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RESUMO

O suicidio € um problema global, com mais de 700 mil mortes anuais. No Brasil, houve
um aumento significativo nas mortes por suicidio de 2010 a 2019. Projetos e
intervencgdes, incluindo campanhas, algoritmos de deteccdo precoce e treinamentos,
visam abordar a prevencao do suicidio. A capacitacdo de estudantes e profissionais
de saude e o uso de tecnologias sdo estratégias emergentes para melhorar a
gualidade do cuidado aos pacientes com risco de suicidio. Este estudo teve como
objetivo desenvolver uma plataforma web para abordar casos de pacientes com risco
de suicidio, seguindo quatro fases: revisdo narrativa e benchmarking, entrevistas com
especialistas, construcéo da plataforma e desenvolvimento de evidéncias de validade
da plataforma com académicos de saude. Realizado em uma Instituicdo de Ensino
Superior no ano de 2023, o trabalho consiste em uma pesquisa aplicada, com uma
parte qualitativa, envolvendo entrevistas com especialistas e uma outra parte
guantitativa, envolvendo estudantes de medicina, enfermagem e psicologia. Em
relagdo a fase de entrevistas, 0s entrevistados enfatizaram a importancia do
acolhimento e da abordagem cuidadosa de pessoas em risco de suicidio. Eles
também destacaram a complexidade do tema e a necessidade de estratificar o risco
de suicidio. Destacou-se que é importante que os estudantes saibam lidar com
pacientes em risco de suicidio desde cedo em sua formacdo. Além disso, 0s
profissionais apoiaram a ideia de uma plataforma web que forneca informacdes
baseadas em evidéncia sobre o suicidio, visualmente atrativa e com estratégias
diversas, para tornar o aprendizado mais envolvente. JA& em relacdo a fase de
desenvolvimento de evidéncias de validade do instrumento desenvolvido, o estudo
validou a usabilidade de uma plataforma web mencionada por meio da escala System
Usability Scale, mediante respostas de estudantes dos cursos mencionados. A
maioria dos 57 participantes considerou a plataforma "excelente" (média geral de 81,7
pontos). Ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre cursos, semestres
ou experiéncia prévia com suicidio. Embora pequenas variagcdes tenham sido
observadas, a plataforma demonstrou boa aceitagao e utilidade para todos os grupos.
Assim, o estudo destaca a necessidade de abordar o suicidio de forma mais precoce
na formagdo de profissionais da saude e sugere que uma plataforma web bem

projetada pode desempenhar um papel crucial nesse processo.



Palavras-chave: suicidio; saude mental; educacdo em saude.



ABSTRACT

Suicide is a global issue, with over 700,000 annual deaths. In Brazil, there has been a
significant increase in suicide deaths from 2010 to 2019. Projects and interventions,
including campaigns, early detection algorithms, and training, aim to address suicide
prevention. Training students and healthcare professionals and the use of technologies
are emerging strategies to improve the quality of care for patients at risk of suicide.
This study aimed to develop a web platform to address cases of patients at risk of
suicide, following four phases: narrative review and benchmarking, interviews with
experts, platform construction, and evidence development of platform validity with
health academics. Conducted at a Higher Education Institution in 2023, the work
consists of an applied research, with a qualitative part involving interviews with experts
and a quantitative part involving students of medicine, nursing, and psychology.
Regarding the interview phase, the interviewees emphasized the importance of
welcoming and carefully approaching individuals at risk of suicide. They also
highlighted the complexity of the issue and the need to stratify suicide risk. It was
emphasized that it is important for students to learn how to deal with patients at risk of
suicide early in their education. Additionally, professionals supported the idea of a web
platform that provides evidence-based information on suicide, visually appealing and
with diverse strategies, to make learning more engaging. Regarding the phase of
developing evidence of validity of the developed instrument, the study validated the
usability of a web platform mentioned through the System Usability Scale, through
responses from students of the mentioned courses. Most of the 57 participants
considered the platform "excellent" (overall average of 81.7 points). There were no
statistically significant differences between courses, semesters, or previous
experience with suicide. Although small variations were observed, the platform
demonstrated good acceptance and usefulness for all groups. Thus, the study
highlights the need to address suicide earlier in healthcare professional education and

suggests that a well-designed web platform can play a crucial role in this process.

Keywords: suicide; mental health; health education.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela prevencdo do suicidio jA me acompanha desde a
graduacdo em medicina. Ao frequentar o ambulatério de psiquiatria, pude me deparar
com alguns pacientes que me marcaram: pessoas cujo sofrimento era tao intenso que
cogitavam tirar a prépria vida para acabar com tal sofrimento. Compreendendo que o
seu adoecimento psiquico era o principal fator responsavel por tais ideias, passei a
desenvolver o interesse acerca de quais as estratégias que eu, futuro médico (a
época), poderia utilizar para tentar proporcionar um desfecho positivo para esses
pacientes.

Além disso, chamou-me a atencéo o fato de que muitos colegas meus de
outras instituicdes com o0s quais pude conversar tinham pouca ou quase nenhuma
experiéncia com o tema, uma vez que o0 assunto aparentemente nao era tao debatido
em todos os cursos de medicina como deveria ser.

Assim, atualmente trabalhando como psiquiatra e também como preceptor
(em aulas préticas) em uma instituicdo de ensino superior, tenho a possibilidade de
discutir sobre prevencédo de suicidio com os meus alunos do curso de medicina, no
intuito de amenizar a deficiéncia (que ainda existe) no ensino da tematica, bem como
tentar contribuir para a formacéo de profissionais que possam conduzir de maneira
mais apropriada um paciente em risco de suicidio.

Para que possamos compreender melhor a magnitude do problema, vamos
adentrar nos dados estatisticos sobre ele; mas antes, para que ndo haja equivocos
em relacdo aos termos citados no decorrer deste trabalho, fazem-se necessarias
algumas definicbes importantes, comecando pela definicAo do préprio termo
“suicidio”, que diz respeito a morte autoinfligida com evidéncias explicitas ou implicitas
de que a pessoa pretendia morrer (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Antes de chegar ao suicidio propriamente dito, o individuo normalmente
passa por algumas fases, das quais uma das mais iniciais € a “ideacao suicida”, que
corresponde ao pensamento de servir como agente da prépria morte (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017). Posteriormente, o individuo pode vir a desenvolver um
“‘comportamento suicida”, que é o perigo objetivo de vida associado a método ou a¢ao
suicidas, o que pode culminar em uma “tentativa de suicidio”, que ocorre quando ha
comportamento autodestrutivo com resultado néo fatal acompanhado por evidéncias

explicitas ou implicitas de que a pessoa pretendia morrer (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
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2017).

Atualmente, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos
no planeta. Para pessoas entre 15 a 19 anos de idade, o suicidio ja consta como a
quarta maior causa de morte (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). No
Brasil, houve 13.523 mortes por suicidio registradas em 2019, um aumento de 43%
guando comparadas as 9454 mortes pela mesma causa em 2010, sendo que o
crescimento populacional no mesmo periodo foi de 10,17% (BRASIL, 2021). Ja no
Estado do Ceara, segundo a plataforma “IntegraSUS”, foram 659 6bitos por suicidio
registrados em 2021, uma taxa de 7,21 suicidios para cada 100000 habitantes
(CEARA, 2021).

Além disso, ha indicios de que a pandemia do COVID-19 possa ter
agravado a situacao, especialmente em idosos. Um estudo realizado na China (LIANG
et al., 2022) evidenciou uma taxa consideravel (4,1% dos examinados) de ideacéo
suicida nessa populacédo (65 anos ou mais), durante o periodo de pandemia.

Diante da gravidade do problema, varias sdo as tentativas de elaboracéo
de projetos que possam contribuir para a reducao de tais estatisticas. Intervencoes
pautadas em campanhas sdo Uteis para aprimorar as atitudes de profissionais de
saude diante de pacientes suicidas, bem como ajudam na conscientizagdo da
populacéo sobre o tema (VAN LANDSCHOOT; PORTZKY; VAN HEERINGEN, 2017;
COTE et al., 2021).

Ha também outros estudos que priorizam o desenvolvimento de algoritmos
(STEWART et al., 2020) ou mesmo escalas (WU et al., 2019) para deteccao precoce
de pacientes com alto risco de suicidio. A deteccéo precoce € fundamental para que
se possa tentar evitar os desfechos negativos.

No mais, outros estudos avaliam a eficacia de treinamentos sobre o tema.
Um trabalho australiano constatou que uma capacitacdo sobre como apoiar uma
pessoa em risco de suicidio esta associada com uma qualidade de apoio melhor
(JORM et al., 2018). A formacéao deficiente para lidar com o suicidio acaba resultando
em alunos (e futuros profissionais) inseguros para lidar com pacientes cujas queixas
sejam sobre o assunto tratado (AMORIM et al., 2021).

O uso de Tecnologias da Informagcdo e Comunicagao (TICs) no
gerenciamento e prevencdo de doengas esta aumentando (JOSEPH-SHEHU et al.,
2019) e dentre as estratégias de ensino, o0 uso de uma plataforma web permite

interacdo, abordagem diferenciada sobre o tema, que pode despertar o interesse e a
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curiosidade, aproximando os académicos da tematica em questao.

Uma plataforma web constitui-se em um recurso que abre margem para a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino em sua composi¢éo. Tais metodologias,
a exemplo da “Aprendizagem Baseada em Problemas” (do inglés Problem-Based
Learning) e a “gameficagao”, normalmente possuem altos indices de aprovacao, bem
como escores mais elevados de autoeficacia quando os estudantes sdo comparados
com outros que utilizam predominantemente metodologias tradicionais de ensino
(LOPES et al., 2020; PAIVA et al., 2019).

Além disso, uma plataforma web, que se utiliza de TICs para construcéo de
conhecimento junto a seus usuarios, também pode ser entendida como um recurso
gue possibilita aprendizagem online e, em revisao sistematica conduzida por Naciri et
al. (2021), foi verificado que estudantes da area da salude mostraram uma resposta
positiva & aprendizagem online em relagdo a percepcdes, aceitacdo, motivacao e
envolvimento, destacando como principais pontos positivos o design pedagdgico
diferenciado dos cursos online, interacdes online e flexibilidade de aprendizado.

Assim, diante das estatisticas do suicidio em nosso pais e com base em
projetos que ja estdo sendo desenvolvidos em outras partes do mundo, faz-se
necessaria a criacdo de mais projetos nacionais, bem como uma formag¢do mais
gualificada dos estudantes da area da saude, com o objetivo de que um cuidado de
maior qualidade possa ser ofertado a pacientes em risco de suicidio, visto que a Rede
de Atencdao Psicossocial é considerada hoje uma das areas prioritarias do Ministério
da Saude.

Considerando que as matrizes curriculares dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Psicologia trabalham esse tema e esses futuros profissionais estarao
atuando diretamente com o publico com ideacdo suicida, seja na atencdo primaria,
secundaria ou terciaria, o uso de uma plataforma web é uma alternativa com bom
potencial para tentar reduzir as estatisticas negativas associadas a este problema de

saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver uma plataforma web sobre a abordagem a pessoa em risco

de suicidio para académicos de medicina, enfermagem e psicologia e suas evidéncias

de validade.

2.2 Especificos

Sintetizar as evidéncias cientificas sobre prevencao do suicidio;
Apreender as opinides dos especialistas acerca do ensino sobre
prevencao de suicidio nos cursos da area da saude, bem como acerca
da elaboracao de uma plataforma web;

Descrever o processo de construcdo do conteudo de uma plataforma
web;

Desenvolver evidéncias de validade quanto a usabilidade de uma
plataforma web junto a académicos de medicina, enfermagem e

psicologia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Relevancia do tema “suicidio”

O suicidio € um fendmeno complexo que transcende as barreiras
individuais, impactando profundamente a sociedade. Definido como o ato deliberado
de po6r fim a prépria vida, mesmo que o individuo o faga com ambivaléncia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000), seu conceito vai além da esfera
médica, envolvendo aspectos historicos que remontam ao século XVII. Registros
iniciais, presentes na obra “Religio Medici” de Sir Thomas Browne, indicam que a
problematica do suicidio ndo € apenas uma realidade contemporanea, mas uma
presenca constante na evolugdo da humanidade (ANDRE, 2018).

Culturalmente, nas sociedades greco-romanas, o suicidio era interpretado
como uma transgressdo estatal, enquanto nas religides monoteistas, ganhava
relevancia teoldgica e era estigmatizado como uma pratica injusta. No século XIX,
estudiosos como Claude-Etienne Bourdin e a escola psiquiatrica de Esquirol
comecaram a abordar o suicidio de maneira mais abrangente, reconhecendo-o como
um fendmeno passivel de analise patologica, sociologica e filoséfica (NUNES;
OLIVEIRA; GALVAO, 2020).

Do ponto de vista sociolégico, Emile Durkheim (2000), um socidlogo
francés do século XIX, em sua obra “O suicidio”, ofereceu uma analise pioneira sobre
as influéncias sociais e culturais no suicidio, dividindo-o em trés categorias: egoista,
altruista e andmica. O suicidio egoista ocorre em pessoas pouco integradas
socialmente, como solteiros, enquanto casais com filhos sdo menos propensos. O
suicidio altruista é resultado de uma integracdo excessiva, como soldados que se
sacrificam em batalha. Ja o suicidio anbmico ocorre quando as normas sociais sao
perturbadas, como em periodos de crise econbmica. Durkheim destacou que
mudancas econdmicas abruptas aumentam a vulnerabilidade, evidenciando a
importancia das estruturas sociais na prevencéao do suicidio.

