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RESUMO

BERBER, JULIA S. Percepcbes do suicidio: um estudo com psicélogos que atendem
adultos jovens. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacgdo em Psicologia), FACHS-PUCSP,
2025.

A presente pesquisa tem como objetivo geral investigar como o suicidio é percebido entre
psicélogos que atendem adultos jovens, considerando os fatores de risco associados e as
estratégias de prevencdo. Além disso, buscou verificar as estratégias de manejo utilizadas, os
principais desafios enfrentados, incluindo a abordagem de fatores de risco e estratégias
preventivas, e possiveis relagdes entre a formacdo académica e as percepgdes do suicidio. A
pesquisa adotou uma metodologia qualitativa, com a participacdo de nove psicologos clinicos
que atendem regularmente adultos jovens. Os dados foram coletados por meio de um formulario
estruturado no Google Forms, dividido em duas partes: perfil dos participantes e cinco questoes
abertas sobre os temas da pesquisa. Os participantes foram convidados pelo método de
amostragem "bola de neve,” assegurando o anonimato e a confidencialidade durante todo o
processo. A analise dos dados seguiu os procedimentos da Analise de Contetdo de Bardin,
compreendendo trés etapas: pré-analise para identificacdo de temas iniciais, codificacdo e
categorizacdo dos dados em unidades significativas, e interpretacdo final. Os resultados
mostram que o suicidio é um fenbmeno complexo que envolve tanto fatores emocionais como
sociais. Os participantes destacaram também a importancia de uma escuta acolhedora, da
construcdo de vinculos e do apoio em rede. Criticou-se a formacdo académica, considerada

insuficiente para lidar com a complexidade do tema.

Palavras-chave: Adultos jovens, Psicologia, Psicdlogos, Suicidio.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é considerado um fendmeno complexo que transcende barreiras
socioculturais, se manifestando em individuos de diferentes racas, idades e sexos. Apesar do
fenbmeno ainda ser permeado por mitos e preconceitos, existem estratégias voltadas para a sua
prevencdo. Visto a alta prevaléncia do nimero de casos de suicidio entre jovens, o presente
estudo volta-se para as percepcbes desse fendmeno entre psic6logos que atendem adultos
jovens. Busca-se compreender ainda, através de suas experiéncias clinicas, os principais
desafios encontrados por esses profissionais no trabalho com o tema, bem como as estratégias
e praticas de prevencdo adotadas. Além disso, investigou-se 0s impactos da formacéo

académica na preparacédo para o atendimento a essa populacéo.

1.1 Compreenséo do fendmeno suicidio

O suicidio, cujo termo tem origem no latim, na forma de sui (si mesmo) e caederes
(acdo de matar), ja foi tratado sob varias perspectivas em diversas épocas e areas de estudo,
como a psicologia, a psiquiatria e a sociologia. Atualmente, o termo designa essencialmente
mortes voluntarias, geralmente ligadas a um ato radical de “se livrar de uma dor psiquica
insuportavel, decorrente da vivéncia de situa¢des traumaticas” (Santos, 2017, p. 5). O suicidio
é um fendmeno complexo (Brandt, 2021; Calile; Chatelard, 2021; Gongalves et al., 2021; Leme
et al., 2009; Loiola et al., 2023; Martins, 2023; Ramos, 2018; Vieira; Coutinho, 2008), ndo
havendo um motivo universal que desencadeia esse fenémeno. O comportamento suicida é
composto por trés niveis: a ideacdo suicida, marcada por pensamentos, ideias, planejamento e
vontade de se matar; a tentativa de suicidio; e o suicidio consumado (Abreu et al., 2010; Moreira
apud Goncalves et al., 2011; Ramos, 2018; Santos, 2017; Sganzerla, 2021; Werlang et al. apud
Vieira; Coutinho, 2008).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria e o0 Conselho Federal de Medicina
(2014), observa-se uma distorcdo temporal na mente do individuo que pensa em se suicidar,
com uma auséncia de perspectiva futura e uma sensacdo persistente de preocupacdo e
autoimagem negativa de si proprio. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023),
no mundo todo, 703.000 pessoas em média tiram suas proprias vidas a cada ano. Ainda, o
suicidio, que ocorre em todas as faixas etéarias, foi classificado como a quarta principal causa
de morte entre os jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo em 2019. Até fevereiro de 2024,
enquanto foi observado uma diminui¢do dos casos em varias regides do mundo, no continente

americano a taxa de mortalidade por suicidio teve aumento de 17%, em parte coincidindo com



um aumento da taxa de pobreza e das desigualdades sociais (Fundagéo Oswaldo Cruz, 2024).
Embora altos, entende-se que esses nimeros nao refletem ainda a realidade do total de casos de
suicidios consumados devido a subnotificagdo, que decorre de maltiplos fatores, como estigma
e preconceito (Brasil, 2017). Além disso, em muitos casos, as autoridades, a familia ou
responsaveis pela vitima registram o suicidio como morte natural ou acidental (Bezerra et al.
2021; Botega, 2014; OMS, 2014; Cassorla apud Vieira; Coutinho, 2008).

O Brasil, em 2014, encontrou-se na lista dos 10 paises com 0s maiores indices de
suicidio consumados do mundo (OMS, 2014), apesar de ter um indice considerado baixo de
suicidios para cada 100.000 habitantes (ABP; CFM, 2014). Entre 2002 e 2012, observou-se um
aumento de 36% no numero de casos em todo o pais. No periodo de 2007 a 2016, foram
registrados 106.374 casos de suicidio no Brasil, resultando em uma morte a cada 45 minutos,
isto é, uma frequéncia de 32 suicidios por dia. Observa-se que no pais 0s principais metodos de
suicidio sdo: enforcamento (47%), uso de armas de fogo (19%) e envenenamento (14%); entre
as mulheres, tem-se ainda o uso de fumaca/fogo (9%) e quedas de grandes alturas (6%) (Botega,
2015; OMS, 2014). A identificacdo desses meios mais recorrentes pode possibilitar o
desenvolvimento de intervengdes que limitem o acesso da populagédo a essas praticas (Brandt,
2021; Gongalves et al., 2011; Stack, 2021).

Embora o suicidio possa ser entendido como um ato individual, ele desencadeia um
efeito em cascata, pois afeta grupos sociais como familias assim como comunidades e a
sociedade em geral. Os dados indicam que o impacto de um ato suicida é extremamente
significativo para os sobreviventes, estimando-se que entre 5 e 10 familiares e amigos sdo
diretamente afetados, sendo entdo incluidas no grupo de risco visto que costumam relatar
sentimentos como estigma social, abandono, vergonha e culpa com maior frequéncia (OMS,
2014; Calile; Chatelard, 2021). O suicidio ainda é um fendbmeno permeado por mitos, crencas
e preconceitos, que dificultam sua prevencdo (Brandt, 2021; Calile; Chatelard, 2021; Schlosser
et al. apud Leme et al., 2019, OMS, 2024). Destaca-se a crenca de que aqueles que falam sobre
0 tema ndo chegam a cometer o ato, enquanto muitos daqueles que manifestam a vontade de
terminar com a prépria vida estdo, na realidade, transparecendo um pedido de ajuda ou
exprimindo os sentimentos angustiantes pelo qual estdo passando (Nicholas et al., 2020; Santos,
2017; OMS, 2014, p. 15).

Outro mito € a ideia de que perguntar sobre suicidio pode incentivar alguém a realizar
o0 ato (USP, 2024), enquanto falar abertamente sobre o tema pode reduzir a angustia e permitir
que a pessoa compartilhe seus sentimentos (Brandt, 2021; Hirata, 2024). Ha ainda o equivoco

de que o suicidio € uma decisdo pessoal que deve ser respeitada e ndo contrariada, no entanto,



na maior parte dos casos, aqueles que tentam o suicidio estdo enfrentando transtornos mentais
ou crises emocionais que comprometem a capacidade de tomar decisdes racionais (Nicholas et
al., 2020).

Um outro preconceito é acreditar que a pessoa que tenta o suicidio é fraca (Calile;
Chatelard, 2021). Muitos dos que cogitam ou tentam suicidio experienciam um sofrimento
psicolégico extremo, sendo assim o suicidio ndo reflete fraqueza, mas sim um estado de
desespero profundo (Brandt, 2021; Calile; Chatelard, 2021; Santos, 2017). A Associacdo
Brasileira de Psiquiatria e 0 Conselho Federal de Medicina (2014) também ressaltam que é
incorreto pensar que, ao superar uma crise suicida, a pessoa esteja fora de perigo. Mesmo apés
uma tentativa, o risco permanece elevado, exigindo acompanhamento continuo. E importante
ndo interpretar o desejo suicida como um simples pedido de aten¢do ou chantagem emocional
(Calile; Chatelard, 2021; Hirata, 2024, Santos, 2017).

Por fim, um mito amplamente difundido é o de que discutir suicidio ou perguntar
diretamente se alguém estd pensando nisso pode aumentar o risco de que o ato ocorra (USP,
2024). Pelo contréario, abordar o tema de forma adequada, sem romantiza-lo, pode ser uma
importante medida de prevencdo (ABP; CFM, 2014; Brandt, 2021). Muitas pessoas que
cometem suicidio demonstram sinais de alerta, tais como falar sobre a morte, distanciar-se
socialmente ou apresentar mudancas no comportamento (envolver-se em situacdes perigosas

ou de risco, desapegar-se de seus pertences pessoais, entre outros).

