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RESUMO

O suicidio é uma questdo global de saude publica. Apesar do risco de suicidio nos hospitais
gerais ser trés vezes maior do que na populacao em geral, treinamentos para os profissionais de
salde que trabalham neste setor sdo bastante raros, prejudicando a identificacdo, abordagem e
adequado encaminhamento das pessoas em risco. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
desenvolver um curso basico de prevencéao do suicidio em hospital geral, na modalidade EaD e
direcionado aos profissionais de satde que trabalham nessas institui¢des. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica narrativa. O conteudo foi dividido em 3 médulos - 1) suicidio no mundo,
no Brasil e no Rio Grande do Sul, mitos e verdades, 2) fatores de risco e de prote¢éo, ideacdo
e plano de suicidio, sinais de alerta, tentativas de suicidio impulsivas e 3) abordagem ao
paciente. Ao final do curso é realizada uma avaliacdo composta por 7 perguntas de escolha
simples. A versdo inicial do curso foi submetida a uma etapa de validacdo com profissionais da
area e realizadas as reformulacGes pertinentes. Com uma boa sequéncia légica, linguagem
simples e direta, ampla utilizacdo de imagens e curta duracéo, o curso oferece oportunidade de
qualificacdo a um grande nimero de pessoas, contribuindo para o manejo mais efetivo dos
pacientes com risco de suicidio em nossos hospitais.

Palavras-chaves: Prevencdo do Suicidio, Saude Publica, Hospital Geral.



ABSTRACT

Suicide is a global public health issue. While the risk of suicide in general hospitals is three
times higher than in the general population, training for healthcare professionals working in this
sector is quite rare, hampering the identification, approach and appropriate referral of those at
risk. Thus, this study aimed to develop a basic course on suicide prevention in general hospitals,
in distance learning modality and directed to health professionals who work in these institutions.
A narrative bibliographic research was carried out. The content was divided into 3 modules -
1) suicide in the world, in Brazil and in Rio Grande do Sul, myths and truths, 2) risk and
protective factors, ideation and suicide plan, warning signs, impulsive suicide attempts and 3)
addressing the patient. At the conclusion of the course, an evaluation consisting of 7 simple
choice questions is given. The initial version of the course was submitted to a validation process
with health professionals and the pertinent reformulations were made. With a good logical
sequence, simple and direct language, wide use of images, and short duration, the course offers
qualification opportunities to a large number of people, contributing to a more effective
management of patients at risk of suicide in our hospitals.

Keywords: Suicide Prevention, Public Health, General Hospital.
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1. INTRODUCAO

O suicidio € uma questao global de satde publica (1). Esta entre as maiores causas de
morte em todo 0o mundo, & frente da malaria, cancer de mama, guerras e homicidios (2). E a
segunda causa de morte dos 15 aos 29 anos e cerca de 800.000 pessoas se suicidam no mundo
anualmente (1,3). Aproximadamente 75% dos suicidios ocorrem em paises de baixa e média
renda (4).

O Brasil é o oitavo pais do mundo em numero absoluto de suicidios. Em 2016 foram
registradas 13.467 mortes, com aproximadamente 76% destas no sexo masculino (2). Entre
2011 e 2015 houve um aumento no risco em ambos 0s sexos, sendo aproximadamente trés vezes
maior entre homens do que entre mulheres. As maiores taxas de 6bito por suicidio foram
registradas nos estados do Rio Grande do Sul, com 10,3/100.000 habitantes, de Santa Catarina
com 8,8/100.000 habitantes e do Mato Grosso do Sul com 8,5/100.000 habitantes (5).

N&o existe uma explicacdo Unica para o suicidio. Caracteristicas do comportamento
suicida variam de acordo com a faixa etéria, sexo, regido geogréfica, aspectos econdmicos,
culturais e religiosos. Mais além, fatores de risco para o suicidio estdo presentes nos diversos
contextos em que as pessoas estdo inseridas (individual, das relac6es, da comunidade, do pais)
e interagem entre si de forma bastante varidvel (6). Fatores de risco individuais sdo relativos ao
individuo e sua histéria de vida e incluem tentativas prévias de suicidio, transtornos mentais,
histéria de maus tratos na infancia, abuso de alcool e substancias, perdas financeiras, dor
crbnica e histéria familiar de suicidio (2,7). Fatores de risco sociais e relacionados ao sistema
de saude incluem dificuldades de acesso e qualificacdo do sistema, acesso a meios letais,
divulgacdo inadequada pela midia e a estigmatizacdo do suicidio e dos transtornos mentais.
Riscos relacionados a comunidade e as relagcdes envolvem situages de guerra ou desastres,
estresse de aculturacdo, discriminagdo, isolamento social, abuso, violéncia e conflitos de

relacionamento (2,8).