Os dados epidemioldgicos mundiais, conforme fornecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (2022), revelam um cenério preocupante, com mais
de 700 mil mortes por suicidio anualmente. Cada uma dessas mortes ndo apenas
representa uma tragédia individual, mas reverbera, normalmente, na vida de mdultiplas

outras pessoas, destacando a amplitude do impacto social desse fenémeno
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(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

O impacto do suicidio na sociedade, além das repercussdes emocionais,
também se manifesta economicamente. Custos associados ao tratamento de casos
de suicidio, perda de produtividade e gastos em saude mental aumentam
substancialmente. Compreender essas dimensdes contribui para embasar
argumentos em prol de investimentos mais significativos em politicas publicas de
prevencéo e tratamento (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

No contexto nacional, enfrentam-se desafios significativos relacionados ao
suicidio, demandando uma abordagem aprofundada e estratégias preventivas
especificas. O Brasil apresenta o indice de 6,5 casos por 100 mil habitantes, situacao
gue configura uma problematica sanitaria, com inidmeros custos ao sistema de saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019). A compreensdo das causas
subjacentes e dos fatores de risco € essencial para guiar intervengdes mais eficazes.

Abordar o problema do suicidio € essencial para profissionais da area da
saude, especialmente para o0s psiquiatras, médicos generalistas, enfermeiros e
psicologos, profissionais que mais frequentemente tém contato com o paciente em
risco de suicidio. A compreensao aprofundada das dinAmicas psicolégicas envolvidas,
juntamente a identificacdo precoce de fatores de risco, € crucial para a prevencao e o
tratamento eficazes (DAMIANO et al., 2021).

Em sintese, o estudo sobre o suicidio € uma jornada multifacetada que
demanda a integracdo de diversos campos do conhecimento. Da andlise histérica a
compreensao da dindmica cultural, dos dados epidemiolégicos a avaliacdo do impacto
na sociedade e nos profissionais de saude, a revisdo oferece um panorama
abrangente e informado. Essa viséo holistica é essencial para conceber intervencoes

mais eficazes e politicas publicas capazes de enfrentar esse desafio complexo.

3.2 Prevencdo ao suicidio

A prevencao do suicidio € uma area crucial da saude mental que demanda
uma abordagem abrangente, considerando fatores de risco, fatores protetores,
gradacgdo do risco e intervencdes terapéuticas. A compreensdo desses elementos é
essencial para desenvolver estratégias eficazes e abordar esse grave problema de
saude publica.

A prevencao do suicidio requer uma abordagem minuciosa na identificacao
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e gestédo dos fatores de risco associados a esse fendbmeno complexo. A presenga de
um transtorno mental e o histérico de tentativas prévias sdo os principais fatores de
risco. No entanto, existem muitos outros elementos associados, como estressores
psicossociais, que incluem pressdes no trabalho, conflitos familiares e eventos
traumaticos. Entre os transtornos mentais, os transtornos do humor, a esquizofrenia,
0s transtornos por uso de substancias e os transtornos da personalidade estédo entre
0s principais indicadores de vulnerabilidade para comportamentos suicidas. O
histérico familiar de tentativas de suicidio ou transtornos mentais também emerge
como um fator de risco importante, destacando a influéncia de determinantes
genéticos e ambientais (BOTEGA, 2015).

Paralelamente, a abordagem preventiva ndo pode negligenciar a
importancia de fortalecer fatores protetores que atuam como amortecedores contra a
tendéncia suicida. O apoio social desempenha um papel central nesse contexto,
envolvendo o suporte de amigos, familiares e comunidade. A resiliéncia emocional,
entendida como a capacidade de enfrentar adversidades de forma adaptativa, € um
componente essencial na promocdo do bem-estar mental. Além disso, 0 acesso a
tratamentos eficazes, sejam eles farmacoldgicos ou psicoterapéuticos, contribui para
fortalecer a base protetora, oferecendo recursos e estratégias para enfrentar desafios
emocionais. Ao equilibrar a gestéo de fatores de risco com o fortalecimento dos fatores
protetores, os esforcos de prevencdo se tornam mais abrangentes e direcionados
(DAMIANO et al., 2021).

Com base na analise dos fatores de risco e dos fatores protetores, é
possivel tentar estabelecer uma gradacao do risco de suicidio, geralmente classificado
em baixo, médio e alto risco. Existem diversos instrumentos que auxiliam a formulacao
dessa classificagdo, como apontam Andreotti et al. (2020), como a “Beck Scale for
Suicide Ideation (BSI)” e a “The Columbia — Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)”,
mas, na pratica, a avaliagao clinica do profissional que esta com o paciente (que pode
até se utilizar do estudo das escalas para aprimorar sua entrevista), acaba sendo o
principal determinante do risco de suicidio e, consequentemente, de quais condutas
serdo mais apropriadas para o0 caso em questao. Pacientes de baixo risco podem ser
manejados ambulatorialmente, ao passo que pacientes de alto risco requerem
normalmente internacao hospitalar (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Uma vez estabelecido o risco, € preciso utilizar medidas baseadas em

evidéncia cientifica para instituir o tratamento. Nesse contexto, Mann, Michel e
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Auerbach (2021) realizaram uma revisao sistematica sobre as principais estratégias
utilizadas e os resultados demonstram que: treinar médicos e educar jovens sao
métodos cruciais na prevencao do suicidio; a eficacia de antidepressivos € incerta,
uma vez que a eficacia do tratamento ird sempre depender da patologia de base; no
entanto, o tratamento com cetamina mostra bom potencial; terapias cognitivo-
comportamentais sdo eficazes, mas a triagem ativa para ideacdo suicida tem
vantagem limitada sobre a triagem para depressao; a educacéo sobre comportamento
suicida em jovens e o treinamento de mediadores carecem de evidéncias sélidas;
métodos eletrdnicos de triagem séo pouco explorados; e restricdes de acesso a meios
letais, como armas de fogo, implicam em menos desfechos negativos.

Entre as formas de tratamento medicamentoso, um destaque especial
precisa ser dado para a cetamina, tanto em sua administracao intravenosa como em
sua forma intranasal. Wilkinson et al. (2018) estudaram os efeitos da administracao
(intravenosa) de cetamina e constataram uma reducao da ideacao suicida em até um
dia e a manutencéo desse efeito por até uma semana com apenas uma Unica dose
da medicacao. Tal estratégia ainda ndo esta sendo empregada em larga escala, muito
por conta dos custos, mas representa uma perspectiva promissora no tratamento
agudo da ideacéo suicida.

Outro destaque especal precisa ser dado para a eletroconvulsoterapia
(ECT), que é utilizada, entre outros casos, para tratamento de depresséo refrataria.
Apesar de sua estigmatizacdo, a ECT demonstrou eficacia em casos graves, inclusive
na reducéo do risco de suicidio. Os resulatdos também ocorrem de forma rapida, a
exemplo do tratamento com cetamina (TRIFU et al., 2021).

Em suma, a prevencao do suicidio € um campo em constante evolucao,
incorporando descobertas cientificas e inovacdes terapéuticas. A integracdo de
abordagens medicamentosas e nao medicamentosas, aliada a uma avaliagcao
abrangente do risco, fortalece os esfor¢cos para enfrentar esse desafio complexo da
saude mental. Este estudo se propde a investir justamente no treinamento de
profissionais de saude, método ja apontado por Mann, Michel e Auerbach (2021) como

tendo evidéncia cientifica de eficacia.

3.3 Abordagem do tema “suicidio” nos cursos da area da saude

Cerca de 40 a 60% dos pacientes que cometeram suicidio tiveram uma
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consulta médica no més que antecedeu o ocorrido e a maioria dessas consultas
aconteceu com médico generalista e ndo com um psiquiatra (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000). Desse modo, é essencial que ndo somente o médico
generalista, como também os demais profissionais de salde estejam capacitados
para o atendimento do paciente em risco de suicidio, uma vez que 0 manejo desse
agravo ndo se restringe aos psiquiatras e psicologos, mas pode ser realizado por
gualquer um dos profissionais de uma equipe de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), por exemplo.

Visto que o suicidio possui uma prevaléncia consideravel, bem como que o
manejo do paciente em risco de suicidio deve ser de dominio ndo somente do
psiquiatra, o esperado é que estudantes da area da saude estivessem tendo um
preparo adequado em sua graduacdo. No entanto, estudos como o de Soeiro et al.
(2021) mostram que os estudantes de medicina, apesar de reconhecerem a
importancia do tema, tiveram em sua minoria (pouco mais de 20% dos participantes)
alguma vivéncia pratica com esse tipo de situacao na graduacdo. No mesmo estudo,
apenas 45% dos participantes se sentiam capazes de identificar corretamente o0s
fatores de risco paa suicidio em uma abordagem clinica.

Tais dados sao preocupantes e demonstram que o tema precisa ser
abordado com mais énfase na graduacéo, ndo somente para estudantes de medicina,
mas também enfermagem e psicologia, uma vez que esses serao os principais futuros
profissionais a ter contato com tais pacientes. Em estudo realizado por Vedana e
Zanetti (2019), os pesquisadores puderam constatar que a exemplo do que ocorre na
medicina, também no curso de enfermagem os alunos tendem a apresentar um maior
indice de atitudes negativas em relagéo ao suicidio quando ainda nao havia experiénia
tedrica ou pratica sobre o assunto em sua graduacao.

O papel dos profissionais de saude mental na prevencdo do suicidio &
central, e compreender os desafios especificos enfrentados por esses profissionais é
fundamental. Press@es ocupacionais, contato constante com a dor psiquica alheia e
a necessidade de separar a empatia profissional da envolvéncia pessoal séo
elementos intrinsecos a profissdo. Essa complexidade demanda abordagens de
cuidado especializadas e estratégias de suporte para os proprios profissionais da
saude.

Tais abordagens de cuidado sdo suportadas com base em estudos como o

de Santa e Cantilino (2016), em que uma revisdo da literatura apontou para uma maior
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taxa de ideacdo suicida e suicidios consumados em médicos e estudantes de
medicina quando comparados com a populacdo geral e até com outros grupos
académicos. Maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos (especialmente transtorno
depressivo e transtorno por abuso de substancias), sofrimento psiquico relacionado a
especificidades da profisséo, carga de trabalho extensiva e privacdo de sono sao

apontados como fatores provavelmente relacionados.

3.4 Metodologias ativas e uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagao
(TICs) nos cursos da area da saude

Sendo o suicidio um assunto de suma importancia e ainda nao abordado
com a devida relevancia nos cursos da area da saude, como ja destacado, surge a
necessidade de abordar o assunto preferencialmente de uma maneira que consiga
fazer que o aprendizado do tema ocorra de modo mais profundo, mais relevante.

Nesse contexto, as metodologias ativas de ensino e as tecnologias da
informacdo e comunicacdo acabam sendo recursos valiosos para alcancar 0s
objetivos propostos. Com tanta informacao disponivel e de facil acesso ao aluno,
destaca-se cada vez mais a posicdo do professor como facilitador e orientador,
auxiliando os alunos a encontrarem as informacfes mais relevantes e confiaveis,
dentro de uma proposta com modelo flexivel, composta por desafios, projetos reais,
jogos e conhecimentos contextualizados (MORAN, 2015).

Conforme destacado por Goéis et al. (2018), a utilizacdo das TICs no
contexto educacional se apresenta como uma estratégia para enriquecer as dinamicas
em sala de aula, diversificar as metodologias de ensino e facilitar o processo de
aprendizagem. Essa abordagem concede aos estudantes o tempo necessario para a
construcdo ativa do conhecimento, uma vez que o acesso descomplicado a
informacéo via internet promove a autonomia no estudo e na aprendizagem
direcionada. Dessa forma, o professor desempenha o papel de guia, gestor,
supervisor e avaliador do progresso do aluno.

Dentro da propota de um uso cada vez mais frequente de metodologias
ativas de ensino, Lopes et al. (2020) conseguiram demonstrar que a “Aprendizagem
Baseada em Problemas” (do inglés Problem-Based Learning, um tipo de metodologia
ativa) faz com que os estudantes que a utilizam tendam a apresentar escores de

autoeficacia maiores em relagcéo a estudantes que trabalham predominantemente com
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metodologias tradicionais, isto €, 0s estudantes se consideram mais capazes de
organizar e executar acdes relacionadas as atividades e exigéncias académicas.

Além do PBL, estratégias como “gameficacdo” tem também ganhado cada
vez mais espaco. No estudo realizado por Paiva et al. (2019), no Estado do Ceara, foi
verificado um elevado indice de aprovacdo com o uso de tal estratégia (mais de 80%
dos participantes aprovaram), com a grande maioria também concordando que a
técnica facilita o aprendizado, bem como que estratégias assim deveriam ser cada
vez mais utilizadas em detrimento das metodologias tradicionais.

Uma plataforma web (instrumento desenvolvido pelo projeto em questao)
se caracteriza como um recurso que pode conter metodologias ativas de ensino em
sua composicao, a exemplo do PBL e da “gameficacdo”. A plataforma se utiliza
justamente de TICs para proporcionar aos alunos uma experiéncia diferente (e
normalmente mais bem avaliada) de aprendizagem. Numa plataforma desse tipo,
constam diferentes recursos (como artigos, videos, resumos, imagens, podcasts,
quizzes, etc.).

