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ROCHA, Daniel de Macédo. Construcdo e validacdo de aplicativo mével para
identificacao, classificagcdo de risco e prevencdo do comportamento suicida.
[Tese]. Teresina: Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal do Piaui; 2022.

RESUMO

Introdugdo: O comportamento suicida constitui um fendémeno complexo e
multidimensional, que gera impactos individuais, coletivos, sociais, econémicos e de
saude, requerendo a incorporacdo de tecnologias favoraveis ao rastreio,
gerenciamento e monitoramento de risco. Objetivo: Construir e validar um aplicativo
movel para identificacé@o, classificagdo de risco, encaminhamento especializado e
prevencdo do comportamento suicida. Método: Estudo multimétodos, desenvolvido
em trés etapas: 1 - Revisdo integrativa com busca e selecdo nas bases MEDLINE,
CINAHL, Web of Science, SCOPUS, LILACS e BDENF. A amostra foi constituida por
12 estudos primarios que analisaram as contribuicbes das tecnologias em saude
para o gerenciamento do risco de suicidio; 2 - Estudo transversal e analitico,
realizado com registros assistenciais de 130 pacientes que buscaram atendimento
em emergéncia psiquiatrica. 3 - Delineamento metodoldgico fundamentado no
Design Instrucional Contextualizado e desenvolvido com 27 profissionais da saude
gue avaliaram o conteldo e a aparéncia da tecnologia construida. Para analise,
utilizou-se as medidas descritivas e os testes Exato de Fischer, Qui-quadrado de
Pearson, Regressdo de Poisson e indice de Validade de Contetido. O parecer
favoravel foi emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui. Resultados: O estudo de revisdo evidenciou que as iniciativas tecnoldgicas
para prevencao do suicidio sdo expressivas na literatura internacional, configurando-
se como instrumentos favoraveis a identificacdo, classificacdo e gestao o risco,
assim como na efetivacdo das politicas publicas em saude mental. No Brasil, esses
recursos ainda sao limitados, demonstrando a necessidade de tecnologias validas,
de facil acesso e ampla disponibilidade. A analise dos atendimentos emergenciais
indicou a expressao do comportamento pela ideacdo (40,0%), planejamento (8,5%)
e tentativa de suicidio (51,5%), bem como a subnotificacdo do problema.
Prevaleceram, sintomas de ansiedade (40,6%), depresséao (28,8%) e sentimentos de
desesperanca (20,5%), em que o consumo de substancias psicoativas elevou em
até 13,8 vezes o risco para tentativa de suicidio e as crises situacionais decorrentes
da pandemia da Covid-19 em 10,6 vezes as chances de ideacdo. Esses resultados
subsidiaram a construcdo e validacdo do aplicativo mével, que em sua versao final
foi denominado GerenciaVida e direcionada para trabalhadores da saude, que
independente do nivel de atencdo ou categoria profissional, poderdo identificar a
presenca e a intensidade da ansiedade e depressédo, avaliar risco para suicidio e
indicar as alternativas de prevencdo e o0s direcionamentos necessarios. As
evidéncias de validade apo6s reformulagbes no conteudo (0,974) e na aparéncia
(0,963) foram satisfatorias, demonstrando evidéncias de validade, preciséo,
objetividade, clareza e adequagédo para mensuracdo dos objetivos propostos.
Conclusao: Foi desenvolvida uma tecnologica mével com evidéncias de validade,
precisdo e sensibilidade para estimar e classificar o estado de risco. Novos estudos
séo fundamentais avaliar seus efeitos nos indicadores epidemioldgicos, assistenciais
e laborais.

Palavras-chave: Suicidio. Tecnologias em saude. Mensuracao de risco. Prevencao.
Enfermagem.



ROCHA, Daniel de Macédo. Construction and validation of a mobile application
for identification, risk classification and prevention of suicidal behavior.
[Thesis]. Teresina: Graduate Program in Nursing, Federal University of Piaui; 2022.

ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior is a complex and multidimensional phenomenon,
which generates individual, collective, social, economic and health impacts, requiring
the incorporation of technologies favorable to the screening, management and
monitoring of risk. Objective: To build and validate a mobile application for
identification, risk classification, specialist referral and prevention of suicidal behavior.
Method: A multi-method study, developed in three stages: 1 - Integrative review with
search and selection in MEDLINE, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, LILACS and
BDENF. The sample consisted of 12 primary studies that analyzed the contributions
of health technologies to the management of suicide risk; 2 - Cross-sectional and
analytical study, carried out with care records of 130 patients who sought care in a
psychiatric emergency. 3 - Methodological design based on Contextualized
Instructional Design, developed with 27 health professionals who evaluated the
content and appearance of the technology built. For analysis, descriptive measures
and Fischer's Exact, Pearson's Chi-square, Poisson Regression and Content Validity
Index were used. The favorable opinion was issued by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui. Results: The review study showed that
technological initiatives for suicide prevention are significant in the international
literature, configuring themselves as instruments favorable to the identification,
classification and management of risk, as well as the implementation of public
policies in mental health. In Brazil, these resources are still limited, demonstrating the
need for valid, easily accessible and widely available technologies. The analysis of
emergency care indicated the expression of behavior through ideation (40.0%),
planning (8.5%) and suicide attempt (51.5%), as well as underreporting of the
problem. Symptoms of anxiety (40.6%), depression (28.8%) and feelings of
hopelessness (20.5%) prevailed, in which the consumption of psychoactive
substances increased the risk of suicide attempt by up to 13.8 times. and situational
crises resulting from the Covid-19 pandemic at 10.6 times the chances of ideation.
These results supported the construction and validation of the mobile application,
which in its final version was called GestorVida and aimed at health workers, who,
regardless of the level of care or professional category, will be able to identify the
presence and intensity of anxiety and depression, assess risk for suicide and indicate
the prevention alternatives and the necessary directions. The evidence of validity
after reformulations in content (0.974) and appearance (0.963) were satisfactory,
demonstrating evidence of validity, precision, objectivity, clarity and adequacy for
measuring the proposed objectives. Conclusion: A mobile technology with evidence
of validity, accuracy and sensitivity was developed to estimate and classify risk
status. New studies are essential to assess its effects on epidemiological, care and
labor indicators.

Keywords: Suicide. Health Technology. Risk measurement. Prevention. Nursing.



ROCHA, Daniel de Macédo. Construccién y validacién de una aplicacion movil
para la identificacion, clasificacion de riesgo y prevencién de la conducta
suicida. [Tesis]. Teresina: Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Piaui; 2022.

RESUMEN

Introduccion: La conducta suicida es un fendbmeno complejo y multidimensional,
que genera impactos individuales, colectivos, sociales, econdmicos y de salud,
requiriendo la incorporacion de tecnologias favorables a la deteccion, gestion y
seguimiento del riesgo. Objetivo: Construir y validar una aplicacion movil para la
identificacion, clasificacion de riesgo, derivacion a especialistas y prevencion de la
conducta suicida. Método: Estudio multimétodo, desarrollado en tres etapas: 1 -
Revision integradora con busqueda y seleccion en MEDLINE, CINAHL, Web of
Science, SCOPUS, LILACS y BDENF. La muestra estuvo compuesta por 12
estudios primarios que analizaron las contribuciones de las tecnologias sanitarias a
la gestion del riesgo de suicidio; 2 - Estudio transversal y analitico, realizado con
fichas de atencion de 130 pacientes que buscaron atencidon en una emergencia
psiquiatrica. 3 - Diseflo metodolégico basado en Disefio Instruccional
Contextualizado, desarrollado con 27 profesionales de la salud que evaluaron el
contenido y apariencia de la tecnologia construida. Para el andlisis se utilizaron
medidas descriptivas y el Exacto de Fischer, Chi-cuadrado de Pearson, Regresion
de Poisson e indice de Validez de Contenido. El dictamen favorable fue emitido por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui. Resultados:
El estudio de revisidbn mostré que las iniciativas tecnoldgicas para la prevencion del
suicidio son significativas en la literatura internacional, configurandose como
instrumentos favorables a la identificacién, clasificacion y gestion del riesgo, asi
como a la implementacion de politicas publicas en salud mental. En Brasil, estos
recursos aun son limitados, lo que demuestra la necesidad de tecnologias validas,
facilmente accesibles y ampliamente disponibles. El andlisis de la atencién de
emergencia indico la expresion de la conducta a través de la ideacion (40,0%), la
planificacion (8,5%) y la tentativa de suicidio (51,5%), asi como la subnotificacion del
problema. Predominaron los sintomas de ansiedad (40,6%), depresion (28,8%) y
sentimientos de desesperanza (20,5%), en los que el consumo de sustancias
psicoactivas aument6 hasta en 13,8 veces el riesgo de intento de suicidio y crisis
situacionales derivadas del Covid-19. pandemia a 10,6 veces las posibilidades de
ideacion. Estos resultados sustentaron la construccion y validacion de la aplicacion
movil, que en su version final se denomind GestorVida y estuvo dirigida a los
trabajadores de la salud, quienes, independientemente del nivel de atencion o
categoria profesional, podran identificar la presencia e intensidad de la ansiedad y
depresion, evaluar el riesgo de suicidio e indicar las alternativas de prevencion y las
orientaciones necesarias. Las evidencias de validez tras reformulaciones en
contenido (0,974) y apariencia (0,963) fueron satisfactorias, demostrando evidencias
de validez, precision, objetividad, claridad y adecuacién para medir los objetivos
propuestos. Conclusion: Se desarrolld6 una tecnologia movil con evidencia de
validez, precision y sensibilidad para estimar y clasificar el estado de riesgo. Nuevos
estudios son imprescindibles para evaluar sus efectos en indicadores
epidemioldgicos, asistenciales y laborales.

Palabras-clave: Suicidio. Tecnologia para la Salud. Medicion de riesgos.
Prevencion. Enfermeria.



BDENF
CEP
DeCS
DIC
IBECS
IvVC
LILACS
MEDLINE
MESH
OMS
PC
RAPS
SINAN

SPAs

TCLE
TCUD

UFPI

LISTA DE SIGLAS e ABREVIATURAS

Base de Dados de Enfermagem

Comité de Etica em Pesquisa

Descritores em Ciéncias da Saude

Desing Instrucional Contextualizado

indice Bibliografico de Ciéncias da Salde

indice de Validade de Contetido

Literatura Latina-Americana de Ciéncias do Caribe e da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
Medical Subject Headings

Organizacdo Mundial da Saude

Percentual de Concordancia

Rede de Atencédo Psicossocial

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo

Substancias Psicoativas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Compromisso e Utilizagdo de Dados

Universidade Federal do Piaui



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Classificacdo, descricio e manejo do estado de risco para

COMPOITAMENTO SUICTHAL .....eveeeeiiiiii ettt e e e e r e e e e eeeeas 28

Quadro 2. Descricao, categorizacdo e classificacdo das variaveis de interesse para

A €1APA 1 U0 ESTUOD. ....eetetiiicie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaeannnn 38
Quadro 3. Critérios para selecdo de especialistas.............ccoovcciiiiiiiiiiiiiieeeeee e 42

Quadro 4. Descricdo, categorizacdo e classificacdo das variaveis independentes

relacionadas a caracterizac8o dos juizes Na etapa 3........ccccceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiaias 43

Quadro 5. Descricdo, categorizacdo e classificacdo das variaveis independentes

relacionadas a validacdo de conteldo e aparéncia.............ccceeevvevvvvvveriiiieeeeeeevnnnnnns 44



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Operacionaliza¢do da coleta de dados na etapa 2

Figura 2. Operacionaliza¢do da coleta de dados da etapa 3



SUMARIO

APRESENTAGCAOD. ...ttt ea sttt aee s 15
L INTRODUGAO . ... .ottt ae e 18
1.1 ODbjeto de @STUOD......ciiieiiieiieiiiite e e e e e e e e e e e 21
N o 1T o o ) (=] = 21
1.3 QUESTAOD 0B PESUUISA...ccieiieeieeeieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e aeaaeeeeens 22
1.3 JUSHIfICALIVA € TRIEVANCIA. . .uuiii i 22
2 OBJETIVOS. ...t e e e 24
P R 1= - | P EPPPUURPPPPPR 25
2.2 ESPECITICOS .ottt a e e e e e e e —————- 25
3 REFERENCIAL TEMATICO ... .ottt sn s 26
3.1 Comportamento suicida: um grave problema de saude.............cccuueeeeenen. 27
3.2 Tecnologias em salude: impactos na pratica de enfermagem.................... 30
3.3 Pandemia da Covid-19 e risco para SUiCidiO............eevvvuiviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeins 31
4 MATERIAL E METODOS.......oeiee ettt ettt 34

4.1 Etapa 1. Estudo de revisao integrativa da literatura sobre as tecnologias
desenvolvidas para gerenciamento do risco de suicidio.......cccccevvvvvvvvvnnnnnnnnn. 35

4.2 Etapa 2: Caracterizacdo de pacientes com comportamento suicida, busca

de fatores associados e necessidades de cuidados..........cccccvvviiiiiiiiiiiiieeeeenn. 36
4.2.1 Delineamento da PESOUISA. ......uuuuurrrriiieieiiaaeeeee ettt e e e e e e e e e e e e 36
4.2.2 Local e periodo dO @STUAO........uueiiiiiiiiiiiieee e 36
4.2.3 POPUIACAD € AMOSIIA....uuuiiiiieieeeeeeeieeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e 37
4.2.4 Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo..........cccceeeeeeeeiiiinnnnns 37
4.2.5 OperacionalizaGao dO EStUAO. .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 39
4.2.6 Processamento A0S dAdOS.........ciiiiiiiieeiieeeeeeee et e e e e e e eeaeeeee s 40
4.2.7 Aspectos éticos e legais da PESUISA............uvuvrrriiiieeeieiiieeeeeire e 41

4.3 Etapa 3: Construcdo e validagdo de aplicativo movel para identificacéo,

classificacdo de risco e prevencao do comportamento suicida...................... 41
4.3.1 Delineamento dO €StUO. ........cooieeii i 41
4.3.2 LOCAl € PEIOUO. ... .cci et e 41
4.3.3 POPUIAGAD € @MOSIIA. .. uuii ittt e e e e e e e e e e aee b e 42
4.3.4 Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo.........ccccceeeeveiiiiiinnnnne 42

4.3.5 Construcao tecnoldgica e operacionalizacéo da coleta dos dados............... 45



4.3.6 Processamento A0S AAUOS. ......uuuuuiiiiiiiieiieeeiiie e e a7
4.3.7 Aspectos éticos e legais da PeSUISA..........ccuururrruiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnns 47
S RESULTADOS. ... e e e e e et e e e e e e e e eananas 48
5.1 Manuscrito 1 — Contribui¢cGes das tecnologias em salude na avaliacédo de
risco para comportamento suicida: revisdo integrativa..........cccccceevvvvvinnnneennnn. 50
5.2 Manuscrito 2 — Comportamento suicida durante a pandemia da Covid-19:
aspectos clinicos e fatores assoCiadoS.......ccoccciiiiiiiiiiiiiicce e 61
5.3 Manuscrito 3 - GerenciaVida: aplicativo mével para identificacéo,

classificacdo de risco e prevencdo do comportamento suicida...................... 74
B DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt e et et st e e et e et e e aeste st eene e, 90
7 CONCLUSOES ...ttt ettt sttt n e e 94
8 FINANCIAMENTO . ...ttt ettt en et e st eneeeen e 97
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt sttt ne et eaeetens s sre e s 99
APENDICES. ... .ottt ettt ettt te ettt eas et e et e st e eteneetesaeeae e aneetearens 106
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTES. ..ottt ettt ettt e ettt e et et et e s et ee et et e e s e s et en et 107
APENDICE B - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E
TERAPEUTICO ...ttt ettt n st saee e, 109
APENDICE C — TERMO COMPROMISSO E UTILIZACAO DE DADOS............. 111
APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ESPECIALISTAS EM SAUDE MENTAL.....votiiitieee e e 112
APENDICE E — CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO
TECNOLOGICA. ...ttt ettt st en et enere s 114
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt 115

ANEXO A - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS.116
ANEXO B - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONTEUDO E
APARENCIA. ..ottt ettt ettt et ee e et e st et e e eteetesaeeaeneeneas 117
ANEXO C — APROVACAO ETICA PARA REALIZACAO DO ESTUDO............... 119



Apresentacao

15




16

Uma trajetdria iniciada ha 27 anos, precisamente no dia 26 de fevereiro de
1994 na cidade de Ipiranga, interior do Piaui e centro-sul do estado. Proveniente de
uma familia marcada por grandes desafios econdmicos e educacionais, sou 0 sétimo
filho de Luiza e Isidoro (in memorian) que sempre se esforcaram ao maximo para
gue eu e meus irmaos pudéssemos ter uma educacédo digna e um futuro melhor do
gue os deles.

Aos 13 anos deixei a pequena cidade em busca de melhores condi¢cdes de
vida e de uma educacao de qualidade. Em meio a tantos desafios, assim como ao
grande apoio familiar, consegui ingressar, em 2012, no curso superior de
Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui, que marcou o inicio de uma das
maiores e melhores experiéncias de vida, o cuidado ao ser humano, seja por meio
da assisténcia ou pela pesquisa cientifica.

Esse periodo foi marcado por grandes amizades, aprendizados e
formalizacdo de vinculos, considero uma importante fase de maturacdo, na qual tive
a oportunidade de conhecer o universo da pesquisa e desde entdo contribuir para o
avanco do conhecimento em saude, sobretudo na enfermagem.

Destaco como pioneira e uma das maiores incentivadoras a professora
Sandra Marina, que me orientou em projetos de iniciacdo cientifica e no trabalho de
conclusao de curso. Ainda, me oportunizou participar de extensdo universitaria e
contribuir com o desenvolvimento da sua tese, resultando na publicacdo do meu
primeiro artigo cientifico que foi pré-requisito para inscricado no processo seletivo de
mestrado.

Com grande incentivo, orientacdo adequada e dedicacdo, ingressei no
mestrado académico (2016), sob orientacao da professora Lidya Tolstenko, periodo
voltado para aperfeicoar o meu conhecimento, desenvolver habilidades na pesquisa
e firmar parcerias. Sem duavidas, considero que todos os resultados conquistados
foram frutos da brilhante orientagéo e apoio que recebi.

No mesmo periodo, tive a oportunidade de atuar no Hospital Psiquiatrico
Areolino de Abreu, conhecer uma modalidade de assisténcia constantemente
negligenciada pelo poder publico e compreender que estratégias para promog¢édo do
bem-estar psicossocial sédo fundamentais.

Ainda, durante a atuacdo profissional no atendimento emergencial as
pessoas com transtornos mentais graves me fez refletir sobre um fenémeno

previsivel, multidimensional e que apresenta tendéncia crescente no Piaui. Trata-se
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do comportamento suicida, em que 0s nossos indicadores de maior gravidade
estavam relacionados as falhas assistenciais para identificacdo precoce, ao baixo
conhecimento profissional sobre a notificacdo e o funcionamento da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS).

Essa experiéncia constituiu um momento de grande aprendizado e
crescimento, trazendo reflexdes de que forma poderia contribuir para melhoria das
condicbes de vida dos pacientes, especialmente dos que constituem grupos
vulneraveis para o suicidio.

No doutorado, propor um estudo voltado para prevencdo do suicidio e
valorizacdo da vida poderd minimizar os indicadores de mortalidade, reduzir os
riscos a qual os pacientes e familiares estdo submetidos e desenvolver uma
estratégia valida, de facil uso e ampla disponibilidade para identificacdo e rastreio,
bem como para efetivacdo das medidas de prevencéao.

Diante disso, os resultados dessa tese demostram o processo de construcao
e validacdo do contetdo e da aparéncia de um aplicativo movel para gerenciamento
do risco de comportamento suicida, evidenciado sensibilidade, adequagéo, clareza e
objetividade e precisédo para mensurar o objetivo proposto.

Espera-se contribuir para o avanco do conhecimento cientifico e formar
subsidios para que novos estudos sejam desenvolvidos, especialmente para

mensurar os efeitos da tecnologia nos indicadores assistenciais.
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O comportamento suicida constitui problema de saude publica universal e de
carater evitavel, por apresentar elevados indicadores de incidéncia e de mortalidade,
configurando a décima quinta principal causa de morte na populagdo e a segunda
mais frequente entre adolescentes e adultos jovens (FRANKLIN et al., 2017).
Considerado fenbmeno complexo, multidimensional, impactante, subestimado e tabu
cial, a expressdo desse comportamento envolve atos deliberados e intencionais,
iniciado e executado por uma pessoa que tenha clara nocao ou forte expectativa de
gue o desfecho seja fatal (BERTOLOTE, 2012; BOTEGA, 2015).

As manifestacbes sdo amplas e incluem pensamentos de autodestruicéo,
ameacas, gestos de violéncia autoprovocada, elaboracdo de estratégias de acao,
selecdo de métodos, locais e momento, tentativas e suicidio consumado, sendo
estabelecido em concepgcdo epidemiolégica como fenbmeno universal,
multideterminado e que se manifesta como um pedido de ajuda, reconhecivel e
previsivel, necessitando de suporte, resposta imediata e aplicagcdo precoce de
medidas de prevencéo e controle (FRANKLIN et al., 2017).

Estimativas realizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
demonstram que aproximadamente 800 mil pessoas cometem suicidio por ano, e
tendéncia crescente dos indicadores em meio a pandemia da Covid-19. Quando
nao reconhecido como emergéncia e diante das limitacdes assistenciais, pode
resultar na subnotificacdo, na efetivacao da pratica e no aumento dos indicadores
epidemiologicos (OMS, 2016; CFM, 2014).

No Piaui, levantamentos realizados entre 2015 e 2017 indicam que, embora a
maior frequéncia seja em subgrupos populacionais, a taxa bruta de mortalidade por
suicidio de 9,3/100 mil habitantes foi diretamente determinada por aspectos
individuais, coletivos, sociais, genéticos, psicoldgicos, culturais, biolégicos e
ambientais, resultando no impacto econdmico para os sistemas de saude e na
reducédo da qualidade de vida de pacientes, cuidadores e familiares (SESAPI, 2018).

Na literatura, diferentes fatores podem predizer e determinar o maior risco,
envolvendo condic¢des individuais, bioldgicas, genéticas, psicoldgicas e socioldgicas
como 0 uso excessivo de midias sociais e jogos eletrdnicos, as fragilidade das
relacdes familiares, a presenca de transtorno mental e o consumo de Substancias
Psicoativas (SPAs) que favorecem o desenvolvimento de comorbidades
psicopatologicas, evidenciando estado de vulnerabilidade (BORBA et al., 2020;
ALARCAO et al., 2020; VARAS, 2019).
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Nesse contexto, a compreensdo do comportamento suicida tornou-se
multidisciplinar e os elevados indicadores podem refletir as deficiéncias das politicas
publicas de saude mental, assim como a falta de recursos, fluxos para assistenciais
e tecnologias que apresentem diretrizes e recomendacdes clinicas para o
direcionamento do atendimento, identificacdo, classificacdo do risco, tratamento
adequado, prevencdo e valorizacdo das medidas de protecdo a saude mental
(YARBOROUGH et al., 2019).

No Brasil, apesar da estruturacdo de programas de prevencao, as iniciativas
para identificacdo precoce de risco ainda sdo pouco expressivas, indicando a
necessidade de reorganizacdo dos diferentes dispositivos que compdem as Redes
de Atencdo Psicossocial (RAPS), assim como da implementacdo de recursos
tecnologicos que permitam fundamentar o cuidado em estratégias efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias (CESCON; CAPOZZOLO; LIMA,
2018).

As tecnologias em saude constituem ferramentas inovadoras e métodos
promissores para prever marcadores de risco, assim como para melhorar 0s
indicadores de conhecimentos, habilidades, competéncias clinicas e desempenho no
planejamento assistencial, no monitoramento de condi¢cdes evitaveis, no
direcionamento do atendimento e no fortalecimento de linhas integrais de cuidados
(ROCHA et al., 2021).

Nessa perspectiva, a implementacdo de cuidados baseados em métodos
tecnoldgicos para prevencao do suicidio baseia-se nos fatores de risco modificaveis
e na valorizacdo das condi¢Bes de protecdo, que se tornaram importantes recursos
para gestédo do cuidado e objeto de grande interesse em diferentes contextos, dentre
eles no cuidado de enfermagem (BOTEGA, 2014).

Na literatura, as tecnologias em saude sao descritas como produtos ou
processos que permitem o envolvimento dos profissionais e que resultam na
ampliacdo de conhecimentos, bem como maior capacidade profissional para otimizar
0 processo de trabalho, garantir a interdisciplinaridade e melhorar a qualidade do
servico (KILBOURNE et al., 2018; YANCEY, 2018).