1.2 Fatores de risco e protecao ao suicidio

E amplamente discutido na literatura (Abreu et al., 2010; Brandt, 2021; Calile;
Chatelard, 2021; Gongcalves et al., 2011; Hirata, 2024, Leme et al. 2019, Loiola et al., 2023,
Martins, 2023; Santos, 2017; Vieira; Coutinho, 2008) que os fatores de risco do suicidio estdo
profundamente ligados a uma combinacdo de aspectos psicossociais, ambientais e individuais.
Entre os principais fatores de risco, segundo a ABP e o CFM (2014), destacam-se as tentativas
prévias de suicidio e os transtornos mentais. Pessoas que ja tentaram tirar a prépria vida
enfrentam um risco consideravelmente maior de tentar novamente, estimativas apontam que
essa probabilidade é de cinco a seis vezes maior em comparacdo com aquelas que ndo possuem
historico de tentativas (OMS, 2014).

Além desse fator, os transtornos mentais, especialmente os que ndo foram
diagnosticados ou tratados adequadamente, estdo associados a uma parcela significativa dos
casos de suicidio, sendo que os transtornos psiquiatricos de humor, como depressdo, que é

responsavel por cerca de 70% dos casos de suicidio estdo entre 0os mais frequentemente
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relacionados aos suicidios (Botega; OMS, 2014). Além desses fatores, o uso prejudicial de
substancias também contribui de maneira expressiva para esses numeros (Santos, 2017;
Sganzerla, 2023; Stack, 2021). Um outro fator € a persisténcia de sentimentos de “desesperanga,
desespero, desamparo e impulsividade” (ABP; CFM, 2014, p. 18), os quais, mesmo que nao
estejam diretamente associados a um diagnostico de depressdo, também podem aumentar a
vulnerabilidade ao suicidio. Esses estados emocionais, quando ignorados ou ndo reconhecidos,
séo importantes indicativos de risco e devem ser levados em consideragéo para uma abordagem
preventiva mais abrangente.

Outro fator é a situacédo social, a qual, segundo Botega (2014), Brasil (2017) e Leme et
al. (2019), predispde individuos ao suicidio, principalmente as camadas mais vulneraveis da
sociedade, sendo aqueles com orientacdo sexual ndo condizente com a heteronormatividade os
mais afetados. Estudos mostram que fatores sociais desempenham um papel importante no
aumento do risco de suicidio. Periodos de recessdo econdémica, com aumento de desemprego e
de dificuldades financeiras, podem tornar as pessoas mais vulneraveis, ampliando o risco de
suicidio (Brandt, 2021, Ministério da Saude, 2024; Stack, 2021). A discriminacdo também
exerce um forte impacto, gerando eventos estressantes como rejei¢do, estigmatizacdo e até
violéncia (Wasserman apud Goncalves, 2011; Leme et al., 2019), especialmente entre grupos
marginalizados, como imigrantes (Brasil, 2017; Sganzerla, 2021) e violéncia doméstica entre
as mulheres (Brandt, 2021; Stack, 2021).

A sensacdo de isolamento e a auséncia de suporte estdo associadas a um maior risco de
comportamento suicida, especialmente para pessoas que atravessam eventos psicologicos
desafiadores sem apoio dos circulos proximos (Abreu et al., 2010; Botega, 2014; Calile,
Chatelard, 2021; Gongalves et al., 2011; Ribeiro apud Martins, 2023; Barbosa et al. apud
Santos, 2017; Sganzerla, 2021; Stack, 2021; OMS, 2023). Viver sozinho é outro aspecto que
eleva essa vulnerabilidade, particularmente para pessoas que sdo divorciadas ou nunca se
casaram (Botega, 2014; OMS, 2023). Conflitos e perdas nos relacionamentos também se
enquadram como um fator de risco, pois separacGes e a morte de um parceiro podem
desencadear um estresse psicolégico que agrava essa vulnerabilidade. Esse risco €
particularmente acentuado em casos de relacionamentos abusivos ou violentos, colocando
mulheres em situacdo de violéncia em maior risco (Brandt, 2021; Stack, 2021). Além disso,
guerras e crises politicas afetam profundamente o bem-estar social, criando desemprego e
incertezas financeiras que impactam diretamente o risco de suicidio, especialmente entre grupos
mais vulneraveis (OMS, 2014; Stack, 2021).
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Existem ainda fatores associados ao género. As mulheres tém mais chances de tentar
suicidio em comparacéo aos homens (Botega, 2014; Brasil, 2017; Mello-Santos et al., 2005)
embora 0s homens sejam trés vezes mais propensos a ter tentativas bem-sucedidas. A razédo
para essa disparidade ainda ndo estad completamente esclarecida, mas acredita-se que a maior
prevaléncia de depressdo entre as mulheres seja um fator importante (Vieira; Coutinho, 2008),
destacando o papel dessa patologia nos atos suicidas. Além disso, outra hipdtese sugere que 0s
homens tendem a utilizar métodos mais violentos, 0 que aumenta a probabilidade de suas
tentativas serem fatais (Mello-Santos et al., 2005; Oliveira apud Martins, 2023; Santos, 2017).

Além da relacdo com problemas psiquicos, estudos mostram uma relagdo com doencas
clinicas ndo psiquiatricas. Segundo esses estudos, ha um risco mais elevado de suicidio entre
pessoas com condi¢des clinicas cronicas em comparagdo com a populacdo em geral. Condigdes
como cancer, HIV, doencas neuroldgicas, incluindo esclerose multipla, doenca de Parkinson,
doenca de Huntington e epilepsia, estdo entre as que podem aumentar essa vulnerabilidade
(Botega, 2014; Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio apud Cerqueira, Lima, 2015;
Martins, 2023; OMS, 2014). Doengas cardiovasculares, como infarto e acidente vascular
cerebral, além de problemas respiratorios, como a doenca pulmonar obstrutiva cronica, e
doencas reumatologicas, como o ltpus, também representam fatores adicionais de risco (Abreu
et al., 2010).

Entre o publico jovem, a morte por suicidio configura-se como um problema grave e
evitdvel. Segundo a OMS (2014), muitas dessas mortes ocorrem de maneira impulsiva em
decorréncia de um momento de crise emocional, em que o sujeito pode enfrentar uma
incapacidade temporaria de lidar com estresses agudos ou crénicos, como conflitos
interpessoais, dificuldades escolares ou pressdes sociais. Em situacdes de impulsividade, o facil
acesso aos meios de suicidio pode ser um fator decisivo entre a vida e a morte (Abreu et al,
2010; Ministério da Saude, 2024; Santos, 2017; Stack, 2021; Turecki apud Sganzerla, 2021).
Além disso, a impulsividade dos jovens esta associada a processos de desenvolvimento
cerebral. Durante a adolescéncia, o cortex pré-frontal, que regula a tomada de decisdes e o
controle de impulsos, ainda estd em desenvolvimento, o que pode contribuir para respostas
emocionais intensas e decisdes precipitadas. Esse estagio de desenvolvimento torna os jovens
particularmente vulneraveis a acdes impulsivas, incluindo o suicidio, durante periodos de crise
(OMS, 2014).

Além de buscar fatores associados a uma maior incidéncia de suicidio, s&o muitos os
estudos que destacam fatores de protecéo, que atuam preventivamente para diminuir a chance

de ideacgéo ou realizacdo suicida (Abreu et al., 2010; Cerqueira; Lima, 2015; Goncalves et al.
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2011; Lemeetal., 2019; Loiolaet al., 2023; Stack, 2021; OMS, 2023). Entre esses, a autoestima
e a autoeficacia mostram-se fundamentais, pois fortalecem a capacidade dos adultos jovens para
lidar com problemas e superar adversidades. Individuos com altos niveis de autoestima e
autoeficacia tém menos probabilidade de desenvolver ideagdo suicida, pois possuem confianga
para enfrentar desafios e encontrar solucgdes construtivas (Pinheiro et al., 2023).

Além de fatores subjetivos, ha ainda fatores sociais. A rede de apoio social, composta
por amigos e familiares, é um desses elementos. Relagbes familiares saudaveis e amizades de
qualidade funcionam como um ‘escudo protetor’, proporcionando um espaco de acolhimento e
suporte emocional em momentos dificeis (Brandt, 2021; Brasil, 2017; Coutinho, 2008; Leme
et al., 2019; Martins, 2023, Ministério da Saude, 2024; OMS, 2014; Sganzerla, 2021, Vieira;
Coutinho, 2008). A presenca de figuras significativas que oferecem suporte ajuda a reduzir a
sensacdo de isolamento e proporciona um ambiente no qual os individuos podem compartilhar
suas dificuldades, diminuindo o risco de pensamentos suicidas. Outros estudos sugerem que
responsabilidade familiar, crencas morais e a capacidade de enfrentar os desafios sdo fatores
protetores relevantes (Cerqueira; Lima, 2015). Esses elementos ajudam as pessoas a
encontrarem propdsito e resiliéncia, fortalecendo seu vinculo com a vida e fornecendo razées
para persistir, mesmo em momentos de desespero (Linehan et al., 1983). Esses fatores ajudam
a criar uma rede de seguranca, permitindo que os individuos encontrem solugdes mais saudaveis

para lidar com problemas de vida, reduzindo assim o risco de suicidalidade.