Os modelos de ensino tradicionais, baseados predominantemente na
transmissao das informacdes dos professores para os alunos, faziam mais sentido
guando havia maior dificuldade de acesso a tais informacdes. Atualmente, a internet
e a facilidade de acesso a materiais que ela proporciona faz com que os alunos
possam aprender a qualquer hora e em qualquer lugar (ALMEIDA, 2010). Apesar de
uma tecnologia como a plataforma web exigir maior iniciativa dos alunos do que
exigiria uma aula teorica tradicional, a sua utilizacao se justifica pelo consenso atual
de que a melhor forma de aprender é combinando equilibradamente atividades,
desafios e informacédo contextualizada, por meio da utilizacdo de materiais diversos
(escritos, orais e audiovisuais) (MORAN, 2015). Isto é, entende-se que as
metodologias ativas de ensino, de um modo geral, apresentam resultados melhores

do que a metodologia tradicional.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada, com abordagem qualitativa e
guantitativa, com desenvolvimento de plataforma web para a abordagem diante de
casos de pacientes com risco de suicidio, que seré validada apos aplicagédo de testes
avaliados estatisticamente. A pesquisa aplicada utiliza seu conhecimento para
resolver problemas e desenvolver novas técnicas e novos produtos (VIEIRA;

HOSSNE, 2021). A pesquisa foi realizada em 4 fases (Quadro 1), a saber:

Quadro 1 — Fases da pesquisa

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Realizacdo de
revisao narrativa.

Entrevista com
especialistas na
area de saude

Construcéo da
plataforma web

Desenvolvimento
de evidéncias de
validade da

Benchmarking mental das plataforma por
sobre plataforma seguintes académicos de
web e prevencao categorias: medicina,

de suicidio. medicina, enfermagem e
enfermagem e psicologia.
psicologia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a realizagdo de cada fase, foram usadas as seguintes escolhas
metodoldgicas: (i) Fase 1. busca de evidéncias cientificas e realizacdo de
benchmarking sobre plataforma web e prevencédo de suicidio (ii) Fase 2: pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa com uso de roteiro semiestruturado para as
entrevistas; (ii) Fase 3: elaboracdo do produto (plataforma web) e (iv) Fase 4:
pesquisa com abordagem quantitativa, para analise de evidéncias de validade da
plataforma, a partir da aplicacdo do questionario validado sobre usabilidade “System
Usability Scale” (SUS).

4.2 Metodologia proposta

4.2.1 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), na
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cidade de Fortaleza, Ceard, intitulada Centro Universitario Christus, Unichristus. Essa
instituicdo tem grande reconhecimento nos processos de avaliacdo do Ministério da
Educacéao e os cursos de graduacao de Medicina, Enfermagem e Psicologia possuem
exceléncia no seu reconhecimento. A conveniéncia em se realizar a pesquisa nesse

local também foi um ponto importante para sua escolha.
4.2.2 Participantes do estudo

Para a fase 2, entrevista com o0s especialistas, participaram profissionais
especialistas na area de salde mental com uso adaptado do critério de Fehring
(1994). Os pesquisadores avaliaram tais critérios para uma pontuacdo minima de

cinco pontos dos juizes.

Quadro 2 — Critérios de selecao para especialistas

ESPECIALISTAS PONTUACAO
Ter experiéncia com a tematica suicidio 0,5 ponto/ano
Tempo de atuacao pratica com a temética suicidio 1 ponto/ano
Ter experiéncia docente na area de interesse?! 0,5 ponto/ano
Possuir especializacio na area de interesse? 1 ponto
Ter participado de eventos na area de interesse?! 0,5 ponto/evento
Ter apresentado trabalhos em eventos na area de interesse?! | 0,5 ponto/trabalho

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Os especialistas foram entrevistados mediante a explicacdo prévia dos
objetivos da pesquisa e a ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi utilizada a técnica de “bola de neve” para a busca desses
profissionais. O primeiro profissional entrevistado foi um meédico psiquiatra, escolhido
por conveniéncia, mas que atendia aos critérios mencionados, que posteriormente
indicou outra psiquiatra que poderia participar. A técnica de “bola de neve” consiste
justamente nisso: a indicacdo do profissional entrevistado de outros profissionais
devidamente capacitados e que possivelmente aceitariam participar do estudo. Foram

excluidos agqueles que n&o obtiveram pelo menos cinco pontos nos critérios descritos

1 Area de interesse: suicidio.
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para selecao de especialistas.

Para a fase 4 foram incluidos os académicos dos cursos de medicina,
enfermagem e psicologia da IES que estivessem devidamente matriculados em seus
respectivos cursos. Foram excluidos do estudo os alunos que no momento da coleta

estavam em regime especial.

4.3 Procedimentos de coleta

Para o alcance da fase 1, foi realizada uma reviséo narrativa da literatura e
desenvolvido um benchmarking sobre o tema. Para a revisdo narrativa, foi utilizada a
base de dados “Pubmed”, onde foi inserido o termo “suicide prevention strategies” na
aba de buscas (sem o uso de aspas quando foi digitado). Foram acrescentados o0s
filtros “free full text’, “meta-analysis”, “systematic review” e “5 years”. O objetivo foi
encontrar artigos recentes (publicados nos ultimos cinco anos), com alto nivel de
evidéncia cientifica (revisdes sistematicas e/ou metanalises) e que pudessem ser
acessados na integra sem a necessidade de pagamento, facilitando a leitura por parte
do usuario, bem como facilitando também o uso das informacdes de tais artigos na
elaboracdo dos demais contetdos da plataforma.

Para o benchmarking, foi utilizado o “Google” como ferramenta de busca e
foram analisados os 30 primeiros resultados para a busca a partir dos termos
“‘prevencao suicidio ensino saude” (sem o uso de aspas quando foi digitado). O
objetivo foi encontrar quais as ferramentas mais relevantes atualmente existentes que
se propdem a promover conhecimento sobre o tema e para qual publico principal elas
estdo voltadas. Os principais achados foram descritos com maior nivel de
detalhamento.

Na fase seguinte, foram realizadas entrevistas com um roteiro
semiestruturado (Apéndice A) com o0s especialistas. Tais entrevistas, algumas
presenciais, gravadas com o uso do aplicativo de smartphone “Gravador de MP3”
(disponivel para download gratuito para android) e outras de forma online, por meio
do aplicativo zoom, cessaram na observancia da saturacdo das respostas. As
entrevistas que ndo ocorreram presencialmente seguiram as determinagées do “Oficio
Circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS”, que propde orientagdes para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. Antes da realizacdo das

entrevistas, os profissionais precisavam ler e assinar um TCLE (Apéndice B); para as
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entrevistas realizadas de forma online, a ciéncia e assinatura do TCLE ocorreram por
meio de formulério eletrénico (Google forms). Tais entrevistas foram realizadas no
periodo de julho de 2022 a fevereiro de 2023.

As entrevistas contaram com a colaboracdo de uma aluna de um grupo de
iniciacdo cientifica, que foi preparada para tal, com capacitacdo por meio de encontros
remotos, que abordaram sobre postura do entrevistador, conteido do roteiro e
aspectos éticos. Posteriormente, ocorreu a transcricdo e categorizacao das falas.

No que se refere as entrevistas, foi possivel agrupar as principais falas em
guatro categorias diferentes: 1) acolhimento e complexidade do tema “suicidio”; 2)
estratificacdo do risco de suicidio; 3) sofrimento psiquico entre académicos e
profissionais da area da saude; 4) conducdo adequada de pacientes em risco de
suicidio. No apéndice A, encontra-se o instrumento utilizado para a entrevista dos
especialistas.

Salienta-se, de acordo com os estudos apresentados, que ndo ha uma
definicdo especifica de tamanho amostral para considerar um aplicativo validado (no
caso do estudo, uma plataforma web), em relagcdo a usabilidade do produto final,
porém, observa-se um numero de 20 a 50 participantes (usuarios finais) como
suficiente para a realizagéo deste tipo de teste (SILVA et al., 2021).

A validacado da usabilidade ocorreu no periodo de setembro a dezembro de
2023 com estudantes dos cursos de medicina, enfermagem e psicologia do Centro
Universitario Christus. Responderam ao questionario 57 participantes: 22 estudantes
de medicina, 20 de enfermagem e 15 de psicologia. Todos os participantes tiveram
ciéncia da pesquisa e concordaram em participar por meio do aceite apoés a leitura do
TCLE (Apéndice C), acessaram a plataforma web via link para o posterior
preenchimento do instrumento de validacdo da usabilidade. O desenvolvimento da
plataforma web foi gerado no Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica (LIT), da
instituicao.

Os alunos foram apresentados a pesquisa na sala de aula e convidados a
participar. Apos a explicacao, eles receberam o link da plataforma web e o formulario

gue estava disponivel no Google forms, juntamente com o TCLE.

4.4 Anédlise das informacgdes

Para a andlise das falas, utilizou-se de Bardin (2011); o processo de analise
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compreendeu trés fases distintas: pré-andlise, exploracdo do material e analise dos
resultados, com interpretacdo subsequente. Na fase de pré-analise, os dados foram
inicialmente organizados apo0s a transcricdo das entrevistas e leitura minuciosa. A
etapa de exploracdo do material envolveu a categorizagdo e organizacao temética,
com foco na identificacdo de elementos centrais de significado. A analise dos
resultados foi conduzida para examinar as informacdes coletadas, interpretar os
temas emergentes e estabelecer uma fundamentacéao tedrica por meio de discussoes.

O grau de usabilidade da plataforma web foi mensurado por meio do
guestionario System Usability Scale (SUS) (BROOKE, 1996) (Anexo A); método de
facil aplicacdo para averiguar a usabilidade de sistemas, cada questao contou com
cinco opcbes de respostas, seguindo a escala Likert de 5 pontos (de “Discordo
totalmente” a “Concordo totalmente). Foi possivel obter informacgdes sobre a facilidade
de uso (usabilidade) e a simplicidade para se aprender a usar a aplicacéo (capacidade
de aprendizado).

O instrumento SUS utiliza escala Likert com valores 1 (discordo
plenamente) a 5 (concordo plenamente), em que 3 significa “neutro”. Para os itens
impares (1, 3, 5, 7 € 9), a contribuicdo da pontuacéo é a posi¢cdo da escala menos 1,
para os itens pares (4, 6, 8 e 10), a contribuicdo é de 5 menos a posi¢do da escala.
Apés a contabilizacdo, multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 e assim é
obtido o valor total do SUS. Ap0s a pontuacéo e o calculo do escore, é possivel fazer
a classificacdo do sistema avaliado: menor que 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5
(pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100
(melhor imaginavel) (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows® e exportados
para analise estatistica no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Os dados foram expostos sob a forma de frequéncias absolutas e percentuais
(MENDES, 2019).

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi realizado de acordo com a Resolugcdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS); todos os aspectos relacionados a ética e a
legalidade juridica foram respeitados. A privacidade e o anonimato dos participantes

foram garantidos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres
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humanos (CEP) do Centro Universitario Christus sob o Certificado de Apresentagéo
de Apreciacdo Etica (CAAE) niimero 59406922.6.0000.5049.

Os participantes foram informados que a pesquisa teria riscos minimos,
como constrangimento ou vergonha em participar devido ao assunto abordado, mas
também foram lembrados dos beneficios que teriam em discutir e esclarecer duvidas
sobre a temética do atendimento a pessoa em risco de suicidio.

A pesquisa desenvolveu uma tecnologia educativa (plataforma web) para a
abordagem a pessoa em risco de suicidio. Para o participante, ofereceu uma
oportunidade de aprender e esclarecer dividas sobre o tema. Para ciéncia, contribuiu
oferecendo uma nova tecnologia no ensino-aprendizado e sensibilizacdo dos futuros
profissionais da saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo(a)
pesquisado(a) em duas vias e uma ficou com o participante; no caso dos participantes
gue assinaram o TCLE por meio de formulario eletrénico, uma cépia foi enviada para
seu e-mail, também em consondncia com o “Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS” ja mencionado. Em casos de desisténcia, nenhum
participante foi prejudicado de forma moral, fisica ou material.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Revisao narrativa

A revis&o narrativa iniciou a partir da seguinte questdo norteadora: “Quais
as principais evidéncias cientificas atuais sobre as estratégias de prevencdo do
suicidio?”.

Foi utilizada a base de dados “Pubmed”, onde foi inserido o termo “suicide
prevention strategies” na aba de buscas (sem o uso de aspas quando foi digitado).
Foram acrescentados os filtros “free full text”, “meta-analysis”, “systematic review” e
“5 years”. O objetivo foi encontrar artigos recentes (publicados nos ultimos cinco
anos), com alto nivel de evidéncia cientifica (revisdes sistematicas e/ou metanalises)
e que pudessem ser acessados na integra sem a necessidade de pagamento,
facilitando a leitura por parte do usuario (uma vez que os artigos selecionados foram
inseridos na plataforma para visualizacdo e/ou download), bem como facilitando
também o uso das informacdes de tais artigos na elaboracdo dos demais contetdos
da plataforma. A selecéo dos artigos ocorreu de novembro de 2022 a julho de 2023.

A selecao inicial ocorreu com base na leitura dos titulos e resumos. Dos 78
resultados encontrados com a busca inicial, foram selecionados 19 artigos para leitura
na integra por sua maior adequacao com o objetivo mencionado. Foram excluidos os
artigos que estudaram populacdes muito especificas ou desfechos muito especificos.