Dentre os recursos tecnoldgicos, destacam-se os aplicativos mébveis por
representar recurso eficiente e de facil acesso, além das possibilidades para

armazenamento e compartilhamento de informacdes, melhoria de comunicacao,
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autogerenciamento de doencas, monitoramento remoto de condi¢des clinicas e na
reducado dos riscos em saude (BARRA et al., 2017).

Destaca-se que mesmo referenciada a necessidade de estratégias para
organizacdo de linhas integrais de cuidado, as investigacdes cientificas, em sua
maioria, concentram-se em avaliar fatores associados e preditores para o
comportamento de risco (VELOSO et al., 2019).

No contexto brasileiro, apesar dos efeitos positivos dos aplicativos méveis nos
desfechos de saude mental, a abordagem interdisciplinar do suicidio ainda constitui
um desafio ao considerar que a maioria dos estudos se concentram em identificar
coeficientes de mortalidade, perfil epidemiolégico, preditores e possiveis fatores
associados ao comportamento, evidenciando também fragilidades na gestdo e nos
mecanismos de previsdo de riscos (CICOGNA; HILLESHEIM; HALLAL, 2019;
VELOSO et al., 2019).

Assim, considera-se que as tecnologias assistenciais do tipo aplicativo movel
representam elementos de qualidade, sendo favordveis ao processo de
enfermagem, ao melhor desempenho profissional para gerenciamento de riscos e a
prevencdo do suicidio a partir da identificagcdo precoce do comportamento e dos

indicadores risco.
1.1 Objeto de Estudo

Delimita-se como objeto de estudo o processo de construcéo validacao de
um aplicativo moével estruturado para identificacdo, classificacdo de risco e
prevencdo do comportamento suicida.
1.2 HipGtese

Neste estuado foram consideradas as seguintes hipoteses de investigacao:
Hipotese alternativa (H1): O aplicativo mével estruturado para gerenciamento do
comportamento suicida se apresenta como tecnologia valida e confidvel para

identificacdo, classificacdo de risco, encaminhamento especializado e

implementacéo de estratégias de prevencao.
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Hipotese nula (HO): O aplicativo mével estruturado para gerenciamento do
comportamento suicida ndo se apresenta como tecnologia valida e confiavel para
identificacdo, classificagdo de risco, encaminhamento especializado e
implementacéo de estratégias de prevencao.

1.3 Questao de Pesquisa
Baseada na problematica, esta pesquisa foi conduzida pela seguinte questao:

O aplicativo moével para gerenciamento do comportamento suicida apresenta-
se como tecnologia valida e confiavel para identificacdo, classificacdo de risco,

encaminhamento e prevencao do suicidio?

1.4 Justificativa e Relevancia

O interesse pela tematica partiu da minha préatica clinica e gerencial em
hospital psiquiatrico, em que foi observado o elevado niumero de casos de suicidio
na cidade de Teresina associado a falha na identificacdo dos fatores predisponentes
dentro e fora dos servigcos assistenciais, bem como ao baixo conhecimento
profissional para 0 manejo dos pacientes em situacao de risco, a desarticulacédo e as
limitagcdes no referenciamento e funcionamento da RAPS.

Nesse sentido, este estudo se justifica pela elevada incidéncia do
comportamento suicida, pela baixa visibilidade do agravo, pelos comprometimentos
na qualidade de vida e pela necessidade do desenvolvimento de estratégias e de
tecnologias assistenciais validas, precisas, sensiveis, objetivas, confidveis e
baseadas em evidéncias para identificacdo, avaliacdo, classificacdo de risco,
notificacao e prevencao do suicidio.

Na literatura nacional, 0s recursos tecnolégicos com diretrizes e
recomendacdes clinicas para rastreio e monitoramento do comportamento S&o
escassos, bem como sédo constantemente evidenciados os baixos investimentos em
politicas publicas de saude mental que limitam o0 acesso aos servigos especializados
e que contribuem para subnotificacdo e para a baixa compreenséo do suicidio como
situacdo emergente e problema de grande magnitude.

Destaca-se também que os ultimos anos foram marcados pelo advento e

progressao da pandemia Covid-19, que apresentou reflexos diretos no estado global
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de saude da populacdo, resultando na maior predisposicdo para instabilidades
emocionais e para o maior risco de suicidio. No mesmo contexto, foram propostas
medidas de contencdo epidemiolégica como o isolamento e distanciamento social,
que apesar de dificultar o acesso aos servicos especializados demostrou a
necessidade da incorporacao de recursos tecnoldgicos nas praticas de saude.

Quanto aos beneficios, sdo amplamente referenciados tanto na assisténcia,
quanto no ensino, associando-se a satisfacao profissional, ao desenvolvimento de
habilidades, atitudes e competéncias gerenciais, ao melhor desempenho
profissional, a reducéo de custos e a otimizacédo do processo de trabalho.

A definicdo da tecnologia alvo de investigacdo nesta pesquisa foi realizada
apos revisdo integrativa da literatura, tendo em vista o potencial dos aplicativos
moveis para aplicacdo em diferentes contextos e niveis de aten¢édo a saude, assim
como pelas facilidades de uso, ampla disponibilidade e possibilidades de manuseio
por diferentes categorias profissionais.

Assim, a tecnologia construida e validada foi direcionada aos diferentes niveis
de atencdo a saude, e estruturada para identificacdo do comportamento de forma
precoce ou em estagios que envolvam menor gravidade e potencial de letalidade.

A relevancia relaciona-se as possibilidades para gerenciamento adequado do
comportamento suicida, levando ao reconhecimento da doenca como emergéncia
em saulde, que apesar do seu carater evitavel apresenta elevado potencial de
letalidade e que necessita de intervencdes precoces, bem como da reorganizacao
do fluxo para atendimento especializado e da difusdo de cuidados nos diferentes
niveis de atencao.

Desse modo, o aplicativo moével podera direcionar o atendimento de pessoas
em situacdo vulnerabilidade para o suicidio, representando recurso eficaz para
identificar precocemente estados de risco e apontar encaminhamentos necessarios.
Ainda, podera fornecer subsidios para novas investigagbes e despertar a
necessidade de diretrizes, protocolos clinicos e politicas publicas efetivas,

integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias.
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2 Objetivos
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2.1 Objetivo Geral

Construir e validar um aplicativo movel para identificacdo, classificacdo de

risco, encaminhamento especializado e preven¢ao do comportamento suicida.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar, na literatura, as tecnologias disponiveis e favoraveis ao
gerenciamento e a prevencdo do comportamento suicida.

¢ Analisar as condicdes sociodemograficas, clinicas e terapéuticas, assim como
os fatores associados ao comportamento suicida durante o atendimento
emergencial.

e Construir um aplicativo mével com recomendacéo clinicas para identificacéo,
classificacéo de risco, prevencao e encaminhamento assistencial.

e Validar o contetdo e a aparéncia da tecnologia desenvolvida.
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3 Referencial Tematico
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3.1 Comportamento suicida: um grave problema de saude

O suicidio se constituiu como um dos fendmenos mais antigos relacionados a
saude e as primeiras reflexdes sdo encontradas no pensamento grego e romano, em
gque a morte autoprovocada foi determinada por conceitos religiosos, culturais e
socioeconémicos da época. Nessa perspectiva, teorias historicas, sociologicas e
filoséficas foram construidas para explicar o comportamento, dentre elas a de
Durkheim (2014), que analisou o fenébmeno a partir de diferentes varidveis e
classificou como um fato social, sendo diretamente influenciada por aspectos
individuais e coletivos.

Considera-se que o comportamento suicida envolve diferentes fases, como a
ideacdo que compreende pensamentos baseados no desejo de morte, porém sem
plano da acdo. Na fase de planejamento é evidenciada a elaboracéo de estratégias,
selecdo de métodos, locais e momentos para concretizacdo das intencdes suicidas.
A tentativa constitui um dos maiores indicadores de risco individual, sendo comum a
manifestacdo de atos de autoagressdao sem consequéncias letais, porém com
intencdo autodestrutiva e consciéncia vaga do risco de morte. No suicidio
consumado, o ato intencional e autoprovocado apresenta desfecho fatal, podendo
ser definido como morte autoinduzida (BOTEGA, 2015).

Buscando promover acdes de prevencédo e promocgdes, o Estado do Piaui, por
meio da Secretaria Estadual de Saude (SESAPI) descreveu perfil de mortalidade por
suicidio e lesdes autoprovocadas no periodo de 2015 a 2017. Assim, foram
identificados 883 0Obitos, prevalecendo o sexo masculino, com faixas etarias entre 20
a 39 anos e em pessoas solteiras. Em relacdo ao meio utilizado, predominou o
enforcamento e a intoxicacdo exdgena associados a ampla disponibilidade e facil
acesso (SESAPI, 2018).

Por ser multifacetado, a expressao da pratica suicida é determinada por
fendbmenos sociais, culturais, genéticos, biolégicos, ambientais e psicologicos, que
devem ser reconhecidos precocemente para determinar ou predizer o estado de
risco, assim como para mediar o atendimento especializado e as intervencdes
terapéuticas necessarias (DRAGISI et al., 2015; TORO et al, 2013).

Nesse sentido, uma vasta literatura foi desenvolvida para identificar os fatores
predisponentes para o suicidio, colocando foco nos problemas mentais como uma

das principais condicdes associadas, uma vez que a manifestacdo do
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comportamento geralmente ocorre durante a fase aguda de um transtorno como
depresséao, desordens afetivas da esquizofrenia, da alteracdo de humor ou abuso de
substancias psicoativas (RIBEIRO; MOREIRA, 2018; ARRIBAS-IBAR et al., 2017;
BACHMANN, 2018).

Em meio a esses desafios, aos elevados indicadores de incidéncia e de
mortalidade, bem como a combinacao de fatores estressores que podem determinar
maior risco para o comportamento, a OMS recomenda que medidas de prevencao
do suicidio seja priorizado nas agendas de salude e politicas publicas a partir do
reconhecimento precoce e da classificacdo do estado de risco (WHO, 2014). O

quadro 1 apresenta as recomendacdes para classificacdo de risco.

Quadro 1. Classificacdo, descricAio e manejo do estado de risco para

comportamento suicida.

Classificacéo Descricdo e manejo do estado de risco

Envolve pensamentos de cunho suicida, mas sem planejamento. Sem
histérico de tentativas prévias, ideacdo passageira, podendo apresentar
transtorno mental com sintomas psiquicos estabilizados, mediante adeséo

a terapia medicamentosa e tem bom suporte e apoio social.
Baixo risco
O manejo deve ser direcionado para escuta acolhedora, acolhimento,

compreensdo e amenizacdo de sofrimento. Assim, deve-se realizar
encaminhamento para profissional especializado, esclarecendo ao

paciente os motivos do encaminhamento e certificando-se do atendimento.

Presenca de pensamentos e planos suicidas, mas sem intencdo de
execucao imediata. Histérico de tentativas prévias e instabilidades de
humor. Nao apresenta impulsividade ou uso e abuso de SPA. Conta com

Risco apoio e suporte social.

moderado | paye-se adotar cuidados com possiveis meios de cometer suicidio, assim

como escuta terapéutica que o possibilite falar e clarificar para si sua
situacdo de crise e sofrimento, investimento nos fatores protetivos e

vincular familia no projeto terapéutico.

Corresponde ao plano definido, tem os meios para execucdo, apresenta

AltoTisCo | tentativas prévias, vivencia estado de depressdo grave e sintomas

psicéticos, faz uso de SPA, com transtorno psiquico intoleravel e indica
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providéncias para o ato suicida.

As condutas envolvem vigilancia integral, cuidados com possiveis meios,
encaminhamento para o servico especializado para avaliagdo, conduta e,

se necessario, internacdo. Deve ser considerado como emergéncia.

Fonte: OMS, 2014; BOTEGA, 2015.

No Brasil, considerando a gravidade e a possibilidade de prevencéo, foi
lancada em 2006, pelo Ministério da Saude, a Portaria n° 1.876 que instituiu
Diretrizes Nacionais para Prevencdao do Suicidio e, dentre os principais objetivos
destacam-se: desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida e de
minimizacdo de danos, informar e sensibilizar a sociedade de que o comportamento
suicida representa um problema de saude publica passivel de prevencéo, fomentar e
executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de eficacia e qualidade,
bem como em processos de organizacao da rede de atengédo, promover educacao
permanente dos profissionais da atencdo primaria, dos servicos de saude mental,
das unidades de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2006).

Ainda, outras recomendacdes incluem a melhoria dos servicos de saude, bem
como dos procedimentos diagnosticos e tratamento, reforco do apoio social,
educacdo publica, treinamento e disponibilizacdo de recursos tecnoldgicos para
profissionais em diferentes categorias e niveis de atencdo, pesquisas na area de
prevencao do suicidio e das doencas mentais (WHO, 2016).

Desse modo, reconhecer os fatores associados ao comportamento suicida €
fundamental para a construcdo de estratégias de prevencao e controle, assim como
para formulacdo de politicas publicas e linhas de cuidados. Assim, a abordagem ao
paciente deve ser direcionada para avaliar a intencionalidade suicida, determinar a
presenca de fatores precipitantes, identificar estressores agudos e crénicos que
possam aumentar o risco ou contribuir para a execucdo do plano, bem como
investigar acesso a um meio letal, a presenca de suporte familiar adequado e
aderéncia ao tratamento (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013; BOTEGA, 2015;
FIGUEIREDO, 2016).

Diante disso, estudos que buscam formular estratégias efetivas para
prevencao e controle do suicidio a partir da identificacéo e classificacao de risco séo

fundamentais e associados a reducdo de indicadores de morbimortalidade,
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qualidade assistencial e melhoria da capacidade, competéncia e desempenho

profissional para prever situacfes de vulnerabilidade e levar a valorizacéo da vida.

3.2 Tecnologias em Saude: impactos nas préaticas de enfermagem

A busca pela seguranca do paciente, reducdo de riscos, otimizacdo do
processo de trabalho e qualidade da assisténcia nos servicos de saude cresceu nos
altimos anos em decorréncia da elaboracdo e da implementacdo de tecnologias
para avaliagdo da assisténcia e gestdo, bem como pelos constantes investimentos
em processos educativos, de informacdo e comunicacdo (SAMPLES; ZHAO;
SHAW, 2014; BAO et al., 2019).

Dentre as habilidades no gerenciamento de enfermagem, esta o
rastreamento, a avaliacdo e a monitorizagéo de condi¢cdes evitaveis. Em geral, esses
agravos geram impactos significativos para os pacientes, cuidadores e servicos de
salude, por serem recorrentes, incapacitantes e por repercutir de forma severa na
qualidade de vida, causando dor, sofrimento, aumento dos indicadores mortalidade e
elevacdo de custos associados a terapias adjuvantes e a internacdes prolongadas
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A avaliacdo em enfermagem representa ferramenta gerencial e estratégia
intrinseca ao planejamento da assisténcia, que consiste em aplicar um julgamento
de valor a uma intervencédo, mediante dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente validas e socialmente legitimas, com a finalidade de melhorar as
acOes de saude ao considerar o contexto organizacional, cultural, econémico,
politico e sociodemografico (OSTROVSKY et al., 2016).

Assim, na busca por padrdes elevados de desempenho e de qualidade, faz-se
necessario o uso de tecnologias assistenciais e gerenciais baseadas em evidéncias
e fundamentadas em elementos de qualidade, visando desenvolver uma rotina
integral de cuidados, além de participativa e direcionada a abranger os diferentes
aspectos que envolvem a saude, assim como a elaboracdo de estratégias e de
planos de acdo voltados para promover seguranca ao paciente, aliviar sintomas,
minimizar limitagdes, prevenir eventos adversos, estimular o autocuidado e contribuir
para o enfrentamento da doenca e das repercussbes decorrentes do tratamento
(BAGHERIAN et al., 2017; MIRANDA et al.,, 2016; OLIVO; PORTELA; DALLA,
2013).
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Nesse sentido, a avaliacdo das tecnologias em saude configura a
enfermagem como uma ciéncia em construcao e se caracterizam como prerrogativa
nas instituicbes que buscam a ampliagdo de competéncias, habilidades e atitudes
para desenvolver uma pratica segura, voltada para a reducdo da sobrecarga de
trabalho, qualificacdo, organizacdo e otimizacdo da assisténcia, adaptacdo dos
recursos terapéuticos a realidade local e melhoria da qualidade de vida (PINOCHET;
LOPES; SILVA, 2014; KRAUZER et al., 2018).

3.3 Pandemia Covid-19 e risco para suicidio

O ano de 2020 marca a ascensdo de uma pandemia referida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como Coronavirus Disease 2019 (Covid-19),
gue vem desestruturando contextos sociais, econdmicos, politicos e de saude em
todo o mundo. Trata-se de uma condicao sistémica predominantemente humana, em
que as estratégias para prevencao e controle se tornaram desafio em meio ao
processo de globalizacdo e as repercussfes psicossociais, que impactam
severamente a salde mental, a qualidade de vida, o funcionamento e a estruturagao
familiar (WHO, 2020; ASHTON, 2020; WANG et al, 2020).

Nesse contexto, 0 reconhecimento como emergéncia de saude publica, a
rapida disseminacéo e os elevados indicadores epidemioldgicos afetam a populacdo
em geral, tornando-se preditores para o sofrimento mental, estresse, ansiedade e
depressdo que favorecem o desenvolvimento e a intensificacdo de transtornos
mentais, bem como a adoc¢do de comportamentos de risco, dentre eles o de suicidio
(SHER, 2020; GUNNELL et al., 2020).

Estudos sobre os impactos da pandemia no risco para suicidio séo
fundamentais e podem evidenciar a necessidade de politicas publicas e linhas
integrais de cuidados, assim como indicar a restruturacdo do atendimento em
diferentes contextos e niveis de atencdo (YARBOROUGH et al., 2019).

Nesse sentido, 0os impactos populacionais sdo expressos, na maioria das
vezes, por niveis elevados de ansiedade, estresse e depressdao, bem como por
sentimento de frustracdo, soliddo e raiva que favorecem o desenvolvimento e a
intensificacdo de transtornos mentais, principal fator de risco para o suicidio,

configurando-o como problema de magnitude global em meio aos impactos
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individuais, coletivos, sociais e epidemiolégicos (ORNELL; SCHUCH; SORDI, 2020;
SHIGEMURA; URSANO; MORGANSTEIN, 2020).

Outros eventos que aumentam risco de suicidio envolveram estresse, raiva e
comportamentos compulsivos caracterizados por pensamentos, impulsos ou atos
mentais recorrentes, reconhecidos por seu curso cronico e incapacitante, assim
como pela diminuicdo da autoestima e do bem-estar subjetivo (XIAO et al., 2020;
YUAN et al., 2020; KOOLAEE, 2020).

Dentre os estressores associados ao maior risco para suicidio e sofrimento
psiquico, destacam-se a duracdo prolongada das medidas de isolamento e
distanciamento social, assim como a predisposicdo para 0 consumo de substancias
psicoativas, 0 desconhecimento e incertezas que permeiam a doencga, a suspensao
dos atendimentos em modalidade ambulatorial, a disseminacdo de fake news, as
possibilidades de contagio e as instabilidades econémicas (XIAO et al., 2020; ROY
et al., 2020; LEI et al., 2020).

O impacto financeiro vivenciado em diferentes paises com fechamento dos
servicos nao essenciais, refletiram diretamente no funcionamento familiar, no
atendimento das necessidades basicas e nos niveis de saude mental levando a
interrupcdo das atividades laborais e a perda financeira sem planejamento prévio
(KAWOHL; NORDT, 2020).

Ainda, destaca-se que o0 histérico de doenca psiquiatrica também foi
determinante do comportamento suicida, uma vez que a predisposicdo para
instabilidades emocionais pode intensificar situacdes de crises e determinar estado
de maior vulnerabilidade (ORNELL; SCHUCH; SORDI, 2020).

Apesar de acarretar alteracdes nos padrdes de vida da populacdo mundial e
dos impactos na dindmica econbmica, social, politica, cultural e psicossocial, o
controle da pandemia Covid-19 ainda constitui prioridade para as Redes de Atencao
a Saude, revelando-se em segundo plano os comprometimentos psicologicos seja
pela estigmatizacédo da pessoa com transtorno psiquiatrico ou pelas deficiéncias das
politicas pubicas voltadas para preservacao do estado mental.

E evidente que durante a pandemia, a prevaléncia de transtornos mentais e
comportamentais cresceu consideravelmente, exigindo a necessidade de
reavaliacbes clinicas constantes para manutencdo terapéutica. Entretanto, as

dificuldades de atendimento especializado em modalidade ambulatorial foram
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expressivas e contribuiram para recorréncia de situacdes de crises, instabilidades
emocionais, situacdes de conflitos e de violéncia (SHER, 2020).

Diante disso, considera-se que a organizacdo de estratégias psicossociais €
fundamental e constitui um desafio para os servicos de saude em meio a
necessidade de articulacdo entre os diferentes dispositivos que compde as Redes
de Atencdo Psicossocial (RAPS), a subnotificacdo do agravo e a aquisicdo de
recursos tecnologicos para identificacdo e avaliacdo de risco (CESCON;
CAPOZZOLO; LIMA, 2018).

Nesse contexto, a utilizacdo das tecnologias digitais apresenta-se como
recursos validos, sensiveis e precisos para prevencdo do suicidio por permitir o
rastreio, monitoramento de casos, registro, armazenamento e navegacéo de dados,
especificamente em tempos de distanciamento social. Tratam-se de produtos ou
processos que permitem o envolvimento dos profissionais e que resultam na
ampliacdo de competéncias, atitudes e habilidades para otimizar o processo de
trabalho, melhorar a qualidade do servico e fundamentar o cuidado em estratégias
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias (MIRANDA et al., 2019;
MEYER et al., 2017; PESTIAN et al., 2017).
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4 Material e Métodos
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Estudo vinculado ao Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui e composto por trés etapas que utilizaram

multimétodos para o alcancgar os objetivos propostos, sendo eles:

e Etapa 1: Estudo de revisdo integrativa da literatura sobre as tecnologias
desenvolvidas para gerenciamento do risco de suicidio.

e Etapa 2: Caracterizacdo de pacientes com comportamento suicida, busca de
fatores associados e necessidades de cuidados durante o atendimento
emergencial.

e Etapa 3: Construcdo e validacdo de um aplicativo moével para identificacéo,

classificacéo de risco e prevencao do comportamento suicida.

Os estudos de métodos multiplos representam tendéncia crescente na
pesquisa em enfermagem e permitem a combinacédo de abordagens metodoldgicas
em uma mesma investigacdo, agregando potencialidades para garantir maior
acuracia as interpretacdes, inferéncias sobre o fenbmeno em estudo e

fundamentacao do cuidado em diferentes perspectivas (PARANHOS et al., 2016).

4.1 Etapa 1: Estudo de revisédo integrativa da literatura sobre as tecnologias

desenvolvidas para gerenciamento do risco de suicidio

O reconhecimento do comportamento suicida fenémeno universal,
progressivo e impactante favoreceu o desenvolvimento de tecnologias em saulde,
visando direcionar as praticas assistenciais, a tomada de decisdes, as condutas
clinicas e as politicas publicas. Considerando esses aspectos, foi conduzida uma
revisdo integrativa em seis fases: elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na
literatura e amostragem; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacéo critica dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados;
e sintese do conhecimento (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Este método compreende um dos principais recursos para efetivacdo da
pratica baseada em evidéncias, permitindo a inclusdo de diferentes abordagens
metodoldgicas, bem como a sintese e andalise do conhecimento produzido para
propor intervencdes efetivas e com melhor custo-beneficio (ELCORE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).
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A questdo de pesquisa foi fundamentada pelo acrénimo PICo, sendo
expressa pela pergunta: Quais as evidéncias cientificas relacionadas as tecnologias
em saude utilizadas na avaliacdo do risco para o comportamento suicida?

A busca e selecdo ocorreram em setembro e dezembro de 2019, por meio
das bases eletronicas de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
on-line (MEDLINE via PubMed®), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL-Ebsco), Web of Science™, SCOPUS, Literatura Latino-
Americana de Ciéncias do Caribe e da Saude (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude.

Destaca-se que os descritores controlados e ndo controlados foram definidos
previamente mediante consulta aos vocabulérios Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), Medical Subject Headings (MESH) e List of Headings do CINAHL
Information Systems.

A inclusdo foi condicionada aos estudos de fonte primaria que
apresentassem tecnologia voltada para identificacdo, avaliagdo ou mensuracéo do
risco de suicidio, sem delimitacdo temporal ou de idioma. Excluiram-se revisdes,
editoriais, teses, dissertacfes e producdes em que o desfecho da investigacdo ndo
priorizou a aplicacdo de instrumentos tecnologicos para predizer ou gerenciar
situacdes de risco.