Trata-se de um fendmeno complexo e multifacetado, cujas estratégias de prevencao
devem incluir diversos setores da sociedade de forma integrada e desenvolvidas de acordo com
a realidade de cada regido ou comunidade. As acdes devem ser desenvolvidas nos niveis
universal, seletivo e indicado (populagdo em geral, grupos de risco e individuos,

respectivamente) (1,8-10). Um importante componente das estratégias de prevencdo do
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suicidio é a capacitagdo dos profissionais de salude, em todos os niveis de atencdo, para
identificacdo, abordagem e adequado encaminhamento das pessoas em risco (11-14).

A reducdo nas taxas globais de suicidio € considerada uma prioridade pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Desde 2013 faz parte das agendas de trabalho “United Nations
Sustainable Development Goals” e “World Health Organization’s (WHO) Comprehensive
Mental Health Action Plan 2013-2020 (extended to 2030)”, tendo como objetivo reduzir em
30% as taxas globais de suicidio até¢ 2030. Também faz parte do “WHO’s 13th General
Programme of Work 2019-2023”, objetivando uma redugdo de 15% nas taxas globais de
suicidio até 2023. Em 2021 a OMS publicou o guia “Live life: an implementation guide for
suicide prevention in countries”, com as recomendagdes da Organizagdo para a implementagao
de estratégias nacionais de prevencdo do suicidio baseadas em evidéncias. A realizacdo de

treinamentos em diversos niveis é amplamente contemplada no manual (2,10,15-17).

No Brasil, a realizacdo de treinamentos para a prevencao do suicidio é parte integrante
da Agenda de Acdes Estratégicas do Ministério da Saude (AAEMS). Esta presente no objetivo
especifico 8: “Ampliar e fortalecer estratégias de educagdo permanente para sensibilizar e
capacitar gestores e profissionais de salde para a vigilancia, qualificacdo do cuidado e
prevengdo do suicidio”, e também nos Eixos de Atuagdo ¢ A¢des Estratégicas, com o Sub-eixo

H - Educacdo Permanente integralmente dedicado as a¢6es de educacdo permanente (7).

O ambiente dos hospitais gerais € particularmente desafiador tanto em termos de risco
de suicidio como de salude mental. A prevaléncia de comorbidades psiquiatricas varia entre
20% e 40%, podendo chegar a 60% em populacdes suscetiveis como os idosos (18-20). O risco

de suicidio em hospitais gerais € trés vezes maior do que na populacdo em geral (21-24).

Pacientes com comorbidades psiquiatricas representam um desafio particularmente
dificil para as equipes assistenciais. Com seus processos adaptativos comprometidos, 0s
pacientes demandam recursos que as equipes sem treinamento especifico ndo possuem,
levando, muitas vezes, ao abandono do paciente. Além disso, a falta de treinamento para a
identificacdo precoce dos sintomas psiquiatricos, e do risco de suicidio, faz com que estes sejam
reconhecidos tardiamente, quando ja sdo evidentes (18). Os riscos inerentes ao reconhecimento

tardio do risco de suicidio sdo, além de 6bvios, potencialmente catastréficos.



Treinamentos em saude mental e prevencgdo do suicidio para as equipes assistenciais dos
hospitais gerais brasileiros sdo bastante raros, apesar desta realidade. Mesmo recomendados
pela OMS e presentes na AAEMS, os poucos treinamentos disponiveis em nosso meio séo
resultado de iniciativas individuais de pessoas ou instituicfes e ndo de estratégias de prevencédo

estruturadas.

