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RESUMO

O comportamento suicida se baseia em qualquer ato que um individuo possa causar a Si
préprio, de forma direta ou indireta, independentemente do tamanho ou forma de intencéo
e lesdo, levando em consideracdo o motivo deste ato. Portanto o comportamento suicida
inclui trés categorias: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Este trabalho teve como objetivo identificar a
ocorréncia de comportamento suicida em estudantes de uma instituicdo de ensino
superior no interior paulista. E especificar com o histoérico do comportamento suicida,
frequéncia e estagio do comportamento suicida. Trata-se de projeto de pesquisa de
levantamento, exploratéria, descritiva, de abordagem quantitativa, a ser realizada com
462 estudantes universitarios de uma instituicdo do interior paulista, com aplicacdo de
guestionario semiestruturado e Questionarios para Identificacdo da Fase do
Comportamento Suicida, ambos elaborados pelos autores. Os dados serdo analisados
com uso de andlise estatistica descritiva. E sempre valido ressaltar que as mortes por
suicidio representam um grande problema social e de salude publica em todo o mundo e
existem meios que podem tentar intervir neste processo de comportamento suicida, é
importante tentar intervir neste processo, pois para todos nés seres humanos a vida é o

bem mais precioso ja existente (BOTEGA, 2014).

DESCRITORES: Suicidio, morte e ideacao.



ABSTRACT

Suicidal behavior is based on any act that an individual can cause to himself, directly or
indirectly, regardless of size or form of intent and injury, taking into account the reason for
this act. Therefore, suicidal behavior includes three categories: suicidal ideation, attempted
suicide and consummate suicide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). This study
aimed to identify the occurrence of suicidal behavior in students of a higher education
institution in the interior of S&o Paulo. And specify with the history of suicidal behavior,
frequency and stage of suicidal behavior. This is a survey project, exploratory, descriptive,
guantitative approach, to be carried out with 462 university students from an institution in
the interior of S&o Paulo, with application of a semi-structured questionnaire and
Questionnaires for Identification of the Phase of Suicidal Behavior, both elaborated by the
authors. The data will be analyzed using descriptive statistical analysis. It is always valid to
point out that suicide deaths represent a major social and public health problem
throughout the world and there are means that can try to intervene in this process of
suicidal behavior, it is important to try to intervene in this process, because for all human

beings life is the most precious asset that already exists (BOTEGA, 2014).

DESCRIPTORS: Suicide, death and ideation.
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1. INTRODUCAO/CONTEXTUALIZACAO

Esta pesquisa abordou o comportamento suicida em estudantes universitarios de uma
instituicdo de educacgédo superior no interior paulista, bem como os fatores associados a

essas ocorréncias.

O comportamento suicida se baseia em qualquer ato que um individuo possa causar a si
proprio, de forma direta ou indireta, independentemente do tamanho ou forma de intencéo
e lesdo, levando em consideracdo o motivo deste ato. Portanto o comportamento suicida
inclui trés categorias: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado.
(GONCALVES, 2016).

N&o existe uma Unica causa que explique ou incentive 0 comportamento suicida, mas sim
o resultado final de complexas interacdes entre fatores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais, baseia-se que as tentativas de suicidio causaram sempre uma grande
desordem ou impacto no meio familiar, e um grande sofrimento naqueles que convivem
com as vitimas, que por sua vez ndo sdo atos que possam ser analisados separadamente
(CARDOSO, 2016; GONCALVES, 2016).

Tendo em relevancia, em alguns dados na Organizacdo Mundial da Saude, que em cerca
de um milh&o de pessoas cometem suicidio anualmente em nivel mundial, este valor
representa 15% das mortes acometidas, ainda se estima que, para cada suicidio ocorrido
haja cerca de 20 tentativas (COUTO, 2016; MOREIRA, 2016).

No Brasil, o suicidio € a terceira causa de morte na faixa etaria de 15 a 24 anos, depois
dos acidentes e homicidios O suicidio esta entre as dez principais causas de morte no
mundo, pois de 10 a 20 milhdes de pessoas ja colocaram em pratica o ato do suicidio, ou
pensaram pelo menos uma vez na vida, representando a terceira causa de morte em
jovens entre 15 e 35 anos de idade (COUTO, 2016; MOREIRA, 2016; VASCONCELOS-
RAPOSO, et al., 2016).

Contudo, os dados epidemiologicos sobre a ideacao suicida na populacdo sao escassos,
e na populacéo universitaria sdo escassos da mesma maneira, o que dificulta, e por vezes

impede a analise complexa e multifatorial do comportamento suicida.



Parte-se do principio que a falta de ac¢des direcionadas a saude mental, com vistas ao
comportamento suicida, esta diretamente relacionada a indisponibilidade de dados reais

gue demonstrem o sério problema de saude publica enfrentado nos dias atuais.

Ao se referir a vida universitaria, temos que levar em conta todas as mudancas que estes
jovens estudantes irdo sofrer, desde a entrada no ensino superior até sua concluséo.
Portanto, a frequéncia do ensino superior marca na vida deste universitario, um processo
de transicdo para o mundo e o inicio do ramo de trabalho na area graduada tornando uma
autonomia propria para 0 mesmo. Este processo tem lugar numa fase crucial do
desenvolvimento global do estudante e traz consigo um conjunto de dificuldades e
preocupacdes, podendo tornar este periodo marcante por desafios e incertezas, gerando
uma conturbacdo mental e desencadeando comportamentos e pensamentos suicidas, por
consequéncia da sobrecarga, pressdo escolar e familiar, ou até mesmo dificuldades
acrescidas, novas responsabilidades, incertezas, sentimentos de soliddo, saudades de
casa, da familia e dos amigos (FELIX, 2016; GONCALVES, 2016).

Nesta pesquisa, os estudantes foram avaliados por meio de aplicacdo do Questionario
para Identificacdo dos Sujeitos e Questionario para Identificacdo da Fase do

Comportamento Suicida, ambos elaborados pelos autores.

Com os dados obtidos por meio da avaliacdo dos estudantes universitarios, pretende-se
implantar estratégias de prevencédo e recuperacao relacionadas a ocorréncia de ideacdo

suicida nesta populacao, tendo em vista a vulnerabilidade a qual estdo expostos.

Com isso, este trabalho teve como objetivo geral identificar a ocorréncia de
comportamento suicida em estudantes de uma instituicdo de ensino superior no interior
paulista. E especificar com o historico do comportamento suicida, frequéncia e estagio do

comportamento suicida.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O COMPORTAMENTO SUICIDA

O intuito do ato suicida se definiu por trés moédulos sendo eles o desejo de morte,
intencdo suicida e suicidio propriamente dito, onde se trata como 0 suicidio era vista
antigamente, e como é retratado hoje mundialmente, o que entendemos por crise.
Historicamente o fendmeno suicidio era compreendido desde o0s povos primitivos,
passando pela antiguidade greco-romana, em que o suicidio era visto com tolerancia, um
ato de liberdade, honroso, na ldade Média, levando em consideracdo algumas reflexdes

tais como: “ser ou n&o ser” do grande autor Shakespeare (FIGUEIREDO, 2016).

Objetivando o tema, o suicidio popularmente pode ser definido como sendo "dar fim na
propria vida voluntariamente ou dar um basta", consistindo em um fenémeno que desafia
vérias areas do conhecimento. O suicidio € multicausal, podendo por em risco sua propria
vida como um desejo comum de ndo existir, mas, sendo assim, envolvendo fatores
ambientais, psicoldgicos, culturais, biolégicos e politicos, tudo englobando a existéncia do
individuo (SCHLOSSER, 2014; FIGUEIREDO, 2016).

Atualmente, o comportamento suicida é considerado como importante problema de saude
publica. Outros transtornos mentais como a depressdo, o transtorno bipolar, os
transtornos decorrentes do uso de alcool, os transtornos de personalidade, e outros:
esquizofrenia e ansiedade séo fatores alarmantes, que podem levar ao ato do suicidio
(FIGUEIREDO, 2016).

O comportamento suicida é classificado em trés categorias diferentes, mas ndo menos
importante, tais como: ideagéo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. Todo e
gualquer ato por meio do qual uma pessoa causa leséo a si propria, independente do grau
de letalidade, € considerado comportamento suicida. A palavra suicidio deriva do latim sui

(si mesmo) e caedes (acdo de matar) e significa uma morte intencional (MOREIRA, 2015).

Nessa perspectiva gradativa na qual o comportamento suicida pode ser entendido, o

individuo podera atingir graus de intensidade e gravidade em suas cognigdes e
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comportamentos, e, em um aspecto mais amplo, o comportamento suicida podera
compreender outras fases: as ideias de morte, ideias suicidas, desejos de suicidio,
intencao de suicidio, plano de suicidio, tentativas de suicidio, atos impulsivos e o suicidio
propriamente dito (MELEIRO et al., 2004).

Estudos e relatos comprovam que o comportamento suicida existe desde 0s tempos mais
antigos da humanidade, tendo mudancga apenas a forma como esse ato € encarado ou
submetido (BOTEGA, 2014; MOREIRA, 2015; NEVES, 2016).