Apés a leitura na integra, foram selecionados 9 artigos com base na
gualidade metodolégica com a qual foi desenvolvido, na relevancia dos desfechos
avaliados, no fator de impacto da revista no qual foi publicado. Quando dois ou mais
artigos tinham propostas semelhantes (por exemplo, dois artigos tratavam da
associagdo entre suicidio e a pandemia de Covid-19), acabou sendo selecionado
aguele com melhor qualidade metodoldgica e publicado em revista de maior fator de
impacto.

Além dos 9 artigos selecionados, foram acrescidos mais 6 artigos, por
conveniéncia, por tratarem de temas importantes que nao haviam sido contemplados
com a busca inicial. Os filtros utilizados para buscar artigos dos ultimos 5 anos (com
excecdo de um dos artigos, que foi incluido por sua relevancia, mesmo sendo de
2017), de acesso livre, sendo metanalises e revisdes sistematicas foram mantidos,

mas a busca foi feita pela associacdo do suicidio com questbes mais especificas,
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como a associacgao entre o tema e maus tratos na infancia, associagao entre medidas
de prevencao e subsequentes tentativas, associacdo entre prevencao de suicidio e
intervencdes digitais autoguiadas, associacdo entre suicidio reportado na midia e
taxas de suicidio ap06s o evento, taxas de suicidio apds alta de uma internacao

psiquiatrica e instrumentos para avaliar o risco de suicidio.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos na revisédo narrativa

Quiais as principais evidéncias cien-
Questao norteadora tificas atuais sobre as estratégias
de prevencao do suicidio?

v
Termos utilizados na busca “Suicide prevention strategies”
v
Base de dados utilizada Pubmed
v
Artigos encontrados N=78
v
Pré-selecionados N =19
v
Excluidos N =10
v
Incluidos por conveniéncia N=6
v
Total de artigos incluidos N =15

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Titulo

Autores

Ano de publicacéo

Improving Suicide Prevention Through Evidence-

J John Mann, Christina A

Based Strategies: A Systematic Review Michel, Randy P Auerbach 2021
The Role of New Technologies to Prevent Suicide in
Adolescence: A Systematic Review of the Literature Alberto Forte et al. 2021
Lack of Interventional Studies on Suicide Prevention Soo0-Hvun Nam. Jeona-Hvun
among Healthcare Workers: Research Gap Revealed Namy Chan-Y’oun Igwo)r/1 2022
in a Systematic Review ' 9
The Effectiveness of Mobile Apps for Monitoring and
Management of Suicide Crisis: A Systematic Review Salvatore Sarubbi et al. 2022
of the Literature
Individual-level risk fac.tor§ for suicide mortghty in the Louis Favril et al. 2023
general population: an umbrella review
Ketamine and e_sket.amme in SU|_C|daI _thoughts and Fabrice Jollant et al. 2023
behaviors: a systematic review
Estimating the risk of suicide associated with mental
disorders: A systematic review and meta-regression Modhurima Moitra et al. 2021
analysis
Suicidal behaviors and ideation during emerging viral
disease outbreaks before the COVID-19 pandemic: A Edouard Leaune et al. 2020
systematic rapid review
Pharmacological treatment of depression: A
systematic review comparing clinical practice Franciele Cordeiro Gabriel et al. 2020
guideline recommendations
Association of Suicide Prevention Interventions
With Subsequent Suicide Attempts, Linkage to
Follow-up Care, and Depression Symptoms for Acute Stephanie K. Doupnik et al. 2020
Care Settings A Systematic Review and Meta-
analysis
Association of Childhood Maltreatment With Suicide i ) i
Behaviors Among Young People Ioannls_AngeIe_lk!s, Jenn!fer L. 2020
A Systematic Review and Meta-analysis Austin, Patricia Gooding
Suicide prevention using self-guided digital
interventions: a systematic review and meta-analysis Michelle Torok et al. 2020
of randomised controlled trials
Association between suicide reporting in the media Thomas Niederkrotenthaler et
and suicide: systematic review and meta-analysis al. 2020
Instruments to assess suicide risk: a systematic ) )
review Ezequiel T. Andreotti et al. 2020
Suicide Rates After Discharge From Psychiatric
Facilities Daniel Thomas Chung et al. 2017

A Systematic Review and Meta-analysis

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todos os artigos encontrados na revisdo encontram-se disponiveis para

visualizacdo e/ou download na plataforma SAVE. A leitura dos artigos foi fundamental

para que a elaboracdo das videoaulas, dos episodios do podcast e do quiz pudesse

ocorrer com esses recursos sendo baseados nas melhores e mais recentes

evidéncias cientificas sobre o tema “suicidio”.
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5.2 Benchmarking

O benchmarking, segundo a Fundacédo Nacional de Qualidade (2015), em
seu e-book sobre o tema, significa fazer uma pesquisa comparativa de um processo
ou produto no mercado, entender as razfes de sua eficacia, para, assim, conseguir
implementar melhorias significativas em sua empresa. Dentro de um contexto
académico e, mais especificamente, dentro do contexto deste estudo, fazer um
benchmarking significa pesquisar quais 0s recursos educacionais que ja existem
sobre o ensino de prevencéao de suicidio, quais estratégias eles utilizam e para quais
publicos estao voltados, no intuito de que isso venha a contribuir para a construcao
de uma plataforma melhor, que consiga cumprir seus objetivos de maneira eficaz.

Para isso, foi utilizado o “Google” como ferramenta de busca e foram
analisados os 30 primeiros resultados para a busca a partir dos termos “prevencgéao
suicidio ensino saude” (sem o uso de aspas quando foi digitado). Os resultados

encontram-se compilados no quadro a seguir.

Quadro 4 — Resultados do benchmarking

Tipo de instrumento Publico-alvo Recursos utilizados
Site Geral Informacdes gerais
Profissionais e académicos da . .
Curso , Videoaulas e material em PDF
saude
Site Geral Informacdes gerais
Site Geral Informacdes gerais
Manual Profissionais de salde Informacdes especificas
Curso Profissionais de salde Nao foi possivel acessar
Manual Profissionais de salde Informacdes especificas
. Profissionais e académicos da A
Artigo , Relato de experiéncia
saude
Profissionais da salde, assisténcia
Manual social, educadores, policiais, Informacdes especificas
jornalistas
Profissionais da salde, assisténcia Informaces especificas
Manual social, seguranca publica, conselho . & P
(criangas e adolescentes)
tutelar
. Informacdes gerais, cartilhas,
Site Geral CO€s geral:
diretrizes, videos
Site Geral Informacdes gerais
Noticia sobre um curso | Profissionais da salde, educadores, N0 foi possivel acessar
(ja encerrado) lideres de associacdes religiosas P
Manual Professores e educadores Informacdes especificas
Divulgacéo de curso Estudantes e profissionais das N0 foi possivel acessar
presencial areas da saude e da educacédo P

Noticia sobre acdes Atividades para o publico geral e Na&o foi possivel acessar
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também para profissionais da saude

Artigo

Profissionais e académicos da

Relato de uma capacitacdo com

saude ACSs
. Profissionais e académicos da . .
Artigo saude Reviséo narrativa
. Profissionais e académicos da A
Artigo , Relato de experiéncia
saude

Resultados de um projeto

Profissionais das areas da salde e
da educacéo

Relato de experiéncia

Site

Geral

Relato de experiéncia

Site

Geral

Informacdes gerais

Material informativo

Geral, profissionais, educadores

Links para videos, cursos, sites,
acdes e projetos, chats

E-book Profissionais da salde Informacdes especificas
Site Geral Informacdes gerais e video
Material informativo Geral Detalha objetivos de um plano

para um municipio

Noticia sobre acdes

Atividades para o publico geral e
também para profissionais da salde

N&o foi possivel acessar

Noticia sobre acdes

Atividades para o publico geral e
também para profissionais da saude

Na&o foi possivel acessar

Noticia sobre um curso
(ja encerrado)

Profissionais da salde, educadores,
lideres de associacdes religiosas

Nao foi possivel acessar

Noticia sobre acdes

Atividades para o publico geral e
também para profissionais da salde

Na&o foi possivel acessar

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na busca, foram encontrados

instrumentos

interessantes. Um dos

principais € o curso de prevencao ao suicidio do “AVASUS”, disponivel no link
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=277. O curso dispbe de
videoaulas, fluxogramas, texto de apoio, quadros com resumos, além de ter também
avaliacdes as quais o participante precisa se submeter para conseguir um certificado

(carga horéria de 65h). Profissionais e académicos da saude podem se cadastrar no

curso.
Também foram encontrados dois manuais, disponiveis nos links

“https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14115228-prevencao-do-

suicidio-e-promocao-da-vida-manual-de-bolso.pdf” e

“https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190837/26173730-guia-intersetorial-
de-prevencao-do-comportamento-suicida-em-criancas-e-adolescentes-2019.pdf”,

gue se destacam pela sua abrangéncia: em vez de serem direcionados apenas para
profissionais de saude ou mesmo para profissionais de saude e educadores (como
outros instrumentais), esses dois manuais citados se direcionam para profissionais da
saude, assisténcia social, educadores, policiais, jornalistas, conselho tutelar,

fornecendo orientacbes especificas para cada grupo. De fato, muitos desses
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profissionais, mesmo ndo sendo da area da saude, podem ter contato com pacientes
em risco de suicidio e ter algum material que os oriente sobre sinais de alerta e como
agir pode fazer a diferenca para muitas pessoas.

Um outro instrumento traz uma proposta diferente e bastante interessante
e o] material informativo disponivel no link
“https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20191030/21083052-seminario-
material-informativo.pdf’. Ele reune links para videos, cursos, sites, acfes e projetos,
chats. A partir de um Unico instrumento, a pessoa que o acessa (o publico-alvo, neste
caso, também acaba sendo bem diverso) consegue ser direcionada para muitos
recursos diferentes.

Outros instrumentos que apareceram bastante na busca, como consta na
tabela, foram sites com informacdes gerais sobre prevencdo de suicidio, para o
publico em geral (geralmente pouca quantidade de informacdes), noticias sobre
cursos presenciais ou online ja encerrados, noticias sobre acdes realizadas em um
determinado municipio, artigos sobre projetos ou relatos de experiéncia envolvendo
prevencéao de suicidio.

Pelo benchmarking realizado, ficou evidente a necessidade de criagdo da
plataforma proposta pelo trabalho em questdo, uma vez que a maioria dos
instrumentos encontrados ndo é direcionada especificamente para académicos de
saude, bem como néo dispdem de diversidade de recursos que a plataforma web tem.
Dos 30 resultados mais relevantes que o Google apontou, apenas 0 curso do
“‘“AVASUS” dispbe de videoaulas que podem ser acessadas de forma assincrona e
material de apoio para facilitar o estudo, mas nao dispde de artigos para download,
escalas, episodios de podcast, nem quiz, como a plataforma possui.

Desse modo, em comparacdo a outros instrumentos pesquisados, a
plataforma web possui maior diversidade de recursos e um direcionamento mais

especifico para o publico-alvo “académicos da area da saude”.

5.3 Entrevistas com especialistas

Foram entrevistados nove profissionais especialistas na area, sendo trés
médicos, trés enfermeiros e trés psicologos. A idade média dos participantes foi de
36,67 anos (DP: 3,67), com distribuicdo praticamente equivalente em termos de

género, sendo que ndo havia nenhum participante que nédo tivesse pelo menos
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especializacdo ou mestrado: 66,67% possuiam especializacdo, 66,67% possuiam
mestrado e 33,33% possuiam tanto mestrado quanto especializacdo. Dos nove
participantes, quatro também possuiam doutorado. A média de anos de experiéncia
na area foi de 13,33 anos (DP: 3,2). A Tabela 1 resume as caracteristicas dos
participantes.

Tabela 1 — Caracteristicas dos entrevistados

N %

Faixa etaria (anos)

30-35 1 11,11

35-40 7 77,78

40 — 45 1 11,11
Género

Feminino 5 55,56

Masculino 4 44,44
Formacéo

Medicina 3 33,33

Enfermagem 3 33,33

Psicologia 3 33,33
Especializacdo na area

Sim 6 66,67

Nao 3 33,33
Mestrado na &rea

Sim 6 66,67

N&o 3 33,33
Doutorado

Sim 4 44,44

Nao 5 55,56
Experiéncia na éarea (em
anos)

<10 1 11,11

10-15 7 77,78

>15 1 11,11

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nas transcricGes, foram utilizados os codigos E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7,
E8 e E9 para se referir aos entrevistados, preservando, assim, a sua identidade. As
guatro categorias que surgiram foram construidas para melhor compreensdo dos

dados obtidos na pesquisa, a saber:

5.3.1 Acolhimento e complexidade do tema “suicidio”

O suicidio é um fenbmeno complexo, pois sua abrangéncia transcende as
fronteiras de uma Unica area de conhecimento, integrando elementos neurobioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais, religiosos, filosoficos, ambientais,

epidemiolégicos e individuais, tanto no ambito intrapsiquico quanto interpessoal
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(MELEIRO; CORREA, 2018). Nesse contexto, o acolhimento na salude é uma prética
gue visa receber e atender pacientes de forma humanizada, promovendo empatia e
cuidado integral, além de fortalecer a relacdo de confianca entre profissionais de
saude e individuos (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013). Nesta categoria, 0s entrevistados
destacaram:

Como psicéloga eu ndo gosto de usar a palavra abordagem, porque quando
vocé aborda alguém vocé esta fechando algo. Eu gosto do acolhimento (E2).