O curso produzido nesta dissertacdo é direcionado a profissionais de saide dos hospitais
gerais. O conteudo foi desenvolvido a partir dos pilares basicos de um curso de prevencéo do
suicidio, ou seja, transmitir conhecimentos, capacidade para aplicagdo pratica dos
conhecimentos e modificagcdo das atitudes frente ao comportamento suicida (25,26). Foi
utilizada uma linguagem informativa e direta, com frases curtas e de facil leitura. As imagens
selecionadas sdo direta ou indiretamente representativas do contetdo do texto, atraindo o leitor
e facilitando a compreenséo e a fixacdo do contetdo. O tempo para a realizagdo do curso é em
torno de 30 minutos, incluindo os exercicios de fixagdo e avalia¢do final. Ao final do curso é
esperado gue os alunos retinam conhecimentos que lhes permitam desmistificar os tabus em

torno do suicidio, identificar, acolher e encaminhar de forma adequada os pacientes em risco.
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2. JUSTIFICATIVA

O suicidio pode ser evitado. Aumentar o nimero de pessoas com as habilidades
necessarias para a identificacdo e manejo do risco de suicidio € uma das principais estratégias

no enfrentamento a esta grave questdo de salde publica (14,25).

O curso EaD de prevencéo do suicidio no hospital geral ira preencher uma importante
lacuna na formacdo dos nossos profissionais de saude. O conhecimento, as habilidades e as
atitudes necessérias para lidar com esta importante questdo de saude publica via de regra ndo
fazem parte dos curriculos dos cursos de formacdo no Brasil, tampouco dos cursos de
atualizacdo que sdo exigidos periodicamente pelas instituicGes. Desta forma, o material
desenvolvido ird oferecer oportunidade de qualificagdo a um grande nimero de profissionais,
colaborando para a efetiva implementacdo das Diretrizes Nacionais de Enfrentamento do
Suicidio e das AcOes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promocdo da

Saude no Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Desenvolver um curso bésico de prevencao do suicidio em hospital geral, na modalidade
EaD e direcionado a profissionais de saude que trabalham nestas instituicdes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 — Realizagdo de levantamento bibliografico em publicacfes relacionadas ao suicidio dos
ultimos 20 anos.

2 — Criacao de um roteiro e desenvolvimento do conteudo.

3 — Selecdo de imagens e recursos didaticos.

4 — Avaliacdo do material com especialistas na area e representantes do publico alvo.

5 — Redacdo da versao final do curso.

12



4. METODOLOGIA

4.1. Revisao da literatura

De acordo com Rother, revisGes narrativas “constituem, basicamente, de analise da
literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas na interpretacao e
analise critica pessoal do autor”. Apesar de sua forca de evidéncia cientifica ser considerada

baixa, desempenham papel fundamental na educacao continuada (27).

O material bibliografico foi pesquisado nas plataformas PubMed, SciELO e Google
académico. Foram incluidas publicacfes em portugués e inglés entre os anos 2000 e 2021 com
0s seguintes descritores: suicidio, risco de suicidio, treinamento, prevencao, fatores de risco,
fatores de protecdo e hospital geral. Também foram utilizadas outras publicacdes técnicas
relevantes para a area, mesmo que publicadas anteriormente ao ano 2000, indicacdes de

especialistas no tema e publicag¢fes constantes nas referéncias de artigos de revisao.

4.2. Desenvolvimento do curso

Antes de iniciar o desenvolvimento do curso o autor realizou treinamentos EaD em
prevencdo do suicidio. “Counseling on Access to Lethal Means” e “A Strategic Planning
Approach to Suicide Prevention”.Foram acessados através do site do Suicide Prevention

Resource Center (https://www.sprc.org/) e “Prevencdo do Suicidio (modalidade EaD)”,

acessado através da plataforma AVASUS (http://pr.avasus.ufrn.br/?redirect=0). Também

foram realizados cursos EaD em outras tematicas.

Para o desenvolvimento do curso foram utilizadas, como referenciais, as trés primeiras
etapas do modelo ADDIE de design instrucional: Anélise, Design e Desenvolvimento (28). As
duas etapas seguintes - Implementacdo e Avaliacdo fogem ao escopo deste projeto e serdo

realizadas em uma etapa posterior.
Apos a revisao bibliografica e tendo como referenciais as caracteristicas do publico alvo

e 0s objetivos educacionais, foi definido que o conteldo do curso seria composto pelos

seguintes temas:
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- Epidemiologia do suicidio.