1.3 Estratégias preventivas do suicidio

Um ponto importante na temética do suicidio tem sido a discussdo das possibilidades
de prevencdo. Por exemplo, a Organizacdo Mundial da Satde (2023) estima que 90% dos casos
podem ser prevenidos com o suporte adequado, seja de familiares, amigos ou profissionais de
salude mental. O suicidio foi reconhecido oficialmente como um problema de satde publica
nacional no ano de 2006, apds a publicacdo da Portaria n°® 1.876 que instituiu as Diretrizes
Brasileiras para um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio (Brasil, 2017). Dentre os
objetivos cruciais deste plano podemos citar a necessidade de sensibilizar a sociedade para o
suicidio como um problema de salde publica que pode ser prevenido, e a organizacdo de uma
linha de cuidados integrais, abrangendo promocdo, prevencao, tratamento e recuperacdo em
todos os niveis de atencdo (Brasil, 2017). Também sdo enfatizadas a¢Oes para identificar fatores
determinantes do suicidio e desenvolver projetos intersetoriais de responsabilidade social. Além

disso, propde-se ainda o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados, bem como
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a promocdo da educacdo permanente dos profissionais de salde, seguindo os principios de
integralidade e humanizacdo (Abreu et al., 2010).

Em 2015, o Ministério da Sadude firmou uma parceria com o Centro de Valorizacdo da
Vida (CVV), uma instituicdo dedicada ao apoio emocional através de ligacOes telefonicas tendo
como foco a prevencéo do suicidio e, em 2017, consolidou-se um novo Acordo de Cooperagao
Técnica, fazendo com que as ligagcdes ao CVV fossem gratuitas em todo o territorio nacional
(Brasil, 2017, Ministério da Saude, 2024; USP, 2024). Naquele ano, também foi divulgado o
Boletim Epidemioldgico das Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil e a Agenda de Acdes
Estratégicas para Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promocéo da Salde no Brasil entre os
anos de 2017 e 2020.

Destaca-se também o papel de iniciativas de instituicdes que atuam com estratégias de
prevencdo tanto presenciais como aproveitando as midias digitais para alcancar as pessoas. Por
exemplo, o Instituto Vita Alere, que oferece suporte psicologico e educativo para aqueles em
risco e para a comunidade em geral. Fundado em 2013, o instituto capacita profissionais da
salde para lidar com crises suicidas de maneira eficaz e humana. Além disso, promove
programas educativos em escolas, ajudando a identificar sinais de alerta e sensibilizando
estudantes, professores e pais sobre a importancia da saide mental. O instituto também oferece
apoio a pessoas que passaram por situacdes de suicidio e a seus familiares, visando a
recuperacdo emocional (Vita Alere, s.d). Com parcerias internacionais, o Vita Alere dissemina
informacGes sobre prevencdo do suicidio e combate ao estigma, buscando criar uma rede de
apoio e conscientizacdo para reduzir as taxas de suicidio na sociedade.

Segundo Hirata (2024), a prevencédo deveria se iniciar antes do surgimento de sinais de
ideacdo suicida, os quais devem ser levados a sério pelos profissionais da satde. O autor sugere
a necessidade de avaliar os fatores de risco e construir um plano terapéutico individualizado.
Em termos de estratégias sociais e coletivas de prevencdo, a cartilha "Agenda de Ac0Oes
Estratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promocéo da Saude no Brasil" (ABP,
2014) prevé que a prevencdo do suicidio, de maneira coletiva, pode ser feita por meio de uma
articulacdo intersetorial que envolve diferentes areas governamentais e da sociedade civil.
Dentre as estratégias apresentadas, destaca-se a necessidade de mobilizar setores como salde,
educacdo e assisténcia social (Martins, 2023), para abordar 0s aspectos determinantes sociais
do suicidio, como fatores socioeconémicos, ambientais e de discriminacdo. Além disso, é
essencial restringir o acesso a meios letais, como armas de fogo e pesticidas, e promover a
conscientizacdo sobre o uso prejudicial de alcool e outras drogas (OMS, 2014). De modo geral,

a prevencdo do suicidio deve envolver tanto a reducdo de fatores de risco quanto o
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fortalecimento de fatores de protecdo, através de uma perspectiva multidimensional que inclua
acOes comunitérias, suporte psicoldgico, politicas de salde mental, integracdo social entre
outras (Leme et al., 2019; Loiola et al., 2023; Martins, 2023; Ministério da Saude, 2024).

Em ambientes académicos, por exemplo, especialmente entre jovens universitarios,
programas de apoio psicoldgico tém se mostrado eficazes na identificacdo precoce de
comportamentos de risco e na promoc¢édo da salude mental. Segundo Gongalves et al. (2011),
muitos estudantes estdo sujeitos a altos niveis de estresse e ansiedade pela transicdo para o
ensino superior e as subsequentes pressdes académicas. Instituicdes educacionais podem
implementar acdes de prevencdo que incluam oficinas de habilidades socioemocionais, sessdes
de aconselhamento e campanhas de conscientizagdo, que visem a reducdo do estigma acerca do
suicidio, incentivando que os alunos procurem ajuda quando necessario (Sganzerla, 2021;
Vieira; Coutinho, 2008).

Nessa linha, a prevengdo ao suicidio no ambiente escolar demanda uma abordagem
ampla, envolvendo capacitacdo de profissionais, apoio as familias e promocao de habilidades
sociais entre os estudantes (Gongalves, 2011; Sganzerla, 2021; OMS, 2014). Um dos primeiros
passos € a capacitacdo de professores e funcionarios para que possam identificar sinais de alerta
e fatores de risco associados ao suicidio entre adolescentes, entre 0s quais, mudancas
significativas no comportamento e no desempenho escolar, como falta de interesse em
atividades, isolamento social e comentarios que possam indicar desejo de desaparecer ou de
morte. E essencial que os profissionais estejam aptos a reconhecer esses indicios para que
intervencdes possam ser realizadas de maneira preventiva (Loiola et al., 2023; Sganzerla,
2021). Outro ponto crucial € o treinamento em habilidades sociais (Leme et al., 2019;
Sganzerla, 2021). O desenvolvimento de habilidades como empatia, assertividade e resolucéo
de problemas pode ajudar os estudantes a enfrentarem conflitos e pressdes sociais de maneira
mais eficaz, reduzindo o risco de ideacdo suicida. Oficinas que promovam a comunicacdo
efetiva e a gestdo emocional oferecem aos alunos ferramentas para lidar com situacdes
estressantes, além de contribuir para um ambiente escolar mais inclusivo e acolhedor
(Sganzerla, 2021).

Dessa forma, a relevancia de pesquisa acerca das percepc¢des do suicidio estd ancorada
no crescente nimero de casos de suicidio no Brasil, especialmente entre adultos jovens, e na
importante atuacdo dos psicélogos frente a essa questdo. Além disso, a pesquisa promove um
didlogo sobre um assunto ainda pouco conversado e muito controverso. Conhecer as percepgdes

acerca do suicido por parte de psicologos que trabalham com esse pablico, levantando formas
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de manejo, desafios e prevencdo pode contribuir para o entendimento do fendbmeno na

atualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Investigar como o suicidio é percebido entre psic6logos que atendem adultos jovens,

considerando os fatores de risco associados e as estratégias de prevencéo.

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar percepcdes sobre suicidio entre psicologos que atendem adultos jovens.

e Verificar estratégias e praticas de manejo utilizadas pelos psic6logos em relagdo a
casos de ideacdo e comportamento suicida, bem como os principais desafios
encontrados, incluindo a abordagem de fatores de risco e a promocao de estratégias
preventivas.

e Explorar possiveis relagdes entre a formacdo académica dos psicologos e suas

percepcOes do suicidio, seu conhecimento sobre fatores de risco e prevencéo.
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3 METODO

A pesquisa aqui proposta segue a metodologia qualitativa. Segundo Creswell (2007), o
método qualitativo de pesquisa permite uma compreensao dos significados e experiéncias dos
individuos ou grupos em contextos culturais e sociais especificos. Uma das principais
caracteristicas do método qualitativo é o foco na experiéncia humana, buscando entender como
as pessoas vivenciam, interpretam e dao sentido ao mundo. A reflexividade do pesquisador é
uma caracteristica fundamental da pesquisa em método qualitativo. Isso envolve o pesquisador
estando ciente de que suas proprias experiéncias e visdes de mundo podem influenciar o modo
como os dados sdo interpretados. Ao adotar uma postura critica e reflexiva, ele reconhece a
subjetividade envolvida e o impacto que ela pode ter no estudo.

Os tipos de coleta de dados no método qualitativo sdo variados, podendo valer-se de
uma gama de procedimentos. A analise de dados em pesquisa qualitativa ndo segue um processo

linear, envolvendo varias etapas inter-relacionadas de maneira concomitante (Creswell, 2007).

3.1 Participantes

Foram convidados a participar do presente estudo profissionais da Psicologia que
atendem adultos jovens. Para este estudo participaram 9 psicologos, que cumpriram 0s
seguintes critérios de inclusdo: concordar em participar voluntariamente, através do aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A); ter experiéncia no
atendimento a adultos jovens em consultério, de forma regular. A participacao foi anénima. A
faixa etéria dos participantes variou de 33 a 60 anos, sendo que dois respondentes declararam
ter 60 anos. Em relacdo ao género, sete participantes se identificaram como mulheres e dois

como homens.

