando a sua
identidade durante toda a pesquisa;

- Foi garantido ao voluntario o direito ao ressarcimento das possiveis despesas decorrentes da pesquisa;

- Consta no TCLE informagdes referentes ao e-mail, telefone pessoal e endereco do responsavel pela
pesguisa, bem como infermagbes do e-mail, telefone e enderego do CEP-UEL,

- Garantia gue TCLE sera em duas vias, sendo uma entregue ao participante e o outra que ficard

Emderegu:  LABESC - Sala 14

Balrro:  Campus Universitario CEP: B&.057-070
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cepdtiusl br
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Continuagao do Panecer: 5357917

com pesguisado

QUANTO A DECLARACAD DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE:

- Devidamente apresentadas.

- cursos de graduagao da UEL: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina & Odontologia,
- Secretaria Municipal de Sadde de Londrina

= Hospital Universitario da UEL

QUANTO AD CRONOGRAMA:

- Esta adequadamente descrito, indicando cada fase do estudo;

= A coleta de dados esta prevista para o periodo de 01/05/2022 a 30/03/2023;

- Indica que a coleta de dados terd inicio apenas apos aprovagao do CEP.

QUANTO AD ORCAMENTO:

- A pesquisa apresenta o orgamento detalhado, no valor de R§ 3.500.00, com financiamento proprio;
- Ha coeréncia entre 0 método & o orcamento apresentados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apontadas em parecer anterior foram atendidas, recomenda-se aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovacdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Hurmanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos drgdos efou
instituiges pertinentes.

Hessaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atnbuigdes do pesquisador, conforme Kesolugao UNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

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

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/COMEP a qualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

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

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos

Frrdaracn: | ARFSIT - Sala 14

Balrro: Campus Universagrio CEP: pg&.057-070
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2éiiuel b
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Continuagho do Parecer: 5.397.917

pesquisadores e pessoal técnico integrante do projeto;
- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagao

dos resultados.

Coordenagao CEP/UE

L.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/05/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 1835032.pdf 10:33:18
Projeto Detalhado / |ProjetoDePesquisa.docx 05/05/2022 |KAROLINE Aceito
Brochura 10:32:23 |HYPPOLITO
Investigador BARBOSA
TCLE /Termos de | TCLEJuizes.docx 05/05/2022 |KAROLINE Aceito
Assentimento / 10:31:14 |HYPPOLITO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia =
TCLE / Temos de | TCLEJProfissionaisEAcademicos.docx | 05/05/2022 |KAROLINE Aceito
Assentimento / 10:31:03 |HYPPOLITO
Justificativa de BARBOSA
| Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA docx 20/04/2022 |KAROLINE Aceito
17:28:32 |HYPPOLITO
BARBOSA
Declaragao de 7ParecerOdontologia.pdf 17/03/2022 |KAROLINE Aceito
Instituicdo e 21:18:30 |HYPPOLITO
nfraestrutura = BARBOSA
Declaragao de 6ParecerMedicina.pdf 17/03/2022 |KAROLINE Aceito
Instituicdo e 21:18:18 |HYPPOLITO
Infraestrutura BARBOSA
Declaragao de SParecerFisioterapia.pdf 17/03/2022 |KAROLINE Aceito
Instituicdo e 21:17:59 |HYPPOLITO
| Infraestrutura BARBOSA
Declaragao de 4ParecerFarmacia.pdf 17/03/2022 |KAROLINE Aceito
Instituicdo e 21:17:51 |HYPPOLITO
nfraestrutura BARBOSA
Declaragao de 3ParecerEnfermagem.pdf 17/03/2022 |KAROLINE Aceito
Instituicdo e 21:17:41  |HYPPOLITO
Infraestrutura BARBOSA
Declaragao de 2ParecerHospitalUniversitario.pdf 17/03/2022 |KAROLINE Aceito
Instituicdo e L _21:17:27 |HYPPOLITO
Emderegu.  LASESC - Suls 14

Bairro: Campus Universitario
Municipio: LONDRINA

UF: PR

Telefone: (43)3371-5455

CEP: RAN57.70

E-mail: cep268@uel br
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Infraestrutura 2ParecerHospitalUniversitario.pdf 17/03/2022 |BARBOSA Aceito
21:17:27
Declaragao de 1ParecerPrefeituraLondrina.pdf 17/03/2022 |KAROLINE Aceito
Instituicdo e 21:17:03 |HYPPOLITO
Infraestrutura BARBOSA
Folha de Rosto FolhadeRostoPlataformaBrasil.pdf 08/02/2022 |KAROLINE Aceito
11:16:02 |HYPPOLITO
BARBOSA
Orgcamento ORCAMENTO.docx 07/02/2022 |KAROLINE Aceito
17:39:48 |HYPPOLITO
BARBOSA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 09 de Maio de 2022

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo
(Coordenador(a))
Endereco: LABESC - Sala 14
Balrro: Campus Universitario CEP: 85.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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