A qualidade da evidéncia considerou as recomendacdes e diretrizes
propostas pelos Grades of Recommendation, Assessment, Development and

Evaluation (GRADE) e a sintese foi realizada de forma descritiva.

4.2 Etapa 2: Caracterizacdo de pacientes com comportamento suicida, busca
de fatores associados e necessidades de cuidados

4.2.1 Delineamento da pesquisa
Adotou-se, nesta etapa, 0 método observacional, transversal e analitico.
4.2.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma emergéncia psiquiatrica da cidade de
Teresina, estado do Piaui, no periodo de dezembro de 2020 a marco de 2021. Trata-

se de uma instituicAo publica e especializada no gerenciamento de transtornos
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mentais graves, dentre eles o comportamento suicida, prestando assisténcia
multiprofissional ao paciente em situacdo de risco. Inaugurada em 1965, dispbe de
160 leitos, distribuidos em urgéncia e unidades de internacdo, tem como misséo
acolher pacientes portadores de transtorno mental, promovendo seu tratamento e a
reintegracdo social (SESAPI, 2019).

4.2.3 Populagéo e amostra

A populagéo do estudo compreendeu pessoas em atendimento emergencial
apO0s comportamento suicida. Foram considerados para inclusdo: pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos e assisténcia psiquiatrica voltada
para gerenciamento de ideacdo, planejamento ou tentativa de suicidio. A exclusdo
ocorreu diante de complicagOes graves que necessitassem de transferéncia imediata
para outras instituicbes de saude, levando ao preenchimento incompleto das fichas
de notificacdo ou dos registros assistenciais.

Para estimar o tamanho amostral, utilizou-se a técnica para populacdes
infinitas, considerando a prevaléncia presumida do comportamento de 9,3%,
margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95% (SESAPI, 2018). Sendo assim,

a amostra foi calculada a partir da seguinte expressao:

n=z2 X pxqlE?

Nessas condic¢des, n refere-se ao tamanho da amostra, Z ao escore da curva
normal para o nivel de confianca especificado (Z=1,96), p a estimativa de
prevaléncia que equivaleu a 0,093, g a 0,907 e E ao erro amostral em decimais.
Assim, a composi¢cdo amostral envolveu 130 participantes que foram selecionados

por conveniéncia.

4.2 .4 Instrumento de coleta de dados e variaveis do estudo

Para coleta de dados foi utilizado um formulario proprio, elaborado apos
revisdo de literatura e constituido por variaveis sociodemografica, clinicas e
terapéuticas. Desse modo, foram aplicados o0s seguintes instrumentos aos

participantes incluidos nesta etapa do estudo:



- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

- Formulario sociodemografico, clinico e terapéutico (Apéndice B).
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A descricdo das variaveis de interesse, assim como sua categorizacao e

classificagao estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Descricdo, categorizacao e classificacdo das variaveis de interesse para

a etapa 1 do estudo.

Variaveis sociodemografica

Variavel Categorias Classificacéo
_ o Categorica
Sexo Masculino; Feminino. .
Nominal
Idade _ _ Numeérica
Data de nascimento e data da entrevista. )
(anos) continua
o Casado/Uniado estavel; Solteiro; Separado/ Categorica
Estado civil ) _ » _
divorciado; Viavo. Nominal
_ N&o alfabetizado; Ensino fundamental; Ensino Categodrica
Escolaridade o _ _ i
médio; Ensino superior. ordinal
s . . o Categorica
Religido Catdlico; Evangélico; Espirita; Outro. .
Nominal
_ . Desempregado; Empregado; Aposentado; Categorica
Situacao laboral R . ) .
Autbnomo; Licenca Saude. Nominal
Renda familiar Sem renda; Menosde 1SM;1a2SM;3ab5b Numérica
Salario minimo (SM) SM; Acima de 5 SM. Discreta
. _ . o Categorica
Procedéncia Teresina; Interior do Piaui; Outros estados. ]
Nominal

Variaveis Clinicas

Etapa do comportamento

Ideacéo, planejamento ou tentativa de suicidio.

Categorica

Nominal
Uso de SPA; Transtorno psiquiatrico; Conflitos
_ familiares; Crises situacionais; Tentativas Numérica
Fatores associados , . _ )
anteriores; Abuso fisico ou sexual; Conflitos Discreta
com identidade de género; Outros.
_ . _ . _ Categorica
Comorbidades clinicas Hipertenséo; Diabetes; AIDS. _

Nominal

Local em que o Residéncia; Bares; Via publica; Instituicao de Categorica
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comportamento foi saude. Nominal
identificado
o Sim; Nao. Categorica
Transtorno mental prévio _ _
Se sim, qual: Nominal
Enforcamento; Arma de fogo; Objeto -
_ . L Categorica
Meio de agresséao perfurocortante; Precipitacdo de altura; _
L ) Nominal
Intoxicagéo exdgena. Outros.
Ansiedade; Delirios; Alucinacoes; -
, o _ o Categorica
Sintomas psiquiatricos Embotamento afetivo; Humor deprimido; ol
nomina
Desesperancga; Outros.
Variaveis Terapéuticas
. Observacgédo; Encaminhamentos (RAPS); Numérica
Condutas terapéuticas . . )
Internacg&o psiquiatrica. Discreta
Terapia medicamentosa; Vigilancia; .
) o ) ) Categorica
Cuidados adotados Notificagdo do agravo; Psicoterapia,; il
nomina

Eletroconvulsoterapia.

Legenda: RAPS - Rede de Atengcdo Psicossocial; SM - Salario Minimo; SPA - Substancias

psicoativas.

4.4.5 Operacionalizacdo do estudo

A coleta de dados foi realizada apods levantamento dos participantes que

atendem aos critérios de incluséo, certificacdo de diagnostico, do tratamento e

selecdo da amostra. Destaca-se que os dados foram coletados pelo pesquisador

mediante analise de prontuarios e das fichas do Sistema de Informacéo de Agravos

de Notificacdo (SINAN). A operacionalizacdo do estudo esta descrita na figura 1.
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EMERGENCIA PSIQUATRICA

n =130 pessoas

Idade igual ou superior a 18 anos e atendimento emergencial apdés comportamento suicida.

Incluséo e selecdo da amostra
[

Amostragem nado probabilistica por conveniéncia

Exclusdo Falhas no preenchimento de
, prontuarios; ComplicacGes graves;
Necessidade de transferéncias
imediatas.

Formulério para caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e terapéutica.

Finalizacdo da avaliagéo

Figura 1. Operacionalizacdo da coleta de dados na etapa 2.

4.2.6 Processamento dos dados

Para a constru¢do do banco de dados foi utilizado o software da Microsoft
Office Excel e empregada a técnica de validacdo por meio da digitacdo em planilha
com dupla entrada. Posteriormente, as informagfes foram transportadas para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), visando a andlise
guantitativa com base nos principios da estatistica descritiva e inferencial.

A analise descritiva foi construida por medidas de posicdo (média e mediana)
e de variabilidade (desvio padrdo, amplitude, maximo e minimo) para as variaveis
guantitativas e pela frequéncia absoluta e relativa para as categoricas.

Utilizaram-se, o teste Exato de Fischer e Qui-quadrado de Pearson para
verificacdo de associagcfOes entre as alteracdes psiquicas e condi¢des clinicas com

as etapas do comportamento suicida. Ainda, foi realizada a razado de chances (odds
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ratio - OR) e a Regressédo de Poisson com variancia robusta para os desfechos
ideacao, planejamento e tentativa de suicidio e as variaveis de caracterizacao.

Nesta investigacdo, todas as andlises foram conduzidas considerando
intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%, sendo significativos os

resultados com p valor menor que 0,05.

4.2.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Este estudo atendeu a todas as exigéncias da Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, em que o projeto foi encaminhado para autorizacao institucional
e, em seguida, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
via Plataforma Brasil (BRASIL, 2012). O parecer favoravel a realizacdo da pesquisa
foi emitido por meio do processo numero 4.444.303.

Foram apresentados 0s objetivos, métodos, riscos e beneficios do estudo por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com linguagem clara e
acessivel e ao formular o convite para participacdo, ofertado um documento em
duas vias, garantindo-lhes anonimato, privacidade e possibilidade de desisténcia em
qgualquer momento, sem penalidades ou prejuizo a assisténcia. Ainda, foi solicitada
autorizacdo institucional para andlise de prontuarios por meio do Termo de

Compromisso e Utilizagdo de Dados - TCUD (Apéndice C).

4.3 Etapa 3: Construcdo e validacdo de um aplicativo mével para identificacéo,

classificacdo de risco e prevencdo do comportamento suicida
4.3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico para producdo tecnoldgica que foi
direcionado para construcdo e validacdo do conteudo e aparéncia de aplicativo
movel favoravel a identificacéo, classificacao de risco e prevencao do suicidio.

4.3.2 Local e periodo

O estudo foi realizado no Departamento de Enfermagem da UFPI, no

periodo de margo de 2021 a maio de 2022.
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4.3.3 Populacdo e amostra

A composigdo da amostra compreendeu um comité de 27 peritos,
selecionados de forma intencional apds consulta avancada na Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Os
parametros para inclusdo foram propostos por Fehring (1994) e levaram em

consideracao a experiéncia, atuacdo e qualificacdo na area estudada (Quadro 3).

Quadro 3. Critérios para selecdo dos especialistas.

Critério Pontuacéao
Possuir Tese ou Dissertacdo na area de interesse 2 pontos/trabalho
Ter orientado teses, dissertacdes ou monografias nas areas de

: 1 ponto/trabalho
interesse

Ser autor de trabalho publicado em periddico indexado na area| 1 ponto/trabalho
Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolvam as

L : 1 ponto
tematicas de interesse P
Ter experiéncia docente na area de interesse 1 ponto/ano
Possuir atuagdo pratica na area de interesse 0,5 pontos/ano

Fonte: Adaptado de Fehring (1994)

Fizeram parte os juizes que atingiram pontuacdo minima de cinco pontos
pelos critérios de inclusdo abordados no Quadro 1 e que tiveram acesso a
dispositivo tecnolégico- computador/notebook com acesso a Internet.

A validade pode ser definida como a capacidade do instrumento desenvolvido
mensurar, com precisao, os desfechos alvos da investigacdo (POLIT, BECK; 2011).
Segundo Pasquali (2010) ndo ha consenso na literatura sobre o niumero de experts
a compor o painel. Assim, considera-se que seis juizes sdo suficientes para esse
processo, ressaltando que o quantitativo deve ser impar, estabelecendo, dessa

forma, um critério para desempate das avaliacdes.

4.3.4 Instrumento de coleta de dados e variaveis de estudo

Para o processo de validagéo, foram utilizados instrumentos que permitiram

caracterizar os especialistas quanto a sua formacao, atuacdo e desenvolvimento
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profissional, assim como avaliar a tecnologia construida quando ao conteudo e

aparéncia. Sao eles:

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D).

- Formulario de caracterizacdo sociodemografica, laboral e educacional (Anexo A).

- Instrumento para avaliacdo de contetudo e aparéncia por especialistas em saude

mental ou psiquiatria (Anexo B).

O roteiro para caracterizacdo sociodemografica, laboral e educacional dos

especialistas foi construido e validado por Favoretto (2015). Para utilizacdo e

adaptacdo aos objetivos propostos foi obtida autorizacdo prévia. A descricdo das

variaveis de interesse, assim como a sua categorizacdo e classificacdo estédo

apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4. Descricao, categorizacao e classificacdo das varidveis independentes

relacionadas a caracterizacao dos juizes na etapa 3.

Variavel Categorias de mensuracao Classificagao
_ o Categorica
Sexo Masculino; Feminino. _
nominal
Numérica
Idade Idade em anos completos ]
continua
o Norte; Nordeste; Centro-oeste; Sudeste; Categorica
Procedéncia _
Sul. nominal
. . o Especializacédo; Mestrado; Doutorado; Pés- Categorica
Titulagdo académica ]
doutorado. ordinal
) . Salde mental; Psiquiatria; Enfermagem Categorica
Pos-graduacédo o _
psiquiétrica; Outros. nominal
. o . _ Categorica
Atuagéo profissional A critério do entrevistado _
nominal
Tempo de atuacgdo _ . o Numeérica
o Quantidade de anos de atuacgao profissional _
profissional discreta
Participagcdo em eventos , . Categorica
o Sim; Nao. )
cientificos nominal

Fonte: Favoretto, 2015.
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O instrumento para validacdo em conteddo e aparéncia foi adaptado e
extraido Favoretto (2015) e Goées (2010), em que diferentes critérios foram julgados
em uma escala tipo likert com intervalos de resposta que variam de um (n&o sei) a
cinco (concordo fortemente), além de apresentar um espaco para sugestdes e

comentarios (Quadro 5).

Quadro 5. Descricdo, categorizacdo e classificacdo das variaveis independentes

relacionadas a validacdo de contetdo e aparéncia.

Avaliagcdo do conteudo

Variavel

Categorias de mensuragao

Classificacéo

Clareza

1- N&o sei°

2- Discordo fortemente®®
3- Discordo®°®

4- Concordo®°°°®

5- Concordo fortemente®°°°°

Categorica ordinal

Adequacdo

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Baseado em evidéncias

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Coeréncia 1° 2°° 3°°° 4°°°° §eoeee Categorica ordinal
Relevancia 1° 2°° 3°°° 4°°°° §eooee Categorica ordinal
Atualizagdo 1° 2°° 3°°° 4°°°° §eooee Categorica ordinal

Organizacdo logica

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Precisao

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Objetividade

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Avaliacdo da aparéncia

Facil utilizacado

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Limitacdo ndo excede a utilidade

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Nome adequado

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Adequacao

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Facil utilizacado

10 200 3000 40000 500000

Categorica ordinal

Intengédo de mudanca

Sim; Nao.

Categorica ordinal

Intencédo de incluséo

Sim; Nao.

Categorica ordinal

Fonte: Adaptado de (FAVORETTO, 2015; GOES, 2010).
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4.3.5 Construcdo da tecnologia e operacionalizacdo da coleta de dados

A elaboracdo da tecnologia foi fundamentada no Modelo de Design
Instrucional Contextualizado (DIC), tendo em vista a simplicidade, clareza e coeséo
com o0 objetivo proposto, além de sua ampla utilizacdo no para elaboracdo de
aplicativos moveis na enfermagem. Trata-se de um processo sistematico que
permite planejamento, desenvolvimento e aplicacdo de métodos, técnicas e
atividades em cinco fases de acdo: analise, design, desenvolvimento,
implementacéo e avaliacao (FILATRO, 2007).

A técnica Delphi foi adotada para validacdo. Trata-se de recurso voltado para
buscar consenso entre um grupo de experts sem ter a necessidade de identifica-los
ou reuni-los em um mesmo local, permitindo a interacdo e o compartilhamento de
dados, resultados e questionarios mantendo itens, ordens e conjunto de respostas a
serem avaliadas repetidas vezes até que se obtenha o consenso definitivo
(MARQUES; FREITAS, 2018). A operacionalizacdo da coleta de dados esta
apresentada na figura 2.
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[ CONSTRUCAO E VALIDACAO DE APLICATIVO MOVEL ]
[ Modelo de Design Instrucional Contextualizado J
Andalise Design Desenvolvimento

Caracterizacao e identificacéo
de fatores associados
Busca em base de dados
Fluxos de atendimento
Politicas publicas de Saude

Elaborado pelos pesquisadores
Planejamento e a producéo do
contetddo
Definig&o de tépicos, midias,

interface e redacao de médulos.

Estabelecimento das
ferramentas multimidias e
definicdo da estrutura de
navegacao.

Implementacéo e avaliacéo

Técnica Delphi

Selecdo da amostra

|

Consulta avancada na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnolégico (CNPq)

Especialistas em saude mental

Conteudo e aparéncia

!

Primeira avaliacao

‘ Reformulacéo dos itens com concordancia insatisfatoria ‘

Consenso de concordancia

Verséo final do aplicativo mével

é Finalizag&o da avaliagéo

Fluxograma 2. Operacionalizacdo da coleta de dados da etapa 3.
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Para atender as necessidades de coleta, bem como as possibilidades e
facilidade para preenchimento de instrumentos e comunicacdo compartilhada, o
veiculo de informatica adotado foi o Google Drive®, em que durante o contato inicial
foi enviada a carta convite (Apéndice E) com énfase na justificativa, no objetivo e na
relevancia do estudo, o TCLE a ser assinado em caso de aceite, o link de acesso ao
aplicativo mével e o instrumento para a avaliagdo tecnologica.

ApGs primeira etapa de avaliagdo e em posse da consolidacdo de
julgamentos, comentarios e estatistica descritiva, os dominios que apresentaram
escores de concordancia insatisfatorios e as solicitacfes de ajustes foram revisados,

resultando na segunda verséo da tecnologia que foi submetida a nova analise.

4.3.6 Processamento dos dados

Para caracterizacdo dos especialistas foi utilizada a andlise descritiva
expressa por medidas de posicdo (média), de variabilidade (desvio padrédo) e por
frequéncias absolutas e relativas.

No processo de validacéo foi calculado o Indice de Validade de Contetdo
(IVC) a partir do consenso de respostas “3” e “4”, sendo considerada concordancia
satisfatoria os indicadores psicométricos com escores igual ou superior a 0,80 e
média global maior que 0,90 (TABER, 2018).

4.3.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa
Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui e o parecer favoravel foi emitido por meio do

processo numero 4.444.303.
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5 Resultados
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Os resultados desta pesquisa estdo apresentados no formato de trés artigos
cientificos, resultantes da finalizacdo e consolidacdo de cada etapa metodologica.
Nessa perspectiva, a primeira producdo compreende a investigacdo tecnoldgica
fundamentada no método de revisdo integrativa, a segunda um estudo transversal
voltado para fase exploratéria de dados e a terceira a construcdo e validacéo
tecnoldgica subsidiada no Design Instrucional Contextualizado e na técnica Delphi.

Destaca-se que todos os artigos veiculados em revistas de acesso aberto sob
os termos da Licenca Publica Internacional Creative Commons Attribution 4.0 (CC-
BY 4.0), permitem o0 uso, distribuicdo e reproducao irrestritos em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte originais sejam creditados. A coOpia esta disponivel em
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode).

Ainda, o manual de orientacdes para elaboracdo de teses e dissertacOes
proposto pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, em 2021, permite a apresentacdo dos resultados na forma de
artigos cientificos publicados, aceitos ou submetidos em periédicos classificados
pelo QUALIS/CAPES como B1 ou superior (SANTOS et al., 2021).
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RESUMO

Objetivo: identificar como as tecnologias em satde contribuem na avaliagao de risco para o
comportamento suicida. Métodos: revisao integrativa realizada nas bases MEDLINE, CINAHL,
Web of Science, SCOPUS, LILACS e BDENF. A amostra foi constituida por 12 estudos primarios,
sem delimitagdo temporal ou de idioma. A analise dos resultados ocorreu de forma descritiva.
Resultados: as tecnologias contemplaram aspectos assistenciais e de ensino favoraveis ao
rastreio, monitoramento e navegacao de dados, capazes de prever marcadores individuais,
biolégicos, clinicos, psicolégicos, ambientais e sociais para o comportamento suicida. Desse
modo, escala de medida, softwares e algoritmos computacionais constituiram instrumentos
validos e sensiveis para melhoria de desempenho, ampliagao de habilidades e conhecimentos,
boas praticas de cuidados, comunicagao efetiva e planejamento assistencial. Conclusao: as
tecnologias identificadas se mostraram eficazes para identificacao de estados de risco para
comportamento suicida, representando recursos efetivos por direcionar o atendimento e
as intervengoes necessarias.

Descritores: Suicidio; Tentativa de Suicidio; Medicao de Risco; Tecnologias; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify how health technologies contribute to risk assessment for suicidal
behavior. Methods: an integrative review carried out on the MEDLINE, CINAHL, Web of
Science, SCOPUS, LILACS and BDENF databases. The sample consisted of 12 primary studies,
with no temporal or language delimitation. Analysis of results occurred descriptively.
Results: the technologies included assistance and teaching aspects favorable to data
screening, monitoring and navigation, capable of predicting individual, biological, clinical,
psychological, environmental and social markers for suicidal behavior. Thus, measurement
scale, software and computational algorithms constituted valid and sensitive instruments
for improving performance, expanding skills and knowledge, good care practices, effective
communication and assistance planning. Conclusion: the identified technologies proved to
be effective in identifying risk states for suicidal behavior, representing effective resources
for directing care and necessary interventions.

Descriptors: Suicide; Suicide, Attempt; Risk Measurement; Technologies; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar como las tecnologias sanitarias contribuyen a la evaluacion del riesgo
de conducta suicida. Métodos: revision integradora realizada en las bases de datos MEDLINE,
CINAHL, Web of Science, SCOPUS, LILACS y BDENF. La muestra estuvo formada por 12
estudios primarios, sin delimitacion temporal ni linguistica. El andlisis de los resultados se
realizé de forma descriptiva. Resultados: las tecnologias incluyeron aspectos asistenciales
y didécticos favorables al rastreo, monitoreo y navegacion de datos, capaces de predecir
marcadores individuales, biolégicos, clinicos, psicolégicos, ambientales y sociales de la
conducta suicida. Asi, la escala de medicion, el software y los algoritmos computacionales
fueron instrumentos vélidos y sensibles para mejorar el desempeno, expandir habilidades
y conocimientos, buenas practicas de atencion, comunicacion efectiva y planificacion de
la asistencia. Conclusién: las tecnologias identificadas demostraron ser efectivas en la
identificacion de estados de riesgo de conducta suicida, representando recursos efectivos
para dirigir la atencion y las intervenciones necesarias.

Descriptores: Suicidio; Intento de Suicidio; Medicion de Riesgo; Tecnologias; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O comportamento suicida constitui problema de satide publica
universal e de carater evitavel, por apresentar elevados indicadores
de incidéncia e de mortalidade, configurando a décima quinta
principal causa de morte na populagao e a sequnda mais frequente
entre adolescentes e adultos jovens'. Considerado fenémeno
complexo e multidimensional, a expressao do comportamento
envolve ideacao, planejamento, tentativa e suicidio consumado,
sendo compreendido como ato deliberado e intencional, iniciado
e executado por uma pessoa que tenha clara nocao ou forte
expectativa de que o desfecho seja fatal??.

As estimativas realizadas pela Organizagao Mundial da Satde
demonstram que aproximadamente 800 mil pessoas cometem
suicidio por ano e que o Brasil segue os parametros mundiais, em
que as limitacoes assistenciais e a subnotificagao contribuem para
efetivacao da pratica, gerando impactos individuais, coletivos,
sociais, econdmicos e de satide em funcao dos anos potenciais
de vida perdidos, do carater epidémico e da necessidade da
reorganizacao de linhas integrais de cuidados voltadas para
valorizagao da vida”®®.

Desse modo, as repercussoes associadas ao comportamento
correspondem ao comprometimento das diferentes dimensoes
que constituem a saude e a qualidade de vida, uma vez que
ainda representa estigma e tabu social, estando relacionada a
dependéncia de cuidados, a limitagao ocupacional, ao abando-
no de atividades educacionais e ao isolamento social tanto por
pacientes quanto por familiares que também apresentam alte-
ragoes psicossociais, seja no processo de reabilitacao ou durante
a vivéncia do luto, se configurando como risco para eventos da
mesma natureza'*.

Nesse contexto, a compreensao do comportamento suicida
se tornou multidisciplinar e os elevados indicadores estao as-
sociados as deficiéncias das politicas publicas de satide mental,
assim como a falta de tecnologias que apresentem diretrizes e
recomendacoes clinicas para o direcionamento do atendimen-
to, identificagao, avaliacao e classificacao do risco, tratamento
adequado, necessidade de apoio e suporte social®.

No Brasil, mesmo referenciada a necessidade de estratégias
para promogao da qualidade de vida e gestao do cuidado, as
investigagoes cientificas, em sua maioria, concentram-se em
identificar coeficientes de mortalidade, perfil epidemiolégico e
possiveis fatores associados, mostrando que a interagao entre
os aspectos individuais, ambientais, sociais, culturais, fisiol6gi-
cos, genéticos e bioldgicos contribui para o comportamento e
determina estados de risco”®.