3.2 Instrumentos

Foi utilizado como instrumento de coleta um formulario elaborado no Google Forms,
composto por duas partes. A primeira parte € composta por questdes de identificacdo do perfil
do profissional: idade; sexo; ano de formatura; tempo de experiéncia clinica; tempo de
experiéncia no atendimento de adultos jovens; abordagem clinica atual, formacéo
complementar — se pos-graduacédo; qual; se formagéo especifica sobre o tema do suicidio; qual.

A segunda parte é composta por cinco questdes relativas ao tema:
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1. Nasua experiéncia profissional, quais sdo as principais estratégias e praticas de manejo

em relacdo a casos de ideacdo e/ou comportamento suicida entre adultos jovens?

2. A partir de sua experiéncia no atendimento clinico a adultos jovens, quais sdo 0s
principais desafios encontrados em relagdo a ideacdo e comportamento suicida?

3. Na sua opinido, quais sdo o0s principais fatores de risco para a ideacdo e/ou
comportamento suicida entre adultos jovens?

4. Na sua opinido, quais sdo as principais estratégias de prevencdo em relacdo a ideacao
suicida e/ou comportamento suicida?

5. Vocé considera que a sua formacdo na graduagdo em Psicologia foi suficiente para lidar
com esse tema na pratica clinica?
Opcdes de resposta: () Sim. () N&o. ( ) Parcialmente.

Por favor, explique a sua resposta.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados remotamente durante 0 més de janeiro de 2025, por meio da
divulgacdo de um formulario semiestruturado em formato Google Forms. Os participantes
foram contatados através do método “bola de neve” (do inglés snowball sampling) - uma técnica
usada em pesquisas qualitativas baseado em um processo de referéncia em cadeia, onde o0s
participantes recrutados inicialmente indicam outros com as caracteristicas de interesse para a
pesquisa (Gierczyk et al., 2024). Esse método € utilizado em relagcdo a questdes sensiveis ou
grupos sociais especificos, como no caso da presente pesquisa que lida com profissionais
psicologos que atendem adultos jovens. O tempo aproximado de preenchimento foi de 10

minutos.

3.4 Procedimentos de andlise de dados

No que diz respeito aos dados coletados, foi utilizado a analise de conteddo (AC) de
Bardin (2011). A analise de conteldo é uma metodologia que consiste em analisar de forma
sistematica e objetiva as mensagens. E uma técnica que envolve a categorizacio e codificacio
de dados qualitativos, organizando-os em temas ou categorias que possibilitam a inferéncia de
significados (Cardoso et al., 2021).

O processo é dividido em trés etapas principais. A primeira é a pré-analise, em que 0
pesquisador seleciona os documentos ou dados a serem estudados, define tanto as hipoteses

guanto os objetivos da pesquisa e estabelece os critérios a serem analisados. Depois disso, é
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realizada a codificacdo, em que os dados sdo organizados em unidades de analise, como
palavras, frases ou temas, que sdo posteriormente agrupados em categorias. Esse processo pode
seguir uma abordagem quantitativa, baseada na frequéncia dos dados, ou qualitativa, focada na
presenca ou auséncia de informacdes especificas. Por Gltimo, o tratamento dos resultados e
interpretacdo, refere-se a interpretacdo dos dados categorizados e codificados, buscando
padrdes e significados que possam gerar novos conhecimentos a partir das informacdes
analisadas (Abad; Abad, 2022; Bardin, 2011).

No caso da presente pesquisa, na primeira etapa, chamada de pré-analise, foi realizada
uma leitura inicial dos dados coletados, permitindo uma familiarizagdo geral com o material.
Nesse momento, foi feita a identificagdo dos temas mais recorrentes e relevantes que emergiram
das respostas para cada uma das questdes. Em seguida, foram definidas categorias preliminares,
alinhadas aos objetivos do estudo, como fatores de risco e protecdo, desafios e estratégias de
manejo profissional.

Na segunda etapa, que envolve a exploracdo do material, os dados qualitativos foram
analisados detalhadamente, com a selecdo de unidades de significado, como palavras, frases ou
ideias centrais expressas pelos participantes. Essas unidades foram agrupadas de acordo com
as categorias definidas anteriormente, permitindo organizar o contetdo de forma sistematica.
Durante essa fase, a codificacdo foi refinada, garantindo que o agrupamento das informacdes
seja consistente e representativo. Por fim, na terceira etapa, foi feito o tratamento dos resultados
e a interpretacdo dos dados. As categorias e temas identificados foram analisados para
estabelecer conexdes e padrbes, buscando compreender as relagdes entre as percepcbes do

suicidio e as praticas clinicas dos psicélogos.

3.5 Procedimentos éticos

Este estudo seguiu as diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos, conforme as
recomendacdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Resolucdo n° 510/2016, que
regulamenta a ética em pesquisas nas ciéncias humanas e sociais. A participa¢do na pesquisa
foi inteiramente voluntaria. Todos os participantes foram previamente informados sobre a
natureza e os objetivos do estudo antes de manifestarem seu consentimento formal. A pesquisa
so foi iniciada apos o consentimento explicito dos participantes, assegurado por meio de sua
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse termo foi

elaborado para fornecer informagbes detalhadas sobre os procedimentos assim como as
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garantias de confidencialidade e anonimato dos dados coletados, e disponibilizado aos
participantes de forma digital.

Quaisquer danos previsiveis foram evitados e foi mantido o respeito e a privacidade
durante a coleta e andlise de dados. Durante o preenchimento do questionario, o participante
pode se sentir desconfortavel em responder alguma pergunta. Neste caso, foi possivel optar por
ndo a responder ou desistir da participacdo sem sofrer qualquer penalidade. Em todo o processo,
nos comprometemos a fornecer qualquer assisténcia necessaria em decorréncia dos
procedimentos da pesquisa. Os participantes tiveram acesso aos dados de contato da aluna
pesquisadora e/ou a orientadora disponiveis no TCLE.

N&o houve qualquer forma de oneragdo aos participantes, e esta pesquisa ndo ofereceu
compensacdo financeira ou beneficio direto pela participagdo. Os beneficios deste estudo serdo
alcancados com a analise e discussdo dos dados obtidos e sua divulgacdo. Considerando a
escassez de pesquisas cientificas sobre a tematica, os resultados contribuem para a compreensao
das percepc¢des do suicidio entre psicologos que atendem adultos jovens, aprofundando o
conhecimento sobre o tema e suas implicacdes. O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP) atraves da Plataforma Brasil em
02/12/2024 e aprovado (C.A.A.E.: 85531924.7.0000.5482).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Descricéo do perfil dos participantes

As caracteristicas dos participantes em relacdo ao tempo de formado, experiéncia clinica
e abordagem de escolha para atendimentos foram organizadas na Tabela 1. Observa-se que a
distribuicdo do ano de formatura dos nove participantes em Psicologia é variada, sendo que trés
se formaram em 1989, dois em 2009, dois em 2012, um em 2013 e um em 2015. Também foi
possivel constatar uma variagdo no tempo de experiéncia clinica entre os participantes da
pesquisa. O psicdlogo menos experiente possui 7 anos de pratica. Cinco relataram experiéncia
entre 10 e 15 anos E outros trés participantes destacam-se com uma longa trajetoria clinica: um
com 34 anos de experiéncia, e dois participantes com 35 anos de atuacao clinica.

No que diz respeito a abordagem clinica, quatro participantes afirmaram adotar a

abordagem sistémica, enquanto dois a psicanalise, sendo que um deles especificou a abordagem
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Winnicottiana. Além disso, um participante relatou utilizar a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Participante Caracteristicas
Ano de Tempo de experiéncia Abordagem clinica atual
formacéo clinica (em anos)
1 1989 34 Sistémica
2 2009 15 Sistémica
3 2013 12 Relacional Sistémica
4 1989 35 Sistémica
5 2015 7 Psicanalise Winnicottiana
6 2012 13 Sistémica
7 2012 10 Sistémico Familiar
8 2009 15 TCC
9 1989 35 Psicanalise

Sobre a formacdo complementar especifica para lidar com o tema do suicidio, cinco
participantes relataram possuir capacitacdo variada, incluindo participacdo em cursos
especializados, grupos de estudo e congressos. Outros dois afirmaram nao ter formacéo
complementar, e dois ndo responderam essa questdo. Todos 0s nove respondentes relataram ter
pos-graduacdo. Dois participantes possuem doutorado em Psicologia Clinica, cinco tém
especializacdo em terapia familiar (um deles também possui pos-graduacdo em Neurociéncias),

e um relatou formacao em prevencdo, posvencdo e intervencdo na autolesdo.

4.2 Categorias de analise
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Dentro de cada tema investigado, foi possivel identificar categorias especificas que
dizem respeito aos principais focos dos relatos dos psic6logos. As categorias foram construidas
a partir da leitura e da interpretacdo dos relatos, com base na proposta de andlise categorial de
Bardin (1977). Seguindo esse método buscou-se organizar o material, possibilitando uma
analise atenta as respostas dos participantes. A Figura 1 apresenta as categorias identificadas a

partir da analise dos dados, nos temas investigados.