Abordagem é como eu vou chegar nessa pessoa, eu vou acolher essa pessoa
[...]. Eu preciso que a pessoa entenda que eu estou aqui para ser um suporte,
para ser um auxilio, para ser um acalento para alguém que estad em
sofrimento e ai eu preciso de algum modo conseguir ouvi-la para tentar de
algum modo ajuda-la (E6).

Destacaram ainda a complexidade do tema e o cuidado que tal abordagem

requer:
Isso € um assunto complexo. Porque nem todo mundo que fala sobre a
vontade de acabar com a vida é igual, acho que ndo da para colocar em

caixas, ndo d4 pra categorizar; é preciso estudar cada pessoa ha sua
singularidade (E4).

E uma abordagem delicada né? E muito importante ser feita e ter uma
abordagem muito cuidadosa. Envolve um certo critério, porque tem que saber
tocar no ponto certo, nos assuntos corretos da maneira mais correta, mais
adequada (E5).

A importancia de um acolhimento bem-feito e de um cuidado que atente
para as especificidades de cada paciente é reforcada pelo fato de que a maioria dos
pacientes suicidas acaba buscando por atendimento na atencdo primaria ou em
pronto atendimentos ja apresentando sinais preditores de suicidio (VIDAL; GONTIJO;
LIMA, 2013). Nesse contexto, uma escuta atenta por parte do profissional é

fundamental para identificac&o de tais sinais.

5.3.2 Estratificacdo do risco de suicidio

O risco de suicidio pode ser graduado em baixo, médio e alto e leva em
conta diversos fatores de risco (como presenca de transtorno mental, tentativas
prévias, desesperanca, sexo masculino, idade avancada), bem como fatores
protetores (como religiosidade, presenca de filhos, boa rede de apoio); o balanco entre
tais fatores permite ao profissional estabelecer corretamente qual o risco de

determinado paciente, o que, por sua vez, permite-lhe tomar as condutas mais
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apropriadas para o caso (DAMIANO et al., 2021; BOTEGA, 2015). Nesta categoria,
os profissionais abordaram a importancia de tal estratificacao:
[...] acho que o principal na abordagem do risco de suicidio é avaliar a
gradacao do risco, né?! Eu colocaria um tripé: a gradagdo do risco daquele

determinado paciente e até pra poder dar base a esse eixo, fatores de risco
e fatores de protecao (E7).

Acho que uma das questfes principais € a estratificacdo desse risco, né?! O
risco de suicidio, ele sempre existe, né, em algum grau; pode ser leve,
moderado ou grave. [...]. E importante [...] que os profissionais de salde, eles
tenham conhecimento da importancia dessa abordagem, porque é a partir
dela que a gente previne (E8).

Abordagem do ponto de vista médico significa primeiro conseguir estratificar,
identificar se essa pessoa tem risco de risco de suicidio e estratificar esse
risco, se € um risco baixo, moderado, elevado, e em cima disso tomar as
medidas adequadas para garantir a seguranca desse paciente (E9).

Menos da metade (45%) dos estudantes de medicina que participaram de
uma pesquisa realizada no Para (SOEIRO et al.,, 2021) se sentiam capazes de
identificar os fatores de risco para suicidio em uma avaliacdo. Sem a correta
identificacdo dos fatores de risco, a estratificacdo do risco mencionada pelos
entrevistados fica prejudicada. Isso pode ser interpretado como preocupante, tendo
em vista que 40 a 60% dos pacientes que cometeram suicidio tiveram atendimento
médico no més anterior a sua morte e a maior parte das consultas ocorreu com médico
generalista (ndo psiquiatra) (VIDAL; GONTIJO, 2013). Assim, generalistas e demais
profissionais da saude precisam estar mais capacitados para estratificar o risco de

suicidio.

5.3.3 Sofrimento psiquico entre académicos e profissionais da area da saude

Nesta categoria, foi enfatizado o sofrimento psiquico entre académicos (e
também entre profissionais) da area da saude, o que acaba, muitas vezes, levando a

ideacao suicida:

Os motivos [para ideacao suicida entre académicos] devem ser por causa das
pressdes, dos prazos e alguns transtornos que podem levar as pessoas a um
nivel de ansiedade ou depresséo tdo profunda que essa seja a solucao (E2).

Eu acho que é de extrema importancia. Nao sé a questao do suicidio, mas
como a saude mental toda em si. Normalmente em algumas fases da vida
académica vocé fica preocupada em questdo dos resultados, da nota, da
aprovacgdo e reprovacao. [...]. Isso acaba se transformando numa bola de
neve e em algum momento vem a questdo de vocé ndo enxergar uma saida
(E5).
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Nés somos uma classe adoecida. Psiquiatras, 50% dos psiquiatras estdo em
burnout, segundo uma revisao sistematica e metanalise recente. [...]. Entéo,
acho que cabe, inclusive, esse processo do estudante se perceber a partir da
plataforma para com ele também, dele para com ele (E7).

Os relatos apresentados estdo alinhados com inumeros estudos na
literatura (SOARES et al., 2012; TRINDADE JUNIOR; SOUSA; CARREIRA, 2021;
SANTA; CANTILINO, 2016) que destacam taxas elevadas de pensamento suicida,
suicidios consumados, sindrome de Burnout e transtorno de ansiedade generalizada,
especialmente entre estudantes de medicina. Nesse contexto, uma abordagem mais
intensiva do tema “suicidio” durante a graduacdo em cursos da area da saude pode
trazer beneficios significativos aos alunos. Ao fornecer uma compreensao aprimorada
dessa problematica, os estudantes tornam-se mais capazes de reconhecer em si
mesmos 0s sinais de possivel adoecimento mental, possibilitando uma postura
proativa na busca por ajuda quando necessario.

Ao destacar a importancia da discussdo sobre saude mental durante a
formacdo académica, ndo apenas se contribui para uma compreensdo mais
abrangente do impacto dessas questfes, mas também se promove um ambiente que
encoraja a conscientizacdo e a busca por apoio. Portanto, ao integrar o tema do
suicidio de maneira mais acentuada no curriculo dos estudantes da area da saude,
nao apenas se aborda uma problematica relevante, mas também se empodera a
futura geragao de profissionais para lidar de maneira mais eficaz com os desafios

relacionados a salde mental.

5.3.4 Conducédo adequada de pacientes em risco de suicidio

As condutas nesse tipo de situacéo irdo depender principalmente do risco
de suicidio do paciente em questdo. Para pacientes com baixo risco de suicidio,
recomenda-se avaliacdes regulares, apoio emocional e intervencdes preventivas. Em
casos de meédio risco, € crucial um acompanhamento mais intensivo com psicoterapia
e, geralmente, uso de medicamentos. Ja para pacientes com alto risco, intervencdes
imediatas, como hospitalizagdo psiquiatrica, monitoramento constante e uma
abordagem multidisciplinar, sdo essenciais para garantir a seguranca e o tratamento
adequado, envolvendo profissionais de saude mental e familiares (DAMIANO et al.,
2021; BOTEGA, 2015).

Nesta categoria, foi destacada a importancia de os estudantes serem
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capacitados para tal conducéao:

Entéo, é superimportante que esses profissionais, ja na graduacao, ja na sua
formagédo, conhegcam esse tema, porque é um tema de emergéncia de saude
publica como qualquer outra emergéncia; e consigam identificar, consigam
saber questionar, saber fazer uma entrevista sobre suicidio, saber estratificar
o risco e ter a conduta (E8).

Quanto mais precocemente o estudante de medicina tiver contato com isso,
né, acho que mais facil para que ele consiga abordar isso de forma natural,
[...] com a personalizacédo necessaria ao caso (E7).

E importante que o médico generalista saiba abordar isso, como ele sabe
abordar, né, depressao e ansiedade e, obviamente, dentro desse contexto,
ideacdo suicida, como ele sabe abordar outras condicdes criticas de outras
especialidades, de outras condicbes, de outros aparelhos, de outros
sistemas. [...]. E eu td falando a partir da perspectiva da medicina, né?! Mas
a gente sabe que o atendimento em saude mental [...] € multidisciplinar; nao
envolve somente a questdo do psiquiatra ou mesmo do médico (E9).

Estudos conduzidos em Fortaleza-CE (AMORIM et al., 2021), Belém-PA
(SOEIRO et al., 2021), Barbacena-MG (MAGALHAES et al., 2014) e Natal-RN
(NUNES; OLIVEIRA; GALVAO, 2020) conseguiram identificar que os estudantes de
medicina de periodos mais iniciais do curso tendem a apresentar atitudes mais
negativas quando diante do comportamento suicida apresentado pelos pacientes, ao
passo que estudantes de periodos mais avancados (e que ja possuiam maior
experiéncia com o assunto) apresentavam menor desconforto em lidar com tais
situacoes. Isso reforca a fala dos entrevistados, que defendem que o suicidio possa
ser abordado durante a graduagcdo de forma mais precoce, de modo a formar
profissionais mais capacitados em lidar com esses pacientes criticos.

Um estudo realizado no interior do Estado de Sao Paulo (VEDANA;
ZANETTI, 2019) também evidenciou maior indice de atitudes negativas em relacdo
ao suicidio em estudantes de enfermagem quando ndo havia exposi¢cédo educacional
relacionada ao assunto. Isso reforca a importancia de que o tema seja discutido de
forma mais aprofundada ndo somente no curso médico, mas também nos outros

cursos em que os futuros profissionais irdo ter contato com esse tipo de paciente.
5.4 Construcéo da plataforma web
O principal produto técnico desenvolvido pela pesquisa foi a plataforma web

intitulada SAVE (Suicidio: Aprendizagem Voltada para Estudantes), disponivel por
meio do link “https://save-ae1b2.web.app/”. A plataforma possui uma estrutura basica
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inicial, desenvolvida pelo LIT, da Unichristus.

Tal plataforma foi desenvolvida em linguagem Vue.js, que € utilizada para
o desenvolvimento de interfaces de usuario e destaca-se por sua abordagem
orientada a componentes, permitindo a criagdo de elementos modulares e
reutilizaveis. Sua arquitetura baseada em Vue Component é embasada em um
modelo reativo que simplifica a manipulacdo do DOM (Modelo de Objeto de
Documento) e possibilita a criacdo de interfaces interativas de forma eficiente. Além
disso, o sistema de gerenciamento de estado Vuex e o roteador Vue contribuem para
a construcao de aplicagbes web escalaveis e de facil manutengéo, impulsionando a
popularidade e a adocdo do Vue.js na comunidade de desenvolvimento de software.

A partir de tal estrutura basica inicial, € possivel adicionar os titulos (da
plataforma e dos capitulos), as descricdes (da plataforma e de cada capitulo), os
arquivos, o icone de cada capitulo, bem como a ordem em que eles aparecem.

Os artigos encontrados na revisao narrativa, 0s instrumentos ja existentes
encontrados no benchmarking, bem como as entrevistas com os especialistas foram
essenciais para o desenvolvimento do conteudo da plataforma. Alguns entrevistados,
por exemplo, falaram sobre como a plataforma precisava ser visualmente atrativa para
conseguir prender a atenc&o dos usudrios. Isso resultou em uma mudancga importante:
0 acréscimo de uma imagem como plano de fundo (antes havia apenas um fundo
branco). A imagem escolhida foi a pintura “A Noite Estrelada”, de Vicent van Gogh e
a escolha nao foi por acaso: o pintor faleceu justamente por suicidio; a utilizacdo de
uma famosa obra sua como plano de fundo da plataforma é mais uma forma de
chamar a atencdo para a relevancia do problema. Vale lembrar que a pintura
atualmente € uma imagem de dominio publico (sem problemas em relacdo a direitos
autorais).

A estrutura basica mencionada contém espaco para um titulo, espago para
uma descri¢do breve da plataforma e um botdo onde € possivel criar capitulos, além
de um outro botédo onde é possivel alterar a ordem dos capitulos. A partir dessa pagina

inicial, a construcdo da plataforma se da de maneira simples e intuitiva.
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Figura 2 — Tela inicial da plataforma SAVE, quando acessada pelo

administrador em um computador

LOGOUT

Titulo do livre

SAVE ) ;
Editar o titulo e
Descrigdo breve Tay-1
Suicidio: Aprendizagem Voltada para Estudantes 4 -2 a descrlgao
Capitulos
! Alterar a ordem
Otimize sua experiéncia Videoaulas ’
e Um e-book que sugere um passo a passo p. 0 Um minicurso sob a forma de curtas videoa ¥ i dOS CapItUIOS
Artigos Escalas
Artigos cientificos atuais reunindo evidénci Escalas para avaliag&do do risco de suicidio
Podcast "Saude mental através da arte” Quiz
Aspectos relacionados & saide mental, abo... Teste seus conhecimentos sobre o tema!
Entre em contato
Deixe seu comentario, sua divida ou envie ..
Adicionar
capitulos

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao clicar no botdo para adicionar capitulos, ir4 se abrir um quadro onde é
possivel escolher o nome do capitulo, escrever uma descricdo breve e escolher um
icone que tenha relacdo com o titulo. Apesar de ser apenas um detalhe entre tantos
aspectos, a escolha do icone também contribui para deixar a plataforma visualmente

mais atrativa e mais intuitiva para o usuario.