Na enfermagem, as tecnologias em satide constituem métodos
promissores, capazes de nortear praticas assistenciais e educativas,
por favorecer acolhimento, planejamento de cuidados, definicao
de condutas clinicas, monitoramento de condicoes de risco e
avaliagao de resultados e desempenho. Tratam-se de produtos
ou processos que permitem o envolvimento dos profissionais
e que resultam na ampliagao de conhecimentos, atitudes e
habilidades para otimizar o processo de trabalho e melhorar a
qualidade do servi¢o®'?,

Neste sentido, destaca-se que, apesar da estruturagao de
programas de prevengao, as iniciativas para identificagao precoce
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de risco em diferentes contextos ainda sao pouco expressivas
e evidenciam a necessidade de integragao entre os diferentes
dispositivos que compoem as Redes de Atengao Psicossocial
(RAPS) e da fundamentacao do cuidado em estratégias efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias'"".

Por considerar a necessidade de instrumentos tecnolégicos
capazes de predizer e determinar o grau de vulnerabilidade
para o suicidio, bem como de direcionar politicas publicas e
estratégias assistenciais para prevencao e controle, estudos que
buscam investigar as contribui¢oes das tecnologias em saude na
identificagao de estados de risco sao fundamentais e favorecem
o cuidado integral com qualidade e seguranga.

OBJETIVO

Identificar como as tecnologias em satide contribuem na
avaliacao de risco para o comportamento suicida.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de revisao integrativa da literatura fundamentada no
referencial tedrico proposto por Whittemore e Knafl, estruturada
em seis etapas de investigagao: elaboragao da questao de pesqui-
sa; busca na literatura e amostragem; definicao das informagoes
a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagao critica
dos estudos incluidos; interpretagao dos resultados; sintese do
conhecimento; apresentac¢ao da revisao'?.

Procedimentos metodolégicos

Ao utilizar os dominios do acronimo PICo, esta investigagao
incluiu produgoes que concentraram no Problema o comporta-
mento suicida, no Interesse, a avaliacao de risco e no Contexto,
as tecnologias em saude'?., Assim, este estudo foi conduzido a
partir da seguinte pergunta: quais as contribui¢oes das tecnologias
em satde na avaliacao do risco para o comportamento suicida?

O levantamento bibliogréfico foi realizado entre os meses de
setembro e dezembro de 2019 por meio da consulta as bases
eletronicas de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE via PubMed’), Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), Web of Science™,
SCOPUS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
via Biblioteca Virtual em Satide.

Para operacionalizagao da busca, foram selecionados descritores
controlados e nao controlados, apés consulta aos vocabularios
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), Medical Subject Hea-
dings (MESH) e List of Headings do CINAHL Information System:s.
A combinacao foi realizada por meio dos operadores booleanos
OR e AND. O Quadro 1 apresenta os descritores, assim como a
estratégia adotada na MEDLINE, que manteve a mesma padro-
nizagao de busca para as demais bases consultadas.

Os critérios de inclusao delimitados foram estudos de fonte
primdria que apresentassem tecnologia desenvolvida na identifi-
cacao, avaliacao ou mensuragao dorisco para o comportamento
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suicida, sem delimitacao temporal ou de idioma. Foram excluidas
revisoes, editoriais, teses, dissertagoes e produgoes em que o des-
fecho nao priorizou a aplicagao de instrumentos tecnolégicos para
predizer ou gerenciar situagoes de risco. Artigos em duplicidade
foram considerados uma Unica vez, priorizando bases especificas
de satide e enfermagem, seguida das multidisciplinares.

Quadro 1 - Descritores controlados e nao controlados utilizados para
operacionalizagao da busca

Descritores em Ciéncias da Saude

Controlado | Suicidio; Tentativa de Suicidio; Ideacao Suicida
P Suicidios; Parassuicidio; Comportamento Suicida;
Nao Suicidio; Suicide; Ideacion Suicida; Ideas Suicidas;
controlado | Suicidal Ideation; Ideations, Suicidal; Intento de Suicidio;
Suicide, Attempted; Attempted Suicide; Parasuicide
Controlado | Medicao de Risco
Andlise de Risco; Avaliacao de Risco; Avaliagao
de Risco para a Saude; Determinacao do Risco;
1 Nio Classificagao de Risco; Medicidn de Riesgo; Andlisis
contilaco de Riesgo; Evaluacién de Riesgo; Evaluacion de
Riesgo para la Salud; Risk Assessment; Assessment,
Health Risk; Assessment, Risk; Assessments, Health
Risk; Health Risk Assessment; Risk Assessments
Controlado | Tecnologia
Sistema Tecnoldgico; Tecnologias e Aplicativos de
Co Nio Software; Tecnologia; Tecnologia y Aplicaciones de
contiolado Software; Technological System; Technologies and
Software Applications; Technologies; Technology;
Technology and Software Applications
Medical Subject Headings e list CINAHL
Controlado | Suicide; Suicidal Ideation; Suicide, Attempted
P Nao Suicides; Ideation, Suicidal; Ideations, Suicidal; Suicidal
controlado | Ideations; Attempted Suicide; Parasuicide; Parasuicides
Controlado | Risk Assessment
| Assessments, Risk; Risk Assessments; Health Risk
Nao Assessment; Assessment, Health Risk; Health
controlado | Risk Assessments; Risk Assessment, Health; Risk
Assessments, Health; Assessment, Risk
Controlado | Technology
Co Nao Technology; Technologies; Technologies and
controlado | Software Applications
P AND I AND Co

(((((“Suicide” [Mesh) OR “Suicide, Attempted” [Mesh]) OR “Suicidal
Ideation” [Mesh))) OR “suicide”) OR “suicide, attempted") OR “suicidal
ideation™) OR "suicides”) OR “ideation, suicidal") OR“suicidal ideations")
OR “attempted suicide") OR*parasuicide”) OR "parasuicides”)) AND
(((((((("Risk Assessment” [Mesh]) OR “risk assessment”) OR “assessments,
risk”™) OR “risk assessments") OR “health risk assessment”) OR “health risk
assessments”) OR “risk assessment, health”) OR "assessment, risk")) AND
(((("technology” [MeSH Terms]) OR “technology”) OR “technologies™) OR
(“technologies and software applications”))

A busca foi realizada por dois revisores, de forma independente,
que, apds padronizagao de termos e dos cruzamentos, operaciona-
lizagao da busca, leitura de titulos, resumos e inclusao, obtiveram
indice de concordancia superior a 80%. As discordancias foram
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gerenciadas pelo terceiro revisor, que emitiu um parecer para
decisao quanto a inclusao. Para recuperagao das produgoes, foi
realizado o acesso por meio do portal de periédicos da Coorde-
nagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior em area
com Internet Protocol (IP), reconhecida na Universidade Federal
do Piaui. Ainda, as referéncias recuperadas foram importadas
para o gerenciamento Endnote Web, visando ordenar, identificar
e excluir os registros duplicados entre as diferentes bases.

Abusca totalizou 196 produgoes, e, apos a aplicagao dos critérios
de elegibilidade, obteve-se a amostra de 12 artigos. O percurso
realizado para identificacao, selecao, elegibilidade, inclusao e
amostra seguiu as recomendagoes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)"'¥, conforme
apresentado na Figura 1.

)
Estudos recuperados Estudos recuperados
nas bases de dados em outras fontes
E (n=196) (n=0)
e/ l A
o
Ndmero de estudos apos exclusao de duplicados
(n=169)
% 3
Exclusdo apos leitura de titulo e resumo
(n=143)
—
) +
Analise de texto completo
§ (n=26)
B h)
¥
> Exclusdo com justificativa
o5 n=14 - revisoes, editorials
e desfecho primédrio
—/
T
Amostra
(n=12)
3 [ |
= LA
MEDUNE || cnaHL || scopus Wos ';Dsﬁ;/
(n=04) (n=02) (n=04) (n=02) 2
(n=0)
—

Figura 1 - Percurso de selegao dos estudos primarios nas bases investi-
gadas, 2020

Coleta e andlise de dados

A extracao dos dados foi realizada com auxiliode um instrumento
validado e adaptado, sendo contempladas variaveis relacionadas a
identificacao dos estudos, aspectos metodolégicos (delineamento
e qualidade da evidéncia), tecnologia avaliada, bem como seu
objetivo, limitagoes, principais resultados e conclusoes"?.

A qualidade da evidéncia foi avaliada pelos Grades of Recom-
mendation, Assessment, Development and Evaluation (GRADE),
podendo se caracterizar como alta, moderada, baixa ou muito
baixa. Para classificagao, foram considerados os seguintes critérios:
desenho do estudo, risco de viés, inconsisténcia, incerteza se a
evidéncia é direta, imprecisao e outras consideracoes"®.
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A analise das evidéncias e a sintese dos resultados foram
realizadas de forma descritiva, em duas categorias temticas,
segundo as tecnologias assistenciais e educacionais identificadas.

RESULTADOS

Os resultados mostraram a presenca de ensaios clinicos ran-
domizados e de estudos observacionais que fundamentaram
a construcao, o desenvolvimento e a avaliagao de ferramentas
capazes de prever marcadores individuais, bicldgicos, clinicos,
psicolégicos, ambientais e sociais que indicam risco para o
comportamento suicida, sendo publicados, em sua maioria, no
idioma inglés e entre os anos de 1995 e 2019728,

As tecnologias analisadas contemplaram aspectos assisten-
ciais (83,3%)"735%7 g de ensino (25%)%'***®, apresentando
aplicagao favoravel ao rastreio e monitoramento de risco, assim
COMOo a navegacao e ao armazenamento de dados. Assim, foram
incluidos escala de medida'™”, softwares/algoritmos computacio-
nais!'* 1521222427 o farramentas de aprendizagem'#+% descritos
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como instrumentos vélidos, especificos, objetivos e sensiveis para
o gerenciamento do risco!'®#,

Apesar de apresentarem limitagoes, os recursos tecnolégi-
cos analisados contribuiram para melhoria de desempenho,
ampliagao de conhecimentos, competéncias e habilidades,
boas préticas de cuidados, comunicagéo efetiva, planejamento
assistencial, atendimento especializado e intervencoes efetivas.
Ainda, outros efeitos positivos foram verificados na reducao do
tempo de atendimento e na aplicacao em diferentes contextos
e niveis de atencdo a saide'"®*,

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo e a sintese dos estudos
incluidos conforme tecnologia identificada, seus objetivos e
limitagoes, aplicabilidade, principais resultados, conclusoes e
nivel de evidéncia.

A qualidade da evidéncia foi determinada como moderada
(Quadro 3), o que sugere confian¢a moderada no efeito estimado
pelos resultados avaliados. As limitagoes apresentadas na condu-
¢ao e descricdo dos estudos contribuiram para o risco de viés e
foram determinantes para a reducdo da qualidade da evidéncia.

Quadro 2 - Sintese das produgdes incluidas quanto as tecnologias assistenciais e de ensino utilizadas no gerenciamento do risco para o comportamento

suicida, 2020

Categoria 1 - Tecnologias assistenciais utilizadas no gerenciamento do risco para o comportamento suicida

situacao do risco.

de informagoes para fins de vigilancia.

Tecnologia e objetivo Aplicabilidade | Principais resultados Conclusao Limitagao
HelPath"" (Plataforma Dispositivo baseado em terapia Ferramenta de facil uso e

computacional) cognitivo-comportamental, que de suporte para a decisao Nao avaliou
Subsidiar a triagem e Rastreio e favoreceu a prevengao a partir do estado | clinica e monitoramento de resultados da
direcionar a servigos monitoramento | emocional. Permitiu a gestdo doriscoe | pacientes em risco, indicagdo implantagao
especializados conforme a subsidiou a decisdo clinica e o registro de agdes de tratamento e tecnoldgica.

acompanhamento.

Tratamento assistido por
aplicativo movel*®
Avaliar o impacto de
aplicativo no risco de
depressao e suicidio.

Monitoramento

Favoreceu a reducao do risco de
suicidio autorreferido. Nao foram
observadas diferencas entre os grupos
quanto ao sintoma de depressao.

A tecnologia reduziu o risco
imediato de suicidio, porém
nao influenciou no nivel

de depressao vivenciada,
indicando que outros recursos
terapéuticos s3o necessarios.

Os resultados foram
generalizados a
populacao adulta.

Processamento da
linguagem natural®®
QurDataHelps.org

Estimar o risco de suicidio
por meio da andlise
combinada de midias sociais,
condigoes demograficas e
mentais.

Rastreio e
navegagao de
dados

Recurso automatizado que pode
ser realizado por profissionais sem
treinamento e que apresentou
viabilidade e precisao para

prever sinais quantificaveis do
comportamento suicida.

Fundamentou a triagem, a
prevencao de crises, a melhoria
dos sistemas clinicos e do
atendimento.

Implicacoes éticas

e de privacidade,
Aplicacao mediante
consentimento
individual.

Nao ha evidéncias de
eficacia em diferentes
culturas.

Linehan Suicide Safety Net"™
(LSSN)
Avaliar, gerenciar, e

Monitoramento
e navegacao de

Ferramenta multimidia baseada na
web que aumentou a confianca na
condugao, avaliacao e gestao do risco,

A alta aceitabilidade demonstra
que esta ferramenta é
promissora para avaliacao e

Foi avaliado apenas o
desempenho médico,
nao contemplando
as demais categorias

frequéncia e qualidade
vocal).

ambientes.

:iﬁ};dr::ntar orisco de dados ir:&rf:::tx:igimﬁzdo para melhorar Ejircei;;:cl'amento dorisco de imprescindiveis para
: ¢ : : avaliacdo de risco.

e-PASS Sur{ida!;'g‘earmn ) Método rapido, eﬁcgz. de baixo 0 eSID se configurou como O desempenho
Detector (eSID)'™ Rastreio e custo e com potencial de melhorar a i i Rl sk e

: Z A : g : método preciso e favoravel a tecnolégico nao fol
Identificar ideagao suicida navegagao de | qualidade assistencial. Apresentou bom identificaco e avaliacho de avaltade brr ttras
na Atengao Primdria 3 dados desempenho entre adultos eidososde | -\ "ol ¢ onilaad
Saide. ambos os géneros. . populagoes.
Algoritmo computacional?® Foi evidenciada A precisio
Identificar marcadores do Ferramenta objetiva, precisa e atil uma tecnologia com tesnof e odars
pensamento suicida em Rastreio e para determinar o nivel de intencao potencial para aplicagao em ki guan?:lo “
caracteristicas linguisticas navegacdo de | suicida, direncionando a prevengaoe | ambientes escolares, juvenis g :

R Py : e algoritmo for aplicado
e acusticas (dindmica, dados tratamento em diferentes contextos @ | e comunitarios, favorecendo

aindentificacio precoce do
ccmpmtamento.

em diferentes vias de
navegagao.
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Categoria 1 - Tecnologias assistenciais utilizadas no gerenciamento do risco para o comportamento suicida

situacdes de risco relacionado
ao estado de humor, danos
autoprovocados, ambiente e
contexto social.

monitoramento

e que possibilitou avangos na
identificacio de fatores predisponentes
para o comportamento.

Tecnologia e objetive Aplicabilidade | Principais resultados Conclusao Limitagao

m"‘“"?‘?“ﬂnme"m"ea Instumento baseado na monitorizacio . i

ecologica 4 : : Potencial para subsidiar o

Classificar e reconhecer computacional, considerado valido, estudo do risco de suicidio, a Generalizacao dos
Rastreio e vidvel e com elevada taxa de aceitagio 1 ¢

avaliacao e o monitoramento
de estados cognitivos e fatores
psicossociais associados,

resultados para o sexo
feminino.

Avaliacdo momentanea
ecologica™”

Prever alteragoes
individuais, fatores clinicos
e estados de risco.

Rastreio e
monitoramento

Modelo preditivo, com alta
sensibilidade e precisao para
identificar ideacao, levando ao
planejamento de intervengdes
preventivas.

Possibilitou aprimorar a
identificacéo, avaliagdo e
intervengao nos estados de alto
risco, além do gerenciamento
de transtornos cronicos e
recorrentes.

Permite a avaliagao
em uma unica
condicao relacionada
a0 comportamento
suicida (ideagdo).

Suicide Ideation Scale™™

Especificidade, sensibilidade
de medida, simplicidade de

A escala demostrou
propriedades psicométricas

Nao contempla
varidveis relacionadas

I:‘:Ientrﬁ::ar_f.- lci::lssmcar 8 Rastreio administracdo, aplicaces clinicas e de | adequadas para identificacao ao histérico individual
risco de suicidio. : ALY Rl
pesquisa. de pensamentos suicidas. de suicidio.
Software - Lifenet™" ’ ; . . Apresentou impactos Nao apresenta
Determinar o risco de z;e:'::;) :7;; z t:,ﬁ::;::: s‘:ﬂ?“s organizacionais, clinicos e evidéncias
suicidio em adolescentes, Rastreio o i P juridicos ao avaliar riscos por de validade e
3 R : atendimento, melhora da coletae _ i i ) o
identificar preditores, e : meio de indicadores psicoldgicos | confiabilidade
2 Z registro de dados. :
apontar intervengdes. @ comportamentais. externa,

Categoria 2 - Tecnologias de ensino na avaliagao de risco para o comportamento suicida

Sistema eletronico de

Aumento da confianca e do

educacao em saude™ Rastreio, conhecimento a partir da abordagem | Resultou no melhor
Aprimorar competéncias navegacao e multipla envolvendo educagao e desempenho para avaliagdo do | Nao foi descrita
para avaliacio e armazenamento | tecnologia. Favoreceu boas praticas, suicidio e integrou a equipe em | limitagdo.
atendimento a adultos em de dados documentacao e planejamento de todos os niveis de atuagao.
risco de suicidio. cuidados.
i 3 inicae®
Slmulaqaoll:!lmca As contribuicbes expressaram a j Reque'lr IEEHESS.
Desenvolvimento e i Recurso com potencial para materiais e financeiros
S : ; A melhoria do conhecimento, de i p A :
aplicacao de paciente virtual Rastreio abilidades para comuinilcicao e di formacao superior e atividades | para garantiro
interativo para avaliagao do dicitouah nara sonlissko da i de educagio permanente. realismo do cendrio
risco para suicidio. P pa « & clinico.
Software - Lifenet®" Rastreio, Aprimorou o conhecimento e Apresentou propriedades N&6 annesant
Determinar o risco navegacao e habilidades, além de constituir favordveis a avaliacao ok dér?cias i
de suicidio a partir da armazenamento | repositorio de dados e avaliagdes consistente dos pacientes em Bilada axd
identificacao de preditores. de dados clinicas. estados de risco. i
Quadro 3 - Avaliagao GRADE, 2020
Avaliagdo de qualidade Qualidade
’ Incerteza se
N | Desenho Hl.«_:o de Inconsisténcia aevidéncia é Imprecisao F:‘utras L
viés consideragoes
direta
Tecnologias assistenciais para o gerenciamento de risco do comportamento suicida

Ensaio clinico Sem evidéncias
10 | randomizado (3) Alto* Sem inconsisténcia grave indiretas Sem imprecisao grave MNenhuma Moderada

Observacional (7) importantes

Tecnclogias de ensino para avaliagao de risco do comportamento suicida

Ensaio clinico Sem evidéncias
3 | randomizado (1) Alto* Sem inconsisténcia grave indiretas Sem imprecisao grave Nenhuma Moderada

Observacional (2) importantes

Legenda: N - Nimero de estudos inclwides no desfecho avaliado. *Risco de viés nos ensaios clinicos randemizades relacionados 4 ouséncia de cegamento e & alocagdo dos participentes,

DISCUSSAO

O reconhecimento do comportamento suicida como proble-
ma de sadde publica, associado ao processo de globalizacao,
favoreceu o desenvolvimento de tecnologias com potencial para
prevencao, identificacao, monitoramento e classificacao de risco,

bem como para o direcionamento de praticas assistenciais e de
condutas clinicas em diferentes contextos e niveis de atengao'"#.
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Neste estudo, evidenciamos o crescente interesse de pesqui-
sadores na literatura internacional em buscar recursos capazes de
nortear as praticas assistenciais e educacionais a partir da identifi-
cacao precoce de pessoas em situacao de vulnerabilidade para o
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suicidio e da avaliacao dainteracao entre os fatores predisponentes.
Assim, a primeira tecnologia foi desenvolvida no ano de 1995,
apresentando capacidade para gerenciar o cuidado por considerar
que diferentes condigcoes podem gerar prejuizos na saude fisica,
mental e social e contribuir para comportamentos de risco".

Apesar do predominio de estudos metodolégicos desenvol-
vidos para fundamentar a construcao, a avaliacao e a validagao
de instrumentos e ferramentas de mensuracao'’?", verificamos
outros delineamentos relevantes para a pratica clinica da enfer-
magem, como o ensaio clinico randomizado, que permite esta-
belecer relagoes de causa e efeito, reunindo evidéncias capazes
de subsidiar o cuidado com seguranga, eficacia e qualidade®#"%¥,
e o observacional, que demanda menor tempo e custo, sendo
constantemente utilizados para indicar prognésticos e avaliar
resultados de exposicao a riscos™ 2%,

Desse modo, em meio aos desafios individuais, sociais e
culturais, assim como as deficiéncias de politicas publicas de
saude, identificamos tecnologias com evidéncias de validade,
sensibilidade, precisao, que priorizaram a prevencao do suicidio
mediante rastreio, monitoramento de casos, registro, armazena-
mento e navegacao de dados. Ainda, mostraram-se eficazes para
redugao do tempo de atendimento e para subsidiar préticas de
ensino, levando ao planejamento, execugao e acompanhando
da aprendizagem, bem como a construgao e reconstrugao do
conhecimento''72%,

Tecnologias assistenciais utilizadas no gerenciamento do
risco para o comportamento suicida

Por considerar que a identificacao precoce do risco para o
comportamento suicida esta associada a reducao de indicado-
res de mortalidade e a melhoria de referéncias e intervencoes
de cuidados, incluimos, nesta categoria, diferentes tecnologias
assistenciais que apresentaram impactos positivos no nivel de
consciéncia sobre o fendmeno e que apoiaram estratégias de
prevengao baseada na assisténcia interdisciplinar''7-232527,

A construgao e a avaliagao de ferramentas informatizadas
como softwares e algoritmos computacionais predominaram no
estudo, constituindo-se alvo constante de investigagoes clinicas e
apresentando potencial para aplicagao em programas de rastreio,
monitoramento de risco e navegacao de dados'’'??1#*252¢ Qg
recursos digitais podem ser expressos por aplicativos moveis,
plataformas e sistemas operacionais, estando em evidéncia nos
servigos de satide em decorréncia das suas capacidades para atingir
maior publico, bem como para despertar o interesse profissional
e gerenciar de forma rapida e organizada a assisténcia, constituin-
do-se como indicador de qualidade, processos e resultados.

Dentre as tecnologias identificadas, os softwares LSSN, Lifenet e
HelPath mostraram evidéncias de viabilidade e sensibilidade para
o cuidado ao paciente com comportamento suicida, em virtude
da avaliacao e acompanhamento de comportamentos de risco,
do registro de informagoes e do aconselhamento profissional
para intervencoes necessarias, favorecendo o acesso a planos
de seguranca e o0 apoio a situagoes de crise!'7182,

Na pratica da enfermagem, a implementacao de cuidados
baseados em métodos tecnolégicos para prevengao do suicidio
constitui método inovador e representa ferramenta facilitadora da

Rocha DM, Cavalcante AKCB, Oliveira AC, Benicio CDAV, Santos AMR, Nogueira LT.

sistematizacao, do gerenciamento do cuidado e do processo de
trabalho, levando ao acolhimento, a mensuragao de riscos a partir
de determinantes modificaveis, a valorizagao da subjetividade e
das necessidades individuais, ao planejamento da assisténcia de
forma integral e multidimensional, ao matriciamento em saude e
a avaliacao de acoes preventivas, diagnésticas e terapéuticas®**".

A natureza complexa do suicidio exigiu a elaboragao de tecno-
logias que avaliassem de forma combinada marcadores individuais,
psicoldgicos, sociais e ambientais, sendo verificada em duas produ-
¢oes que utilizaram a avaliagdo momentanea ecoldgica para prever
condigoes de risco??”, Este recurso tem sido largamente aplicado
nas praticas de satde, para avaliar comportamentos, apontar a ne-
cessidade de suporte e prever fatores que contribuem para maior
vulnerabilidade como estados de humor, danos autoprovocados,
condigoes sociodemogréficas, mentais e clinicas®?.

No cendrio atual, os planos de contingéncia adotados para
controle da pandemia de COVID-19 e para dissolugao da curva
epidémica acarretaram alteragoes nos contextos sociais, economicos,
politicos e de saude, refletindo no aumento dos indicadores de
suicidio e na necessidade da incorporagao tecnolégica nas prati-
cas assistenciais para protecao da saiide mental e promogao do
bem-estar psicossocial. Sendo assim, diferentes fatores estressores
relacionados as instabilidades financeiras, consumo de substancias
psicoativas, veiculagao de informagoes falsas ou sem comprovacao
cientifica e violéncia doméstica se tornam prevalentes, indicando
estados de risco para as populagoes vulneraveis?.