Comportamentos suicidas néo fatais aparecem sob a forma de ideacdo, com vertentes
intencionais de acabar com a prépria vida, quando ha pensamentos que ndo foram
fortalecidos do desejo de acabar com a existéncia, podem potencialmente se agravar
guando acompanhados de um plano suicida (CAVALCANTE, 2015).

Os principais fatores associados ao suicidio sdo: tentativas anteriores de suicidio,
doencas mentais, abuso ou dependéncia de drogas ou alcool, auséncia de apoio social,
histérico de suicidio na familia, eventos estressantes e caracteristicas sociais e
demograficas, tais como pobreza, desemprego e baixo nivel educacional (BOTEGA,
2014; MOREIRA, 2015; NEVES, 2016).

Estes comportamentos suicidas constituem um grave problema social e representa um
problema complexo, estes comportamentos sdo maneiras subsidiadas a angustia da dor
psiquica quando ndo existem outras ferramentas psicolégicas para lidar com o conflito, o
fracasso e as perdas, essas causam derivadas do suicidio vém associadas, com 0s
transtornos mentais mais comuns, apresentados ao suicidio sédo: depressao, transtorno
do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas, um caso de
negligéncia onde propriamente induz ao ato de suicidio (BOTEGA, 2014; MATEUS, 2013;
MOREIRA, 2015; NEVES, 2016).

A frequéncia do suicidio esta se deslocando dos idosos para 0os mais jovens. A maioria
dos suicidios ocorre entre jovens maiores de 15 anos, principalmente no inicio da
adolescéncia, a tentativa de suicidio € o ato sem resultado letal no qual o individuo
apenas causa danos a si mesmo, ndo exista uma definicdo Unica aceitavel para tal
objetivo, o suicidio implica necessariamente um desejo consciente de morrer, e dar um
fim a propria vida. Tais comportamentos suicidas gera um grande desgasto mental.
(COUTO, 2016; MOREIRA, 2015).
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As causas de um suicidio sédo fatores predisponentes, baseando-se em invariavelmente
em acontecimentos recentes, como a perda do emprego ou um rompimento amoroso. A
existéncia de um transtorno mental encontra-se presente na maioria dos casos,
demonstrou que em mais de 90% dos casos caberia um diagndstico de transtorno mental
(BOTEGA, 2014).

As causas derivadas do suicidio vém associadas, com 0s transtornos mentais mais
comuns, apresentados ao suicidio sdo: depressado, transtorno do humor bipolar e
dependéncia de 4&lcool e de outras drogas psicoativas. Esquizofrenia e certas
caracteristicas de personalidade também sdo importantes fatores de risco. A situagcao de
risco é agravada quando mais de uma dessas condicbes combinam-se, como, por
exemplo, depressdo e alcoolismo; ou ainda, a coexisténcia de depressao, ansiedade e
agitacdo, que podem levar ou gerenciar no processo da intencdo do ato do suicidio
(BOTEGA, 2014; MOREIRA, 2015; NEVES, 2016).

2.2. IDEIAS DE MORTE

A morte gera ideias, hipéteses e argumentos, tém amplas relacdes com as caracteristicas
de cada cultura e de cada periodo historico. Por sua vez as crencas religiosas, muitas
vezes, determinam concepgdes sobre a finitude humana (NEGRINI, 2014).

7

A morte é um dos assuntos, mais delicados e controversos da historia cultural da
humanidade, a vida esta estreitamente ligada com a significacdo que se atribui & morte.
Adaptar-se a ideia da morte oferece bases para a vivéncia e sobrevivéncia. A concepcao
gue o homem tem de vida e a que tem de morte fazem parte de um Unico comportamento
fundamental (NEGRINI, 2014).

Atrelada ao suicidio, as ideias de morte compreendem o estado onde o individuo permite-
se refletir sobre o alivio que a morte traria para si. Essas ideias poderdo ser observadas
em desejos de ter uma doenca sem possibilidades de cura, ou desejos de dormir e nao

acordar mais, por exemplo. E importante observar que sobre as ideias de morte, ndo
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existird acdo alguma por parte do individuo, que seguira pensando a morte como um

processo natural, e ndo provocado (MELEIRO et al., 2004).

2.3. IDEIAS DE SUICIDIO

O pensamento suicida pode ocorrer quando o sujeito ndo visualiza uma solucéo para seu
problema em meio a desorganizacdo mental, estresse e sensacdo de incapacidade. O
individuo perde a motivacao pela vida, como exemplo destes pensamentos cita-se: “Nao
h& razdo para viver’ ou “As coisas nunca vao melhorar”. Esses pensamentos e ideias
variam quando o sujeito ndo consegue solucionar seus problemas e perde as esperancas,

mas, ao mesmo tempo, nao quer morrer (MARBACK, 2014).

Evidencia-se um fator importante como a desesperanca, a mais perceptiva carateristica
da depressao, € um dos fatores mais importantes que leva a ideacéo suicida, funcionando
como uma ponte entre a depressao e a ideacgéo suicida (MARBACK, 2014).

Sendo assim, as ideias suicidas consistem em pensamentos da prépria morte, e em como
por fim a vida, onde pensam que a Unica alternativa € morrer, mas mesmo assim ainda
guerem viver. Esses individuos, geralmente produzem ideias de como cometer o suicidio,
mas nao conseguem por em pratica, ou ndo cometem nenhuma tentativa (MARBACK,
2014).

As ideias de suicidio sdo compreendidas como um fator de risco em jovens,
principalmente aqueles que apresentam algum tipo de transtorno mental. Além disso, a
adolescéncia é um periodo caracterizado pelo imediatismo e impulsividade devido a
imaturidade cognitiva e emocional destes individuos, fatores que associados representam

um importante sinal de alerta (NEVES, 2016).

A ideacédo suicida tem sido apontada como um dos preditos para a verificagao dos riscos
para o suicidio propriamente dito, podendo atingir diferentes populagdes, inclusive a de
estudantes universitarios (DA SILVA CREMASCO, 2016).

Caracteriza-se que ideias de morte podem ou nao fazer com que o individuo cometa a tal

ato, sendo entdo que podem ser apenas ideias livres como se a morte fosse solucionar



13

algum problema, mas ndo cometem o suicidio, ou sobrecarga de diversos fatores onde ja
existe possibilidade suicida (DA SILVA CREMASCO, 2016).

2.4, DESEJO DE SUICIDIO

O desejo de suicidio ocorre em transformacédo de uma ideia de suicidio, onde, se antes
havia manifestacdo de maneira esporadica, a medida que o fator de sofrimento persiste,
podem se tornar ideias mais frequentes, a ponto de tornar-se um desejo (MELEIRO et al.,
2004).

Desejo suicida pode ser definido como sentimento preocupante, pois, 0 ato de desejar a
propria morte, por vezes € compreendido como se tal ato pudesse trazer alivio. Ainda, é
definido como um desejo ou ato que busca, intencionalmente, causar dano a si mesmo
(SCHLOSSER, 2014; OLIVEIRA, 2015).

Atitudes de arrogancia e enfrentamento sdo presentes no desejo suicida, onde os
individuos procuram demonstrar muita forca interior, mas na realidade, pode ser um
pedido de ajuda, de limites, de carinho, de expressao de duvidas e angustias (MOREIRA,
2015).

E importante estabelecer que o suicidio possa ser consequéncia de varias situacoes
geradoras desses pensamentos e desejos. Se estes desejos de morte perdurar,
culminardo a situages que pdem em risco a vida (SCHLOSSER, 2014; OLIVEIRA, 2015).

2.5. INTENCAO DE SUICIDIO

Em sequéncia ao comportamento suicida, caso os fatores geradores de sofrimento

persistam, o que outrora se manifestava como desejo de suicidio, passa a manifestar-se
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como intencdo de acabar com a propria vida, ou intencao suicida (CAVALCANTE, 2015;
MELEIRO et al., 2004).

A intencdo suicida passa a refletir o ser humano sob uma perspectiva atrelada ao ciclo
vital, que, por sua vez, € definido como um conjunto de fases pelas quais o individuo
atravessa, desde a sua concepcédo até o seu desaparecimento, sendo que, em cada uma
delas, peculiaridades sdo passiveis de observacdo. Cada ser humano traz consigo
caracteristicas especificas, potencialidades, dificuldades e demais constructos
biopsicossociais que configuram cada etapa da vida, necessitando de um olhar que
explore melhor cada um destes estagios (BOTEGA, 2014; CAVALCANTE, 2015; NEVES,
2016).

Sendo assim a intencdo de obter ganhos secundarios, tais como atencado, cuidado ou
como forma de castigar alguém emocionalmente, assim como exemplo um pedido de
socorro, pois ela deseja a morte, obtém a intencdo de néo existir, mas, porém, ao mesmo
tempo deseja viver, ou mesmo nao possui coragem para tal ato. Contudo, reconhecer os
sinais de alerta dados pelos individuos que cometer tal acdo contra si, levando em
consideracdo se haja algum fator de risco tal como os depressores (MASSA, 2016;
TENG, 2015).