Abordagem acolhedora ‘ Avaliagio de risco Fatores de prote¢io Rede apoio pessoal e profissional

Principais
Dificuldade de formagdo estratégias
de rede de apoio e praticas de
manejo ’ Formagio escassa
] . Principais Formagio na
Preconceitos sociais . .
desafios graduagio - - -
Importancia da formagio
complementar
Manejo clinico
Principais

Principais fatores

. estratégias
de risco &

de prevengao

Fatores individuais/internos — Conscientizagio sobre o tema

I

Fatores contextuais — ,<‘ Acompanhamento profissional

Figura 1. Gréafico dos temas e as categorias identificadas

4.2.1 Principais estratégias e praticas de manejo

As estratégias adotadas pelos psicdlogos no manejo da idea¢do e do comportamento
suicida entre adultos jovens envolvem uma articulagdo entre uma escuta atenta, cuidado ético
e a participacdo de diferentes meios de apoio. A analise das falas dos participantes permitiu
organizar suas praticas em quatro categorias: abordagem acolhedora; rede de apoio profissional;
avaliacdo de risco e fatores de protecéo.

A primeira categoria diz respeito a abordagem acolhedora, sobre a qual se observa que
os psicbélogos enfatizaram a importancia de uma escuta aberta, empatica e livre de julgamentos
como ponto de partida para estabelecer um vinculo terapéutico com seu paciente: “Falar
abertamente sobre o assunto, sem medo do que o paciente pode me trazer de informagdes”

(Participante 1); “a conversa aberta, franca e acolhedora sempre ¢ o inicio” (Participante 9). A
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validacdo do sofrimento psiquico tem sido vista como uma parte fundamental da intervencéo
terapéutica (Calile; Chatelard, 2021; Hirata, 2024). Essa postura permite que 0 sujeito se
reconheca em sua dor, sem medo de ser julgado ou que seus sentimentos sejam menosprezados.
Para adultos jovens, muitas vezes tomados por sentimentos de inadequacéo, solidao e falta de
sentido, essa escuta pode servir como um primeiro passo para reconstruir um espago de
pertencimento. O acolhimento ético e ndo patologizante possibilita a formagdo de um vinculo
terapéutico que abre vias para a ressignificacdo do sofrimento (Abreu et al., 2010; Cerqueira;
Lima, 2015; Martins, 2023). Assim, ao validar a experiéncia subjetiva do paciente, o psicélogo
ndo apenas reduz a angustia imediata, mas também sustenta um espaco simbdlico onde é
possivel, ainda que aos poucos, reconstruir sentido e o desejo de continuidade de viver.

A segunda categoria identificada refere-se a formacdo de rede de apoio pessoal e
profissional, ressaltando que o cuidado com a pessoa em sofrimento ndo deve se limitar ao
setting terapéutico, mas sim deve incluir o envolvimento da familia, psiquiatras e outros
profissionais de saude: “Procuro acionar rede pessoal e rede profissional (familia e psiquiatra)”
(Participante 2); “orientagdo com a familia em comum acordo com o cliente, possibilitando que
a familia se coloque como uma rede de apoio para o jovem e encaminhamento para um servico
de psiquiatria” (Participante 6). A atuacdo em rede € indispensavel na prevencao do suicidio,
pois amplia o alcance do cuidado e distribui responsabilidades entre diferentes setores (Brasil,
2017; Botega, 2006; Cerqueira; Lima, 2015; Loiola et al., 2023, Minayo apud Martins 2023;
OMS, 2023). A cartilha da ABP e do CFM (2014) também recomenda que 0 manejo de casos
com risco de suicidio envolva articulagdo com profissionais da psiquiatria e acompanhamento
conjunto, principalmente quando se identifica a necessidade de uso de medicamentos ou
encaminhamentos para internacdo. Além disso, Brandt (2021) destaca que a inclusdo da rede
de apoio, especialmente a familiar, contribui para reconstruir vinculos fragilizados, oferecer
seguranca emocional e garantir a continuidade do cuidado para além da sessdo terapéutica.
Quando a rede é fortalecida, o jovem encontra pontos de sustentacdo que ajudam no manejo do
sofrimento e na prevencdo de recaidas, fazendo do cuidado um processo além de ser
compartilhado, também continuo.

A terceira categoria, a avaliacdo de risco, aparece como uma etapa crucial no processo
de manejo clinico. Os profissionais mencionaram a realizacdo de mapeamentos detalhados,
aplicacdo de escalas, construcdo de planos de seguranga e avaliagcdo colaborativa da crise:
“Mapeamento e avaliacdo de risco” (Participante 4); “plano de resposta a crise” (Participante
7). Um profissional referiu o uso do modelo CAMS (Collaborative Assessment and

Management of Suicidality), uma abordagem terapéutica semiestruturada que envolve a
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participacdo do terapeuta e do paciente na identificacdo e manejo de fatores especificos que
levam o individuo a pensar em suicidio (Santel et al., 2023). No entanto, ainda se observa que
0s participantes mencionaram a presenca de estigma social sobre o suicidio que dificulta a
percepcdo de sinais de risco, tornando ainda mais necessaria uma escuta preparada do psic6logo
(Santos, 2017). Sendo assim, recomenda-se que a avaliacdo de risco seja parte da rotina clinica
e que protocolos especificos sejam adotados a depender do grau de urgéncia identificado (ABP;
CFM 2014).

Por fim, a quarta categoria identificada refere-se aos fatores de protecéo, considerados
pelos psicologos como elementos fundamentais na reconstrucdo de perspectivas diante do
sofrimento. Os participantes relataram a importancia de fortalecer vinculos afetivos, promover
0 acolhimento e estimular a elaboracdo de projetos de vida como formas de ampliar as
possibilidades de enfrentamento. Uma das falas expressa esse movimento como a tentativa de
“encontrar algum fio de esperanca, alguma razdo para acreditar que ainda ¢ possivel viver”
(Participante 5). Essas estratégias mencionadas condizem com a literatura, que aponta a
presenca de fatores como autoestima, vinculos familiares saudaveis e habilidades de
comunicagdo como importantes amortecedores frente a ideacdo suicida (Abreu et al., 2010;
Cerqueira; Lima, 2015; Gongalves et al. 2011; Leme et al., 2019; Loiola et al., 2023; Stack,
2021; OMS, 2023). Além disso, o sentimento de pertencimento e a identificagdo com grupos
sociais, mesmo em contextos de adversidade, também tém sido reconhecidos como elementos
protetores potentes (Botega, 2016; Brandt, 2021). O senso de responsabilidade familiar, a
religiosidade (Botega, 2016), o suporte social e 0 acesso continuo a cuidados em saude mental
sdo descritos como recursos que, embora ndo eliminem o risco, contribuem significativamente
para o planejamento clinico e o fortalecimento do cuidado integral (ABP; CFM, 2014).

Com isso, as estratégias adotadas pelos psicdlogos para o manejo da ideacdo e do
comportamento suicida entre adultos jovens demonstram uma conduta que combina a técnica
clinica e a aten¢do a subjetividade do sofrimento. A escuta acolhedora se mostra como porta de
entrada essencial para a construcdo de vinculos terapéuticos consistentes, enquanto o trabalho
com redes de apoio amplia o alcance do cuidado para aléem do consultério. A avaliacdo
sistematica do risco, em conjunto a planos de seguranca e a escuta colaborativa, reforca o
compromisso ético dos profissionais com a complexidade do sofrimento vivido pelos jovens.
Ao priorizarem o fortalecimento dos fatores de prote¢do, como vinculos afetivos, pertencimento
e projetos de vida, os psicélogos demonstram uma abordagem que ressalta a singularidade do

sujeito e a construgéo de perspectiva mesmo diante de contextos de crise.
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4.2.2 Principais desafios

Ao serem questionados sobre os principais desafios encontrados no atendimento clinico
a adultos jovens com ideagdo ou comportamento suicida, os psicélogos participantes apontaram
uma série de dificuldades que envolvem aspectos relacionais, institucionais, sociais e técnicos.
A partir disso, os resultados foram divididos nas trés seguintes categorias: dificuldade de
formac&o de rede de apoio; preconceitos sociais e manejo clinico.

Em relacdo a primeira categoria, dificuldade de formacdo de rede de apoio, um dos
desafios mais frequentemente mencionados foi a dificuldade de envolver as redes de apoio do
paciente, em especial os familiares, no processo de cuidado. Os profissionais relataram
resisténcia por parte da familia do paciente em reconhecer a gravidade da situacdo ou em se
comprometer com o acompanhamento terapéutico: “A familia compreender a seriedade do
adoecimento ¢ se implicar no processo terapéutico” (Participante 1); “o cansaco da rede de
apoio e a forma como ainda € invalidado o sofrimento psiquico” (Participante 9).

Quando a rede imediata do sujeito se mostra inacessivel ou até mesmo hostil, o trabalho
clinico torna-se mais vulneravel. Além disso, a ndo compreensdo do sofrimento psiquico por
parte da familia pode agravar o sentimento de soliddo e desesperanca do paciente, reduzindo
sua motivacdo para seguir em tratamento, exigindo um esforco adicional por parte do psicologo
para acolher tanto o paciente quanto, sempre que possivel, sensibilizar e incluir a rede no
processo de cuidado. A fragilidade ou a auséncia de suporte social e familiar esta diretamente
associada a intensificacdo do sofrimento psiquico e a maior vulnerabilidade ao suicidio (OMS,
2023). Nicholas et al. (2020) destacam que o isolamento compromete as possibilidades de
elaboracao da dor emocional, e que o apoio emocional de familiares ou pessoas significativas
pode funcionar como um dos principais fatores de protecdo. Ademais, a presenca de redes de
apoio estaveis mostra reduzir consideravelmente a probabilidade de comportamentos suicidas,
ao passo que o distanciamento social e afetivo tende a amplificar a ideacdo suicida,
especialmente entre jovens (Stack, 2021). Para além da presenca fisica, € fundamental que a
rede de apoio esteja sensibilizada e engajada, reconhecendo a legitimidade do sofrimento do
sujeito e contribuindo ativamente no processo de cuidado (Botega, 2015; Cerqueira; Lima,
2015; Ramos, 2018). Desse modo, nota-se que o trabalho clinico isolado tende a ser insuficiente
em casos de risco suicida, e que o envolvimento da rede relacional do paciente representa uma
condigdo indispensavel para a continuidade do cuidado e a prevencdo de recaidas.