Figura 3 — Quadro aberto apds clicar no botédo para adicionar capitulos

X  Criar capitulo SALVAR

LELY

on
]

icone -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma vez criado o capitulo, o acréscimo de conteddo também ocorre de
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maneira simples: ha um botdo que permite acesso a quatro funcionalidades: adicionar
um “arquivo PDF”, adicionar uma imagem ou galeria de imagens, adicionar uma pasta

(caso queira agrupar alguns arquivos juntos) e reordenar a sequéncia dos arquivos.

Figura 4 — Adicionando arquivos em um capitulo

Aula 2: Fatores de risco ]
Arquivo PDF : Reordenar

Aula 4: Gradag3o do risco de suici... Criar uma pasta
Arquivo PDF

Adicionar uma imagem
Aula 6: Condutas medicamentosas

Arquivo PDF Adicionar um arquivo PDF

Clica-se aqui para ter
acesso a essas funcionali-
dades

Fonte: Elaborado pelo autor.

Arquivos em audio (como os episodios de podcast) ou arquivos em video
(como as videoaulas) necessitam de um link que direcione o usuario para o site ou
aplicativo no qual podera ter acesso a esses arquivos. Um arquivo no formato PDF
pode ser utilizado para conter tais links e ainda permite o acréscimo das referéncias
bibliograficas utilizadas na produgdo daquele conteddo ou algum outro tipo de
informacéo que o administrador queira passar ao USUArio.

Assim foi sendo construida a plataforma SAVE, que atualmente conta com
sete capitulos: “Otimize sua experiéncia”, “Artigos”, “Videoaulas”, “Escalas”, “Podcast
‘saude mental através da arte™, “Quiz” e “Entre em contato”. O acesso ao conteudo é
simples e a pessoa que esta acessando a plataforma pode fazer o download do e-
book, dos artigos e das escalas para tirar proveito mesmo quando estiver off-line. No
entanto, os tépicos de “Videoaulas”, “Podcast ‘saude mental através da arte”” e “Quiz”
trazem links que d&o acesso ao conteudo armazenado nos sites YouTube, Spotify e
Quizizz, respectivamente, sendo interessante, desse modo, que o usuario esteja
conectado a internet para conseguir tirar proveito desses capitulos. O capitulo “Entre
em contato” ndo contém arquivos, mas deixa registrado em sua descricdo o e-mail e
o perfil do Instagram do mestrando para que o0 usudrio consiga interagir, tirando suas

davidas, deixando algum comentério ou sugestao.
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Figura 5 — Telainicial da plataforma SAVE, quando acessada pelo smartphone

W72 - Capitulos
Otimize sua experiéncia
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funcionalidades: Deixe seu comentario, sua duvida ou envie
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os capitulos que compdem a plataforma sao: “Otimize sua experiéncia”,

“Artigos”, “Videoaulas”, “Escalas”, “Podcast ‘saide mental através da arte” e “Quiz”.
O acesso ao conteldo é simples e a pessoa que esta acessando a plataforma pode
fazer o download do e-book, dos artigos e das escalas para tirar proveito mesmo
guando estiver off-line. No entanto, os tdpicos de “Videoaulas”, “Podcast ‘saude

”m

mental através da arte” e “Quiz” trazem links que dédo acesso ao conteudo
armazenado nos sites YouTube, Spotify e Quizizz, respectivamente, sendo
interessante, desse modo, que o usuario esteja conectado a internet para conseguir

tirar proveito desses capitulos.

5.4.1 Capitulo “Otimize sua experiéncia”

O primeiro capitulo traz um e-book cujo titulo é “Plataforma SAVE: como
tirar o melhor proveito da plataforma”. Este conteudo funciona como um guia,
sugerindo ao usuario a maneira mais interessante (na opinido dos autores) de tirar
proveito de todas as ferramentas da plataforma. No entanto, é importante reforcar que
ndo ha uma sequéncia obrigatéria de acesso aos topicos e que a ordem mencionada
constitui apenas uma sugestao.

Todos os conteudos em formato “pdf’ permitem ao usuario o acesso a partir
da prépria plataforma, bem como a realizacdo do download; fica a critério do usuario

a maneira como prefere acessar.
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Figura 6 — E-book acessado a partir da prépria plataforma

SAVE

+  BaixarLivio E-book: como tirar o melhor proveito da
plataforma

[ ] Introducdo

@  capitulos v

Seja bem-vindo a plataforma SAVE
(Suicidio: Aprendizagem Voltada para
Estudantes). Este e-book tem por objetivo
lhe orientar para que vocé possa tirar o
melhor proveito desta plataforma. Cada
sessao desta plataforma pode ser acessada
a qualquer momento; ndo ha uma ordem
especifica. No entanto, existe um passo a
passo que pode otimizar a sua experiéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 7 — Visualizagdo do e-book ap6s download

g
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o = Sugiro que vocé comece pelas videoaulas.
= Elas constituem um minicurso e retinem
o muitas evidéncias sobre o assunto.

Separadas por tema e de curta duracéo, os
videos vao lhe permitir uma boa
atualizacdo sobre o contetdo. Aproveite
para pausar quantas vezes quiser e anotar
bastante para tentar reter melhor o
conhecimento.

VHIOdVYIVd
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Alison Wilian

Deborah Pedrosa

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.4.2 Capitulo “Videoaulas”

Este capitulo, por sua vez, traz um minicurso estruturado sob a forma de
seis videoaulas, cujos titulos sdo: “Aula 1 — Introducao”; “Aula 2 — Fatores de risco”;
“‘Aula 3 — Fatores protetores”; “Aula 4 — Gradacao do risco de suicidio”; “Aula 5 —

Condutas ndo medicamentosas”; “Aula 6 — Condutas medicamentosas”. Tal minicurso
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€ um dos principais produtos da plataforma, tendo em vista que reune informactes
atualizadas, separadas e apresentadas de forma didatica, sempre tentando envolver
casos clinicos, tudo no intuito de deixar a aula mais atrativa e fazer com que 0 usuario
consiga compreender melhor o tema.

Na plataforma, constam arquivos em “pdf” com os links para os videos. Tais
videos possuem duracao meédia de 20 a 25 minutos (a aula mais curta dura 15 minutos
e a mais longa dura 38 minutos) e est&o alocados no site YouTube, no canal “Dr Alison
explica”, de autoria do proprio mestrando. As aulas foram produzidas com recursos
proprios, pelo mestrando, com supervisdo e orientagdo de sua orientadora; as
referéncias bibliograficas que sustentam as informac6es mencionadas nos videos

encontram-se junto ao link, no arquivo inserido na plataforma.

Figura 8 — Capitulo “Videoaulas”

SAVE

Baixar Livro

|4

i Videoaulas
F Introducéo 1

Um minicurso sob a forma de curtas videoaulas, separadas por tema, sintetizando as
principais evidéncias sobre o suicidio. Vale a pena conferir!

@ Capitulos v

v Aula 3: Fatores protetores Aula 4: Gradag3o do risc...
\‘ i Arquivo PDF Arquivo PDF
Aula 5: Condutas ndo me... Aula 6: Condutas medica... :
H Arquivo PDF Arquivo PDF
]
: % IR i b

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 9 — Arquivo “Aula 1 — Introdu¢ao”, com link para o video e referéncias

Minicurso sobre suicidio — Aula 1: Introdugédo

Aula sobre aspectos historicos, epidemiologicos e relevancia do tema. Acesse ao link abaixo
para assistir:

https-//youtu be/238rHSnigNS

Referéncias:

1-W. H. O. Worid Health Organization. Suicide. https:/Awvww.who.int/news-room/fact-
sheets/detailsuicide, 2022. Disponivel em: https://iwww.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/suicide. Acesso em: March 23.

2 - DAMIANO, Rodolfo Furian et al. Compreendendo o suicidio. Santana de Pamaiba, SP:
Manole, 2021.

3 -BOTEGA, Neury José. Crise suicida: avaliagdo e manejo. 2. ed.Porto Alegre: Artmed, 2022.
4 - Atias da Violéncia — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Disponivel em:
http:/iwww.ipea.gov br/atlasviolencia/dados-series/32.

5 - Secretaria de Vigilancia em Satde — Ministério da Salde. Suicidio. Saber agir e prevenir.
Boletim epidemiolégico. 2017;48.

6 - Camus A. O Mito de Sisifo. S&o Paulo: Record, 2014.

7 - Minois G. Histéria do suicidio. Sdo Paulo: Editora UNESP; 2018.

8 - Shakespeare W. Hamlet. Sdo Paulo: L&PM; 1997.

9 - Goethe JWV. Os sofrimentos do jovem Werther. Rio de Janeiro: Hedra, 2007.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 10 — Video “Aula 1 — Introdug¢ao”, visualizado no YouTube

b INMESted

Minicurso sobre suicidio

Mestrando: Alison Wilian

Orientadora: Deborah Pedros

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.4.3 Capitulo “Artigos”

Neste capitulo, o usuario podera acessar a diversos artigos cientificos
sobre o tema. Na escolha dos artigos a serem disponibilizados, deu-se prioridade para
0s mais recentes, preferencialmente os do tipo revisdo sistematica e/ou metanalise
(pelo maior nivel de evidéncia cientifica), bem como aqueles publicados em periddicos
de maior prestigio e maior fator de impacto (onde ha normalmente maior rigor para o

aceite para publicacdo, o que eleva a confiabilidade do estudo).

Figura 11 — Capitulo “Artigos”
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Fonte: Elaborado pélb
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Figura 12 — Artigos acessados a partir da propria plataforma
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os artigos permitem ao usuario, por exemplo, aprofundar-se em algum
subtépico, entender melhor a relagdo do tema “suicidio” com algum fator de risco
especifico, atualizar-se sobre os detalhes de algum tipo de tratamento medicamentoso
ou mesmo compreender alguma novidade que esta sendo implementada na conducgéo
dos pacientes em risco de suicidio. Temas que despertem o interesse do usuario e
gue ndo foram extensamente abordados nas videoaulas podem estar contidos nos

artigos cientificos, a disposicdo de quem acessa.

5.4.4 Capitulo “Escalas”

Este capitulo traz as duas principais escalas utilizadas para graduar o risco
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de suicidio: “Escala de avaliagao do risco de suicidio de Columbia (C-SSRS)” e “BSI
- Inventario Beck de Ideacao Suicida”. Tais escalas sdo muito utilizadas em estudos
sobre o tema e, embora o usudario talvez ndo deseje realizar um estudo sobre suicidio,
0 conhecimento das escalas e as perguntas que nelas constam ajudam o futuro
profissional de saude a conduzir melhor a entrevista com um paciente em risco de
suicidio.

Além das escalas, este capitulo traz uma revisao sistematica justamente

sobre o0 uso de instrumentos para determinar o risco de suicidio.

Figura 13 — Capitulo “Escalas” e seu conteudo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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1

5.4.5 Capitulo “Podcast ‘Saude mental através da arte

Este capitulo contém trés episddios do podcast mencionado, nos quais
assuntos relacionados a saude mental, especialmente “suicidio” e “sintomas
depressivos” nesses primeiros episodios, foram abordados a partir da perspectiva de
obras de arte: uma musica (“Canteiros”, de Fagner), um filme (“As Horas”, filme de
2002) e um livro (“Morte e Vida Severina”, de Joao Cabral de Melo Neto).

Falar sobre tais assuntos a partir da analise de uma obra de arte permite
ao usuario ter acesso a uma forma mais ludica de aquisicdo de conhecimento. A
mensagem, dessa forma, acaba se tornando mais atrativa e isso pode facilitar a
fixacdo de conceitos importantes por parte do aluno.

A exemplo do que ocorre com os videos, 0s arquivos deste capitulo trazem
um link que conduzem o usuério ao site onde se encontra o episodio, neste caso o
Spotify. Ainda no arquivo, encontram-se as referéncias que sustentam as informacodes
mencionadas no podcast.

Figura 14 — Capitulo “Podcast ‘Saude mental através da arte’” e seu conteudo

>

Aspectos relacionados a salde mental, abordados a partir da perspectiva de filmes,
livros e musicas. Uma forma diferente de aprender sobre o tema.

Episédio 1 - Miisica “Canteiros”

Andlise da musica "Canteiros”, de Fagner, 0s aspectos a
sadde mental. A partir da andlise da cancdo, é possivel que estudantes da drea da
salde, principalmente, possam aprender conceitos importantes relacionados as
doengas mentais.

Para escutar o episodio, basta acessar ao link abaixo:

ps:/lopen. spotify.comiepisode/0BOKE J3.)xHiOePZRaKmdl6 7si=d93520060b864ddS

Q, Busca

Episddio 1 - Misica "Can... ket A

Arquivo PDF o 1- ASSOCIAGAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. DSM-5: Manual diagndstico e
7 estatisfico de transtornos mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
2 - KAPLAN, Harold |.; SADOCK, Benjamin J.; GREBB, Jack A. Compéndio de

. e a . ciéncias do e ia clinica. 11. ed. Porto Alegre:
Episddio 3 - Livro "Morte ... Artmed, 2017.
0 3 - CHENIAUX, Elie. Manual de psicopatologia: bases teéricas e praticas. 3. ed. Porto
Arquivo PDF i Alegre: Artmed, 2017.
4 - DALGALARRONDO, Paulo. e dos mentais. 3.

ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
5 - BOTEGA, Neury José. Crise suicida: avaliagio e manejo. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2015.