2.6. PLANO DE SUICIDIO

A persisténcia da ideacdo, desejo e intencdo suicidas, por consequéncia da multipla
exposicao do fator causador de sofrimento, pode resultar no individuo uma acédo de
planejamento especifico para sua morte, com acesso a um método letal para o ato,
sempre pensando de que forma ird morrer e se obteria resultado, escolhendo um dia, uma
hora que ninguém a possa impedir (FUKUMITSU, 2013; MATEUS, 2013; TENG, 2015).

Perceber os fatores predisponentes levantados por especialistas que recomendam acéo
imediata nas seguintes situacdes: Quando alguém ameaca se machucar ou procura

métodos para se matar: buscando o acesso as medica¢fes, armas ou quando a pessoa
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fala ou escreve sobre morte, morrer ou suicidio (FUKUMITSU, 2013; MATEUS, 2013;
TENG, 2015).

Avaliar o risco de suicidio é dificil, uma vez que € um comportamento humano bastante
complexo, com multiplas causas e que pode sofrer véarias influéncias culturais, genéticas,
psicossociais e ambientais, pois cada ser age de uma forma, porém podem dar indicios
de que ira cometer o ato desejar e planejar a morte em dias e horas especifica até o ato
consumado (BOTEGA, 2014; MOREIRA, 2015; NEVES, 2016; TORO, 2013).

2.7. TENTATIVA DE SUICIDIO

A tentativa de suicidio caracteriza-se por um ato autodestrutivo, como se estes
comportamentos fossem a Unica estratégia para solucionar seus problemas. Estima-se
gue, para cada suicidio, existem pelo menos dez tentativas consideradas alarmantes
(GONCALVES, 2015; MOREIRA 2015).

Portanto a tentativa de suicidio envolve condutas voltadas para produzir a morte, que
pode, ou ndo, acontecer, tornando-se uma expressdo e conduta da pessoa que age
contra si mesma e ameaca sua vida (CAVALCANTE, 2015; MOREIRA 2015).

A autonegligéncia é uma variacdo desse comportamento, em que a pessoa se deixa
morrer e explodir em forma de ato contra a vida (CAVALCANTE, 2015; MOREIRA 2015).

Esta execucdo pode ser é definido como um ato do qual o individuo protagoniza um
comportamento impréprio, causando lesBes a si proprias ou ingerindo uma substancia em
excesso, fazendo assim do seu corpo uma arma de guerra para seus problemas
(GONCALVES, 2015).

Para se analisar o momento da tentativa de suicidio. Levam-se em conta trés fatores:
desejo de morte, intencdo suicida e suicidio propriamente dito. Uma crise suicida aguda,
gue pode se apresentar num intervalo de curta duracdo, de horas ou dias, em que se
opera uma descarga de emocao e um ataque autodestrutivo, presente em graus e formas
guando as pessoas tentam (CAVALCANTE, 2015).
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Na adolescéncia ocorrem diversas transformacdes tanto fisicas como psicoldgicas, que
possibilitam o aparecimento de comportamentos inadequados. Assim, os individuos, em
especial alguns jovens, tém dificuldade em lidar com as mudancas, principalmente em
mulheres. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a tentativa de suicidio tem um
aumento de 25% entre 15 e 24 anos € predominado pelo sexo feminino, associados aos
conflitos cotidianos, caracterizado por corte de pulsos e intoxicagcdo medicamentosa
(FELIX, 2016; GONCALVES, 2015; GONCALVES 2016; NEVES, 2016).

As tentativas de suicidas constituem um grave problema social e representa um problema
complexo, estes comportamentos sdo maneiras subsidiadas a angustia da dor psiquica
guando nédo existem outras ferramentas psicoldgicas para lidar com o conflito, o fracasso
e as perdas, essas causam derivadas do suicidio geralmente vém associadas, com 0s
transtornos mentais mais comuns, apresentados ao suicidio sédo: depressao, transtorno
do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas, um caso de
negligencia onde propriamente induz ao ato de suicidio (BOTEGA, 2014; MATEUS, 2013;
MOREIRA, 2015; NEVES, 2016).

2.8. O SUICIDIO

Segundo a Socidloga Durkheim (1897), o suicidio € classificado em periodos tais como:
sendo o primeiro, egoista, onde as principais causas sdo a depressdo, melancolia e
sensacdo de desamparo moral, talvez provocado por desligamento social. O segundo
altruista, por questdes religiosas, ou como uma obrigacdo que a sociedade impfe ao
individuo. E por fim o terceiro chamado de an6nimo ocorre devido a um desregramento
social, no qual as normas néo existem ou perderam o respeito. Acontece quando existe

um estado de anomia, em que falta uma orientacao, falta uma moral (TORO, 2013).

O suicidio é grave problema mundial, onde uma pessoa morre por suicidio a cada 40
segundo, diante da Organizacdo Mundial da Saude no ano de 2012, 804.000, estima-se
gue esses numeros aumentaram para 1,6 milhdes no de 2020, numero estimado
aumentado devido a falta de registros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
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Levando em conta os dados acima, as taxas de suicidios globais sao de 11,4 por 100.000
habitantes, 8,0 mulheres, 15,0 homens. Estima-se ainda que paises de baixa e média
renda a quantidade € de 1,5 entre mulher e homens, ja em paises ricos a quantidade € de
3 homens para cada mulher. 75% dos suicidios sdo em paises com baixa renda (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Os suicidios sao responsaveis por 1.920 mortes ao redor do mundo, onde 50% homens e
71% mulheres por morte violenta, entre jovens de 15 a 29 anos, essas taxas andam
criando um aumento significativo. Atualmente as taxas de suicidio superam qualquer outra
forma de morte, tais como, guerras, homicidio acidentes e entre outras (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).
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3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem quantitativa, com
realizacdo de estudos estatisticos que identificou o0 comportamento suicida em estudantes

universitarios de uma instituicdo do interior paulista.

3.2. LOCAL DE ESTUDOS

A pesquisa foi realizada na Fundacdo Educacional do Municipio de Assis, instituicdo de
ensino superior onde o aluno autora deste projeto de pesquisa esta regularmente

matriculado no curso de graduacdo em Enfermagem.

3.3. POPULACAO E AMOSTRAGEM

Foram convidados a participar desta pesquisa, 0os alunos universitarios de uma instituicao
do interior paulista.

Serdo excluidos do estudo aqueles que ndo se encontrarem em sala de aula no dia e

horéarios escolhidos para a coleta dos dados.
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Os individuos da pesquisa deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), onde serdo informados a respeito do objetivo da pesquisa, assim

como sua importancia para a saude, em seguida, se dara inicio a coleta dos dados.

3.3.1. AMOSTRAGEM

Com uma populacéo total, em fevereiro de 2017, total de 2.164 estudantes universitarios,

o calculo de amostragem, considerando erro amostral de 5% e nivel de confianca de 99%

recomenda o tamanho da amostra igual a 509.

Para que haja abrangéncia e representatividade de alunos de todos os cursos oferecidos

pela instituicdo de ensino superior pesquisada, e de todas as turmas, optou-se por um

modelo de amostragem probabilistica aleatéria estratificada proporcional, conforme tabela

abaixo.

CURSO TURMA | POPULACAO | PROPORCAO | AMOSTRAGEM
ADMINISTRACAO 1 NOT 44 2,03% 10
ADMINISTRACAO 2 NOT 33 1,52% 8
ADMINISTRACAO 3NOT 46 2,13% 11
ADMINISTRACAO 4 NOT 67 3,10% 16
ANALISE DE SISTEMAS 1 NOT 39 1,80% 9
ANALISE DE SISTEMAS 2 NOT 49 2,26% 12
ANALISE DE SISTEMAS 3 NOT 58 2,68% 14
CIENCIA DA COMPUTACAO | 1 NOT 47 2,17% 11
CIENCIA DA COMPUTACAO | 2 NOT 24 1,11% 6
CIENCIA DA COMPUTACAO | 3 NOT 41 1,89% 10
CIENCIA DA COMPUTACAO | 4 NOT 40 1,85% 9
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CIENCIAS CONTABEIS 1 NOT 39 1,80% 9
CIENCIAS CONTABEIS 2 NOT 36 1,66% 8
CIENCIAS CONTABEIS 3 NOT 29 1,34% 7
CIENCIAS CONTABEIS 4 NOT 25 1,16% 6
PUBLICIDADE E PROPAGANDA 1 NOT 41 1,89% 10
PUBLICIDADE E PROPAGANDA 2 NOT 23 1,06% 5
PUBLICIDADE E PROPAGANDA 3 NOT 33 1,52% 8
PUBLICIDADE E PROPAGANDA 4 NOT 43 1,99% 10
DIREITO 1DIUA 66 3,05% 16
DIREITO 1DIUB 62 2,87% 15
DIREITO 1 NOTA 58 2,68% 14
DIREITO 1NOTB 51 2,36% 12
DIREITO 2 DIU 115 5,31% 27
DIREITO 2 NOT 102 4,71% 24
DIREITO 3 DIU 102 4,71% 24
DIREITO 3 NOT 96 4,44% 23
DIREITO 4 DIU 96 4,44% 23
DIREITO 4 NOT 82 3,79% 19
DIREITO 5DIU 61 2,82% 14
DIREITO 5NOT 80 3,70% 19
ENFERMAGEM 1 NOT 46 2,13% 11
ENFERMAGEM 2 NOT 33 1,52% 8
ENFERMAGEM 3 NOT 26 1,20% 6
ENFERMAGEM 4 NOT 12 0,55% 3
ENFERMAGEM 5NOT 30 1,39% 7
FOTOGRAFIA 1 NOT 23 1,06% 5
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FOTOGRAFIA 2 NOT 13 0,60% 3
FOTOGRAFIA 3 NOT 17 0,79% 4
MEDICINA 1INT 41 1,89% 10
MEDICINA 3INT 75 3,47% 18
QUIMICA 1 NOT 27 1,25% 6
QUIMICA 2 NOT 24 1,11% 6
QUIMICA 3NOT 28 1,29% 7
QUIMICA 4 NOT 41 1,89% 10
TOTAL 2164 100% 509