Outro conjunto de desafios esta relacionado a segunda categoria identificada:

preconceitos sociais, ligada aos preconceitos, tabus e desinformagdo que ainda permeiam o
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suicidio. Os profissionais relataram com frequéncia que o sofrimento do paciente é
deslegitimado ou interpretado como exagero, chantagem ou fraqueza moral: “O tabu, a
desinformacdo, o medo em falar sobre o preconceito, a desvalorizacdo do sentimento do
tentante” (Participante 7), dificultando ndo somente a busca por ajuda, mas também aprofunda
0 isolamento e a culpa dos individuos em sofrimento, que muitas vezes internalizam esses
discursos. De fato, o estigma em torno do suicidio € um dos principais fatores que impedem o
reconhecimento precoce dos sinais de alerta e 0 acesso aos servicos de cuidado (Santos, 2017),
a crenga em mitos, como a ideia de que “falar sobre suicidio incentiva a pratica” (USP, 2024),
afasta a possibilidade de dialogo franco e impede a criacdo de espacos seguros de escuta
(Nicholas et al., 2020) entre outros. Além disso, discursos sociais moralizantes, especialmente
em contextos religiosos e familiares, contribuem para a culpabilizacdo do sujeito e para a
negacdo de sua dor, o que torna ainda mais dificil que ele verbalize seu sofrimento de forma
legitima (Gongalves et al., 2011). Quando a dor psiquica ndo encontra reconhecimento
simbolico ou acolhimento social, ela tende a se intensificar e a buscar saidas extremas,
especialmente entre adultos jovens que estdo em processo de construcao de identidade (Menin,
2006).

Em relagdo a terceira categoria, 0s participantes também relataram desafios diretamente
relacionados ao manejo clinico em si. Entre eles, os psicdlogos destacaram a sensacdo de
impoténcia frente a gravidade ou imprevisibilidade da situacdo: “Independente do contexto e
do momento do tratamento, 0 maior desafio € manejar a imprevisibilidade e a impoténcia”
(Participante 4), além da dificuldade em manter o vinculo terapéutico com pacientes que se
percebem como indignos de cuidado, que se recusam a receber ajuda em momentos criticos:
“Resisténcia do individuo em aceitar ajuda, pois dada sua vulnerabilidade emocional ele
entende ndo ser digno de cuidados” (Participante 4).

Santos (2017) afirma que embora transtornos como a depressao estejam frequentemente
associados ao suicidio, fatores como impulsividade, desesperanca e retraimento relacional e
social podem ser ainda mais determinantes na conducao ao ato. Além disso, ele aponta que a
imprevisibilidade do comportamento suicida representa um desafio particular, exigindo do
profissional ndo apenas preparo técnico, mas também suporte emocional e institucional para
lidar com o risco e 0 medo da perda. Martins (2023) ressalta essa ideia ao destacar que o
terapeuta, ao se deparar com um paciente que rejeita o cuidado, pode ter um sentimento de
limite ético e afetivo da prdpria atuagdo. Nesses casos, 0 vinculo terapéutico precisa ser
reconstruido constantemente, mesmo em meio a recusa, exigindo uma postura clinica que tolere

a ambivaléncia do sujeito e sustente a escuta sem imposi¢cdo. Em situacGes em que 0 paciente
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expressa recusa de ajuda, isso deve ser compreendido como expressdo do sofrimento e ndo
como resisténcia consciente (Leme et al., 2019).

Ainda nessa categoria, alguns profissionais mencionaram sentir inseguranga ao lidar
com quadros graves ou com pacientes que apresentam impulsividade e episodios de
agressividade: “Lidar com a desesperanga, atentar a comportamentos de acting out, promover
projecoes de futuro ao mesmo tempo suportar a depressao/desespero” (Participante 1). Em
muitos casos, isso exige articulagdo com profissionais, como com os “profissionais da
psiquiatria” (Participante 3), com vistas a avaliacdo conjunta da necessidade de medicag&o ou
internacdo. Contudo, esse encaminhamento nem sempre se mostra viavel tendo em vista a
precarizacdo dos servigos publicos de salde, a escassez de vagas (Ferreira et al., 2018),
dificultando a implementacdo de estratégias interdisciplinares. Além disso, a cartilha da ABP e
do CFM (2014) enfatiza que a avaliacdo do risco deve ser acompanhada de um plano
terapéutico estratégico, com retaguarda para internacdo em casos de alto risco e articulacéo
entre psicologos, psiquiatras e rede de apoio social. A falta dessa integracdo compromete a
continuidade e a eficacia do tratamento.

Diante dos relatos apresentados, torna-se claro que os desafios enfrentados pelos
psicologos no atendimento clinico a adultos jovens com ideagcdo ou comportamento suicida néo
se restringem a esfera técnica, e que o atendimento requer uma abordagem ampliada. A
dificuldade de mobilizar redes de apoio familiares e comunitarias revela ndo apenas a
fragilidade desses vinculos, mas também a necessidade de sensibilizar os entornos afetivos do
sujeito para que se tornem participes do cuidado. Soma-se a isso a persisténcia de estigmas
sociais e discursos moralizantes que silenciam o sofrimento e impedem a criacdo de espagos
legitimos de escuta. No contexto clinico, os profissionais ainda se deparam com a complexidade
do manejo de situacBes marcadas por imprevisibilidade, recusa de ajuda e o sofrimento
psiquico, o que demanda ndo apenas competéncias técnicas, mas também acolhimento ético e

um apoio de outras areas.

4.2.3 Principais fatores de risco

Os participantes da pesquisa relataram diversos fatores de risco relacionados a ideacao
e a0 comportamento suicida entre adultos jovens. Os achados evidenciam que esses fatores sdo
interdependentes, complexos e muitas vezes invisibilizados pelas dindmicas sociais e

institucionais que cercam o sujeito em sofrimento. As respostas abrangem desde aspectos
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subjetivos até contextos historicos e sociais, permitindo a organizagdo dos relatos em duas
categorias principais: fatores individuais/internos e fatores contextuais.

Quanto a primeira categoria, fatores individuais e internos, os profissionais destacaram
estados emocionais como desesperanca, desamparo, soliddo profunda e sentimento de
inadequacdo como gatilhos significativos. Um dos participantes sintetizou essa dimensdo ao
mencionar “desesperanga, desespero e desamparo (os 3 Ds)” (Participante 7) como estados
emocionais frequentemente presentes em pacientes com ideacao suicida. A baixa tolerancia a
frustracdo e alta impulsividade também foram apontados como elementos que tornam os jovens
mais suscetiveis a decisdes impulsivas em momentos de crise: "Pouca tolerancia a frustracéo,
impulsividade™ (Participante 1), fatores que sdo marcadores relevantes para o risco suicida,
especialmente entre adultos jovens (ABP; CFM, 2014; Botega, 2016; OMS, 2014). Além disso,
0s psicologos relataram que transtornos de humor como depressdo aparecem como fatores
agravantes, mas alertaram para o risco de se reduzir o suicidio a um unico diagndstico. Nessa
direcdo os participantes destacaram que, mesmo na auséncia de transtornos psiquiatricos
formalmente diagnosticado, o sofrimento psiquico pode ser suficientemente intenso para
desencadear uma ideacdo suicida. A literatura reforca a importancia de compreender o contexto
existencial do sujeito (Brandt, 2021; Cerqueira; Lima, 2015).

Sobre a segunda categoria, no ambito dos fatores contextuais, 0s psicologos
identificaram elementos externos que ampliam a vulnerabilidade do sujeito. Entre os mais
mencionados estdo vinculos afetivos fragilizados como “relacionamentos abusivos,
distanciamento da familia” (Participante 1), “acesso a meios letais” (Participantes 4 e 9) e
perdas significativas ao longo da vida, sejam elas financeiras, afetivas ou familiares: "Vinculos
enfraquecidos, acesso a meios letais, perdas financeiras e/ou relacionais” (Participante 4);
"familia ndo acreditar que ha risco, falta rede de apoio, bullying™ (Participante 3); "isolamento
social; marginalizacdo" (Participante 7).

Observa-se que fatores estruturais como o desemprego e a precariedade econémica
também foram destacados: "Desemprego [e] perdas econdmicas" (Participante 4). A exposicdo
a estressores sociais e econdmicos como pobreza, desemprego e exclusdo estd associada ao
aumento do risco de suicidio, especialmente entre adultos jovens (Brandt, 2021; Stack, 2021).
Botega (2015) e Goncalves et al. (2011) destacam que o contexto de marginalizacao, incluindo
bullying e violéncia simbdlica, contribui para a interiorizacdo da dor e dificulta o
reconhecimento do sofrimento como legitimo, o que aprofunda o sentimento de isolamento.

Ainda ressalta que a excluséo social afeta especialmente jovens que se encontram em transi¢cdes
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criticas, como o ingresso na vida universitaria ou no mercado de trabalho, sem o suporte afetivo
e material necessario.