Episédio de podcast

Episodio 1- Musica "Canteiros”

Satide mental através da arte

MUSICA "CANTEIN

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.4.6 Capitulo “Quiz”

O ultimo capitulo traz um arquivo com um link que conduz ao site Quizizz
(https://quizizz.com), onde esta alocado um quiz com dez perguntas sobre o tema
“suicidio”. O quiz pode ser resolvido somente apds o usuario ja ter tido contato com
todos os outros conteudos ou pode também ser respondido antes de todo o processo,
como uma forma de avaliacao diagnéstica. Respondendo logo de inicio, as perguntas
irdo possibilitar ao usuéario ter uma ideia de como esta o seu nivel de conhecimento
sobre o0 assunto e identificar em quais tOpicos, mais especificamente, precisa se
dedicar mais para melhorar. Por outro lado, respondendo apenas depois de ja ter
explorado bem a plataforma, o quiz possibilitara ao usuario avaliar o conhecimento

gue Ihe foi agregado nessa experiéncia com a ferramenta.

Figura 15 — Capitulo “Quiz” e o site ao qual ele conduz

Quiz — Teste seus conhecimentos sobre suicidio

Ainda ndo acessou aos demais conte(idos?!

Sugiro a leitura do e-book “Como tirar o melhor proveito da plataforma”

Caso ja tenha acessado ou realmente queira iniciar pelo quiz, basta acessar ao link
abaixo

hitps:fiquizizz com/join/quiz/64272 1b63db7a7001d99b70a/start?studentShare=true

Bom proveito!

Quiz - Teste seus

0_ conhecimentos sobre... » Comecar
10

=5 i & Desafie os amigos
ompartilhar

& Cartdes diddticos

4) Ler texto em voz alta

8 Temporizador il

& Intensificadores{il)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.4.7 Capitulo “Entre em contato”

Ainda que o usuario ja possa interagir por meio do YouTube ou do
Spotify, ha alguns capitulos por meio dos quais ele ndo conseguiria interagir
diretamente. Sendo assim, ter acesso ao e-mail do mestrando, bem como ao seu perfil
profissional no Instagram garante maior possibilidade de interacdo, seja para tirar uma

duvida, deixar um comentario ou dar sugestdes acerca da plataforma.

Figura 16 — Capitulo “Entre em contato”

S

Entre em contato

Deixe seu comentario, sua divida ou envie uma sugestio através do e-mail
alisonwilianpsiquiatra@gmail.com ou do Instagram @alisonwilianpsiguiatra

Nenhum item cadastrado...

i

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.5 Desenvolvimento de evidéncias de validade da plataforma

O desenvolvimento de evidéncias de validade da plataforma quanto a sua
usabilidade ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2023 com estudantes dos
cursos de medicina, enfermagem e psicologia do Centro Universitario Christus.

Responderam ao questiondrio 57 participantes: 22 estudantes de medicina
(38,6% do total de participantes), 20 de enfermagem (35,1%) e 15 de psicologia
26,3%). A idade dos participantes variou de 18 a 45 anos e teve como média 23,3
anos. Em relacdo ao sexo, a maioria (44 participantes, o equivalente a 77,2%) era do
sexo feminino. Em relagédo ao periodo do curso em que se encontravam, 48,2% dos
participantes (N=27) haviam cursado até o quinto semestre e 0s outros 51,8% (N=29)
dos participantes estavam situados no sexto semestre em diante de seus respectivos
cursos. A maior parte dos alunos que participaram do estudo ja havia tido alguma
experiéncia com o tema “suicidio” em sua graduacédo (N=41, o equivalente a 71,9%
do total). Os detalhes de tal caracterizacdo amostral encontram-se descritos na tabela
2.
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Tabela 2 — Caracterizagao amostral dos alunos

Total
(N=57)
Idade (somente nimeros)
N 57
Mean (SD) 23.3 (6.26)
Median (IQR) 21.0 (20.0, 24.0)
Sexo n (%)
Feminino 44 (77.2%)
Masculino 13 (22.8%)
Qual o seu curso? n (%)
Enfermagem 20 (35.1%)
Medicina 22 (38.6%)
Psicologia 15 (26.3%)
Em qual semestre vocé estad? (Apenas
numeros) n (%)
1 3 (5.4%)
2 12 (21.4%)
3 7 (12.5%)
4 3 (5.4%)
5 2 (3.6%)
6 11 (19.6%)
7 2 (3.6%)
8 6 (10.7%)
9 3 (5.4%)
10 4 (7.1%)
11 2 (3.6%)
12 1 (1.8%)
Missing 1
Semestre até 5 e maior que 5, n (%)
1 27 (48.2%)
2 29 (51.8%)
Missing 1
Em seu curso, ja teve alguma experiénciacom
o tema “suicidio”? n (%)
Nao 16 (28.1%)
Sim 41 (71.9%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto a avaliacdo da usabilidade por meio da escala SUS, a média obtida
foi de 81,7 £ 15,56 pontos, 0 que a enquadra na categoria “excelente” (BANGOR;
KORTUM; MILLER, 2009), de acordo com os estudantes que a analisaram. A Tabela

3 detalha a média para cada item da escala.



Tabela 3 — Média das respostas para cada item da escala SUS

Total
(N=57)
1. Acho que gostaria de utilizar esta Plataforma Web com
frequéncia n (%)
3 (5.3%)
6 (10.5%)

abhwWNPE

2. Eu acho a Plataforma Web desnecessariamente
complexan (%)

1

2

3

4

3. Eu achei a Plataforma Web féacil de usar n (%)

abhwWNE

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com
conhecimentos técnicos para usar a Plataforma Web n (%)

abrhwNPE

5. Eu acho que as vérias fun¢des da Plataforma Web
estdo muito bem integradas n (%)

O wWNPE

6. Eu acho que a Plataforma Web apresenta muita
inconsisténcia n (%)
1

2
3
4

7. Euimagino que as pessoas aprenderdo como usar
essa Plataforma Web rapidamente n (%)

abrbwnNE

8. Eu achei a Plataforma Web atrapalhada de usar n (%)
1
2
3

15 (26.3%)
18 (31.6%)
15 (26.3%)

37 (64.9%)

11 (19.3%)
7 (12.3%)
2 (3.5%)

1 (1.8%)
4 (7.0%)
6 (10.5%)

14 (24.6%)

32 (56.1%)

37 (64.9%)
12 (21.1%)
4 (7.0%)
2 (3.5%)
2 (3.5%)

1 (1.8%)

1 (1.8%)
9 (15.8%)
19 (33.3%)
27 (47.4%)

36 (63.2%)

10 (17.5%)
8 (14.0%)
3 (5.3%)

1 (1.8%)

1 (1.8%)

5 (8.8%)
18 (31.6%)
32 (56.1%)

37 (64.9%)
11 (19.3%)
4 (7.0%)

55



56

Total
(N=57)
4 4 (7.0%)
5 1 (1.8%)

9. Eu me senti confiante ao usar a Plataforma Web n (%)
1 (1.8%)
2 (3.5%)
9 (15.8%)
20 (35.1%)
25 (43.9%)

aprwNE

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de
conseguir usar a Plataforma Web n (%)

1 38 (66.7%)

2 9 (15.8%)

3 5 (8.8%)

4 3 (5.3%)

5 2 (3.5%)
SUS

N 57

Mean (SD) 81.7 (15.56)

Median (IQR) 85.0 (75.0, 92.5)

Fonte: Elaborado pelo autor.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os cursos na média
de avaliacdo da plataforma, isto €, tanto os alunos de medicina como os de
enfermagem e os de psicologia atribuiram médias de pontua¢des semelhantes e todos
a enquadram na categoria “excelente”. A média para o curso de medicina foi de 82.5
+ 15.43 pontos; para o curso de enfermagem foi de 82.0 £ 17.89; e para o curso de
psicologia foi de 80.0 + 13.13. Tal resultado sugere que a plataforma possui 6tima
usabilidade e pode ser util em aprimorar os conhecimentos sobre o tema em questéo,
independentemente do curso que o discente esteja matriculado.

Em relacdo ao periodo do curso em que o aluno se encontrava, notou-se
gue os estudantes que estavam cursando até o quinto periodo avaliaram
discretamente melhor a plataforma do que os estudantes que estavam acima do
qguinto periodo. A média para o primeiro grupo foi de 83.8 £ 13.89, enquanto que a
média para o segundo grupo foi de 79.2 + 16.97. Pode-se até pressupor que 0s
estudantes de periodos iniciais tenderiam a avaliar melhor a plataforma, uma vez que
possuem menos experiéncia com o tema e conseguiriam apresentar uma curva de
aprendizado mais expressiva com as estratégias propostas, mas o valor de p > 0.05
(0.3492) nao nos permite dizer que tal diferenca seja estatisticamente significativa.
Isso, entdo, permite-nos concluir que a plataforma € valida e possui boa usabilidade

tanto para alunos de periodos iniciais quanto para alunos de periodos mais
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avancados.

Por fim, no tocante as diferencas nas médias entre estudantes que ja
tiveram alguma experiéncia com suicidio e aqueles que nao tiveram, a plataforma
também apresentou pontua¢cées bem semelhantes, o que nos permite concluir que,
ainda que o estudante ja tenha apresentado experiéncias com o tema ao longo de sua
graduacdo, a plataforma continua sendo uma estratégia oportuna e com boa
usabilidade no intuito de aprofundar os conhecimentos sobre o assunto. A média para
0 primeiro grupo (com alguma experiéncia ao longo da graduacéo) foi de 81.5 + 16.66,
ao passo que a média para o segundo grupo (sem experiéncia) foi de 82.2 + 12.78.

De um modo geral, a avaliagdo da plataforma como “excelente” em sua
usabilidade por todos o0s grupos mencionados provavelmente esté relacionada ao fato
de que consegue ter integracéo, ser envolvente e ter uma linguagem adequada ao
publico-alvo, caracteristicas que, segundo Santos e Costa (2021), sao fundamentais
na elaboracdo de tecnologias educacionais. Além disso, o desenvolvimento de
evidéncias de validade da usabilidade da credibilidade a tecnologia desenvolvida e se
constitui uma ferramenta essencial para garantir a aceitacdo dos usuarios (SILVA et
al., 2021).

O desenvolvimento de tais evidéncias, no presente estudo, ocorreu por
meio da escala SUS, que pode ser utilizada para avaliar diversos produtos e servicos,
de forma rapida e confiavel em sua interpretacédo de escore (PADRINI-ANDRADE et
al., 2019).

No entanto, também é necessario destacar que a escala teve pontuacdes
ligeiramente diferentes entre os estudantes dos diferentes cursos, de diferentes
periodos e também houve diferencas entre 0s que ja possuiam experiéncia no tema
e 0S que ndo possuiam. Tais diferencas, ressalta-se, foram muito pequenas e néo
foram consideradas estatisticamente significativas com base no valor de “p”. No
entanto, futuros estudos, que possam levar em consideracdo um numero maior de
participantes, podem encontrar resultados mais precisos e, assim, verificar para quais

grupos especificos a tecnologia educacional desenvolvida sera ainda mais util.
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6 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a abordagem do suicidio na area da saude
demanda uma compreenséo aprofundada e sensivel. A revisdo narrativa da literatura
sintetizou evidéncias cientificas recentes e confiaveis sobre prevencdo de suicidio,
bem como o benchmarking mostrou que ha atualmente poucas estratégias de ensino
sobre prevencao de suicidio voltadas para académicos da area da saude.

Os profissionais entrevistados ressaltaram a complexidade do tema e
enfatizaram a importancia do acolhimento com énfase nas singularidades de cada
caso. A estratificacdo do risco de suicidio emergiu como um ponto crucial, a
capacitacao dos profissionais, especialmente generalistas, para essa estratificacao foi
considerada essencial para a prevencéo do suicidio. O estudo também abordou o
sofrimento psiquico entre académicos e profissionais da area de saude, bem como
destacou a importancia da conducédo adequada dos pacientes em risco de suicidio,
no intuito de evitar desfechos negativos.

A plataforma web desenvolvida utilizou-se de recursos diversos, dispostos
em uma interface atrativa, para aumentar o interesse dos alunos pelo tema e facilitar
a aprendizagem.

Tal estratégia (a plataforma) atingiu altos indices de avaliacdo positiva
guanto a sua usabilidade, mostrando ser uma ferramenta util para estudantes da area
da saude, independentemente do curso, do periodo em que esteja ou se ja teve ou
nao experiéncia com o tema.

Diante dos desafios complexos apresentados pela abordagem do suicidio
na area da saude, os resultados desta pesquisa destacaram a imperatividade de uma
transformacdo significativa nos curriculos académicos. A énfase na integracao
precoce do tema do suicidio se mostra crucial, ndo apenas para fornecer
conhecimento substancial, mas também para desenvolver habilidades interpessoais
e emocionais nos futuros profissionais de saude.

Futuros trabalhos que visem a implementacdo de estratégias para
mudancas efetivas nos sistemas educacionais podem levar em consideracdo 0s
resultados obtidos neste estudo e até tentar conduzir o desenvolvimento das
evidéncias de validade da estratégia que venha a ser feita com um nimero maior de
participantes, uma vez que o nhimero nao tao elevado de participantes na quarta fase

deste estudo consiste em sua principal limitagao.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA DOS ESPECIALISTAS

Data: [

PARTE 1

I 1 1o =YL RUPRPR

2. 1dade: ......ccooeeieeennnn. Sexo: () Masculino () Feminino
3. Formacéo: ( ) Medicina () Enfermagem ( ) Psicologia
4. Especializagdo e/ou Residéncia na area: ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, qual?

5. Mestrado na area? () Sim () Nao

Se sim, qual?