3.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista, em sala de aula, ou espagos internos

da instituicdo, que proporcionem privacidade para o desenvolvimento da mesma.

Com o uso do método aleatdrio, os pesquisadores se dirigirdo a sala de aula, e
convidardo os alunos presentes a participarem a pesquisa, € 0s que assim concordarem,
fardo a entrevista, até que o nimero maximo de alunos de cada sala de aula seja

atingido, conforme amostragem calculada.

Em primeiro momento, foram realizadas identificacdo e caracterizacdo dos estudantes
guanto aos aspectos socio demograficos, e dados sobre o curso no qual o estudante esta
matriculado através de aplicacdo de questionario semiestruturado, elaborado pelos
autores (ANEXO 1)

Em seguida, ainda houve entrega do questionario para identificacdo da fase com
comportamento suicida, que verifica a vivéncia do comportamento suicida, em suas fases
gradativas (ANEXO II).
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3.5. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados utilizando analise estatistica simples para os dados
guantitativos, por se tratar de uma pesquisa descritiva, onde se pretende elaborar um

diagndstico situacional sobre 0 comportamento suicida em estudantes universitarios.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), devido o envolvimento
de seres humanos, e somente apos a aprovagdo do mesmo, os dados foram coletados,
atendendo a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude.

Na abordagem dos estudantes, houve um convite a participacédo e explicacdo do tema do
estudo e objetivos do mesmo, e apds o entendimento por parte dos sujeitos, foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO lll), que sera lido e assinado em

duas vias pelo sujeito da pesquisa e pelo pesquisador, entregando uma via para cada um.
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4. RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 462 (90,0%) estudantes universitarios, frente aos 513 (100%)
gue compunham o publico alvo desta pesquisa. Essa questdo de deu devido a dificuldade
de recrutar voluntarios que consentissem a sua participacdo, sendo a maior dificuldade
encontrada junto aos estudantes do curso de Direito, onde obteve-se 180 (78,3%) do
esperado, seguido dos estudantes do curso de Medicina, com 27 (96,4%) do esperado,
estes dados estédo expostos na figura 1.

Para os demais cursos, obteve-se 100% do esperado, descrito na metodologia deste

trabalho.

Caracterizag¢do dos estudantes quanto ao curso
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Figura 1. Caracterizacdo dos alunos participantes da pesquisa referentes ao curso.

Para os estudantes que participaram desta pesquisa foram dividas as idades com
intervalos de 5 em 5 anos, referente a maior quantidade de 17 — 21 anos obtivemos
45,2% e as idades em menor quantidade de 42 — 46, atingindo 0,4%, dados expostos na
figura 2.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a prevaléncia pela procura
em fazer um ensino superior, ainda é por jovens, variam de 18 a 24 anos que frequentam
uma universidade no Brasil, somando entdo 58,5% do total de estudantes nessa faixa
etaria (IBGE, 2014).
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Caracterizacao dos estudantes quanto a faixa etdria
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Figura 2. Caracterizacdo dos estudantes participantes da pesquisa referente a faixa
etéaria.
Na caracterizacdo dos participantes, obtivemos a maioria do sexo feminino 246 (53,2%),

seguido de 167 (36,1%) de participantes do sexo masculino, e 49 (10,6%) néao

responderam esta questéo, estes dados estao expostos na figura 3.

A mulher entra em destaque por se mostrar, mas participativa e ndo hesitar em participar
da pesquisa, sendo, mas compreensiva e se impondo, mas vale ressaltar que a
concepcao sobre o papel da mulher no trabalho, na politica e na familia vem mudando
com o tempo (GOLDBERG, 2013).
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Figura 3. Caracterizacdo dos estudantes participantes da pesquisa quanto ao Ssexo

referido.

A seguir no gréfico de orientacdo sexual o percentil de heterossexual atingiu 377 (81,7%),

ja o menor bissexual 13 (3,8%), sendo os outros, homossexual 15 (4,2%) e néao

responderam 57 (12,2%), dados expostos na figura 4.
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Figura 4. Caracterizacdo dos alunos participantes da pesquisa quanto a orientagcao

sexual.

Neste modulo podemos perceber que o indice de solteiros atingiu 373 (80,7%), jA 0 menor

indice est& os divorciados apenas 3 (0,6%), dados expostos na figura 5.
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Caracterizagao dos alunos quanto ao estado civil
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Figura 5. Caracterizacéo dos participantes desta pesquisa quando ao estado civil.

O numero de filhos predominou o de O atingindo entdo 378 participantes (81,8%), ja em
menor quantidade foram os de namero 3 filhos, equivalente (0,6%), dados expostos na
figura 6. Podendo-se ressaltar o resultado de faixa etaria e estado civil, conforme citado e

ilustrado na figura 1 e 5.
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Fonte 6. Caracterizacdo dos participantes desta pesquisa, referente aos numeros de
filhos.

A condicdo de moradia dos participantes foram de 382 (82,1%) acompanhado, 14 (3,1%)
conjuge e 19 (4,8%) sozinho e nao responderam 50 (10,7%), dados expostos na figura 7.
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Caracterizagao dos alunos quanto a condicao
moradia
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Figura 7. Caracterizacdo dos alunos participantes da pesquisa quanto a condicdo de

moradia.

Sendo assim, neste modulo podemos observar que 383 (83,3%) responderam que facilita
e 20 (4,3%) participantes acham que dificulta e 59 (13,8%) ndo responderam, dados

expostos na figura 8.
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Figura 8. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto a percepc¢ao da relacéo

familiar.

Nesta etapa os participantes responderam que possuem religido, totalizando 350 (75,2%)
disseram que sim, 67 (14,4%) ndo possuem religido e 48 (10,3%) néo responderam,
dados expostos na figura 9.
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Caracterizacao do aluno quanto a religidao
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Figura 9. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto possuirem religido.

Dando seguimento a pesquisa, 0s participantes responderam se possuiam religido
conforme ilustrado na figura 9. Nesta etapa foi avaliado se os integrantes da pesquisa que
praticavam a religido, 304 (65,3%) disseram que sim, 105 (23,4%) nao possuem religido e
51 (11,1%) n&o responderam, dados expostos na figura 10.
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Figura 10. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto a pratica religiosa.

Em relacdo a doenca fisica 37 (9%) disseram que sim, mas nao especificaram, 370
(79,7%) assinaram a alternativa ndo e 53 (12,3%) néo responderam, dados expostos na
figura 11.
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Figura 11. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanta a diagnostico de doenca

fisica.

Dando seguimento, em relacdo a doenca psiquiatrica 378 (81,5%) responderam a

alternativa ndo, 61 (13,3%) ndo responderam, 25 (5,3%) participantes assinalaram que

sim, dados expostos na figura 12.
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Figura 12. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto a diagnostico

psiquiatrico.

Seguindo a metodologia proposta, foi aplicado o Questionario para identificacdo da fase

do comportamento suicida, elaborado pelos autores. Nele, os participantes indicariam se
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vivenciaram, ou néo, as situacdes descritas, que equivalem as fases do comportamento

suicida descritas na revisao literaria deste trabalho.

Foi interessante notar que muitos questionarios estavam incompletos no que se refere a
época do acontecimento, sendo possivel indicar se aquela situacdo ocorreu alguma vez
na vida, ou nos ultimos 6 meses, ou na ultima semana, porém, para que ndo houvesse a
perda dos dados coletados, foi optado para permanecer com os dados, pela importancia

dos mesmos no que se refere ao comportamento suicida.

Sobre as ideias de morte, 4 questbes caracterizam este momento, no questionario
produzido, e a vivencia desta fase foi declarada por 25,9% dos participantes para alguma
vez na vida, 6,4% declaram ter vivenciado essa situacdo nos ultimos 6 meses, e 2,0% na

Ultima semana. Esses dados sdo demonstrados na figura 12.
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Figura 12. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, somente 0s que vivenciaram a

ideia de morte, alguma vez na vida, Gltimos 6 meses e ultimas semanas.