As redes sociais digitais foram apontadas como uma fonte adicional de sofrimento. Um
dos psicologos associou o risco a pressdo por felicidade promovida nas midias digitais:
"Sociedade que busca a felicidade (das redes sociais)" (Participante 8). Outro participante
mencionou diretamente o chamado “efeito Werther” (Participante 7), ao observar o impacto de
comunidades virtuais que romantizam ou incentivam comportamentos suicidas (Brandt, 2021).
Esses ambientes digitais, ao reforcarem ideais inatingiveis de bem-estar e sucesso, podem
intensificar sentimentos de fracasso, inadequacdo e soliddo — o que é discutido por Stack
(2021). Além disso, Nicholas et al. (2020) chamam atencéo para o fato de que a comparacdo
social exacerbada nas redes digitais pode gerar sentimentos de inadequacdo, fracasso e
exclusdo, especialmente quando o sujeito ja se encontra emocionalmente fragilizado.

Com base nas evidéncias coletadas e analisadas, podemos observar que os fatores de
risco para a ideacdo e o comportamento suicida entre adultos jovens ndo podem ser
compreendidos de forma isolada ou simplificada. Trata-se de um fenémeno complexo, que
emerge de experiéncias emocionais intensas, fragilidade nos vinculos afetivos, auséncia de
suporte social e pressdes contextuais e sociais. A compreensdo dos fatores individuais, como
impulsividade, desesperanca e transtornos mentais, precisa estar articulada a compreensao dos
contextos em que o sofrimento se inscreve, especialmente em uma fase da vida marcada por
transicdes de identidade, cobrancas externas e insegurancas quanto ao futuro. Como revelam
0s resultados, o risco ndo reside unicamente no individuo, mas nos modos como ele é acolhido
(ou silenciado) por sua rede e pela sociedade. Nesse sentido, o reconhecimento desses Varios
fatores € essencial para que o cuidado clinico seja ndo apenas mais eficaz, mas também ético e

sempre atento as condi¢fes que sustentam ou agravam o sofrimento psiquico.

4.2.4 Principais estratégias de prevencao

As estratégias de prevencdo mencionadas pelos psicélogos participantes demonstram
uma atuacdo profissional que envolve o cuidado profissional com acgdes de sensibilizacdo e
promocdo de didlogo. Observou-se com base nos resultados que a prevencédo do suicidio exige
intervencdes em diferentes niveis, desde a escuta clinica até a mobiliza¢do social. Com base
nos relatos, foram organizadas duas categorias principais: 0 acompanhamento profissional e a

conscientizacdo sobre o tema.
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Em relacdo a primeira categoria, o acompanhamento profissional, destaca-se as
seguintes respostas: “Trabalho multidisciplinar” (Participante 2). “Atendimento especializado
e espacos de discusséo que sejam liderados por profissionais que tenham acesso e experiéncia
nessa area” (Participante 6). Os participantes reforgaram que o atendimento psicologico
qualificado deve ir além da escuta individual, envolvendo redes interdisciplinares. O cuidado
clinico exige mais do que técnicas, € necessario compromisso com o sofrimento do outro,
articulagdo com politicas publicas e estratégias que ajudem a reconstruir a continuidade
simbdlica da vida (Leme et al., 2019). A cartilha da ABP e do CFM (2014) também orienta que
casos de risco sejam acompanhados com um plano terapéutico bem definido, apoio institucional
e, quando necessario, envolvimento de servigos especializados. Além disso, Vieira e Coutinho
(2008) apontam que, especialmente entre jovens universitarios, o acesso a suporte profissional
pode fazer diferenca na forma como o sofrimento é reconhecido e elaborado.

Sobre a segunda categoria, a conscientizacdo sobre o tema, destacam-se as seguintes
respostas: “Falar sobre o tema, quebrar tabus, desmistificar” (Participante 1); “informacéo,
conscientiza¢ao social do problema” (Participante 7); “o dia 10 de Setembro, dia mundial de
prevencdo ao suicidio, € um bom exemplo, ele chama a atencdo da existéncia de um problema
de satde publica e invoca toda a populagdo a se informar” (Participante 4). Essas respostas
mostram o desejo dos profissionais por uma abordagem mais aberta e educativa sobre o tema
do suicidio, tanto na midia quanto nas instituicbes, como meio de romper o siléncio e 0
preconceito ainda existentes. O medo de falar sobre suicidio impede que a sociedade reconheca
sinais de alerta e ofereca apoio adequado enquanto o estigma em torno da ideacdo suicida
alimenta a negacéo do sofrimento e isola ainda mais o sujeito em risco (Calile; Chatelard, 2021;
Santos, 2017). A prevencdo, nesse caso, passa pelo acesso a informacéo (Nicholas et al., 2020;
Sganzerla, 2021). A cartilha da ABP e do CFM (2014) reforca que campanhas publicas e ac6es
educativas sdo instrumentos fundamentais para sensibilizar a populacéo e orientar os primeiros
passos em direcdo ao cuidado. Alem disso, a OMS (2023) propbe diferentes niveis de
prevencdo, seja ela universal, seletiva ou indicada, os quais foram reconhecidos nas respostas.
Isso mostra que os profissionais estdo atentos a necessidade de prevenir o sofrimento tanto em
larga escala (campanhas de massa) quanto por meio de intervengbes dirigidas a grupos

vulneraveis ou ja em sofrimento.

4.2.5 Formagéo na graduacao

Ao serem questionados sobre a formacéo recebida durante a graduagdo em Psicologia

no que diz respeito a preparagdo para o atendimento de casos de ideagdo e comportamento
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suicida, os psicologos participantes relataram, em sua maioria, uma percep¢do de lacunas
curriculares. Os achados indicam que o tema foi abordado na graduagdo de forma pontual,
muitas vezes de maneira superficial e sem articulacdo com a prética clinica, contribuindo para
uma sensacdo de despreparo ao se depararem com essas situacGes no dia a dia. Foram
delimitadas duas categorias principais: formagdo escassa e importancia da formacéo
complementar.

Na primeira categoria, 0s participantes destacaram que o tema do suicidio, quando
presente na graduacdo, era abordado de forma esporadica, normalmente restrito a uma aula
optativa ou tratado de maneira marginal em disciplinas como Psicopatologia ou Satde Mental.
Como exemplificaram alguns entrevistados: “Em toda minha formacdo ouvi falar de suicidio
apenas em uma aula optativa” (Participante 9), ¢ “na graduacdo, em momento algum, a
suicidologia foi introduzida, sequer tocamos no assunto do suicidio e pouco se falava sobre
luto” (Participante 7). A formagdo em Psicologia no Brasil ainda trata o suicidio como um tema
periférico, raramente inserido em um projeto pedagdgico mais amplo (Cerqueira; Lima, 2015;
Ramos, 2018). Brandt (2021) observa que, mesmo diante da crescente demanda por
atendimento a pessoas em sofrimento psiquico agudo, como é o caso da ideacdo suicida, 0s
cursos continuam deixando de preparar os estudantes para atuar com seguranca clinica e
sensibilidade ética. Essa lacuna persiste independentemente do tempo de formacéo atingindo
tanto profissionais mais antigos quanto recém-formados, o que foi igualmente observado entre
os participantes deste estudo: “Nao, ndo tive nenhuma aula a respeito” (Participante 8, formado
em 1989); “nao foi” (Participante 4, formado em 2013).

A auséncia de conteldos sistematizados e integrados sobre suicidio compromete nédo
apenas a formacédo técnica, mas também a formacéo ética e afetiva dos futuros psicologos.
Cerqueira e Lima (2015) defendem que a formacdo em salde mental deve ir além da técnica,
promovendo espacos de escuta, reflexdo e elaboracao sobre temas complexos e sensiveis como
a morte, o luto e o suicidio. Sem isso, o profissional corre o risco de reproduzir silenciamentos
ou de atuar com inseguranca e distanciamento diante do sofrimento psiquico profundo.

Na segunda categoria, identificou-se que, diante da caréncia formativa, muitos
profissionais buscaram por conta prépria ampliar seus conhecimentos, investindo em cursos,
leituras, congressos e supervisdes. Esse movimento de autoformacdo aparece como uma
tentativa de preencher as lacunas deixadas pela graduagéo: “O que aprendi foi a partir de uma
busca pessoal, por meio de cursos, livros e congressos” (Participante 8); “tive que buscar
estudar sozinha apés a graduacao, ter muita supervisao, pesquisas, leituras sobre o tema, de

maneira autonoma” (Participante 1). 1SS0 aponta para um processo de responsabilizagédo
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individual por uma deficiéncia que, na verdade, € estrutural. A auséncia de contetdos
consistentes sobre suicidologia nos curriculos académicos transfere ao profissional recém-
formado o 6nus de buscar sua propria qualificacdo. Esse movimento, embora revelador de um
forte compromisso ético, também pode indicar o abandono institucional de uma
responsabilidade formativa essencial. O reforco dessa critica é visivel nos dados apresentados
por Vieira e Coutinho (2008), que alertam para o impacto da formacdo insuficiente na
capacidade do psicologo de identificar precocemente os sinais de risco. Sem preparo adequado,
o profissional tende a subestimar a gravidade de quadros clinicos ou a adotar posturas evasivas
frente ao sofrimento psiquico extremo. A formagdo deve se orientar ndo apenas por contedos,
mas pela construcdo de uma escuta clinica sensivel, que reconhe¢a o suicidio como um
fendmeno complexo e evite reducgdes patologizantes (Cerqueira; Lima, 2015; Martins, 2023).
Embora a amostra do estudo seja pequena, e ndo permite generalizagdo dos resultados,
a percepcéo dos participantes corrobora estudos anteriores como indicado acima. Dessa forma,
pode-se afirmar que os dados aqui levantados apontam para a necessidade de revisao curricular
nos cursos de Psicologia. E essencial que as disciplinas pedagogicas incorporem contelidos
sobre prevencdo e manejo do suicidio, articulando a teoria e a pratica, além de promover o
desenvolvimento de competéncias clinicas voltadas a escuta ética, a construcéo de vinculos e a
mobilizacdo de redes de apoio. Como indicam os participantes deste estudo, o sofrimento

suicida exige uma escuta preparada que deveria iniciar durante a formacao universitaria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender, a partir da percepcdo de psicologos
atuantes na clinica com adultos jovens, os principais fatores de risco, estratégias de manejo e
desafios encontrados no atendimento a adultos jovens em situacdo de ideacdo ou
comportamento suicida. A partir da coleta e analise das respostas dos participantes, buscou-se
dar visibilidade as praticas, percepcdes e preocupacfes que atravessam esse trabalho clinico,
marcado pela urgéncia, pela escuta atenta e pela necessidade de sensibilidade ética.