6. Doutorado na area: () Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

7. Ano da colagao de grau..............

PARTE 2

O que significa abordagem da pessoa em risco de suicidio para vocé?

64

Fale sobre o impacto do estudo da prevencdo do suicidio entre os académicos da

saude.

Na sua percepcdo, como uma Plataforma Web colaboraria na formacgédo de

académicos de saude (Medicina, Enfermagem e Psicologia) para a aproximac¢do com

0 estudo sobre o suicidio?

Que temas e estratégias sao relevantes para a construcdo de uma plataforma com

essa tematica?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTAS — ENTREVISTA)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e Validacdo
de uma Plataforma Web sobre abordagem a pessoa em risco de Suicidio para Académicos
da Saude”, que sera desenvolvida por Alison Wilian de Souza Pereira e pela professora
orientadora Dra. Deborah Pedrosa Moreira. Este estudo pretende desenvolver e validar uma
Plataforma Web sobre atendimento a pacientes com risco de suicidio para académicos de
Medicina, Enfermagem e Psicologia. A escolha da sua participacdo se justifica pela sua
experiéncia na area da prevencao do suicidio.

Vocé ird ser entrevistado e sua fala sera gravada. Todas as informacdes obtidas neste estudo
serdo utilizadas para fins da pesquisa e sua identidade néo sera revelada. Seré informado
aos participantes que a pesquisa tera riscos minimos tipo constrangimentos ou vergonha em
participar pelo assunto abordado, mas também, serdo lembrados dos beneficios que terdo em
aprender e esclarecer dlvidas sobre a temética do atendimento a pessoa em risco de suicidio.
Para o participante trard beneficios como a oportunidade de aprender e esclarecer davidas
sobre o tema. Para ciéncia, pretende contribuir oferecendo uma nova tecnologia no ensino-
aprendizado e sensibilizagdo aos profissionais em formacédo. O risco sera reduzido pela
garantia de manutencao de sigilo e da privacidade dos participantes durante toda a pesquisa.
E em qualquer momento caso ocorra desisténcia, nenhum participante serd prejudicado de
forma moral, fisica ou material.

Sua participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer momento deixar de participar
desta, sem qualquer prejuizo ou danos. Os resultados poderdo ser veiculados em artigos
cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificacao. Os participantes poderao receber quaisquer esclarecimentos
acerca da pesquisa e terdo liberdade para nédo participarem gquando ndo acharem mais
conveniente.

Os contatos poder&o ser feitos com o pesquisador Alison Wilian de Souza Pereira pelo e-mail
alison.an@gmail.com ou pelo fone 3265 8190, Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133. Informo ainda
que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus se encontra a disponivel
para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: 3265 8100, Rua Jodo Adolfo

Gurgel, 133, Campus Parque Ecolégico, Fortaleza/CE.

Eu, , RG

, tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar

voluntariamente da pesquisa. Estou ciente que assinarei duas vias deste termo e uma ficara

comigo.
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Fortaleza, [/ |/ .

Alison Wilian de Souza Pereira Assinatura do Participante

Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DISCENTES)

O (a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e
Validacdo da Usabilidade de uma Plataforma Web sobre Prevencgéo do Suicidio para
Académicos da Saude”, que sera desenvolvida por Alison Wilian de Souza Pereira e
pela professora orientadora Dra. Deborah Pedrosa Moreira. Este estudo pretende
desenvolver e validar uma Plataforma Web sobre atendimento a pacientes com risco
de suicidio para académicos de Medicina, Enfermagem e Psicologia. A escolha da
sua participacao se justifica pela sua aproximacédo com o tema na sua formacao de
saude (Medicina ou Enfermagem ou Psicologia).

Vocé ira participar da validacdo da Plataforma Web respondendo um questionario
sobre a usabilidade disponibilizado no Google Forms. Todas as informacgdes obtidas
neste estudo serdo utilizadas para fins da pesquisa e sua identidade ndo sera
revelada. O projeto trara beneficios a oportunidade de aprender e esclarecer duvidas
sobre o tema. Para ciéncia, pretende contribuir oferecendo uma nova tecnologia no
ensino-aprendizado e sensibilizacao aos profissionais em formacgao. Sera informado
aos participantes que a pesquisa tera riscos minimos tipo constrangimentos ou
vergonha em patrticipar pelo assunto abordado, mas também, serdo lembrados dos
beneficios que terdo em aprender e esclarecer duvidas sobre a tematica do
atendimento a pessoa em risco de suicidio.

Sua participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer momento deixar de
participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos. Os resultados poderdo ser
veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos
e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Os participantes poderao
receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e terdo liberdade para nao
participarem quando ndo acharem mais conveniente.

Os contatos poder&o ser feitos com o pesquisador Alison Wilian de Souza Pereira
pelo e-mail alison.an@gmail.com ou pelo fone 3265 8190, Rua Jo&do Adolfo Gurgel,
133. Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Christus se encontra a disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa
pelo fone: 3265 8100, Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Campus Parque Ecoldégico,
Fortaleza/CE.
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Eu, ,
RG , tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito

participar voluntariamente da pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste

termo no meu e-mail e guardarei para fins de registro e acompanhamento.

Fortaleza, [

Pesquisador Assinatura do Participante
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ANEXO A — QUESTIONARIO SYSTEM USABILITY SCALE TRADUZIDO PARA O
PORTUGUES E ADAPTADO

1. Acho que gostaria de utilizar esta Plataforma Web com frequéncia.
Discordo Totalmente Concordo Totalmente
1 2 3 4 5

2. Eu acho a Plataforma Web desnecessariamente complexa.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

3. Eu achei a Plataforma Web facil de usatr.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos

para usar a Plataforma Web.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente
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5. Eu acho que as varias fungfes da Plataforma Web estdo muito bem integradas.

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

6. Euacho que a Plataforma Web apresenta muita inconsisténcia.

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

1 4 5
7. Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar essa Plataforma Web
rapidamente.
Discordo Totalmente Concordo Totalmente
1 4 5
8. Eu achei a Plataforma Web atrapalhada de usar.
Discordo Totalmente Concordo Totalmente
1 4 5

9. Eu me senti confiante ao usar a Plataforma Web.

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente
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10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar a Plataforma

Web.

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente




ANEXO B — AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

lﬂ Unichristus

CARTA DE ANUENCIA

Ceclarg, em nome do Centro Universitaric Christus - UNICHRISTUS, estar cente
e de acerdo com a parceria no projeto de pescuisa denominads; DESENVOLVIMENTO
E VALIDACAO DE UMA PLATAFORMA WEB SOBRE ABORDAGEM A PESSOA EM
RISCO DE SUICIDIO PARA ACADEMICOS DA SAUDE, tendo como orientacora a
Professcra Dra Deborah Pedrosa Morgira vinculada a0 Mestrado Ensine na Salde e
Tecnologias Educacicnais e o Pesquisador Alison Wilian de Scuza Pereira. Os 2lunos
dos cursos de Medicina, Enfermagem e Psicciogia validardc a usabiidzde da Platzforme

Web.

Conhego as responsabilicades como instituigdo cozarticipante no presente projeto
e pesquisa contribuinde com a estrutura fisicz, ficande os insumes e materizis de

consumo sob a responsabilidade do Pesguisador

Declare, ainda, conhecer e cumorir com as resolugdes éticas brasileiras. em
especial a Resolugéo n® 485/2012. Estou ciene que o referido projsto de cesquisz 2si3
sendo submetido. e somente podera ser inicizdo 2pos aprovag3o pelo Comité de Etica

em Pesauisa.

Fortaleza, 06 de junho de 2022

Dawdel e Pubosa

Danialie Pinto Baroaui Carbosa
Supervisora Académica ¢ Operacicnal do ™ =
Centro Unwversitano Christus - Campus Pamue Ecoldgice

P
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ANEXO C — COMPROVANTE DE ENVIO DO ARTIGO CIENTIFICO

M Gma || Deborah Pedrosa Moreira <deborahpm@gmail.com=

Revista Brasileira de Educagdo Médica - Manuscript ID RBEM-2024-0049

Revista Brasileira de Educagdo Médica RBEM <onbehalfof@manuscripteentral.com= dom., 25 de fev., 18:03
Respander para: <rbem.abem@gmail.com:

Para: <deborahpm@gmail.com>

Ce: <alison.an@gmail.com>, <deborahpm@gmail.com>

25 de fevereiro de 2024
Prezado Prof(a). Moreira:

Seu manuscrito intitulado "ENSINO NA SAUDE SOBRE PREVENCAQO AO SUICIDIO: PERCEPCAD DOS
PROFISISONAIS" foi submetido on-line com sucesso e atualmente estd sendo considerado integralmente para
publicacdo na Revista Brasileira de Educagio Médica.

0 ID do seu manuscrito @ REEM-2024-0049.

Por favor mencione o ID do manuscrito acima em todas as correspondéncias futuras ou guando ligar para o
escritdrio para tirar didvidas. Se houver alguma alteragdo em seu enderego ou enderego de e-mail, faga login no
ScholarOne Manuscripts em https:fmec04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo & edite suas informagdes de usuario

conforme apropriado.

Vocé tambeém pode visualizar o status do seu manuscrito a qualquer momento, verificando sua Central de Autores
apos fazer login em https:/fmecd4.manuscriptcentral.comfrbem-scielo .

Obrigado por submeter seu manuscrito & Revista Brasileira de Educacgdo Medica.

Sinceramente,
Editoria da Revista Brasileira de Educacio Médica
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CENTRO UNIVERSITARIO % PlaboPorma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %a.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAD DE UMA PLATAFORMA WEB SOBRE
ABORDAGEM A PESSOA EM RISCO DE SUICIDIO PARA ACADEMICOS DA SAUDE

Pesquisador: Deborah Pedrosa Moreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53406922 6. 0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numeroe do Parecer: 5517 421

Apresentacdo do Projeto:

PROJETO DE PESQUISA INTITULADO - DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UMA PLATAFORMA
WEB SOBRE ABORDAGEM A PESSOA EM RISCO DE SUICIDIO PARA

ACADEMICOS DA SAUDE

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e validar uma Plataforma Web sobre a abordagem a pessoca em risco de suicidio para
académicos de Medicina, Enfermagem e

Psicologia.

Objetive Secundario:

Descrever as evidéncias cientificas sobre prevencio do suicidio;Analisar as opinides dos especialisias sobre
a elaboragao da plataforma

Web Descrever o processo de construcio do conteudo da Plataforma Web; Validar a usabilidade da
Plataforma Web junto a académicos de

Medicina, Enfermagem e Psicologia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Minimos tipo constrangimentos ou vergonha em parficipar pelo assunto abordado.

Enderspo:  FAua Joao Adollo Gurgsl, 133

Bairro: Gocd CEP:  00.100-000
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Telstone: [B5)3205-0008 Fax: (85)3205-0008 E-mail: fo@ichristus.com.br
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CENTRO UNIVERSITARIO

CHRISTUS - UNICHRISTUS

e

Confnuaigdo do Farscer: 5517 421

Beneficios:

Aprender e esclarecer dividas sobre a tematica do atendimento a pessoa em risco de suicidio. A pesquisa
pretende desenvolver uma tecnologia

educativa (Plataforma Web) para a abordagem a pessoa em risco de suicidio. Para o paricipanie, oferece
uma oportunidade de aprender e

esclarecer duvidas sobre o tema. Para ciéncia, pretende contribuir oferecendo uma nova tecnologia no
ensino-aprendizado e sensibilizacio aos

profizsionais em formacao.

RISCOS E BENEFICIOS DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA RESOLUCAD 466/2012.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
PROJETO DE PESQUISA ATENDENDO AOS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA EM SAUDE.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacac obrigatoria:
TERMOS APRESENTADOS DE ACORDO COM A LEGISLACAO PERTINENTE.

Recomendacdes:
PROJETO DE PESQUISA DE ACORDO COM A RESOLUCAO 468/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
PROJETO DE PESQUISA APRESENTADO SEGUE AS RECOMENDACOES DA RESOLUCAD 466/2012.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1961671 pdi 22:49:13
Cronograma Cronograma.docx 06/06/2022 | Deborah Pedroza Aceito

22:26:10  [Moreira
Orcamento Orcamento.docx 06/06/2022 | Deborah Pedrosa Aceito
22:25:28  [Moreira
TCLE f Temos de | TCLE_Alison.docx 06/06/2022 | Deborah Pedrosa Aceito
Assentimento / 22:22:42 | Moreira
Justificativa de
Auszeéncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Alison.docx 06/06/2022 | Deborah Pedrosa Aceito
Brochura 222232 Mareira
Investigador
Enderego: Rua Joao AdoHo Gurgsl, 133

Bairro:  Goco CEP: 00.100-000
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telelone: [B5)3205-0008 Fax: (85)}3205-0003 E-mail: fc@1christus.com.br
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Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PARA_PESQUIS | 06/06/2022 |Deborah Pedrosa Aceito
A_ENVOLVENDO _SERES_HUMANOS. 205751 |Moreira

Declaracio de Unichristus_Carta_Anuencia.pdf 06/06/2022 |Deborah Pedrosa Aceito

concordancia 19:19:43 | Moreira

Situacdo do Parecen

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 08 de Julho de 2022

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

{Coordenador(a))
Enderefo: Rua Joao Adolfo Gurgsl, 133
Bairmo: Gocd CEP: 80.100-000
UF: GE Municipio: FORTALEZA
Telelone: (B5)3205-0008 Fax: (85)3205-0003 E-mail: fc@fchristus.com.or
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