As questbes, bem como as respostas obtidas para a fase de ideias de morte serdo
exemplificadas nas figuras 13, 14, 15 e 16.
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"]a pensei que morrer seria um alivio para mim"
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Figura 13. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa aos que responderam sim em, ja
pensei que morrer seria um alivio para mim, alguma vez na vida, Ultimos 6 meses e

ultimas semanas.
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Figura 14. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa aos que responderam sim em, ja
pensei em dormir e ndo acordar mais, alguma vez na vida, Ultimos 6 meses e ultimas

semanas.
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"Ja pensei em morrer, mas ndao me mataria"
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Figura 15. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa 0s que responderam sim em,
pensei em morrer, mas me mataria, alguma vez na vida, Ultimos 6 meses e ultimas

semanas.
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Figura 16. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa 0s que responderam sim em, ja

desejei estar morto, alguma vez na vida, Gltimos 6 meses e ultimas semanas.

Analisando a questao: “Ja pensei que morrer seria um alivio para mim”, conforme a época
do acontecimento, as respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se 137 (29,7%) das
respostas, afirmando o acontecimento, 272 (58,9%) negando, e 53 (11,5%) nao
responderam esta questdo. Os que afirmaram o acontecimento nos ultimos 6 meses
foram 27 (5,8%), enquanto que 283 (61,9%) negaram, e 149 (32,3%) nao responderam
esta questdo. Para a ultima semana, 7 (1,5%) afirmaram o acontecimento, 304 (65,8%)



33

negaram, e 151 (32,7%) n&o responderam. Os dados sdo demonstrados nas figuras 17,
18 e 19.
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Figura 17. Caracterizacdo do questionario ja pensei que morrer seria um alivio para mim,

referente a alguma vez na vida.
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Figura 18. Caracterizacao do questionario ja pensei que morrer seria um alivio para mim,
referente a Ultimos 6 meses.
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"]a pensei que morrer seria um alivio para mim"
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Figura 19. Caracterizacdo do questionario ja pensei que morrer seria um alivio para mim,

referente na ultima semana.

Para a questdo: “Ja pensei em dormir e ndo acordar mais, ou ter uma doenca letal, ou
sofrer acidente grave”, conforme a época do acontecimento, as respostas foram: alguma
vez na vida, obteve-se 115 (24,9%) das respostas afirmando o acontecimento, 294
(63,6%) negando, e 53 (11,5%) nao responderam esta questdo. Os que afirmaram o
acontecimento nos ultimos 6 meses foram 29 (6,3%), enquanto que 281 (60,8%)
negaram, e 152 (32,9%) ndo responderam esta questdo. Enquanto que, para a ultima
semana, 11 (2,4%) afirmaram vivenciar esse acontecimento, 297 (64,3%) negaram, e 154

(33,3%) nédo responderam. Os dados sao demonstrados nas figuras 20, 21 e 22.
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Figura 20. Caracterizagcdo do questionario pensei em dormir e ndo acordar mais,

referente a alguma vez na vida.
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Figura 21. Caracterizacdo do questionario pensei em dormir e ndo acordar mais,

referente a nos ultimos 6 meses.
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Figura 22. Caracterizacdo do questionario pensei em dormir e ndo acordar mais,

referente na ultima semana.

Em relacdo a questao: “Ja pensei em morrer, mas ndo me mataria”, conforme a época do

acontecimento, as respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se 118 (25,5%) das

respostas afirmando o acontecimento, 289 (62,6%) negando, e 56 (11,9%) néao

responderam esta questdo. Os que afirmaram o acontecimento nos ultimos 6 meses

foram 33 (7,1%), enquanto que 275 (59,5%) negaram, e 154 (33,3%) nao responderam

esta questdo. Enquanto que, para a ultima semana, 11 (2,4%) afirmaram vivenciar esse

acontecimento, 298 (63,9%) negaram, e 156 (33,8%) ndo responderam. Os dados sao

demonstrados nas figuras 23, 24 e 25.
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Figura 23. Caracterizacdo do questiondrio jA pensei em morrer, mas ndo me mataria,

referente a alguma vez na vida.
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Figura 24. Caracterizacdo do questionario ja pensei em morrer, mas ndo me mataria,

referente a Gltimos 6 meses.
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Figura 25. Caracterizacdo do questionario jA pensei em morrer, mas ndo me mataria,
referente a Ultima semana.

Sendo assim a questao: “Ja desejei estar morto”, conforme a época do acontecimento, as
respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se 109 (23,6%) das respostas afirmando o
acontecimento, 299 (64,7%) negando, e 59 (11,7%) nao responderam esta questdo. Os
gue afirmaram o acontecimento nos ultimos 6 meses foram 31 (6,7%), enquanto que 276

(39,7%) negaram, e 155 (33,5%) ndo responderam esta questdo. Enquanto que, para a
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tltima semana, 8 (1,7%) afirmaram vivenciar esse acontecimento, 294 (63,6%) negaram,

e 160 (34,6%) nao responderam. Os dados s&o demonstrados nas figuras 26, 27 e 28.
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Figura 26. Caracterizacdo do questionario ja desejei estar morto, referente a alguma vez

na vida.
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Figura 27. Caracterizacdo do questionario ja desejei estar morto, referente nos ultimos 6

meses.
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Figura 28. Caracterizacdo do questionario ja desejei estar morto, referente a ultima

semana.

Sobre a ideacdo suicida, 2 questbes caracterizam este momento, no questionario
produzido, e a vivencia desta fase foi declarada por 17,9% dos participantes para alguma
vez na vida, 4,8% declaram ter vivenciado essa situacao nos ultimos 6 meses, e 1,3% na

tltima semana. Esses dados sdo demonstrados na figura 29.
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Figura 29. Caracterizacao dos participantes da pesquisa, somente 0s que vivenciaram a

ideagéo suicida, alguma vez na vida, Ultimos 6 meses e ultimas semanas.

As questbes, bem como as respostas obtidas para a fase de ideias de morte seréo

exemplificadas nas figuras 30 e 31.
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"Ja desejei me matar"
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Figura 30. Caracterizacédo dos participantes da pesquisa 0s que responderam sim em, ja

desejei me matar, alguma vez na vida, ultimos 6 meses e ultimas semanas.
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Figura 31. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa 0s que responderam sim em, ja
pensei que a vida ndo valia mais a pena, alguma vez na vida, ultimos 6 meses e ultimas

semanas.

Portanto a questado: “Ja desejei me matar”’, conforme a época do acontecimento, as
respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se 66 (14,3%) das respostas afirmando o
acontecimento, 341 (73,8%) negando, e 55 (11,9%) néo responderam esta questdo. Os
que afirmaram o acontecimento nos ultimos 6 meses foram 23 (5,0%), enquanto que 287
(62,1%) negaram, e 151 (32,7%) ndo responderam esta questdo. Enquanto que, para a
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tltima semana, 6 (4,3%) afirmaram vivenciar esse acontecimento, 300 (64,9%) negaram,

e 156 (53,8%) nao responderam. Os dados s&o demonstrados nas figuras 32, 33 e 34.
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Figura 32. Caracterizacdo do questionario ja desejei me matar, referente a alguma vez na

vida.
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Figura 33. Caracterizacdo do questionario ja desejei me matar, referente a nos ultimos 6

meses.
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Figura 34. Caracterizacdo do questionario ja desejei me matar, referente a Ultima

semana.
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Analisando a questao: “Ja pensei que a vida ndo valia mais a pena”, conforme a época do

acontecimento, as respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se 99 (21,4%) das

respostas afirmando o acontecimento, 309 (76,0%) negando, e 54 (11,7%) nao

responderam esta questdo. Os que afirmaram o acontecimento nos ultimos 6 meses

foram 21 (4,5%), enquanto que 293 (63,4%) negaram, e 148 (32,0%) nao responderam

esta questdo. Enquanto que, para a ultima semana, 6 (1,3%) afirmaram vivenciar esse

acontecimento, 301 (65,2%) negaram, e 155 (33,5%) ndo responderam. Os dados sao

demonstrados nas figuras 35, 36 e 37.
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Figura 35. Caracterizacdo do questiondrio j4 pensei que avida ndo valia mais a pena,

referente a alguma vez na vida.
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Figura 36. Caracterizacdo do questionario jA pensei que avida ndo valia mais a pena,

referente a nos ultimos 6 meses.
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Figura 37. Caracterizacao do questionario ja pensei que avida ndo valia mais a pena,
referente a Ultima semana.

Sobre o0 desejo suicida, uma questdo caracteriza este momento, no questionario
produzido, e a vivencia desta fase foi declarada por 11,9% dos participantes para alguma
vez na vida, 0,9% declaram ter vivenciado essa situacao nos ultimos 6 meses, e 3,9% na
tltima semana. Esses dados sdo demonstrados na figura 38.
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Figura 38. Caracterizacdo do questionario desejo suicida, referente a alguma vez na vida,

ultimos 6 meses e Ultimas semanas.