Os resultados revelaram que o sofrimento suicida ndo pode ser compreendido a partir
de um unico olhar. Ele atravessa a histéria de vida, os vinculos e 0s contextos sociais de cada
sujeito. Os profissionais apontaram fatores emocionais, como o desespero, a soliddo e o
sentimento de ndo pertencimento, mas também destacaram que o sofrimento é frequentemente

agravado por relagdes afetivas frageis, por estigmas e tabus sociais, pela precariedade
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econémica e pela pressdo por felicidade idealizada, especialmente nas redes sociais. Esses
elementos reforcam que o risco suicida ndo reside apenas no individuo, mas também nas
condicdes sociais e afetivas que o cercam, ou na auséncia delas.

Em suas praticas, os psicélogos descreveram estratégias que envolvem uma escuta
acolhedora, a construcdo de vinculos, a avaliagdo de risco e a mobilizacéo de redes de apoio.
Valorizam um cuidado que ndo se limita a aplicacdo técnica, mas que se abre a subjetividade
do sujeito e a complexidade de seu contexto de vida. Os relatos também revelam o esforgo
constante para sustentar o encontro com o outro, mesmo diante da recusa, da desesperanga ou
do siléncio. Nesse cenario, o acolhimento configura-se como um gesto que exige presenca,
paciéncia e persisténcia.

Por outro lado, o estudo evidenciou lacunas significativas na formagao oferecida pelos
cursos de graduacdo em Psicologia dos participantes, o que é reforcado pela literatura. A
auséncia de conteudos sistematicos sobre suicidio e a falta de articulacdo entre teoria e préatica
deixam muitos profissionais inseguros para lidar com uma tematica tdo delicada. Este dado é
ainda mais preocupante diante do aumento de casos de suicidio entre adultos jovens, o que
reforca a necessidade urgente de revisar a formacdo académica para que ela esteja em sintonia
com as demandas atuais. A formacdo insuficiente ndo é apenas uma limitacdo curricular, mas
uma condig@o que compromete a qualidade do cuidado com o outro.

Cabe destacar, no entanto, algumas limitacdes deste estudo. A amostra foi pequena e o
método de coleta de dados, realizado por meio de formulario Google Forms, restringiu o
aprofundamento das respostas dos participantes, o que seria possivel em entrevistas individuais.
A natureza qualitativa e breve das respostas captadas limitou a riqueza de detalhes que poderia
ter emergido em um contato mais direto. Diante desses limites, sugere-se que pesquisas futuras
aprofundem a escuta dos profissionais por meio de metodologias que permitam entrevistas mais
extensas e analises mais aprofundadas. Além disso, seria importante ampliar a amostra de
participantes, de modo a captar uma diversidade maior de experiéncias e praticas clinicas,
contribuindo assim para um mapeamento mais preciso dos desafios e estratégias no
enfrentamento da ideacdo suicida entre adultos jovens.

Conclui-se que a prevencdo e 0 manejo do suicidio nessa populacdo vdo além de
protocolos, exigem disponibilidade para escutar, compromisso com o vinculo e articulagdo com
redes familiares e institucionais. Requerem também um repensar da formagdo em Psicologia,
para que os futuros profissionais estejam mais preparados para reconhecer o sofrimento como
uma expressao legitima da experiéncia humana e para atuar de forma ética, sensivel e

fundamentada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E DA SAUDE
CURSO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “As percep¢des do suicidio: um
estudo com psicélogos que atendem adultos jovens”. O objetivo do estudo é investigar como o
suicidio é representado entre psicdlogos que atendem adultos jovens, considerando os fatores
de risco associados e as estratégias de prevencdao.

Para participar, além de ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € preciso
que voceé leia a declaracédo ao fim deste texto e clique que concorda em participar, o que lhe
dara acesso ao questionario on-line. VVocé pode arquivar uma copia deste termo com vocé, caso
concorde em participar deste estudo.

Esta pesquisa cumpre as exigéncias referentes ao sigilo e aspectos eticos conforme
instituido na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) para pesquisa
envolvendo seres humanos.

A pesquisa sera realizada por meio de um formulario no Google Forms, que inclui
questdes sobre a formacéo profissional, bem como sobre suas percepcdes acerca do tema da
ideacdo e comportamento suicida (estratégias de manejo, desafios enfrentados na prética
clinica, fatores de risco e estratégias de prevencdo). A coleta de dados sera realizada
remotamente através do formulario eletronico, garantindo o sigilo de sua identidade. Todas as
informacGes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial, sem a sua identificagdo durante a
andlise e a publicacdo dos resultados. Quaisquer danos previsiveis serdo evitados e serd mantido
0 respeito e a privacidade durante a coleta e analise de dados.

Durante o preenchimento do questionario, se voceé se sentir desconfortavel em responder
alguma pergunta, vocé pode optar por ndo a responder ou desistir da sua participacdo sem sofrer
qualquer penalidade. Em todo o processo, nos comprometemos a fornecer qualquer assisténcia
necessaria em decorréncia dos procedimentos da pesquisa, sempre respeitando a sua deciséo.

Esta pesquisa ndo oferece compensacdo financeira ou beneficio direto pela participacéo.
Assim, pode abandona-la caso assim deseje, sem sofrer qualquer prejuizo. Quaisquer despesas
para a coleta de dados serdo custeadas pela pesquisadora, ndo havendo qualquer forma de
oneracdo aos participantes.

Os beneficios deste estudo serdo alcancados ap0s a andlise e discussdao dos dados
obtidos. Considerando a escassez de pesquisas cientificas sobre a tematica, os resultados
poderdo contribuir para a compreensdo das percep¢des do suicidio entre psicdlogos que
atendem adultos jovens, aprofundando o conhecimento sobre o tema e suas implicagdes.
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Comprometemo-nos a maximizar os beneficios que possam ser gerados a partir dos achados
deste estudo.

O contato com os resultados deste trabalho, bem como qualquer davida durante o
andamento da pesquisa, podera ser obtidos entrando em contato com a pesquisadora Julia
Shimazumi Berber pelo seguinte e-mail: ra00282165@pucsp.edu.br.

E ressaltado que o sigilo sera integralmente respeitado, garantindo que seu nome ou
qualquer outro dado que possa, de alguma forma, identifica-lo(a) ndo serd divulgado. As
informagdes coletadas on-line serdo armazenadas em um banco de dados onde os/as
respondentes s&o identificados(as) apenas por um numeral, e serdo analisadas em conjunto com
o0s dados fornecidos por outros(as) participantes.

Os responsaveis por este projeto sao a aluna de graduacdo Julia Shimazumi Berber e a
Profa. Dra. Miriam Raquel Wachholz Strelhow, ambas vinculadas a Pontificia Universidade
Catolica de Séo Paulo (PUC-SP). Para qualquer davida ou esclarecimento, vocé pode entrar em
contato com a pesquisadora Julia pelo telefone (11) XXXX-XXXX ou com a Profa. Miriam
pelo nimero (11) 3670-8156. Nos comprometemos a oferecer total assisténcia ao longo de toda
a pesquisa, garantindo acesso as informacdes necessarias e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas implicages, tanto antes quanto durante e apds sua participacao.

Caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, Vvocé sera
devidamente indenizado, conforme estd expresso na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde nos itens 1V.3 e V.7.

Se houver alguma reclamacéo, davida ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP situado na Rua
Ministro Goddi, 969 — sala 63C, térreo do Prédio Reitor Bandeira de Mello no bairro Perdizes
(CEP: 05.015-001) na cidade de Sdo Paulo (SP), que possui o telefone e e-mail,
respectivamente: (11) 3670-8466 e cometica@pucsp.br.

Pesquisadora responsavel: Profé, Dra. Miriam Raquel Wachholz Strelhow

Aluna pesquisadora: Julia Shimazumi Berber

Leia atentamente a declaragdo a seguir e clique numa das alternativas abaixo:

"Declaro que li e entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apresentado e..."

() Concordo e aceito participar da pesquisa. (Esta alternativa da acesso ao questionario.)
() Nao quero participar da pesquisa.
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