Destaca-se que, associado a essas condigoes, as dificuldades en-
frentadas para acesso aos servigos especializados durante o periodo
de distanciamento social consequente a pandemia de COVID-19sao
constantes, favorecendo o desenvolvimento, intensificagao e recor-
réncia de transtornos psiquiatricos, que constituem o principal fator
associado ao comportamento suicida. Assim, torna-se fundamental
a disponibilizagao de alternativas digitais que permitam avaliagao,
rastreio e monitoramento do risco, e intervengoes eficazes para
estabilizagao das condigoes predisponentes®**?,

A avaliacao de midias sociais, apesar de marcada por aspectos
éticos, culturais e implicacoes de privacidade, também sugeriu
utilidade clinica e viabilidade para rastreio e implementacao de
estratégias de prevengao. Tratam-se de técnicas automatizadas
de processamento da linguagem natural que estimaram quanti-
tativamente o risco de suicidio por meio da andlise de interagoes,
comportamentos, postagens e declaracoes realizadas fora dos
servicos de satide, em que aspectos relacionadas ao comporta-
mento passado, ao combate de estigma ou discriminagao em
transtorno mental e ao apoio as pessoas em situacao semelhante
indicaram situacao de vulnerabilidade'®7.

As redes sociais representam ferramentas amplamente di-
fundidas, que modificaram as formas de interacao, por permitir
que usuarios criem e compartilhem contetidos que valorizam,
encorajam ou condenam o suicidio. Desse modo, podem ser
facilmente acessadas por pessoas vulneraveis e levar a exposicao
excessiva da intimidade, percepcao aumentada do sucesso alheio,
procrastinacao, insatisfacao com a imagem corporal, falta de
critica e reflexao que podem repercutir nos niveis de ansiedade
e depressao, contribuindo para o maior risco™***,

O desenvolvimento de tecnologia direcionada para populagoes
especificas como adolescentes e adultos jovens reflete a necessidade
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de atendimento especializado, adaptag¢ao de cuidados e estratégias
assistenciais®'. Na literatura, esse seguimento populacional apre-
senta maior risco para o suicidio, estando associado as alteragoes
psicoldgicas, fisicas e sociais, movimentos de independéncia extrema,
periodos de contradicoes, conflitos e ambivaléncias, formagao de
identidade pessoal, instabilidades emocionais e predisposi¢ao ao
abuso de substancias psicoativas®® %,

Entretanto, fazem-se necessarios novos recursos que avaliem
sinais de sofrimento psiquico em idosos, uma vez que os indicadores
de ansiedade, depressao e suicidio sao expressivos nesse segmento
populacional. Sendo assim, o desenvolvimento de recursos tecnol6-
gicos para avaliagao das condigoes psiquicas, identificacao de estados
de risco e valorizagao dos fatores de protecao na populagao idosa
ainda éincipiente, se configurando como lacuna no conhecimento
e estratégia alvo para futuras investigacoes cientificas.

Outra ferramenta tecnoldgica evidenciou a necessidade e a
possibilidade de integracao entre os diferentes niveis de atengao
a saude, como o primario, tendo efeito positivo no desempenho
para rastreio da ideagao suicida"?. As estratégias de saide mental
na atengao primaria e a sua articulagao com os outros dispositivos
que compode a RAPS sao uma realidade desafiadora no cendrio
brasileiro, em que sao priorizadas patologias clinicas, seja pela
falta de conhecimento, experiéncias, habilidades ou estigmati-
zagao das pessoas com transtornos mentais®?.

A literatura considera que o gerenciamento de situacoes de
risco e aidentificacao de condigoes psicoldgicas, sociais e culturais
representam estratégias a serem iniciadas na atencao primaria,
que constituem importante recurso assistencial, por apresentar
competéncias para acoes de promogao da saude e para o cuidado
integral baseado em medidas de controle e de prevengao'“?.

Em outros paises, a valoriza¢ao dos cuidados primarios de-
monstra a reducao significativa dos indicadores relacionados a
efetivagao do suicidio, mediante a identificacao de fatores predis-
pondes para o comportamento, atuacao em diferentes ambientes
comunitarios e elaboragao do plano de acao baseado em medidas
de protecao e promogao da saide mental na reintegracao social
e na ampliagao do acesso a assisténcia psiquiatrica“’,

As escalas de mensuragao também foram identificadas, repre-
sentando pratica comum nos servicos de satide para classificar
a condigoes de risco e identificar os fatores associados. Nesse
contexto, a ferramenta Suicide Ideation Scale mostrou especifi-
cidade, confiabilidade e sensibilidade na avaliacao da presenca
e intensidade de ideagao suicida, indicando grau de intengao,
atitudes e determinantes relacionados ao comportamento®”.

O uso de escalas de medida e ferramentas de gestao tem de-
monstrado validade e confiabilidade favoraveis a pratica clinica,
avaliagao em saude e busca por evidéncias, quando associadas a
outros recursos terapéuticos, exercendo influéncia direta sobre
as decisoes de cuidado, intervengoes assistenciais, formulagao
de programas de satide e de politicas institucionais“?.

Sendo assim, consideramos que, apesar das limitagoes eviden-
ciadas, aabordagem tecnoldgica apresenta potencialidades para
o cuidado ao paciente em risco de suicidio, constituindo-se como
recurso apoiador da assisténcia segura, integral e de qualidade.
Ainda, representa método formulador de politicas publicas,
refletindo no maior acesso aos servi¢os de saude mental, na
reducao de custos e de indicadores relacionados ao problema.

Rochas DM, Cavalcante AKCB, Oliveira AC, Benicio CDAV, Santos AMR, Nogueira LT

Tecnologias de ensino na avaliagao de risco para o com-
portamento suicida

A assisténcia ao paciente com comportamento suicida é complexa
e requer, além de recursos fisicos, humanos, estruturais, materiais e
financeiros, o desenvolvimento de competéncias, conhecimento e
habilidades necessarias para identificagao precoce dorisco e manejo
adequado e atendimento das necessidades individuais e coletivas.

Nesse sentido, a incorporagao de tecnologias educacionais
nas praticas de saude foi expressiva na literatura internacional,
constituindo alternativa metodoldgica necessaria, relevante e
capaz de modernizar o ensino, de proporcionar o empoderamento
profissional e de contribuir para o estabelecimento de estratégias
assistenciais seguras, efetivas e humanizadas como mecanismo
potencializador de vida®'2%?%,

Dentre as estratégias aplicadas no ensino do rastreio, avaliagao
e prevencao do suicidio, destacaram-se tecnologias destinadas
para formacao superior e atividades de educagao permanente,
como simulagao, softwares e sistema eletronico, fundamentadas
na perspectiva critica, criativa e transformadora, descritas como
instrumentos passiveis de serem empregados diferentes contextos.
Ainda, representaram métodos promissores e facilitadores do
aprendizado, por apresentar resultados de qualidade associada
a participagao ativa e busca pela autonomia profissional'?'242%,

A simulagao clinica, recurso amplamente associado a outras
técnicas educacionais, foi caracterizada pela estruturagao de ce-
narios realisticos e precisos que favoreceram o desenvolvimento
de habilidades para comunicacao e avaliagao de desempenho na
identificagao de estados de risco®. Definida como instrumento
pedagdégico interativo que usa técnicas para promover, melhorar
ou validar a progressao do participante, a incorporagao de simu-
ladores nas praticas de satide cresceu, e os resultados sugerem
efeitos positivos no desenvolvimento do raciocinio e competéncia
clinica, na satisfacao e na autoconfianga para tomada de decisoes*?.

Para o ensino em enfermagem, a pratica simulada pode ser
adaptada as necessidades individuais, experiéncias prévias e
ritmos de aprendizagem, refletindo na promocao da seguranga
do paciente mediante o aperfeicoamento de habilidades para
gerenciar situacoes reais, a melhoria de desempenho em técnicas
assistenciais e a atuacao profissional baseada na integralidade
do cuidado e responsabilidade social?54%,

Em relagao a insercao dos sistemas eletronicos de informacao
e comunicacao no ensino, foram considerados métodos praticos
para agestao académica e favoraveis amelhor performance clinica,
demostrando efeitos positivos no aumento do conhecimento para
identificagao de comportamentos de risco, no armazenamento
e compartilhamento de dados'®*.

Reconhecida como ferramenta que otimiza o processo de cui-
dado, ensino e pesquisa, os recursos informatizados possibilitam
o aprendizado autdnomo e independente, estando relacionada a
melhoria da qualidade dos servicos, da capacidade de lideranga
e do trabalho em equipe a partir da disponibilizacao de métodos
interativos que efetivam as praticas baseadas em evidéncias'*®.

Ainclusao do software Lifenet nesta categoria se refere, pelas
oportunidades de aprendizado, que a aplicacao tecnoldgica
evidenciou e por sua capacidade para promover boas praticas
de cuidados e planejamento de estratégias assistenciais?".
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Mo Brasil, o desenvolvimento de programas educacionais
mediado por tecnologias e as constantes alteragoes em diretrizes
curriculares resultaram em novas formas de ensinar e de produzir
conhecimento, influenciado o processo de trabalho einduzindo
mudangas nos varios contextos profissionais. Entretanto, apesar
desses avancos, esta revisao evidencia que as praticas de ensino
voltadas para o gerenciamento do comportamento suicida ainda
sao limitadas, utilizando, em sua maioria, recursos tradicionais que
minimizam a participagao ativa no processo de aprendizagem®,

Cabe destacar que, mesmo evidenciada as potencialidades, a
instrumentalizacao tecnoldgica do ensino tem sido desafiadora,
tornando-se fundamental para a compreensao dos mecanismos
de acao, dos recursos disponiveis e do contexto sociocultural
vivenciado. Faz-se necessaria a identificacao das melhores alterna-
tivas, para a integracao com as demais atividades educacionais e
o reconhecimento das fragilidades, para fins de aperfeicoamento.

Diante disso, destacamos que as tecnologias de ensino de-
senvolvidas para identificacao, avaliagao de risco e prevencao do
suicidio podem refletir diretamente na formagao profissional e
na redugao dos indicadores epidemioldgicos que o configuram
como problema de saude. Além disso, representam instrumen-
tos capazes de ampliar habilidades, conhecimentos, atitudes e
competéncias associadas ao melhor desempenho profissional, as
boas praticas de cuidados e a otimizacao do processo de trabalho.

Limitagoes do estudo

A limitacao desta revisao se refere ao predominio de estu-
dos que fundamentaram a construcao e avaliacao tecnolégica,
entretendo que nao apresentaram evidéncias de validade para
aplicacao em diferentes populagdes e contextos socioculturais.

Contribui¢des para a drea da enfermagem
As evidéncias incluidas nesta revisdo contribuiram para a sin-

tese do conhecimento sobre as tecnologias em satde utilizadas
para rastreio, monitoramento e ensino da avaliagao de risco do
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Resumo

Objetivo: Analisar os aspectos clinicos e os fatores associados ao comportamento suicida durante a pandemia da
COVID-19.

Métodos: Estudo transversal e analitico, realizado com registros assistenciais de 130 pacientes que buscaram
atendimento em emergéncia psiquiatrica apods ideagao, planejamento ou tentativa de suicidio. Utilizou-se um formulario
para caracterizagao sociodemografica, clinica e terapéutica, assim como para identificacao das necessidades de
cuidados e dos fatores associados. A analise dos dados foi constituida pelos testes Exato de Fischer, Qui-quadrado de
Pearson e pela Regressao de Poisson, considerando nivel de significancia de 5%.
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Resultados: O comportamento suicida foi expresso pela tentativa de suicidio, ideagao e planejamento, predominando
no sexo feminino, em adultos jovens, desempregados e de baixa renda familiar, assim como em pacientes com histérico
de transtorno mental, de internagao psiquiatrica, de tentativas prévias e de abandono terapéutico. As principais
alteragoes psiquicas envolveram ansiedade, depressao, sentimentos de desesperanca, alucinagdes audiovisuais e
delirios persecutérios. O consumo de substancias psicoativas elevou em até 13,8 vezes o risco para tentativa de
suicidio e as crises situacionais em 10,6 vezes a ideacao. Ainda, a perda de renda e a internagao anterior foram
associados a manifestagao do comportamento. As evidéncias de cuidados envolveram intervengdes medicamentosas,
medidas de vigilancia e admissao hospitalar.

Conclusao: Durante a pandemia da COVID-19, o comportamento suicida foi associado a maior predisposi¢ao para o
consumo de substancias psicoativas, crises situacionais e perda de renda. Destaca-se a necessidade de politicas
publicas voltadas para identificagao, prevencao e gerenciamento adequado dos estados de risco.

Introdugao

O comportamento suicida constituiu uma manifestagao psiquica que pode variar em niveis de
gravidade, configurando-se como um fendmeno complexo, multidimensional, subestimado,
progressivo, universal e de carater evitavel, além de representar a décima quinta principal causa
de morte na populagao global e a segunda mais frequente entre adolescentes e adultos jovens.(")

Expresso por atos deliberados e intencionais de autoagressao, assim como pela forte
expectativa do desfecho fatal, esse comportamento compreende a ideagao, o planejamento, a
tentativa e o suicidio consumado que resulta, na maioria das vezes, da interagao entre fatores
biopsicossociais, genéticos, culturais e ambientais.?

As estimativas globais realizadas pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) permitem
dimensionar a magnitude do problema ao demonstrar que o coeficiente global de mortalidade em
2019 foi de 700 mil casos.®® Na mesma perspectiva, destaca-se o Brasil que permanece entre os
dez paises com maiores numeros absolutos de suicidio e apresenta tendéncia crescente em meio
a pandemia da COVID-19 e as medidas epidemioldgicas adotadas, que desestruturaram de forma
relevante contextos sociais, laborais, econdmicos, politicos, culturais e de saude, gerando
repercussoes na saude mental, na estruturagao familiar e na qualidade de vida da populagao.“-7)

Na literatura, o contexto pandémico € associado ao sofrimento mental e ao comportamento
suicida, mostrando que a crise sanitaria constitui preditor para o abuso de Substancias Psicoativas
(SPA) e perda de renda, assim como para o desenvolvimento e intensificacdao do estresse,
ansiedade e depressao, que potencializam o risco de instabilidades emocionais e de violéncia
autoprovocada.®1)

Embora as projecées mundiais sejam crescentes durante a pandemia, as evidéncias ainda
sao incipientes e limitadas, mostrando que novos estudos sao necessarios para compreensao dos
preditores fisicos, epidemioldgicos, emocionais e financeiros capazes de determinar o maior risco
para o comportamento suicida durante a pandemia da COVID-19 e para despertar nos gestores e
lideres de saude a necessidade de politicas publicas favoraveis ao reconhecimento precoce,
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rastreio, monitoramento de populagdes vulneraveis e efetivacao das medidas de prevencgao e
controle.(1213)

Por considerar que o comportamento suicida constitui um dos eventos secundarios
decorrentes da crise sanitaria, que requer a fundamentagcao do cuidado em elementos de
qualidade, eficacia e segurancga, estruturou-se a seguinte questao: Quais os aspectos clinicos e
fatores associados ao comportamento suicida em pessoas atendidas durante a pandemia da
COVID-197? Diante disso, este estudo apresentou como objetivo analisar os aspectos clinicos e os
fatores associados ao comportamento suicida durante a pandemia da COVID-19.

Métodos

Estudo transversal e analitico, realizado na emergéncia psiquiatrica de uma instituicao referéncia
no gerenciamento de transtornos mentais graves de Teresina, Piaui, Brasil, no periodo de
dezembro de 2020 a margo de 2021.

Esta investigagao constitui a primeira etapa metodolégica da construgao e avaliagao dos
efeitos de um aplicativo mével no desempenho assistencial para identificagao, classificagao de
risco e prevengao do comportamento suicida, correspondendo assim a fase exploratoria que
buscou caracterizar o perfil e as necessidades de pacientes atendidos apds ideacao,
planejamento ou tentativa de suicidio

Para delineamento do tamanho amostral foi utilizado a técnica para populagdes infinitas,
considerando a prevaléncia presumida do suicidio de 9,3%, margem de erro de 5% e nivel de
confianca de 95% e para selecao adotaram-se os pressupostos nao probabilisticos, por
conveniéncia. A prevaléncia presumida foi determinada pelo indicador epidemiolégico local
estimado pela Secretaria de Saude do Piaui (SESAPI).('4)

Nessas condi¢oes, o estudo foi conduzido com 130 pessoas, de ambos 0s sexos, que
buscaram assisténcia psiquiatrica apos ideagao, planejamento ou tentativa de suicidio. A exclusao
foi condicionada aos pacientes com complicagdes clinicas que impossibilitassem a permanéncia
na instituicao ou que necessitassem de transferéncia imediata para outros servigos, resultando no
preenchimento incompleto do formulario de coleta de dados. A identificagcao das pessoas com
comportamento suicida, em todas as suas etapas, foi realizada mediante analise prévia dos
registros assistenciais apés a finalizagao do atendimento na emergéncia psiquiatrica

A caracterizagao sociodemografica, clinica e terapéutica, assim como para identificagao das
necessidades de cuidados, foi realizada por meio de um instrumento elaborado com base nas
evidéncias cientificas,'® que foi submetido & apreciagido de trés especialistas para apreciagao
quanto a pertinéncia, objetividade, precisao, clareza e adequagao aos objetivos propostos.

Nesse sentido, as variaveis investigadas priorizaram a descricdo do sexo, idade,

escolaridade, estado civil, religiao, situagao laboral, renda familiar, procedéncia, sintomas
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psiquiatricos, fatores associados, etapa do comportamento suicida, método adotados para tentativa
de suicidio, local, turno, cuidados adotados e desfecho.

A coleta de dados ocorreu apdés contato com o enfermeiro responsavel pelo setor de
emergéncia para a identificacdo dos participantes que atendem aos critérios de inclusao,
certificagao de diagnostico e selegao da amostra. Para tanto, as técnicas de coleta envolveram a
analise de prontuarios, dos registros médicos e de enfermagem, assim como das fichas de
notificagao de violéncia autoprovocada do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), nao havendo contato direto com os participantes em virtude das recomendagoes
impostas pelo momento pandémico.

Os dados foram inseridos em planilha com dupla entrada no software da Microsoft Office
Excel e exportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), visando
a analise quantitativa com base nos principios da estatistica descritiva e inferencial.

As variaveis sociodemograficas, clinicas e terapéuticas foram expressas por medidas de
tendéncia central (média e desvio padrao) e de variabilidade (maximo e minimo), assim como por
frequéncias absolutas e relativas.

Utilizou-se, o teste Exato de Fischer e Qui-quadrado de Pearson para verificagao de
associagoes entre as alteragdes psiquicas e condigdes clinicas com as etapas do comportamento
suicida. Ainda, foi realizada a razao de chances (odds ratio - OR) e analise ajustada por meio da
Regressao de Poisson com variancia robusta entre os desfechos ideagao, planejamento e tentativa
de suicidio com os dados sociodemograficos e clinicos que constituiram as variaveis preditoras.
Nesta investigagao, todas as analises foram conduzidas considerando intervalo de confianga de
95% e nivel de significancia de 5%, sendo significativos os resultados com p valor menor que 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui e o parecer favoravel foi emitido por meio do processo numero 4.444.303 (Certificado de
Apresentagdo de Apreciagao Etica: 39060920.6.0000.5214). Para analise de prontuarios e dos
registros assistenciais foi obtida autorizagao institucional mediante assinatura do Termo de
Compromisso de Utilizagao de Dados.

Resultados

A anadlise descritiva dos resultados evidenciou o predominio do sexo feminino 69(53,1%), com
média de 34,9(12,9) anos de idade, variando entre 13 e 75 anos, solteiros 58(44,6%),
desempregados 60(46,2%), com ensino médio 59(45,4%), renda familiar entre 1 a 2 salarios
minimos 95(73,1%), catdlicos 108(83,1%) e procedentes de Teresina 84(64,6%). O comportamento
suicida foi expresso, majoritariamente, pela tentativa de suicidio 67(51,5%), seguido da ideagao
52(40,0%) e do planejamento 11(8,5%). A tabela 1 apresenta a caracterizagao sociodemografica

de pessoas atendidas em uma emergéncia psiquiatrica segundo comportamento identificado.
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica de pessoas atendidas em uma emergéncia psiquiatrica segundo
comportamento suicida

Variavels® Ideagao Planejamento Tentativa
n(%) M(DP) n(%) M(DP) n(%) M(DP)
Sexo
Masculino 25(48,1) 3(27,3) 33(49,25)
Feminino 27(51,9) 8(72,7) 34(50,75)
Idade 35,7(12,2) 36,7(11,6) 33,0(13,5)
Estado civil
Solteiro 25(48,1) 3(27,3) 30(44,8)
Casado/Unido estavel 14(29,9) 3(27,3) 26(38,8)
Divorciado 12(23,1) 5(45,4) 10(14,9)
Viavo 1(1,9) () 1(1,5)
Escolaridade
Nao alfabetizado 2(3,8) 1(9.1) 2(3,0)
Ensino fundamental 11(21,2) 1(9,1) 19(28,3)
Ensino médio 20(38,5) 7(63,6) 32(47.8)
Ensino superior 19(36,5) 2(18,2) 14(20,9)
Religido
Catdlico 39(75,0) 11(100,0) 58(86,6)
Evangélico 10(19,3) -(-) 6(8,9)
Espirita 1(1,9) -(-) -(-)
Outros 2(3,8) ~(-) 2(3,0)
Situagao laboral
Desempregado 22(42,3) 4(36,4) 34(50,7)
Emprego formal 13(25,0) 1(9,1) 14(20,9)
Auténomo 12(23,1) 2(18,2) 14(20,9)
Aposentado 5(9.,6) 4(36,4) 5(7.,5)
Renda familiar
Menos de 1 SM 2(3,8) 1(9,1) 4(6,0)
1a2SM 38(73.1) 9(81,8) 48(71,6)
3a5SM 12(23,1) 1(9.1) 15(22,4)
Procedéncia
Teresina 34(65.4) 9(81.8) 41(61,2)
Interior do Piaui 16(30,8) 2(18,2) 18(26,9)
Outros estados 2(3,8) -(-) 8(11,9)
Total 52(100) 11(100) 67(100)

SM — Salario minimo (valor vigente no periodo de coleta: R$ 1.145,00)

Prevaleceram, sintomas de ansiedade 93 (40,6%), depressao 66(28,8%) e sentimentos de
desesperanca 47(20,5%). Outras alteragoes no curso de pensamento e na sensopercepgao foram
evidenciadas como os delirios persecutérios e as alucinagdes audiovisuais, presentes em
49(21,4%) e 43(18,8%) dos casos, respectivamente. Anedonia 13(5,7%), angustia 8(3,5%),
irritabilidade 9(3,9%) e isolamento 7(3,1%) também constituiram sintomas reportados nos registros
avaliados. Diferentes aspectos clinicos foram descritos, dentre eles o histérico de transtorno mental
106(81,5%), de internagd@o psiquiatrica 64(49,2%), de tentativas anteriores 63(48,5%) e de
tratamento irregular 44(33,8%). Outros fatores predisponentes ao comportamento envolveram o
consumo de Substancias Psicoativas (SPA) 78(60,0%), as crises situacionais relacionadas a
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pandemia 64(49,2%), a perda de renda 39 (30%), os conflitos conjugais 20 (15,4%) e familiares
10(7,7%) e situagdes de abuso fisico ou sexual 5(3,8%).