Segundo a questdo: “Ja pensei que tudo soO iria melhorar quando eu me matasse”,
conforme a época do acontecimento, as respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se
55 (11,9%) das respostas afirmando o acontecimento, 351 (76,0%) negando, e 56
(12,1%) n&o responderam esta questao. Os que afirmaram o acontecimento nos Gltimos 6
meses foram 18 (3,9%), enquanto que 292 (63,2%) negaram, e 152 (32,9%) néao
responderam esta questdo. Enquanto que, para a ultima semana, 4 (0,9%) afirmaram
vivenciar esse acontecimento, 304 (65,8%) negaram, e 154 (33,3%) nao responderam. Os

dados séo demonstrados nas figuras 39, 40 e 41.
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Figura 39. Caracterizacdo do questionario j4 pensei que tudo sé iria melhorar quando eu

me matasse, referente a alguma vez na vida.
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Figura 40. Caracterizacdo do questionario ja pensei que tudo so6 iria melhorar quando eu

me matasse, referente nos ultimos 6 meses.
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Figura 41. Caracterizacdo do questionario ja pensei que tudo s6 iria melhorar
guando eu me matasse, referente a Ultima semana.

Sobre a intencdo do suicidio, 2 questbes caracterizam este momento, no questionario
produzido, e a vivencia desta fase foi declarada por 7,6% dos participantes para alguma
vez na vida, 2,2% declaram ter vivenciado essa situacao nos ultimos 6 meses, e 0,6% na
Ultima semana. Esses dados sao demonstrados na figura 42.
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Intengao de suicidio
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Figura 42. Caracterizacao do questionario intencdo do suicidio, aos que vivenciaram esta

fase, referente a alguma vez na vida, ultimos 6 meses e Ultimas semanas.

Para a questdo: “Ja pensei que se tivesse oportunidade, eu me mataria”, conforme a

época do acontecimento, as respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se 35 (7,6%)

das respostas afirmando o acontecimento, 394 (81,0%) negando, e 53 (11,5%) nao

responderam esta questdo. Os que afirmaram o acontecimento nos ultimos 6 meses

foram 10 (2,2%), enquanto que 299 (64,7%) negaram, e 153 (33,1%) nao responderam

esta questdo. Enquanto que, para a ultima semana, 3 (0,6%) afirmaram vivenciar esse

acontecimento, 304 (65,8%) negaram, e 155 (33,5%) ndo responderam. Os dados sao

demonstrados nas figuras 43, 44 e 45.
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Figura 43. Caracterizacdo do questionario ja pensei que se tivesse oportunidade, eu me

mataria, referente a alguma vez na vida.
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Figura 44. Caracterizacdo do questionario ja pensei que se tivesse oportunidade, eu me

mataria, referente a ultimos 6 meses.
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Figura 45. Caracterizacao do questionario ja pensei que se tivesse oportunidade, eu me
mataria, referente a Ultima semana.

Sobre o planejamento, 3 questbes caracterizam este momento, no questionario
produzido, e a vivencia desta fase foi declarada por 5,4% dos participantes para alguma
vez na vida, 1,8% declaram ter vivenciado essa situacao nos ultimos 6 meses, e 0,3% na
tltima semana. Esses dados sao demonstrados na figura 46.
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Planejamento
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Figura 46. Caracterizacdo do questionario de planejamento, referente a alguma vez na

vida, Ultimos 6 meses e Ultimas semanas.

As questdes, bem como as respostas obtidas para a fase de planejamento serao

exemplificadas nas figuras 47, 48 e 49.
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Figura 47. Caracterizacdo do questionario de, ja cheguei a escolher uma maneira para
me matar, referente a alguma vez na vida, Ultimos 6 meses e Ultimas semanas.
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Figura 48. Caracterizacdo do questionario de, ja escrevi bilhetes de despedida, que

deveriam ser lidos apds minha morte, referente a alguma vez na vida, ultimos 6 meses e

ultimas semanas.
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Figura 49. Caracterizacdo do questionario de, ja cheguei a pensar em data ou horario ou

local para me matar, referente a alguma vez na vida, Ultimos 6 meses e Ultimas semanas.
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Em relagéo a questdo: “Ja cheguei a escolher uma maneira para me matar”, conforme a
época do acontecimento, as respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se 38 (8,2%)
das respostas afirmando o acontecimento, 371 (80,3%) negando, e 53 (11,5%) nao
responderam esta questdo. Os que afirmaram o acontecimento nos ultimos 6 meses
foram 11 (2,4%), enquanto que 300 (64,9%) negaram, e 151 (32,7%) nao responderam
esta questdo. Enquanto que, para a ultima semana, 2 (0,4%) afirmaram vivenciar esse
acontecimento, 307 (66,5%) negaram, e 153 (33,1%) ndo responderam. Os dados sao

demonstrados nas figuras 50, 51 e 52.
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Figura 50. Caracterizacdo do questionario jA cheguei a escolher uma maneira para me

matar, referente a alguma vez na vida.
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Figura 51. Caracterizacdo do questionario jA cheguei a escolher uma maneira para me

matar, referente a Gltimos 6 meses.
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Figura 52. Caracterizacdo do questionario ja cheguei a escolher uma maneira para me

matar, referente a Ultima semana.

Partindo disso, a questao: “Ja escrevi bilhetes de despedida, que deveriam ser lidos apds
a minha morte”, conforme a época do acontecimento, as respostas foram: alguma vez na
vida, obteve-se 23 (5,0%) das respostas afirmando o acontecimento, 388 (85,5%)
negando, e 51 (11,0%) ndo responderam esta questdo. Os que afirmaram o
acontecimento nos ultimos 6 meses foram 8 (1,7%), enquanto que 300 (64,9%) negaram,
e 154 (33,3%) ndo responderam esta questdo. Enquanto que, para a Ultima semana, 1
(0,2%) afirmaram vivenciar esse acontecimento, 306 (66,2%) negaram, e 155 (33,5%) néo

responderam. Os dados sdo demonstrados nas figuras 53, 54 e 55.
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Figura 53. Caracteriza¢do do questionario ja escrevi bilhetes de despedida, que deveriam

ser lidos ap6s a minha morte, referente a alguma vez na vida.
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Figura 54. Caracterizagdo do questionario ja escrevi bilhetes de despedida, que deveriam

ser lidos ap0s a minha morte, referente a ultimos 6 meses.
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Figura 55. Caracteriza¢do do questionario ja escrevi bilhetes de despedida, que deveriam

ser lidos ap6s a minha morte, referente a Gltima semana.

Sendo assim a questao: “Ja cheguei a pensar em data ou horario ou local para me matar”,

conforme a época do acontecimento, as respostas foram: alguma vez na vida, obteve-se

14 (3,0%) das respostas afirmando o acontecimento, 394 (85,5%) negando, e 54 (11,7%)

ndo responderam esta questao. Os que afirmaram o acontecimento nos ultimos 6 meses

foram 6 (1,3%), enquanto que 301 (65,2%) negaram, e 188 (33,5%) ndo responderam

esta questdo. Enquanto que, para a ultima semana, 1 (0,2%) afirmaram vivenciar esse

acontecimento, 305 (66,0%) negaram, e 156 (33,8%) ndo responderam. Os dados sao

demonstrados nas figuras 56, 57 e 58.
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Figura 56. Caracterizacdo do questionario ja cheguei a pensar em data ou horario ou

local para me matar, referente a alguma vez na vida.
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Figura 57. Caracterizacdo do questiondario ja cheguei a pensar em data ou horario ou

local para me matar, referente a ultimos 6 meses.
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Figura 58. Caracterizacdo do questionario ja cheguei a pensar em data ou horario ou
local para me matar, referente a ultima semana.

A préxima fase do comportamento suicida se refere a fase de ag¢do, com a ocorréncia da
tentativa de suicidio. Para esta fase, obtivemos que 15 (3,2%) apresentam ocorréncia
anterior de tentativa de suicidio, enquanto que 383 (82,9%) negaram esta ocorréncia em
suas vidas, e 64 (13,9%) nao responderam esta questdo, dados expostos na figura 60.
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Comportamento suicida
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Figura 62. Caracterizacdo do comportamento suicida, referente aos que ja tentaram

suicidio.

Para os que realizaram a tentativa de suicidio, a frequéncia de ocorréncia se deu em uma

ocorréncia de tentativa para 12 (80,0%) dos entrevistados que afirmaram esta ocorréncia,

duas ocorréncias para 1 (6,7%) participante da pesquisa, e trés ocorréncias ou mais para

2 (13,3%) participantes desta pesquisa, dados expostos na figura 61.
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Figura 61. Caracterizacdo da tentativa de suicidio, referente a ocorréncia de tentativas,

dos participantes da pesquisa.

Sobre a escolha do método usado na tentativa de suicidio, obteve-se a intoxicacdo em

30% das ocorréncias de tentativa de suicidio, autolesdo provocada em 20% das
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tentativas, enforcamento em 10% das tentativas, e ndo obtivemos resposta sobre o
método de escolha em 40% nas tentativas de suicidio ocorridas, dados expostos na figura
62.

Figura 62. Caracterizagdo dos métodos usados na tentativa de suicidio.
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5. ANALISE E DISCUSSAO

Nesta pesquisa participaram 462 (90,0%) alunos de ambos os sexos dos cursos de
administracdo, andlise de sistema, ciéncias da computacdo, ciéncias contébeis, direito,
enfermagem, fotografia, medicina, publicidade e propaganda e quimica, onde se tratam
do comportamento suicida divididos em trés categorias, ideias de morte, intencéo suicida
e suicidio propriamente dito (MELEIRO et al., 2004; BOTEGA, 2014).

Portanto os dados obtidos nesta pesquisa foram tendo em seu meio, o percentil de 25,9%
de ideias de morte alguma vez na vida, 6,4% nos ultimos 6 meses e 2,0% na ultima
semana, 7,6% dos participantes para alguma vez na vida, 2,2% declaram ter vivenciado

essa situacdo nos ultimos 6 meses.

A incidéncia da ideacao suicida atinge adolescentes e jovens adultos, sendo a prevaléncia
ao longo da vida de ideacdo suicida de cerca de 30% (CARDOSO, 2016), sendo que em
nossa pesquisa atingimos 17,9% dos participantes para alguma vez na vida, 4,8%
declaram ter vivenciado essa situacdo nos ultimos 6 meses, e 1,3% na Ultima semana.
Botega (2014) relata que variam a gravidade desde pensamentos sobre a morte a ideacéo
suicida com intencéo clara ou com planos especificos de morte. O Servico de Urgéncia
teve um aumento, por tentativas de suicidio a cerca de 176.000 a 200.000 por ano,
obtendo 12% a faixa etéria dos 15 aos 19 anos (CARDOSO, 2016).

Analisando outra pesquisa da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (2016),
relacionada a ideacao suicida, ressaltamos que, os niveis de ideacdo suicida da amostra
variaram entre 0 e 119, com média de 20,15 e desvio-padrdo de 28,11. Os dados
evidenciaram que a maioria dos individuos apresentou baixos niveis de ideacao suicida,

verificando-se que cerca de metade obteve valores inferiores a 8, e que 25% apresentou.

Sobre o0 desejo suicida, uma questdo caracteriza este momento, no questionario
produzido, e a vivencia desta fase foi declarada por 11,9% dos participantes para alguma
vez na vida, 0,9% declaram ter vivenciado essa situacao nos ultimos 6 meses, e 3,9% na
dltima semana. Nao existem outras pesquisas que possam ser comparadas a estes
dados, mas entendemos que o desejo suicida é considerado um fator de risco (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).
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Para Ores et al. (2013), os jovens vivem em meios de riscos suicidas, em uma pesquisa
1560 jovens sobre risco de suicidio e comportamentos de risco, com idades entre 18 e 24
anos da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, apontou que a prevaléncia do risco de

suicidio nesta faixa etaria foi de 8%.

Enquanto outra pesquisa literaria trds dados de uma coleta com jovens do Ensino Médio
nsobre o suicidio, 12,1% ja haviam pensado em suicidio, enquanto 11,5% ja o haviam
planejado (SCHLOSSER, 2014).

Sobre o planejamento, foi declarada por 5,4% dos participantes para alguma vez na vida,
1,8% declaram ter vivenciado essa situacdo nos ultimos 6 meses, e 0,3% na ultima
semana, somente aos que vivenciaram, comparado a outra pesquisa, realizada no Rio de
Janeiro, A prevaléncia encontrada de planejamento suicida, nos ultimos trinta dias, foi de
6,3% (MOREIRA, 2015).

Para os que realizaram a tentativa de suicidio, a frequéncia de ocorréncia se deu em uma
tentativa para 12 (80,0%) dos entrevistados que afirmaram esta ocorréncia, duas
ocorréncias para 1 (6,7%) participante da pesquisa, e trés ocorréncias ou mais para 2
(13,3%), comparado a outra pesquisa realizada em Porto Alegre, com alunos frequentes
do ensino fundamental, 417 participantes, sendo 117 (42,4%) do sexo masculino e 240
(57,6%) do sexo feminino, variando em idade de 14 a 19 , sendo 32,7% dos sujeitos
desse grupo deram resposta positiva a itens que sugeria m a presenca de potencial
suicida (WERLAND, 2014).

Outro estudo realizado em uma escola superior de enfermagem de Coimbra (2013) relata
que que 40 (28.4%) dos jovens do sexo masculino ja tiveram comportamentos que
colocariam sua vida em risco, comparativamente com 87 (13.7%) do sexo feminino. Da
mesma forma, apesar de nenhum jovem do sexo masculino ter assumido ja ter tentado o
suicidio, 18 (2.3%) jovens do sexo feminino afirmou ja ter tentado pelo menos uma vez
(PEREIRA, 2013).

Uma pesquisa literaria epidemioldgica, onde foram avaliados 13377 casos de tentativa de
suicidio, apontou uma propor¢cdo mais elevada de casos (43,5%) em adolescentes com
idades entre 15 e 19 anos, sendo 692 casos de diagnostico psiquiatrico (BRAGA, 2013),
das pessoas que morrem por suicidio anualmente, aproximadamente 200 000 sao

adolescentes ou jovens adultos, essas taxas de suicidio aumentaram 60% nos ultimos 45
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anos, por cada adulto com suicidio consumado 20 ou mais cometem tentativa de suicidio
(CARDOSO, 2016).

Os principais meios utilizados para a tentativa de suicidio sdo enforcamento 47%, armas
de fogo 19% e envenenamento 14%. Entre os homens predominam enforcamento 58%,
arma de fogo 17% e envenenamento por pesticidas 5%, (BOTEGA, 2016), na pesquisa
realizada neste trabalho obteve-se a intoxicacdo em 30% das ocorréncias de tentativa de
suicidio, autolesdo provocada em 20% das tentativas, enforcamento em 10% das
tentativas, e ndo obtivemos resposta sobre o método de escolha em 40% nas tentativas

de suicidio ocorridas.

Botega (2014) avaliou de modo geral os indices de suicidio mais altos encontra-se em
paises da Europa Oriental; os mais baixos, em paises da América Central e América do
Sul. Os coeficientes nos Estados Unidos, Australia, Japdo e paises da Europa Central

encontram-se numa faixa intermediaria, o Brasil € o oitavo pais em nimero de suicidio.

A frequéncia de suicidio esta entre as trés principais causas de morte no mundo de
pessoas entre as faixas etarias de 15 a 44 anos de idade (BOTEGA, 2014) de acordo com
a organizacdo mundial da saude, a cada 45 segundos ocorre um suicidio em algum lugar
do mundo, totalizando 1 milhdo 1,4% de mortes anualmente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

O suicidio no Brasil estd aumentando progressivamente deste os anos 80, e estando com
um percentual de 33,3%, cerca de 5,6 mortes por 100.00 habitantes) em 2012,

considerada baixa se comparada com as taxas de outros paises (WAISELFISZ, 2013).

No Brasil houve 9.852 suicidios registrados, sendo um indice de mortalidade alto
(PEREIRA, 2015), essas informagdes derivam de acordo com o Sistema de Informacéo de
Mortalidade, Ministério da Saude e Instituto Brasileiro de Geometria e Estatisticas, onde

ressalva que 15,6 dos ébitos ndo foram registrados em cartorio (BOTEGA, 2014).
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6. CONCLUSAO

Portanto, o comportamento suicida é classificado em trés categorias diferentes, tais como:
ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. Todo e qualquer ato por meio
do qual uma pessoa causa lesdo a si propria, independente do grau de letalidade, é

considerado comportamento suicida.

Nessa perspectiva gradativa na qual o comportamento suicida pode ser entendido, o
individuo podera atingir graus de intensidade e gravidade em suas cognicbes e
comportamentos, e, em um aspecto mais amplo, o comportamento suicida podera
compreender outras fases: as ideias de morte, ideias suicidas, desejos de suicidio,
intencdo de suicidio, plano de suicidio, tentativas de suicidio, atos impulsivos e o suicidio
propriamente dito (MELEIRO et al., 2004).

Foi possivel analisar nesta pesquisa que a ideacao suicida teve um indice de 17,9%,
agueles que apresentaram ocorréncias de tentativas de suicidios foram 15 (3,2%), sendo
53% do sexo feminino, faixa etaria de 17-21 (42%) e 25,3% com diagnostico de doenca
psiquiatrica, comprado a outras pesquisas, comparada a outras pesquisas, podemos

observas que esse indice é baixo.

Estes comportamentos suicidas sdo compreendidos como um fator de risco em jovens,
principalmente aqueles que apresentam algum tipo de transtorno mental. Além disso, a
adolescéncia é um periodo caracterizado pelo imediatismo e impulsividade devido a
imaturidade cognitiva e emocional destes individuos, fatores que associados representam
um importante sinal de alerta (NEVES, 2016).