As tentativas de suicidio 67 (100%) envolveram diferentes métodos: intoxicagao exégena
26(20,0%) e lesao por objeto perfuro cortante com intengao suicida 17(13,1%) predominaram nesta
investigagao. Outros métodos com maior potencial de letalidade foram identificados como o
enforcamento 16(12,3%) e a precipitagao de altura 8(6,2%). Dentre as evidéncias de cuidados,
verificou-se que as pessoas, em sua totalidade, foram submetidas a intervengao medicamentosa,
as medidas de vigilancia e a admissao hospitalar. A notificagdo do episodio de violéncia
autoprovocada ocorreu em 31(46,3%) casos de tentativa de suicidio. O comportamento suicida, em
todas as etapas identificadas, foi associado significativamente com o consumo de SPA e as crises
situacionais (p<0,05). Enquanto, o histérico de internagao psiquiatrica anterior associou-se com

expressao da ideagao e da tentativa (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Associagao entre as alteragoes psiquicas e as condigées de risco com o comportamento suicida

Ideacdao Planejamento Tentativa
Variaveis*
%** p-value %** p-value %** p-value
Alteragdes psiquicas
Ansiedade 63,5 0,096 90,9 0,342° 746 0.421°
Delirio 42,2 0,209* 36,4 0,744° 328 0,239°
Alucinagao 3,8 0,287° 18,2 0,205° 313 0,665°
Humor deprimido 46,2 0,390° 54,5 0,955* 53,7 0,486
Desesperanga 25,0 0,031" 454 0,677* 433 0,081
Angustia 58 0,082 - - 75 0,522°
Anedonia 7,7 0,474 18,2 0,419° 10,4 0,861°
Irritabilidade 58 0,672" - - 89 0,494°
Isolamento 38 0,702° 9.1 0,069° 1,5 1,00°
Condigoes de risco
SPA 32,7 <0,001* 27,3 0,048° 86,6 <0,001*
Transtorno mental 76,9 0,268 63,3 0,163* 88,1 0,048*
Conflitos familiares 9,6 0,502* 9,1 0,930* 6,0 0,447
Crises situacionais 80,8 <0,001" 90,9 0,013 17,9 <0,001"
Tentativas prévias 404 0,132* 54,5 0,473° 53,8 0,215*
Abuso fisico ou sexual - - - - 75 0,058°
Tratamento irregular 404 0,198° 18,2 0,187* 31,3 0,534*
Perda de renda 15,4 0,003* 27,3 0,692° 418 0,002°
Crise conjugal 15,4 1,00* 18,2 0,897* 149 0,881*
Perda familiar 19 0,400° - - -
Internagao anterior 23,0 <0,001* 3273 0,248 731 <0,001°

*A soma das frequéncias é superior a 100% uma vez que o paciente pode ter manifestado mais de um sintoma ou condigéo associada; **Percentual
correspondente a categoria “sim”, indicando a presenga do sintoma; “Teste Qui-Quadrado de Pearson; "Teste Exato de Fischer

A razao de chances entre os fatores associados com a ideagao, planejamento e tentativa de
suicidio estao apresentados na tabela 3. Verificou-se que o uso de SPA durante a pandemia elevou
em até 13,8 vezes as chances para tentativa e as crises situacionais em 10,6 vezes para a ideagao.
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A perda de renda e a internacao anterior também foram determinantes para a manifestacao do
comportamento suicida (Tabela 3).

Tabela 3. Razao de chances entre os fatores associados e o comportamento suicida

ldeagio Planejamento Tentativa
Variaveis*
OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%)
SPA 0,13 0,06-0,29 - - 13,8 5,74-33,40
Crises situacionais 10,6 4,57-24,95 5,92 1,24-28,22 0,04 0,01-0,11
Perda de renda 0,27 0,11-0,66 - - 3,39 1,50-7 64
Internagdo anterior 0,15 0,06-0,33 - - 8,71 3,94-19,24

OR - Razao de chances; IC — Intervalo de confianga

Ainda, a analise ajustada realizada por meio da regressao de Poisson, evidenciou que a
menor escolaridade, ser divorciado e apresentar baixa renda familiar resultou na maior prevaléncia
de ideagao, planejamento e tentativa de suicidio (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise ajustada das variaveis sociodemograficas com o comportamento suicida durante a pandemia de
COVID-19

Ideagao Planejamento Tentativa
Variaveis
IC (95%) p-value IC (95%) p-value IC p-value
Ensino fundamental 0,01-0,25 0,02 - - 0,068-0,316 0,002
Ensino médio 0,01-0,05 0,03 - - - -
Divorciado - - 0,32-0,38 0,02 - -
Renda entre 1 a 2 SM - - 0,003-,132 0,04 - -

OR - Razao de chances; IC — Intervalo de confianga; SM -Salario Minimo

Discussao

Mesmo com os avangos cientificos, o reconhecimento e a atengao as repercussoes mentais e
comportamentais impostas pelo momento pandémico sao constantemente negligenciados,
revelando a necessidade de novas investigages favoraveis a identificagcao de fatores associados,
preditores e determinantes para comportamentos de risco, dentre eles o de suicidio. (%

Como em outras projecoes epidemiolégicas para o comportamento suicida, nesta
investigagao prevaleceram pessoas do sexo feminino, desempregadas, solteiras e com baixa renda
familiar, demonstrando maior vulnerabilidade desse segmento populacional para a manifestagao
dos episodios de violéncia autoprovocada.('6.17)

Apesar do predominio de adultos jovens, a variagao etaria evidenciou incidéncia do agravo
entre os adolescentes com idade minima de 13 anos. A adolescéncia é considerada fator de risco
importante para o comportamento suicida em virtude das alteragdes psicologicas, fisicas, mentais

e sociais, assim como dos movimentos de independéncia extrema, dos conflitos e ambivaléncias,
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da busca pela formagao da identidade pessoal, das instabilidades emocionais e da predisposi¢ao
para o uso de substancias psicoativas.('®)

O predominio da tentativa de suicidio pode estar relacionado a diferentes fatores, tais como:
realizagao do estudo em emergéncia psiquiatrica, em que sao direcionados casos com maior
potencial de gravidade, maior incidéncia do comportamento na populagao geral durante a pandemia
e fragilidades na identificacao precoce do risco, que contribuem para efetivagdo de episédios
graves.(9

A intoxicagao exogena, violéncia autoprovocada com objetos perfurocortantes e
enforcamento constituiram os principais meios utilizados na tentativa de suicidio seja pela ampla
disponibilidade ou pelas facilidades no acesso, e a selegcao desses métodos podem refletir as
variages de género e faixa etaria, a presenga de transtorno mental ou de tentativas anteriores.??)

A ideacao também foi significativa, assim como em outras investigagdes que indicaram
crescimento exponencial na prevaléncia de pensamentos de autodestruicao, desejos e atitudes
com intencao fatal, assim como que apontam reflexos nas projecoes do comportamento pos-
pandemia.(11.12)

Quanto as manifestagdes psiquicas, foram identificadas sintomatologias comuns durante a
progressao do comportamento, resultantes, na maioria das vezes, da associagao com transtornos
mentais prévios ou com estressores sociais, econdmicos e laborais relacionados a pandemia e as
medidas estruturadas para prevengéo e controle epidemiolégico.®

Nesse contexto, as alteragées psiquicas envolveram, na maioria das vezes, sintomas de
ansiedade, depressao, desesperancga e psicoses, que quando associadas representam indicadores
de sofrimento mental e maior risco para o comportamento suicida.

Apesar nao ser observada associagao significativa entre a ansiedade e o comportamento
suicida, essa manifestagao constitui uma das alteragoes psicossomaticas mais prevalentes na
populagao geral. Trata-se de uma resposta adaptativa em meio a um sinal de alerta ou ameaga,
configurando-se como patolégica quando o seu nivel de ativagao ou duragao € desproporcional a
situagao vivenciada, resultando no comprometimento das fungbes fisiolégicas, mentais,
comportamentais e cognitivas.(1.22)

Os sintomas depressivos também foram reportados em outro estudo que avaliou os impactos
da pandemia por COVID-19 na saude mental, indicando elevada incidéncia de sentimentos de
tristeza, além da perda de interesse e prazer nas atividades de vida diaria, do isolamento, da baixa
autoestima e das alteragdes no padrao de sono e repouso.®)

O histérico de transtorno mental e de internagao psiquiatrica representaram os principais
fatores associados a tentativa de suicidio. Reconhecidos como principais preditores para o suicidio,
a presencga de comorbidades psicopatoldgicas reflete a necessidade de reavaliagées constantes
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para manutengao terapéutica, rastreio do risco, identificagao precoce de alteragdes psiquicas e
efetivagao das medidas de prevengao e controle.(?4)

No mesmo contexto, o abandono terapéutico e o tratamento psiquiatrico irregular foram
identificados, constituindo fendmenos frequentes diante das respostas governamentais impostas
para controle epidemiolégico da pandemia. Dessa forma, a implementagdo de medidas de
distanciamento e isolamento social podem refletir nas diferentes modalidades assistenciais,
levando a limitagdo no acesso aos sistemas de saude e contribuindo para cronificagao dos
transtornos mentais, bem como para recorréncia de crises e intensificagdo das reacgdes
emocionais. @

Embora sejam incipientes os estudos que avaliaram os efeitos da pandemia e das medidas
de distanciamento social no consumo de SPA, esse fator identificado em 60,0% dos registros, é
fortemente associado ao desenvolvimento e a intensificagdo de alteragbes mentais e
comportamentais, potencializando episddios depressivos e ansiosos, bem como o risco de violéncia
doméstica e autoprovocada.(?®)

Os indicadores relacionados ao consumo de SPA aumentaram consideravelmente por
diferentes grupos sociais, faixas etarias e géneros em virtude das medidas de isolamento social,
assim como do desenvolvimento e da intensificagao de reagdes emocionais. Dessa forma, a
dependéncia e o abuso de substancias se caracterizam como problema de abrangéncia mundial
por gerar impactos sociais, econdmicos, fisicos, psicolégicos e epidemiol6gicos que podem levar a
percepcgao de perda do valor existencial e determinar maior estado de risco para o comportamento
suicida.@”)

As crises situacionais, identificadas nos registros assistenciais, refletem os impactos da
pandemia no bem-estar e na saude mental da populacdo. Um estudo de revisao integrativa
identificou que durante o enfrentamento das infecgées por coronavirus podem surgir efeitos
psicossociais favoraveis a perda da produtividade, a pior percepgao do estado global de saude e
da qualidade de vida.®

Nesta investigacao, as crises situacionais compreenderam, em sua maioria, repercussoes
econdmicas decorrentes da perda de renda que acometeu 30,0% da amostra e do desemprego,
associados a ideagao e a tentativa de suicidio.

Os impactos financeiros decorrentes da pandemia tém sido amplamente referenciados em
diferentes paises, tornando-se um dos problemas mais frequentes com as medidas de bloqueio e
a suspensao dos servigcos nao essenciais. Com isso, os trabalhadores foram submetidos a
interrupcao das atividades laborais sem planejamento prévio ou reservas econdémicas, resultando
na perda financeira e no desenvolvimento de sintomas psicologicos capazes de interferir no

funcionamento familiar e nos niveis de satde mental.(2®
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A baixa escolaridade também associada ao comportamento suicida constitui um dos
marcadores socioecondmicos e reflete as limitagoes no sistema educacional do Brasil para inclusao
das pessoas com transtorno mental, assim como os comprometimentos psicolégicos,
comportamentais e cognitivos acarretados pelo transtorno mental que dificultam o acesso as
praticas de ensino.?9:30)

Ainda, destaca-se nesta investigagao a subnotificagdo da tentativa de suicidio,
demonstrando falhas no estabelecimento de indicadores epidemiol6gicos e na estruturagao de
programas para vigilancia, monitoramento de casos e preveng¢ao. No Brasil, a subnotificagdo do
comportamento suicida ainda prevalece com um grande desafio assistencial, requerendo a
estruturagéo de intervengdes capazes de dimensionar a magnitude do problema.®"

Diante disso, com a alta incidéncia do comportamento suicida na populagao geral, a equipe
de enfermagem, que geralmente constitui o primeiro contato do paciente no sistema de saude,
desempenha importante papel para efetivacdo da integralidade, acolhimento, prevencao e
fortalecimento de vinculos interpessoais capazes de potencializar a adesao e a resposta
terapéutica, bem como de realizar a avaliagao e gestao adequada diante dos estados de risco.®?)

Esses resultados demonstram a necessidade de estratégias assistenciais seguras e efetivas
para gerenciamento de risco, assim como da incorporagao de tecnologias favoraveis a identificagao
dos preditores individuais, biolégicos, ambienteis, sociais, clinicos e psicol6gicos para o suicidio,
levando ao planejamento assistencial, ao monitoramento de casos, a implementacao da medidas
de prevengao.(?

Como limitagao aponta-se para a realizagao do estudo em apenas um servico de emergéncia
de Teresina. Entretanto, a instituicao alvo da investigagao configura-se como referéncia estadual
para o gerenciamento de transtornos mentais graves e atendimento de pessoas em risco de
suicidio. Ainda, destaca-se a categorizagao nominal das manifestagdes clinicas como ansiedade,
humor deprimido e desesperanga, que apesar de serem analisadas pela Regressao de Poisson,
constituem constructos comumente avaliados por escalas psicométricas e representados por

escores quantitativos.

Conclusao

O comportamento suicida durante a pandemia da COVID-19 foi expresso pela tentativa, ideagao e
planejamento, prevalecendo no sexo feminino, com idade média de 34,9 anos e com histérico de
internagdes prévias, transtorno mental e abandono terapéutico. As alteragbes psiquiatricas
envolveram sintomas de ansiedade, depressao, sentimentos de desesperancga, delirios e
alucinagdes audiovisuais, e os fatores associados compreenderam o consumo de SPA, a perda de
renda, a internagao anterior, a menor escolaridade e a baixa renda familiar, que resultaram no maior
risco para violéncia autoprovocada, reforgcando a necessidade de politicas publicas efetivas e



72

gerenciamento adequado dos estados de risco. Destaca-se também que novas investigagoes sao
fundamentais para mensurar as condi¢coes clinicas relacionadas ao risco de violéncia
autoprovocada como construtos psicolégicos.
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GERENCIAVIDA: APLICATIVO MOVEL PARA IDENTIFICACAO, CLASSIFICACAO
DE RISCO E PREVENCAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um aplicativo movel interativo para gerenciamento do
comportamento suicida. Método: Estudo metodologico desenvolvido por meio da
técnica Delphi e fundamentado em cinco fases de acdo: andlise, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo. Na avaliagdo do conteudo e
aparéncia, participaram 27 profissionais da saude, selecionados por conveniéncia,
atuantes nos diferentes dispositivos que compdem a Rede de Atencao Psicossocial.
Utilizou-se um formulario eletrénico para coleta de dados e a escala Likert para fins
de consenso. A andlise foi estruturada em medidas descritivas, assim como no
indice de Validade de Contetdo. Resultados: A versdo final do aplicativo movel foi
denominada GerenciaVida e direcionada para trabalhadores da saude, que
independente do nivel de atencdo ou categoria profissional, poderéo identificar a
presenca e a intensidade da ansiedade e depressao, avaliar risco para suicidio e
indicar as alternativas de prevencdo e o0s direcionamentos necessarios. As
evidéncias de validade ap6s reformulacdes no conteudo (0,974) e na aparéncia
(0,963) foram satisfatérias. Concluséo: A trajetoria percorrida para desenvolvimento
do aplicativo conferiu sustentacdo cientifica, tecnoldégica e operacional,
configurando-o como recurso assistencial inovador por reunir evidéncias validas e
favoraveis a identificacdo, classificacdo de risco e prevencdo do comportamento

suicida nos diferentes contextos e niveis de atencdo a saude.

Descritores: Suicidio; Tentativa de Suicidio; ldeagdo Suicida; Tecnologias;

Gerenciamento Clinico.
INTRODUCAO

O comportamento suicida constitui um importante indicador de
morbimortalidade na populagdo global, caracterizando-se como um fenémeno
complexo, previsivel, multidimensional e universal expresso por atos deliberados e

intencionais de autoagressdo, assim como pela expectativa de um desfecho fatal.1-2
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Considerado uma manifestacdo psiquica que pode variar em niveis de
gravidade e envolver a ideacao, o planejamento, a tentativa e o suicidio consumado,
este problema global de saude apresenta tendéncia crescente durante a pandemia
da COVID-19, tendo em vista que suas medidas de controle epidemiolégico
contribuiram para a intensificagdo do sofrimento mental, das instabilidades de
humor, do estresse, da ansiedade e depressao, assim como do risco para o
suicidio.3*

Em 2019, as estimativas projetadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) demonstram que o coeficiente global de mortalidade por suicidio
correspondeu a 700 mil casos, indicando também variagcao epidemiologica conforme
as condicBes sociodemogréaficas, sociais, econémicas e de salude da populagdo.®
Ainda, a maior prevaléncia em paises de baixa e média renda como no Brasil é
evidenciada, indicando que apesar da estruturacdo de politicas publicas, o
reconhecimento precoce, a triagem, a classificagéo de risco e a prevencao ainda séo
limitadas, incipientes e constantemente negligenciadas.®

Em meio a magnitude do problema, diferentes estratégias para prevencao e
controle do suicidio tém sido referenciadas, dentre elas o desenvolvimento de
modelos tecnoldgicos, como os aplicativos moéveis que apresentam potencial para
uso em diferentes niveis de atencdo a saude e que reinem evidéncias favoraveis a
identificacdo de grupos vulneraveis, dos determinantes e dos preditores para o
comportamento de risco, levando ao raciocinio clinico, tomada de deciséo e
encaminhamento necessario.’

Os aplicativos méveis constituem instrumentos facilitadores da sistematizacao
do trabalho, em que o facil acesso, a ampla disponibilidade e as possibilidades para
armazenamento e compartiihamento de dados resultam em melhorias dos
indicadores de comunicacéo, levando ao gerenciamento de risco, monitoramento
remoto de condigbes clinicas e ampliagdo do conhecimento, habilidades e
competéncias profissionais para reduzir os indicadores de vulnerabilidade, otimizar o
processo de trabalho e melhorar a qualidade do servico.®

No contexto brasileiro, o desenvolvimento de aplicativos moveis para
gerenciamento da saude mental varia em conteudo e grau de validacéo, sendo na

maioria das vezes direcionados para a mensuracdo de outros indicadores de
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sofrimento mental como o estresse, a depresséo e a ansiedade, apresentando baixa
sensibilidade e especificidade para prever o risco de suicidio.”®

Diante da dimenséo do problema, dos efeitos positivos das tecnologias nas
praticas de saude, das possibilidades de prevencdo do suicidio e das limitacbes
assistenciais que contribuem para subnotificagdo, maior risco e elevacdo dos
indicadores de mortalidade, este estudo objetivou construir e validar um aplicativo

movel interativo para gerenciamento do comportamento suicida.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico fundamentado no Modelo de Desing
Instrucional Contextualizado (DIC) e conduzido em cinco fases de acao: analise,
design, desenvolvimento, implementacéo e avaliacédo.° Utilizou-se a técnica Delphi
para avaliagdo.!

Nesse sentido, a analise compreendeu a fase exploratdria, expressa em
estudo prévio pela avaliacdo diagnostica e caracterizacdo dos fatores associados
ao comportamento suicida, assim como a estruturacdo do contetudo, dos objetivos
prévios, da infraestrutura tecnoldgica e dos diagramas assistenciais conforme o
estado de risco para o suicidio.

Realizou-se também a busca e selecdo de evidéncias cientificas nas
principais bases de dados para a saude como Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE via PUBMED), Web of Science, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), visando fornecer um
referencial adequado sobre a magnitude do problema, estratégias de prevencao e
classificagao de risco.

Ainda, politicas publicas em emergéncia, humanizagdo e saude mental, bem
como os manuais de encaminhamento na Rede de Atencéo Psicossocial do estado
do Piaui subsidiaram o planejamento instrucional, em que foram selecionadas
diretrizes, estratégias e recomendacdes clinicas favoraveis ao encaminhamento

assistencial conforme grau de risco identificado.1214
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Para avaliacdo do comportamento suicida, foi definida como parametro de
mensuracao a Escala de Risco de Suicidio. Trata-se de um instrumento de dominio
publico, que apresenta evidéncias de validade e confiabilidade, sendo estruturado
em seis itens para categorizar o0 paciente em baixo, moderado ou alto risco,
possibilitando o rastreio e a implementacéo de medidas de prevencéo.!®

A ansiedade e depressdao também estdo relacionadas a aplicacdo de
instrumentos validados para o contexto brasileiro, em que a mensuracdo das
instabilidades de humor e dos efeitos psicossomaticos relacionados a esses eventos
visa determinar a gravidade dos sintomas.6-1

Por considerar o comportamento suicida como fenbmeno multidimensional, o
conteudo, os moédulos de avaliacdo, o design e as interfaces de navegacdo foram
desenvolvidos por enfermeiro, psiquiatra, assistente social e tecnodlogo da
informacdo, todos com especializacdo, atuacdo clinica ou docente na é&rea de
interesse.

Na fase de implementacdo, utilizou-se uma amostra intencional, constituida
por 27 juizes selecionados apoOs consulta na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Foram incluidos
especialistas, mestres ou doutores em saude mental, psiquiatria, suicidologia ou
enfermagem psiquiatrica, vinculados a instituicbes de ensino, pesquisa ou
assisténcia, e com producdao cientifica na area nos ultimos cinco anos.

Foram enviadas 62 cartas convites, via endereco eletrbnico, dos quais 32
consentiram com a participacdo voluntaria por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedendo com a avaliacdo inicial do
conteudo e da aparéncia do aplicativo. Destes, 5 foram excluidos por preenchimento
incompleto dos instrumentos de coleta ou por néo realizar a apreciacdo nas demais
rodadas de avaliacédo, resultando, assim, na perda de seguimento.

Para atender as necessidades de coleta, bem como as possibilidades de
comunicacdo compartilhada, o veiculo de informatica adotado foi o Google Drive®,
que além de disponibilizar o instrumento para a avaliacdo tecnologica, forneceu o
link de acesso ao aplicativo mével.

O processo de avaliagao foi realizado em duas rodadas, compreendidas entre
janeiro a maio de 2022, por meio de um instrumento validado, adaptado e composto

por duas secdes: caracterizacdo sociodemogréfica, ocupacional e educacional dos
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participantes; e avaliagdo do conteddo e da aparéncia, em que foram julgadas a
clareza, coeréncia, atualizacdo, organizacdo Idgica, relevancia, conciséo,
apresentacdo e limitacdo, bem como indicada as necessidades de ajustes ou
acréscimos. Todos os itens de avaliacao foram distribuidos em escala do tipo likert,
com variacao de respostas em cinco pontos (1 - néo sei, 2 - discordo fortemente, 3 -
discordo, 4 - concordo, 5 - concordo fortemente)

Os dados foram exportados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) e a analise sociodemografica, ocupacional e educacional foi
constituida por medidas descritivas como média, desvio padrdo, maximo e minimo,
frequéncia absoluta e relativa.

No processo de validacéo foi calculado o Indice de Validade de Contetdo
(IVC) a partir do consenso de respostas “4” e “5”, sendo considerada concordancia
satisfatoria os indicadores psicométricos com escores igual ou superior a 0,80 e
média global maior que 0,90.*® Ressalta-se que a indicacdo de revisdo levou a
reformulacdo do conteudo e da aparéncia, resultando na versao final do recurso
tecnoldgico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui e o parecer favoravel foi emitido por meio do

processo numero 4.444.303.

RESULTADOS

A primeira versao tecnoldgica foi denominada GerenciaSui, estruturada de
forma hibrida para uso nas plataformas Android e iOS e fundamentada na
identificacdo e classificacdo do comportamento suicida, assim como nas medidas de
prevencdo e no direcionamento assistencial por meio de um cadastro prévio
realizado por trabalhadores da saude, que independentemente do nivel de atuacéo
ou categorial profissional, vinculam seu registro profissional para acesso as
funcionalidades da tecnologia movel.

Nessa perspectiva, o conteudo inicialmente proposto envolveu os indicadores
de identificacdo do paciente expresso pelo nome, idade, sexo e cuidador
responsavel, bem como a avaliagdo do risco mediante seis itens que mensuram a
presenca do comportamento no ultimo més. Ainda, foram inseridas escalas para

mensuragao da presenca e da intensidade dos sintomas de ansiedade e depresséo
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por considerar que essas alteracoes apresentam alta prevaléncia nessa populacéo,
associando-se a maior gravidade clinica.

Outros fatores, identificados na fase exploratoria de dados, foram inseridos na
avaliacao de risco como o historico de transtorno mental ou de tentativas prévias de
suicidio, o uso de substancias psicoativas, a perda de renda e as instabilidades
conjugais, levando a designacao da presenca ou auséncia dessas condicdes.

Apoés avaliacédo clinica, a plataforma determinara o risco de suicidio que se
apresenta em baixo, médio ou alto, indicando também a abordagem preventiva e 0s
encaminhamentos assistenciais necesséarios conforme a evidéncia identificada.

Os direcionamentos assistenciais consideram os diferentes dispositivos da
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPSs), envolvendo desde a valorizacdo da atencéo
primaria até o atendimento emergencial para os casos de maior gravidade como as
tentativas de suicidio. As intervencfes preventivas foram estruturadas conforme
grau de risco, e expressas pelo suporte, apoio, envolvimento familiar, monitoramento
e vigilancia do comportamento, notificacdo para o0s casos de autoagressao,
encaminhamentos para avaliacdo especializada diante da tentativa, ideacdo ou
planejamento, bem como a integracdo da rede de atencao.

Por fim, um relatério descritivo com potencial para armazenamento e
compartilhamento de dados € emitido, informando o estado de risco para o suicidio,
as evidéncias de ansiedade e depressdo, as outras condi¢cdes associadas, as
intervengdes propostas e as condutas assistenciais recomendadas.