A frequéncia do comportamento suicida nesta pesquisa foi de 15 participantes (3,2%), um
valor baixo comparado a outra pesquisa correlacionada, sendo a fase suicida um fator de
risco juntamente ligada com a fase do planejamento onde o indice também foi baixo

atingindo apenas 5,4% dos entrevistados.

Deste modo, é sempre valido ressaltar que as mortes por suicidio representam um grande
problema social e de saude publica em todo 0 mundo e existem meios que podem tentar
intervir neste processo de comportamento suicida, € importante tentar intervir neste
processo, pois para todos nds seres humanos a vida € o bem mais precioso ja existente
(FELIX, 2016; GONCALVES, 2016; MATEUS, 2013).
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ANEXOS

ANEXO | — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA IDENTIFICACAO
DOS SUJEITOS DA PESQUISA

1. Idade: anos 2. Sexo: ( )M ( F

3. Orientacdo sexual: ( )Heterossexual ( )Homossexual ( )Bissexual

4. Cor ou Raga/Etnia: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

5. Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Separado ( )Viavo ( )Unido estavel
6. Numerodefilhos: ( )0 ( )L ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 () ()8 () ()0

7. Condigcédo de moradia: ( )Sozinho
( JAcompanhado: [ ]Pais/outros familiares [ ]Cénjuge/companheiro
[ JAmigos/republica [ Joutro

8. Percepcéo das relagbes familiares:
( )interacdo familiar facilita saide emocional  ( )interacao familiar dificulta satde emocional

Justifique:

9. Qual é, aproximadamente, a sua renda familiar?

( )Até 1 salario minimo ( )De 3 a5 salérios ( )De 20 a 30 salarios
( )De 1 a 2 salarios ( )De 5 a 10 saléarios ( )Mais de 30 salarios
( )De 2 a 3 salarios ( )De 10 a 20 salérios ( )Nao sei

10. Vocé tem alguma religidao? ( )Nao ( )Sim, qual?

11. Vocé pratica sua religiao? ( )Nao ( )Sim

12. Participacdo em grupos sociais? ( ) Nao ( )Sim, qual?

13. O que vocé costuma fazer em suas horas livres? (Sem contar as horas de sono)
ASSINALAR APENAS AS ATIVIDADES QUE REALIZA COM MAIS FREQUENCIA

)Ir aigreja ( )Praticar esportes

)Viajar ( )Assistir televiséo

)Participar de atividades culturais (cinema, shows, teatro, parques...)

)Sair para frequentar bares ou danceterias

)Sair para frequentar festas (raves ou festas universitarias)

)Ler livros ou revistas nao relacionados com sua area de estudo

)Outros, quais?

AN AN AN AN AN AN




14. Vocé pratica as atividades apontadas na questdo anterior, com a frequéncia que gostaria?
( )Sim ( )Néao

15. Possui diagnéstico/faz tratamento para alguma doenca fisica?
( )Nao ( )Sim,qual?

66

16. Possui diagnéstico/faz tratamento para alguma doenca psiquiatrica?
( )Nao ( ) Sim,qual?

17. Faz uso diario de algum medicamento?
( )Nao ( )Sim,qual?

18. Curso:

19. Ano:( )1 ()2 ()3 ()4 ()5

20. Turno de estudo na faculdade: ( ) Matutino ( ) Integral ( ) Noturno
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ANEXO Il — QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DA FASE DO

COMPORTAMENTO SUICIDA

Orientacbes para realizacdo: Responda as afirmacfes abaixo, analisando se as
mesmas ja ocorreram em sua vida, levando em consideracdo toda a sua vida, depois 0s

ultimos 6 meses, e depois a ultima semana.

Alguma vez na vida

[ sim ] Nao

Ja pensei que morrer seria um alivio para mim.

Nos Ultimos 6 meses

O sim [ nao

Na ultima semana

Osim O Nao

Alguma vez na vida

[ sim [ Nao

Ja pensei em dormir e ndo acordar mais, ou ter uma
doenca letal, ou sofrer acidente grave.

Nos Ultimos 6 meses

O sim ] Nao

Na dltima semana

O sim [ N&o

Alguma vez na vida

O sim O Nzo

Ja pensei em morrer, mas ndo me mataria.

Nos Ultimos 6 meses

Ol sim [ N&o

Na ultima semana

O sim [ N&o

Alguma vez na vida

[ sim [ Nao

J& desejei estar morto.

Nos ultimos 6 meses

O sim [ Nao

Na dltima semana

O sim [ Nao

Alguma vez na vida

O sim O Nzo

Ja desejei me matar.

Nos Ultimos 6 meses

Ol sim [ N&o

Na Ultima semana

O sim [ N&o

Alguma vez na vida

[ sim [ Nao

J& pensei que a vida nao valia mais a pena

Nos ultimos 6 meses

O sim [ Nao

Na dltima semana

O sim [ Nao

Alguma vez na vida

[ sim O Nzo

Jéa pensei que tudo s6 iria melhorar quando eu me
matasse.

Nos Ultimos 6 meses

O sim [ Nso

Na ultima semana

O sim [ Nao

Alguma vez na vida

[ sim [ Nao

Ja pensei que se tivesse oportunidade, eu me
mataria.

Nos ultimos 6 meses

O sim [ Nao

Na ultima semana

O sim [ Nao

Alguma vez na vida

[ sim O Nzo

Ja cheguei a escolher uma maneira para me matar

Nos Ultimos 6 meses

O sim [ Nso

Na dltima semana

O sim [ Nao

Alguma vez na vida

O sim O Nzo

Ja escrevi bilhetes de despedida, que deveriam ser
lidos apds a minha morte.

Nos ultimos 6 meses

O sim O N&o

Na ultima semana

O sim 0O Nao

Alguma vez na vida

Osim O Nao

Ja cheguei a pensar em data ou horario ou local para
me matar.

Nos Ultimos 6 meses

O sim O Nao

Na dltima semana

Osim O Nao

Ja realizei tentativa de suicidio. [ Nao (] sim, 1 vez

[ sim, 2 vezes

[ sim, 3 vezes ou mais

Caso ja tenha realizado tentativa de suicidio, descreva o ano e como tentou:
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ANEXO 1l - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante: Gostariamos de convida-lo a participar como VOLUNTARIO da pesquisa intitulada:

COMPORTAMENTO SUICIDA EM UNIVERSITARIOS

Que se refere a um projeto de TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO de o participante CARLOS
FABIANO MUNIR GOMES do curso de GRADUACAO EM ENFERMAGEM da FEMA - FUNDACAO
EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS.

Os objetivos deste trabalho sdo: Identificar a ocorréncia de comportamento suicida em estudantes de uma
instituicdo de ensino superior. Conhecer o histérico de comportamento suicida em estudantes universitarios
e destacar a frequéncia e estagio do comportamento suicida em universitarios de uma instituicdo de ensino
superior do interior paulista.

Os resultados contribuirdo para conhecimento a respeito do assunto, a fim de implantacdo de acgbes
direcionadas para promog¢éo da saude e prevencgédo de doencas relacionadas ao tema em questao.

Sua forma de participacdo consiste em responder um questionario com informac¢des com dados pessoais
sociodemogréaficos, no intuito de caracterizagdo dos estudantes universitarios, e apontamento de
comportamento suicida em universitarios, respondendo um questionario para identificacdo da fase do
comportamento suicida.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgacéo
dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&o serd cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado
como: RISCO MINIMO.

Como beneficios esperados através de sua participagdo nesta pesquisa, iremos implantar estratégias de
prevencdo e recuperacao relacionadas a ocorréncia de ideag&o suicida nesta populacdo, tendo em vista a
vulnerabilidade a qual estdo expostos.

Gostariamos de deixar claro que sua participagcdo é voluntaria e que poderd recusar-se a participar ou
retirar 0 seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizacio
alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atengéo e participagdo e colocamo-nos a disposicao para maiores informacoes.

Vocé ficara com uma via deste Termo e em caso de dlvidas e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores:
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Principal: DANIEL AUGUSTO DA SILVA
Participante: CARLOS FABIANO MUNIR GOMES

Endereco profissional: Fundagé@o Educacional do Municipio de Assis
Avenida Getulio Vargas, 1200, Vila Nova Santana, Assis/SP — Tel: (18) 3302 1055

Em caso de diuvida quanto a conducido ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Amaral Carvalho / Fundagcdo Dr. Amaral Carvalho.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Amaral Carvalho
Rua das Palmeiras, 89 — Vila Assis — Jau/SP — (14) 3602 1194 — cep.aurea@amaralcarvalho.org.br

Eu , RG
confirmo que DANIEL AUGUSTO DA SILVA / CARLOS FABIANO MUNIR GOMES explicou-me os objetivos
desta pesquisa, bem como, a forma de participagao.

As alternativas para minha participacdo também foram discutidas.

Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntério desta pesquisa.

Assis, de de

(Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou
representante legal para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE) (Identificagdo e assinatura do pesquisador responsavel)