No processo de validacdo, o comité de especialistas foi composto por
enfermeiros 12(44,4%), médicos 6(20,7%), assistentes sociais 4(14,8%) e
psicologos 4(14,8%), inseridos no ensino 9(33,3%), pesquisa 6(22,2%) e assisténcia
12(44,4%), especialmente nos diferentes dispositivos da rede de atencdo
psicossocial e nos centros especializados para prevencéo do suicidio.

A caracterizacdo sociodemografica e educacional demonstrou o predominio
do sexo feminino (66,7%), assim como de especialidade 16(59,3%), mestrado
(96,3%) e doutorado 14(51,9%) na area de interesse, com tempo médio de atuacéo
de 6,4 anos (DP+3,9) e procedentes, em sua maioria, da regiao nordeste do Brasil
13(55,6%).

Na avaliagdo do conteudo, apesar da primeira rodada demonstrar evidéncias

de validade e IVC-global de 0,908, foram solicitadas adequagdes que resultaram na
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melhoria dos indicadores clareza, adequacédo aos objetivos propostos, coeréncia,
atualizacdo, organizagdo logica, precisdo e objetividade, assim como no escore
global (0,974) considerado como satisfatorio conforme referencial adotado. A tabela
1 apresenta os indicadores de validade por item de avaliacéo.

Tabela 1. Evidéncia de validade de contetdo de aplicativo movel desenvolvido para
gerenciamento do comportamento suicida. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Contelido Primeira avaliacéo Segunda avaliacéo
Clareza 0,851 0,925
Adequacéo 0,814 0,925
Baseado em evidéncias 1,00 1,00
Coeréncia 0,814 0,962
Relevancia 1,00 1,00
Atualizagéo 0,888 1,00
Organizagéo l4gica 0,925 1,00
Preciséo 0,925 0,962
Objetividade 0,962 1,00
IVC-global 0,908 0,974

Legenda: IVC — indice de Validade de Contelido.

A aparéncia também apresentou evidéncias de validade na primeira avaliacdo
(IVC-global de 0,888) e as reformulacdes realizadas foram consideradas pelos
especialistas como elementos necessarios para garantir a facil utilizacdo da
tecnologia, assim como para minimizar as limitacbes de acesso e de compreensao
pelo publico-alvo. Na tabela 2, os escores apresentados demonstram validade

guanto a apresentacédo e acessibilidade de uso.

Tabela 2. Validade de aparéncia de aplicativo movel desenvolvido para
gerenciamento do comportamento suicida. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Aparéncia Primeira Avaliacéo Segunda Avaliacéo
Aparéncia adequada 0,963 0,963
Facil utilizacéo 0,852 0,926
Limitacao 0,852 0,963
Nome adequado 0,814 1,00
Adequacéo 0,963 0,963
IVC-global 0,888 0,963

Legenda: IVC — indice de Validade de Conteddo.
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No quadro 1 sao apresentadas as solicitacdes de ajustes e reformulagbes

decorrentes da primeira rodada de avaliacdo. Nesse contexto, a revisdo ocorreu

tanto no conteddo quanto na aparéncia, e envolveu reformulacdes gréficas,

adaptacdo do nome do aplicativo para GerenciaVida, adequacao de termos técnicos,

acréscimo de outras condicdes de risco e revisdo dos encaminhamentos conforme

risco evidenciado.

Quadro 1. Revisbes realizadas no aplicativo movel
especialistas.

apos avaliacdo dos

Ajustes recomendados Dimenséo Revisé&o
Reformular a apresentagdo grafica para aprimorar e tornar o contetdo o .
_ Aparéncia | Atendida
mais atraente.
Utilizar diferentes tons de amarelo para facilitar o contato visual. Aparéncia | Atendida
Adaptar o titulo, apresentando a mengéo de VIDA em rela¢éo ao SUI. Contetdo Atendida
Inserir o objetivo do aplicativo na pagina inicial. Contetdo Atendida
Acrescentar como fatores associados a presenca de transtorno mental
prévio, e em caso de resposta afirmativa, referenciar a alteragdo mental | Contetddo Atendida
diagnosticada.
Acrescentar durante a avaliagdo dos fatores associados o histérico de i _
Conteudo Atendida
tratamento para transtorno mental.
Destacar na avaliagdo do risco de suicidio, ansiedade e depresséo a . .
i . Contetdo Atendida
temporalidade dos sintomas.
Adicionar a definicdo de termos técnicos, considerando que alguns
profissionais podem apresentar limitacdes no conhecimento sobre a | Conteddo Atendida
temética.
Ao investigar o histérico de tentativas anteriores, faz-se necessario
descrever os meétodos utilizados para identificacdo do potencial de | Conteldo Atendida
letalidade.
Adicionar ferramentas que permitam salvar as respostas, caso seja o _
. ) _ o Aparéncia | Atendida
necessario retornar nos itens anteriores de avaliagdo.
Incluir na identificacdo do paciente variaveis relacionadas a identidade i .
R . . Contetdo | Atendida
de género, raga/cor e questdes sociais.
Indicar ao final da avaliacdo que o risco identificado ndo € estéatico e
que apesar das contribuicdes para triagem, o aplicativo ndo substitui os | Conteldo Atendida
demais parametros de avaliacdo e anamnese clinica.
Acrescentar itens que avaliem o desejo pelo ato suicida e a presenca . _
_ o Conteudo Atendida
de risco iminente durante a consulta.
Definir que a tentativa de suicidio iminente requer o atendimento | Conteldo Atendida
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imediato.

Destacar as referéncias utilizadas para classificacdo do risco de . .
- Contetdo Atendida
suicidio.

Informar que a avaliagdo da ansiedade e depressdo se deve a alta ; .
o ] ] . ) o Conteudo Atendida
prevaléncia nos pacientes em situacdo de risco para suicidio.

A figura 1 descreve a interface de acesso, de avaliagdo do risco de suicidio,
ansiedade e depressdo, assim como do estado atual e do relatorio emitido apos

finalizacdo do atendimento.

Pagina Inicial i Estado atual Relatério
Nome:
Matricula:
Sem indicios de risco
@ A avaliagiio a seguir consiste nos N .
passos: Ideagdo suicida ome:

Data de nascimento:

o H Comportamento prévio:
@@T@n@ﬂ@VU@{]@ Planejamento suicida Risco de suicidio:

Rede de prevengéao ao suicidio Ansiedade:
Bem Vindo! . Depressdo:
Tentativa de suicidio Condigties associadas:

Encaminhamentos:
_3 2 Ao final serd gerado um relatério Outros:

Entrar Cadastre-se que podera ser compartilhado entre N
os dispositivos da Rede de atengdo ! ome )
Psicossocial. Categoria profissional

% @ Préoximo

Compartilhar —
Funcionalidades
Iniciar avaliagao e Finalizar

Figura 1. Interfaces de navegacdo do aplicativo mével GerenciaVida. Teresina,
Piaui, Brasil, 2022.

DISCUSSAO

Por considerar a natureza complexa do suicidio, assim como a necessidade
de tecnologias que avaliem os marcadores individuais, psicolégicos, sociais e
ambientais e o estado de vulnerabilidade para o comportamento suicida, este estudo
foi direcionado para construcdo e validacdo de um aplicativo movel com evidéncias
capazes de classificar o estado de risco, assim como promover O0S
encaminhamentos especializados conforme estabelecido pela Rede de Atencao

Psicossocial.
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Na literatura, o desenvolvimento de tecnologias moveis voltadas para
gerenciamento de riscos em saude mental é crescente, tendo em vista a capacidade
para atingir maior publico, bem como para gerenciar de forma rapida e organizada a
assisténcia, constituindo-se como instrumento potencializador dos indicadores de
qualidade, processo e resultado.’

Nesta investigagéo, a verséo final do aplicativo foi denominada GerenciaVida,
uma vez que a identificacédo, classificacdo de risco, encaminhamento e prevencéo
foram consideradas pelos especialistas como estratégias seguras, efetivas e
baseadas em evidéncias para valorizacdo da vida e reducéo dos indicadores de
mortalidade.

A disponibilizacdo em formato hibrido, a compatibilidade com as plataformas
Android e iI0S, a avaliacdo do contetdo e da aparéncia, assim como 0 acesso por
diferentes categorias profissionais podem demonstrar a ampla disponibilidade do
recurso tecnoldgico e evidenciar o elevado potencial para rastreio do comportamento
suicida, armazenamento e compartilhamento de dados.

Ainda, destaca-se que a participacdo de especialistas com experiéncia no
ensino, pesquisa e assisténcia sao atributos necessarios para conferir maior
sensibilidade, clareza, objetividade e relevancia ao recurso tecnolégico, resultando
na avaliagdo ampla e precisa, assim como no maior potencial para aplicacdo em
diferentes contextos e niveis de atencao.

Na primeira rodada de avaliacdo, apesar dos indicadores de concordancia
satisfatérios tanto no contetdo (0,908) quanto na aparéncia (0,888), foram
solicitadas reformulacbes gréficas, adequacdo de termos técnicos, acréscimo de
outras condic¢des de risco e revisdo dos encaminhamentos.

Nessa perspectiva, as variaveis de identificacdo do paciente além de serem
expressas pela designacdo do nome, idade, sexo e cuidador responsavel,
envolveram a identidade de género, a raca/cor autodeclarada e os aspectos sociais,
tendo em vista que essas condi¢bes podem predizer e determinar estados de maior
risco.

As evidéncias demonstram que a populacdo transgénero representa um
grupo vulneravel para comportamentos de risco, apresentando alta prevaléncia da

ideacdo (73,7%) e da tentativa de suicidio (29,9%). Apesar do interesse em buscar
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redes de apoio e suporte especializado, ainda sdo comuns dificuldades no acesso
aos servicos de saude e elevado graus de sofrimento psiquico.?°

Destaca-se que além de classificar o risco para suicidio, a mensuracao dos
niveis de ansiedade e depressdo foram considerados, tendo em vista que
constituem fenbmenos expressivos nos pacientes com ideacao, planejamento ou
tentativa de suicidio, e quando presente podera contribuir para elevacdo dos
indicadores de sofrimento mental e para a maior gravidade do comportamento.??

A ansiedade compreende resposta adaptativa frente a um sinal de alerta ou
ameaca, caracterizando-se como patolégica quando seu nivel de ativacdo é
desproporcional a situacao vivenciada, levando a comprometimento bioldgicos,
fisioldgicos, mentais, comportamentais e cognitivos.??

Na depressdo, transtorno de alta prevaléncia na populacdo global, sao
evidenciados sentimentos de tristeza, que podem demonstrar a perda de interesse e
prazer nas atividades de vida diéria, levando ao isolamento, a baixa autoestima, as
alteracdes no padrdo de sono e repouso e a maior vulnerabilidade para o suicidio.?®

Quanto aos fatores de risco identificados na fase exploratoria do estudo e
inseridos na estruturacdo inicial da tecnologia, foram considerados aspectos
individuais, econdmicos, sociais, biolégicos e de saude. Assim o historico de
transtorno mental e de tentativas anteriores, o0 consumo de substancias psicoativas,
a perda de renda e as instabilidades conjugais constituiram alvo de avaliagéo,
representando os principais preditores para manifestacdo de comportamentos de
risco.

No cenério da pandemia Covid-19, os impactos financeiros, a perda de renda
e as crises conjugais apresentam tendéncia crescente, levando ao desenvolvimento
ou intensificacdo de comorbidades psicopatolégicas capazes de interferir na
qualidade de vida e no bem-estar psicossocial.?425

As recomendacdes direcionadas nesse contexto refletem a necessidade de
identificar o transtorno mental de base, os tratamentos realizados e os métodos de
autoagressao adotados em tentativas prévias.

A classificagdo do risco para suicidio em baixo, médio e alto foi estruturada
para direcionar a abordagem profissional, levando a identificacdo do comportamento
atual e a efetivacdo das medidas de prevencdo que poderédo ser adotadas pelos

profissionais até que o paciente consiga acesso ao servi¢o especializado.
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Assim, as medidas de prevencdo foram direcionadas pelos protocolos e
diretrizes clinicas estruturadas para manejo do paciente em risco de suicidio,
concentrando-se, em sua maioria na formacao de redes de suporte e apoio social,
no monitoramento e vigilancia do comportamento, na notificacdo do agravo para os
casos de autoagressao e no encaminhamento diante das evidéncias de risco.1?14

No direcionamento assistencial, buscou-se promover insercéo e a articulacao
entre os dispositivos da RAPs como a atencdo primaria, nivel assistencial favoravel
a identificacédo precoce de condicfes psicologicas, sociais e culturais que contribuem
para 0 maior risco, assim como a integralizacdo do cuidado baseado em medidas de
controle e de prevencéo.?®

Considerando as diferencas no conhecimento profissional, bem como suas
limitacBes e inconsisténcias que possam dificultar o processo de avaliacdo, foram
inseridas as definicdes dos termos técnicos comumente utilizados para mensurar o
risco de suicidio, os sintomas de ansiedade e de depressao.

Diante desses processos, a versao final do aplicativo apresentou evidéncias
de validade de conteudo (0,974) e aparéncia (0,963), indicando sensibilidade,
precisdo, adequacao, relevancia e objetividade para identificar o estado de risco,
propor medidas de prevencéo e encaminhar para atendimento especializado.

Entretanto, ressalta-se que o risco identificado ndo é estatico, podendo ser
influenciado por diferentes fatores e que apesar das contribuicdes tecnoldgicas para
rastreio, o aplicativo movel ndo substitui a anamnese e investigagao clinica.

Destaca-se como limitacdo do estudo a auséncia de evidéncias que
mensurem os efeitos do aplicativo GerenciaVida nos indicadores assistenciais no
desempenho profissional para gerenciamento, identificacdo, rastreio, e prevencao do

comportamento suicida.

CONCLUSAO

A trajetoria percorrida para desenvolvimento do aplicativo movel GerenciaVida
conferiu sustentacdo cientifica, tecnolégica e operacional, configurando-o como
recurso assistencial inovador por reunir evidéncias validas e favoraveis a
identificacdo, triagem, classificacdo de risco e prevencao das diferentes

manifestagbes que compreendem o comportamento suicida.
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Nessa perspectiva, as evidéncias de validade do conteddo e da aparéncia
foram consideradas satisfatorias, indicando clareza, adequacdo aos objetivos
propostos, coeréncia, atualizacao, organizacao logica, preciséo e objetividade.

A participacdo de especialistas de diversas categorias profissionais e atuantes
nos dispositivos da rede de atengéo psicossocial e em centros especializados para
prevencdo do suicidio, demonstram elevada potencialidade para aplicacdo em
diferentes contextos e niveis de atencao a saude.

A estruturacdo do aplicativo fundamentou-se na identificacdo e classificacao
de risco para o comportamento suicida, assim como na mensuragdo dos niveis de
ansiedade e depressdo, na implementacdo de medidas de prevencdo e no
direcionamento assistencial conforme risco evidenciado. Ainda, destacam-se as
possibilidades de armazenamento e compartilhamento de informac¢des em saude.

Novos estudos sdo necessarios para avaliar os efeitos tecnoldgicos no
desempenho profissional para rastreio, monitoramento e prevencao do suicidio,
assim como no acesso aos servicos especializados e nos indicadores de notificacao,
considerando suas potencialidades para efetivacdo das politicas publicas de

protecdo a saude mental e valorizacdo da vida.
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O reconhecimento do comportamento suicida como problema de saude
publica global, as limitagBes assistenciais, a subnotificacdo do evento e a tendéncia
crescente em meio as repercussdes psicossociais impostas pelo contexto
pandémico evidenciam a necessidade de tecnologias com potencial para prevencéao,
identificacdo, monitoramento e classificacdo de risco, bem como para o
direcionamento de préaticas assistenciais e de condutas clinicas (GUNNELL et al.,
2020).

Na literatura internacional sdo evidentes os estudos que fundamentam a
construcdo, validacdo e avaliagdo dos efeitos tecnoldgicos na previsdo de riscos,
sendo constantemente utilizados para indicar prognésticos ou permitir a avalicdo de
causa e efeito entre os diferentes desfechos que podem contribuir para a
consumacdo do suicidio (BARRA et al., 2017; BAGHERIAN et al., 2017,
COPPERSMITH et al., 2018).

Nesse contexto, o primeiro resultado apresentado demostra que em meio as
deficiéncias de politicas publicas de saude, sdo possiveis identificar tecnologias com
evidéncias de validade, sensibilidade, precisdo para prevencdo do suicidio a partir
do rastreio, monitoramento de casos, registro, armazenamento e navegacado de
dados (ROCHA et al., 2021).

Dentre os recursos digitais, identificaram-se aplicativos maoveis, plataformas
online, sistemas operacionais e escalas de mensuracdo favoraveis a melhoria dos
indicadores de qualidade, processos e resultados, aos planos de seguranca e o
apoio a situacoes de crise (BARRA et al., 2017; POURMAND et al., 2019; ROCHA et
al., 2021).

Ainda, as tecnologias identificadas permitiram a avaliacdo combinada de
marcadores individuais, psicologicos, sociais e ambientais que determinam maior
vulnerabilidade e foram direcionadas para populagcdes especificas como
adolescentes e adultos jovens.

As possibilidades de integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a
saude, como o primario, também foram descritas, tendo em vista as competéncias
para acdes de promocdo da saude mental, reintegracdo social e ampliagcdo do
acesso a assisténcia psiquiatrica.

Destaca-se também que a incorporacdo de tecnologias educacionais nas

praticas de saude foi expressiva, constituindo alternativa metodoldgica necessaria,
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relevante e capaz de modernizar o ensino, de proporcionar o aprendizado mediante
participagéo ativa e a busca pela autonomia profissional (OSTROVSKY et al., 2016;
MOTA et al., 2019).

Na literatura nacional, mesmo com 0s avanc¢os tecnologicos, os dispositivos
voltados para gerenciamento do comportamento suicida sao limitados.
Considerando essa lacuna assistencial, a etapa dois constituiu a fase exploratéria de
dados que deram suporte para a estruturacdo do conteudo do aplicativo movel
GerenciaVida.

Nessa fase, foram verificados os reflexos pandémicos nos indicadores de
tentativa, ideacdo e planejamento suicida, assim como confirmada as projecées ja
estimadas que apontam prevaléncia no sexo feminino, desempregadas, solteiras e
com baixa renda familiar, histérico de transtorno mental ou de tentativas anteriores
(ORNELL; SCHUCH; SORDI, 2020; LEI et al., 2020).

As alteragbes psiquicas envolveram sintomas de ansiedade, depressao,
desesperanca e psicoses, fenbmenos prevalentes na populacdo global e associados
a maior gravidade do comportamento (SIABATO; MENDOZA; CAMARGO, 2017).

Dentre os fatores associados, destacaram-se as limitagdes no acesso aos
sistemas de saude que contribuiram para recorréncia de crises e intensificacdo das
reacdes emocionais, o consumo de SPA que aumentaram consideravelmente por
diferentes grupos sociais, faixas etarias e géneros em virtude das medidas de
isolamento social e os impactos financeiros que se tornaram problemas mais
frequentes com as medidas de bloqueio e a suspenséo dos servicos nao essenciais
(XIAO et al., 2020; ROY et al., 2020).

Nesta investigacdo a subnotificacdo da tentativa de suicidio foi consideravel,
demonstrando falhas no estabelecimento de indicadores epidemiolégicos e na
estruturacédo de programas para vigilancia, monitoramento de casos e prevencao.

Diante disso, o desenvolvimento e validacdo de uma tecnologia mével hibrida
demonstrou evidéncias de precisdo, objetividade, clareza, pertinéncia e relevancia
para rastreio do comportamento suicida, armazenamento e compartilhamento de
dados.

As facilidades de acesso representam um dos principiais fatores que
colaborou para o interesse da comunidade cientifica no desenvolvimento de

aplicacbes moveis na area da saude. Além disso, ressalta-se as interfaces
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atraentes, intuitivas e amigaveis, 0s recursos visuais e auditivos e a possibilidade de
uso em diferentes plataformas tecnolégicas (SILVA et al., 2018).

Apesar dos indicadores de concordancia satisfatérios na primeira rodada de
avaliacao, foram solicitadas reformulacdes graficas, adequacédo de termos técnicos,
acréscimo de outras condicfes de risco e revisdo dos encaminhamentos.

As inclusbes compreenderam a designagéo de populacdes de risco como o
transgénero que representa um grupo vulneravel. Além do risco de suicidio, a
tecnologia propde a mensuracdo dos niveis de ansiedade e depressao pelas
associacdes com o maior nivel de sofrimento mental e gravidade do comportamento
(CHOI; CHOI, 2016; SIABATO; MENDOZA; CAMARGO, 2017).

Além de permitir a classificacdo do risco para suicidio, o conteddo estruturado
direciona os encaminhamentos necessarios e as medidas de prevencdo que
deverdo ser adotadas até que 0 acesso ao servico especializado aconteca (OMS,
2014).

A versao final do aplicativo apresentou evidéncias de validade de contetdo
(0,974) e aparéncia (0,963). Entretanto, ressalta-se que o risco identificado nao é
estatico, podendo ser influenciado por diferentes fatores e que apesar das
contribuicdes tecnolégicas para rastreio, o aplicativo movel ndo substitui a
anamnese e investigacao clinica.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a auséncia evidéncias que mensurem
os efeitos do aplicativo GerenciaVida nos indicadores assistenciais e no
desempenho profissional para gerenciamento identificagéo, rastreio, e prevencédo do

comportamento suicida.
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O comportamento suicida compreende um fendbmeno expressivo, dentro e
fora dos servicos assistenciais, que apresenta elevado impacto social, econémico,
cultural e de saude, demonstrando a necessidade de novas estratégias para

prevencao e controle como os aplicativos moveis.

Nessa perspectiva, considera-se que a integracdo de diferentes métodos,
assim como os resultados articulados evidenciados nesta pesquisa, permitiram o
avanco no conhecimento cientifico e a maior compreensdo dos determinantes e

preditores que configuram o suicidio como um importante problema global de saude.

Na literatura internacional, as iniciativas para prevencao do suicidio baseado em
modelos tecnologicas foram expressivas, evidenciando as potencialidades dos
aplicativos méveis na identificacao, classificacdo e gestdo o risco, assim como na

efetivacdo das politicas publicas em salude mental.

No contexto brasileiro, essas inciativas ainda sao limitadas e apontam a
necessidade do desenvolvimento de um recurso tecnolégico de facil acesso e ampla
disponibilidade, que além de impactar os indicadores epidemiolégicos contribuam
para a melhoria do conhecimento, competéncias, habilidades e desempenho
profissional, bem como para otimizacdo do processo de trabalho.

Buscando minimizar essa lacuna e propor um recurso com evidéncias de
validade para estimar o risco de suicidio, foi analisado o perfil dos atendimentos
emergenciais, assim como os fatores associados e 0s cuidados necessarias para
reducado do estado de vulnerabilidade.

As evidéncias apontaram a expressao do comportamento pela ideacao,
planejamento e tentativa de suicidio, a subnotificacdo do problema e os impactos
impostos pela pandemia Covid-19 como preditores para elevados graus de
sofrimento mental.

Considerando esses eventos, foi construida e validada o conteudo e
aparéncia de um aplicativo moével para reconhecimento precoce do problema,
classificagdo do risco, estabelecimento das medidas de prevengdo e dos
direcionamentos assistenciais necessarios.

Os indicadores de concordancia entre os especialistas foram satisfatorios,
demonstrando evidéncias de validade, precisdo, objetividade, clareza e adequacgéo
para mensurar 0S objetivos propostos. Assim, considerando os testes estatisticos

realizados, destaca-se que a hipotese afirmativa foi confirmada nesta instigacao.
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Novos estudos sdo necessarios visando avaliar as potencialidades da
tecnologia para o publico-alvo, assim como os efeitos nos indicadores
epidemioldgicos, assistenciais e laborais. Ressalta-se que o0 reconhecimento
precoce do comportamento e a classificacao de risco constituem uma das principais
estratégias quem apresentam impacto direto sobre os coeficientes de incidéncia,

prevaléncia e mortalidade.
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8 Financiamento
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Os recursos necessarios para desenvolvimento desta investigacdo foram
financiados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -
CNPq.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NiVEL DOUTORADO

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTES

Titulo do projeto: Construcao e validacado aplicativo mével para identificagcéo, classificagdo
de risco e prevencgdo do comportamento suicida

Pesquisadora responsavel: Lidya Tolstenko Nogueira

Pesquisador assistente: Daniel de Macédo Rocha

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Piaui

Telefone para contato: (86) 3305-0615 / (86) 9819-2426
Local de coleta: Emergéncia psiquiatrica

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, de forma
totalmente voluntaria e para tal € importante que compreenda as informacdes e instrucbes
contidas neste documento. Estamos a sua disposicdo para responder todas as suas
duvidas antes da sua decisdo em participar. O Sr(a) tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. A sua participacdo nesta
pesquisa consistirdA em permitir que o0 pesquisador o(a) conheca seus dados
sociodemograéficos, clinicos e terapéuticos, bem como suas necessidades de cuidados.
Depois de esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra
é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé tem direito de retirar o seu
consentimento de participacdo na pesquisa, mesmo em sua etapa final, sem 6nus ou
prejuizos. Todas as paginas deste termo serdo rubricadas pelo pesquisador
responsavel/pessoa por ele delegada e pelo responsavel legal.

Objetivo: Identificar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas, assim
como os fatores associados ao comportamento suicida em pacientes de emergéncia
psiquiatrica.

Procedimento: Os dados serdo coletados, no periodo de janeiro a marco de 2021. Para
tanto, sera utilizado um formulario para caracterizacdo sociodemografica, clinica e
terapéutica e a sua participacdo consistird na autorizacdo para acesso ao seu prontudrio e
informacg®es clinicas.

Riscos: Os riscos serdo minimos e estardo relacionados a mobilizacdo de sentimentos,
constrangimentos ou desconfortos de qualquer tipo frente a tematica proposta. Frente a
iSSO, 0S riscos serdo contornados com a interrupcdo da participacdo no estudo,
esclarecimentos de duvidas e suporte psicolégico.
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Beneficios: Serao indiretos, uma vez que os resultados poderdo contribuir para prevencao
do suicidio e de comportamentos de risco, mediante construcdo de tecnologia movel para
identificacdo precoce, intervencbes adequadas, além das potencialidades para o
direcionamento de politicas publicas efetivas e baseadas em evidéncias.

Sigilo: As informagbes fornecidas pelo(a) senhor(a) terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responséaveis. O(a) senhor(a) ndo sera identificado(a) em nenhum momento.
Os resultados obtidos no estudo tém fins cientificos (divulgacdo em revistas, congressos e
eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e o anonimato
da sua identidade, como estabelece a Resolucdo 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Ciente e de acordo com o que foi exposto,

Eu, , RG:
CPF: , abaixo-assinado(a), concordo em participar doesta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Declaro que obtive de forma voluntaria e apropriada o consentimento livre e
esclarecido para participar deste estudo

Assinatura do participante

Teresina, , de de 2020.

Lidya Tolstenko Nogueira

Esclarecimentos acerca dos procedimentos sobre a pesquisa e aceite do(a) participante.
Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome RG
Nome RG

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI. Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga. Pr6 Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO

APENDICE B — FORMULARIO SQCIODEMOGRAFICO, CLINICO E
TERAPEUTICO

Varidveis Sociodemograficas

Procedéncia

Data da admisséao: [ (1) Teresina
(2) Interior do estado
Sexo: (3) Outros estados
(1) Masculino |  (2) Feminino
Data de nascimento: [ Etapa do comportamento
(1) Ideacdo (2) Planejamento
Estado civil: (3) Tentativa de suicidio
(1) Casado/Uniao estavel Local da tentativa
(2) Solteiro (1) Residéncia
(3) Separado/Divorciado (2) Bar
(4) Viavo (3) Via publica
Turno
Escolaridade: (1) Manha
(1) Nao alfabetizado (2) Tarde
(2) Ensino fundamental (3) Noite

(3) Ensino médio
(4) Ensino superior

Religido: (2) Transtorno psiquiatrico
(1) Catdlico (4) Conflitos familiares

(2) Evangélico (5) Crises situacionais

(3) Espirita (6) Tentativas anteriores
(4) Outro (7) Abuso fisico ou sexual

Situacao Laboral:

Fatores associados
(1) Uso de SPA

(8) Outros

(1) Desempregado
(2) Empregado

(3) Aposentado

(4) Autbnomo

Renda familiar:

(0) Sem renda

(1) Menos de 1 salario minimo
(2) 1 a 2 salarios minimos

(3) 3 a 5 salarios minimos

Internacdo psiquiatrica
(1) Sim (2) Nao

Tipo de tentativa

(1) Automedicagéao

(2) Enforcamento

(3) Outras substancias

(4) Arma de fogo

(5) Altura

(6) Objetos perfurocortantes
(7) Outros
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Sintomas psiquiatricos

Comorbidades

(1) Ansiedade

(2) Delirios

(3) Alucinacdes

(4) Embotamento afetivo
(6) Humor deprimido

(7) Desesperanca

(8) Outros

Variaveis terapéuticas

Desfecho

(1) Observacao

(2) Encaminhamentos (RAPS)
(3) Internacgéo psiquiatrica

1 — Hipertensao

2 — Diabetes
3 - AIDS
4 — Qutros

Transtorno prévio

1—sim
2 — Nao
Se sim, qual?

Cuidados adotados:

1 — Terapia medicamentosa
2 — Vigilancia

3 — Notificacdo do agravo

4 — Psicoterapia

5 - Eletrocunvulsoterapia
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NiVEL DOUTORADO

APENDICE C - TERMO COMPROMISSO E UTILIZACAO DE DADOS

Eu Lidya Tolstenko Nogueira (pesquisadora responsavel) pelo projeto
intitulado Construcdo e validacdo aplicativo movel para identificacao,
classificacdo de risco e prevencdo do comportamento suicida me comprometo
em manter a confidencialidade sobre os dados coletados através do prontuario dos
pacientes em acompanhamento radioterapico, bem como a privacidade de seus
conteddos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa passara pela analise e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica.

Assumo também a responsabilidade de que todas as informacfes serao
utilizadas exclusivamente para execucgéo do presente projeto, e a divulgacdo destas

somente sera realizada de forma an6nima.

Atenciosamente,

Teresina, 03 de Agosto de 2020.

Lidya Tolstenko Nogueira
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NiVEL DOUTORADO

APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ESPECIALISTAS EM SAUDE MENTAL

Titulo do projeto: Construcao e validacao aplicativo mével para identificagdo, classificacéo
de risco e prevencgdo do comportamento suicida

Pesquisadora responsavel: Lidya Tolstenko Nogueira

Pesquisador assistente: Daniel de Macédo Rocha

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Piaui

Telefone para contato: (86) 3305-0615 / (86) 9819-2426

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, de forma
totalmente voluntaria e para tal € importante que compreenda as informacdes e instrucbes
contidas neste documento. Estamos a sua disposicdo para responder todas as suas
duvidas antes da sua decisédo em participar. O Sr(a) tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. A sua participacdo nesta
pesquisa consistira em validar uma tecnologia mével construida para gerenciar situacdes de
risco para o suicidio. Depois de esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé tem direito de
retirar 0 seu consentimento de participagdo na pesquisa, mesmo em sua etapa final, sem
O6nus ou prejuizos. Todas as paginas deste termo serdo rubricadas pelo pesquisador
responsavel/pessoa por ele delegada e pelo responsavel legal.

Objetivo: Validar em conteudo, face e ergonomia um aplicativo mével com recomendagéo
para identificacdo, classificacdo de estados de risco, encaminhamentos e indicacdo de
intervencdes terapéuticas.

Procedimento: No primeiro momento vocé sera convidado para participar da validagdo do
e receberd uma carta que explicara o objetivo do estudo e os critérios de julgamento com as
respectivas definicdes. Também serdo encaminhados os instrumentos de avaliagdo e guias
de acesso a tecnologia. Apos ter avaliado o roteiro no prazo de quinze (15) dias, solicito que
vocé encaminhe o resultado da avaliagdo com as suas consideracdes para que seja
realizada as adequacfes necessarias. As avaliacbes serdo rotineiras até que 0 consenso
entre os especialistas seja satisfatoriamente atingido.

Riscos: Este estudo nado trara riscos a sua integridade fisica e emocional, no entanto,
podera causar desconforto relacionado ao uso do seu tempo para o processo de avaliacao.
Frente a isso, 0s riscos serdo contornados com a interrupcdo da participacdo no estudo,
esclarecimentos de duvidas e suporte psicolégico.
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Beneficios: Serdo indiretos uma vez que os resultados poderdo contribuir para prevencao
do suicidio, mediante constru¢cdo de uma tecnologia valida, sensivel e confiavel para
identificacdo precoce e gerenciamento adequado dos estados de risco, além das
potencialidades para direcionar politicas publicas efetivas com estratégias baseadas em
evidéncias.

Sigilo: As informagbes fornecidas pelo(a) senhor(a) terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. O(a) senhor(a) ndo serd identificado(a) em nenhum momento.
Os resultados obtidos no estudo tém fins cientificos (divulgagdo em revistas, congressos e
eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e 0 anonimato
da sua identidade, como estabelece a Resolucdo 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Ciente e de acordo com o que foi exposto,

Eu, , RG:
CPF: , abaixo-assinado(a), concordo em participar doesta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Declaro que obtive de forma voluntaria e apropriada o consentimento livre e
esclarecido para participar deste estudo

Assinatura do participante

Teresina, , de de 2020.

Lidya Tolstenko Nogueira

Esclarecimentos acerca dos procedimentos sobre a pesquisa e aceite do(a) participante.
Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome RG
Nome RG

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI. Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga. Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NiVEL DOUTORADO

APENDICE E — CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO
TECNOLOGICA

Prezado Juiz

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E
VALIDAQAO APLICATIVO MOVEL PARA IDENTIFICAQAO, CLASSIFICA(;AO DE
RISCO E PREVENCAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA”, cujo projeto esté
vinculado ao Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem — Nivel Doutorado, da
Universidade Federal do Piaui (UFPI).

O objetivo geral da pesquisa é construir aplicativo moével, assim como avaliar
seu conteudo, aparéncia, ergonomia e o seu efeito no desempenho assistencial de
profissionais de saude gerenciamento do risco de suicidio. Nesse sentido gostaria de
poder contar com a sua importante participacdo realizando a analise critica do
recurso tecnolégico elaborado e destinado para subsidiar a prevencao do suicidio,

bem como o tratamento de comportamento de risco.

Daniel de Macédo Rocha
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM - NiVEL DOUTORADO

ANEXO A — FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Data da avaliagéo:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade (data de nascimento):

Procedéncia: De qual a regido do Brasil? () Norte
() Nordeste

() Centro-oeste
() Sudeste
( ) Sul

Titulagdo académica:
( ) Especializagéo. Area:
( ) Mestrado. Area:

( ) Doutorado. Area:

( ) Pés-Doutorado. Area:

Area de atuacao profissional atual:
Tempo de atuagéo profissional (referente a questao acima): anos

Participacdo em evento cientifico nos Ultimos 2 anos relacionado a sua area de atuacao

profissional?
() Sim ( ) Nao

ADAPTADO: FAVORETTO, 2015.
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ANEXO B — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONTEUDO E APARENCIA
Avaliagdo de conteudo
CRITERIOS Discordo | Discordo| Concordo | Concordo| N&o | Observacdes
Fortemente Fortemente Sei /Sugestbes

Clareza dos
objetivos

Coeréncia com 0s
objetivos a que se
propde

Relevancia do

conteudo

Atualizacéo do
contelido

Organizacéo
I6gica

Coeréncia do
conteudo com o

publico alvo

Avaliacdo de aparéncia

Aparéncia
favorece a
participacdo do

usuario

Apresentacédo do

conteudo
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favorecendo a
participacdo do

individuo

Figuras e fotos
ajudando na
compreensdo da

tematica

Limitacdes néo
excedendo sua
utilidade como

ferramenta

informativa

Nome adequado

Intencédo de
mudanca
() Sim

() Nao

Intencédo de
incluséo

() Sim

() Nao

Espaco adicional para observagfes/sugestoes:

ADAPTADO: FAVORETTO, 2015; GOES, F. 2010.
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS '%"WO,. e
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de aplicativo movel no desempenho assistencial para identificagao, classificagcao
de risco e prevencao do comportamento suicida

Pesquisador: Lidya Tolstenko Nogueira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39060920.6.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.444.303

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ Efeito de aplicativo mével no desempenho assistencial
para identificacao, classificacao de risco e prevencao do comportamento suicida, de 17/11/2020) e do
Projeto Detalhado (EFEITO DE APLICATIVO MOVEL NO DESEMPENHO ASSISTENCIAL
PARAIDENTIFICACAO, CLASSIFICACAO DE RISCO E PREVENCAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA,
de 17/11/2020): RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO, CRITERIOS DE
EXCLUSAO.

Resumo: O comportamento suicida constitui fenémeno complexo e multidimensional, que envolve a
expressao de atos intencionais de autoagressao e que em virtude das limitacoes assistenciais e a
subnotificacao apresenta grandes impactos individuais, coletivos, sociais, econémicos e de saude. Diante
disso, a incorporacao de tecnologias de satde na pratica assistencial como de aplicativos moveis, apesar de
incipientes, constitui instrumento facilitador da sistematizagao do trabalho capaz de favorecer o rastreio, o
gerenciamento e o0 monitoramento de risco, assim como possibilitar acolhimento, planejamento de cuidados,
avaliacao de resultados e de desempenho profissional. Este estudo apresenta como objetivo avaliar o efeito
de aplicativo mével no desempenho assistencial para identificagao, classificacao de risco e prevencao do
comportamento suicida. Trata-se de uma pesquisa multimétodos que sera realizada em Teresina — PI, entre
2020 a
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2022, e desenvolvida em trés subestudos. O primeiro apresentara método transversal analitico e subsidiara
a caracterizagdo de pacientes com comportamento suicida, bem como a identificagao de fatores associados.
No segundo serao adotados os principios metodolégicos para a construgao e validagao de aplicativo movel
voltado para gerenciamento de risco de suicidio. A construgao tecnologica sera fundamentada em revisao
integrativa da literatura e no Modelo de Design Instrucional Contextualizado. Para validagao de conteudo,
aparéncia e ergonomia sera selecionado intencionalmente um comité de especialistas e utilizada a técnica
Delphi. No terceiro subestudo, o delineamento adotado sera o quase experimental para comparagao do
desempenho assistencial de profissionais de enfermagem na avaliagao de risco antes e depois da
implementacao tecnolégica. Os dados serao coletados pelos pesquisadores, em diferentes momentos,
mediante aplicacao de formularios para caracterizagao sociodemografica, educacional, clinica e terapéutica,
assim como de instrumentos para avaliagdo da tecnologia assistencial e do desempenho profissional. A
analise dos dados sera realizada com base nos principios da estatistica descritiva e inferencial. Todas as
exigéncias da Resolugado 466/12 do Conselho Nacional de Salde serao atendidas e os participantes serao
esclarecidos quanto aos objetivos, métodos, riscos e beneficios do estudo. Os riscos ou prejuizos serao
minimos e os beneficios serdo indiretos, estando relacionados a formagao de subsidios para melhorar a
assisténcia integral & salde e o direcionamento de politicas publicas efetivas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias.

Hipotese: O aplicativo mével sobre comportamento suicida melhora o desempenho assistencial para
identificacdo precoce de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e classificacdo de risco, levando ao
atendimento especializado e a implementagdo de estratégias de prevengao.

Metodologia Proposta: Estudo vinculado ao Programa de Pos-Graduagédo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui e composto por trés subestudos que utilizardo multimétodos para o alcance dos objetivos
propostos, sendo eles: Subestudo 1 - Caracterizagao de pacientes com comportamento suicida, busca de
fatores associados e necessidades de cuidados: delineamento transversal analitico sera desenvolvido em
instituicao especializada no gerenciamento de transtornos mentais graves, dentre eles o comportamento
suicida. A amostra sera nao probabilistica, por conveniéncia e totalizara 130 pessoas. Os dados serao
coletados por meio de analise de prontuario, registros e fichas de notificagao. Para tanto, sera utilizado um
formulario para caracterizagao sociodemografica, clinica e terapéutica. Subestudo 2 - Construgao e
validagao em contetdo, face e ergonomia de aplicativo movel para identificagao, classificagao de risco e
prevencao do comportamento suicida: Estudo metodologico fundamentado no Modelo de Design
Instrucional Contextualizado para construcao de aplicativo movel, em que especialistas em
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psiquiatria, satde mental e tecn6logos da informagao que irao avaliar o contetdo, a aparéncia e a
ergonomia de tecnologia mével por meio da técnica Delphi. A selegao dos especialistas sera intencional, por
meio da consulta avangada na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico. Subestudo 3 - Comparagao do desempenho assistencial para prever e determinar situagao de
risco para o suicidio antes e depois da tecnologia: Delineamento quase experimental, com todos os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que apresentem proficiéncia digital basica. Para
avaliagao, sera realizada aplicagao de um questionario para mensuragao do desempenho assistencial antes
e depois de simulacao clinica. Todas as exigéncias da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
serao atendidas e os participantes serao esclarecidos quanto aos objetivos, métodos, riscos e beneficios do
estudo.

Critério de Inclusao:

+ Pacientes: A populacao do estudo sera constituida por pessoas atendidas em emergéncia psiquiatrica
ap6s comportamento suicida. Serao considerados para inclusao ter idade igual ou superior a 18 anos,
ambos os sexos e assisténcia psiquiatrica voltada para gerenciamento de ideagao, planejamento ou
tentativa de suicidio.

+ Especialistas: Para composi¢ao da amostra sera selecionado intencionalmente um comité de peritos por
meio de consulta avancada na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). Assim, serao incluidos no processo de avaliagao de conteido mestres, doutores ou
especialistas em satde mental, psiquiatria ou enfermagem psiquiatrica, vinculados a instituicoes de ensino,
pesquisa, assisténcia primaria, secundaria ou terciaria e com produgao cientifica na area nos ultimos cinco
anos. Na validagao de face e ergonomia, participarao tecnélogos da informagao que também serao
selecionados mediante consulta na Plataforma Lattes.

» Enfermeiros: Participarao desta etapa enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem que apresentarem
Proficiéncia Digital Basica (PDB) e que nao estiverem afastados do ambiente de trabalho no periodo da
coleta de dados.

Critério de Exclusao:

+ Pacientes: A exclusao sera condicionada a complicagdes que necessitavam de transferéncia imediata para
outras instituigées de satde e que resultem no preenchimento incompleto das fichas de notificagcao ou dos
registros médicos.

+ Especialistas: Serao excluidos os peritos que nao participarem do processo completo de avaliagao
tecnologica.

+ Enfermeiros: Nao participar da simulagao clinica ou realizar a avaliagao de desempenho nas duas
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etapas do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito de aplicativo mével no desempenho assistencial para identificagao, classificagao de risco e
prevengao do comportamento suicida.

Objetivo Secundario:

+ Identificar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas, assim como os fatores associados
ao comportamento suicida em pacientes de emergéncia psiquiatrica.

+ Construir aplicativo mével com recomendagao para identificagao, classificagcao de estados de risco e
indicagao de intervengoes terapéuticas.

+ Validar em face, contetdo e ergonomia a tecnologia construida.

+ Comparar o desempenho profissional autorreferido para identificar situagao de risco de suicidio antes e
depois da aplicacao tecnolégica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Serao minimos e estarao relacionados a mobilizagao de sentimentos, constrangimentos ou
desconfortos de qualquer tipo frente a tematica proposta. Os riscos serao contornados com a interrupgao da
participagao no estudo, esclarecimentos de davidas e suporte psicologico.

Beneficios:Possibilidades para gerenciamento adequado do comportamento suicida, levando ao
reconhecimento da doenga como emergéncia em saude, que apesar do seu carater evitavel apresenta
elevado potencial de letalidade e que necessita de intervengoes precoces, bem como da reorganizagao do
fluxo para atendimento especializado e da difusao de cuidados nos diferentes categorias niveis de
atencao.Desse modo, o aplicativo movel podera direcionar o atendimento de pessoas em situagao
vulnerabilidade para o suicidio, representando recurso eficaz para identificar precocemente estados de risco
e apontar encaminhamentos necessarios. Ainda, podera fornecer subsidios para novas investigagoes e
despertar a necessidade de diretrizes, protocolos clinicos e politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo multimétodos, em que serao utilizados o delineamento transversal, metodoloégico e quase
experimental. Sera utilizado prontuarios, registros médicos e fichas de notificagao para
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caracterizagao sociodemografica, clinica e terapéutica.O estudo esta programado para ser realizado em um
hospital psiquiatrico, s participantes do estudo sao 290 e trata-se de um projeto de doutorado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo “Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Recomendacoes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O protocolo de pesquisa apresentava Parecer pendente n° 4.387.967 emitido pelo CEP em 09/11/2020, as
seguintes pendéncias:

1. Rever o cronograma para execugao da pesquisa (cronograma anexado é o de tese)- PENDENCIA
ATENDIDA;

2. Descrever nas Informagées Basicas como sera contornados os riscos previsiveis descrito - PENDENCIA
ATENDIDA;

3. Descrever no TCLE (especialistas, pacientes e enfermeiros) o beneficio do estudo - PENDENCIA
ATENDIDA;

4. Rever nos critérios de inclusao e de exclusao quanto a categoria profissional, uma vez que os
participantes serao da equipe de enfermagem ("Enfermeiros: Participarao desta etapa
enfermeiros,auxiliares e técnicos de enfermagem que apresentarem Proficiéncia Digital Basica (PDB) e que
nao estiverem afastados do ambiente de trabalho no periodo da coleta de dados." "Enfermeiros: Nao
participar da simulagao clinica ou realizar a avaliagao de desempenho nas duas etapas do estudo." -
PENDENCIA ATENDIDA;

5- Rever paginagao dos TCLE,s 1/3; 2/3; etc. - PENDENCIA ATENDIDA.

Dessa forma, encontra-se de acordo com a Resolugao 466/2012, apto para ser desenvolvido parecer de
Aprovado.
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Em atendimento as Resolugcoes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificagao". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www.ufpi.br)

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuiges definidas na
Resolugao CNS n°® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao protocolo de pesquisa.

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatorio final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

1* Em atendimento as Resolugcoes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagao”;

2* Qualquer necessidade de modificagao no curso do projeto devera ser submetida a apreciagcao do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificacao/oes.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgao do projeto ou a nao publicacao dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagoes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagao Tecnoldgica
da Unidade.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1634414.pdf 10:02:42
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Tese_AJUSTADO.pdf 17/11/2020 |DANIEL DE Aceito
Brochura 10:01:44 [MACEDO ROCHA

LInvestigador
TCLE/Termos de |TCLE_pacientes_ AJUSTADO.pdf 17/11/2020 |DANIEL DE Aceito
Assentimento / 10:01:03 |MACEDO ROCHA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_especialistas_AJUSTADO.pdf 17/11/2020 |DANIEL DE Aceito
Assentimento / 10:00:51 [MACEDO ROCHA
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_equipe_de_enfermagem_AJUST | 17/11/2020 |DANIEL DE Aceito
Assentimento / ADO.pdf 10:00:37 |MACEDO ROCHA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_AJUSTADO.pdf 17/11/2020 |DANIEL DE Aceito
10:00:25 | MACEDO ROCHA
Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 08/10/2020 [DANIEL DE Aceito
14:46:16 _|MACEDO ROCHA
Outros Termo_confidencialidade.pdf 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
14:45:42 |MACEDO ROCHA
Outros questionario_desempenho_assistencial. | 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
pdf 14:45:18  |MACEDO ROCHA
Outros proficiencia_digtal.pdf 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
14:45:04 |MACEDQO ROCHA
QOutros caracterizacao_enfermeiros.pdf 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
14:44:41 |MACEDO ROCHA
Outros avaliacao_ergonomica.pdf 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
14:44:23 |MACEDQO ROCHA
Qutros avaliacao_conteudo_aparencia.pdf 08/10/2020 [DANIEL DE Aceito
14:44:11  |MACEDQO ROCHA
QOutros Formulario_pacientes.pdf 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
14:43:47 | MACEDO ROCHA
Qutros Curriculo_daniel.pdf 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
14:43:03 |MACEDO ROCHA
Outros curriculo_lidya.pdf 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
14:42:20 |MACEDQO ROCHA
Orcamento ORCAMENTO.pdf 08/10/2020 [DANIEL DE Aceito
14:41:53 |MACEDQO ROCHA
QOutros anuencia.pdf 08/10/2020 [DANIEL DE Aceito
14:41:36 | MACEDO ROCHA
Declaragao de declaracao_dos_pesquisadores.pdf 08/10/2020 |DANIEL DE Aceito
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Pesquisadores declaracao_dos_pesquisadores.pdf 14:40:52 |MACEDO ROCHA Aceito
Folha de Rosto folha_De_Rosto.pdf 08/10/2020 [DANIEL DE Aceito
14:38:25 |MACEDO ROCHA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

TERESINA, 07 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento

(Coordenador(a))
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