- Mitos e verdades.

- Fatores de risco.

- Fatores de protecéo.

- Ideacdo e plano de suicidio.

- Sinais de alerta.

- Tentativas de suicidio impulsivas.

- Abordagem ao paciente.

Definidos os temas, foram desenvolvidos o roteiro e o conteddo de uma versao inicial
do curso, que foi submetida a andlise critica com a participacdo do autor, do orientador e da

coorientadora. Foram identificados o0s seguintes pontos para revisao/ajuste:

- Ajustar a linguagem: informativa ao invés de formativa.
- Privilegiar textos/frases curtas, de facil leitura e compreenséo.

- Trabalhar elementos graficos e transicdes.

4.3. Selecdo de imagens

A comunicagdo visual deve ser agradavel aos olhos e coerente com o texto, de forma a
atrair o leitor e facilitar a compreensdo e a fixacdo do contetido. A busca e a selecéo das imagens
foram realizadas pelo autor. Algumas imagens utilizadas apresentam direitos autorais e devem
ser adquiridas ou substituidas para utilizacdo institucional. Imagens com licenca Creative
Commons foram identificadas de acordo com as exigéncias da licenca. Para a geracdo de
atribuicdo das imagens obtidas no site Wikimedia Commons foi utilizado o site

https://lizenzhinweisgenerator.de/?lang=pt.

A busca das imagens foi realizada na plataforma Google Imagens e no site Wikimedia
Commons. Para a selecdo foram utilizados dois critérios principais, 1) a conexao, explicita ou

ndo, com o contetdo abordado e 2) a preocupacdo de evitar uma predominancia de imagens
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escuras e pesadas. Foram selecionadas duas telas de fundo, uma com textura cinza e a outra
com textura creme (figura 1). Para a introducdo foram selecionadas oito imagens, cada uma
delas utilizada apenas uma vez (figura 2). Para os temas “Mitos ¢ Verdades”, “Fatores de Risco
e Protegdo”, “Tentativas de Suicidio Impulsivas”, “Ideagdo e Plano de Suicidio” e “Sinais de

Alerta” foram criadas identidades visuais especificas (figuras 3, 4 ¢ 5).

Figura 1: texturas cinza (E) e creme (D).

Figura 2: exemplos de imagens utilizadas na introducao

15



Figura 3: imagens “Mitos e Verdades”

Mito

e —— e S————— e ———————
—————

Verdade

Figura 4: imagens “Fatores de Risco”,
“Fatores de Protegdo” e “Tentativas de
Suicidio Impulsivas”
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Figura 5: imagens “Ideagio e Plano de Suicidio” e “Sinais de Alerta”

4.4. Avaliagéo do curso

O material foi submetido a 6 avaliadores, divididos em 2 grupos: representantes do
publico-alvo e especialistas no tema. O grupo de representantes do pablico-alvo foi composto
por 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 1 assistente social. O grupo de especialistas foi
composto por 1 psiquiatra, 1 psicologa e 1 enfermeiro especialista em satde mental.

O processo de avaliacdo foi realizado de acordo com as seguintes etapas:

1) Assinatura do TCLE (apéndice A).
2) Acesso ao curso e leitura do material.

3) Entrevista individual semi-estruturada (apéndice B), conduzida pelo autor através

da plataforma Google meet.

O material foi avaliado quanto aos objetivos, a estrutura e apresentacéo e a relevancia,
de acordo com o seguinte roteiro (quadro 1):

Quadro 1

1- OBJETIVOS — Referem-se aos propésitos, metas ou fins que se deseja atingir com o
curso.

1.1 O contelido foi bem abordado?
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1.2 E relevante e atende aos objetivos que se propde a alcancar?

1.3 Outras observac0es a respeito do contetdo.

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar o contetido. Isto
inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacao.

2.1 As informac6es estdo condizentes com a pratica didria e sdo apresentadas de maneira clara
e objetiva? O contetido apresenta uma boa sequéncia logica?

2.2 O material e a linguagem utilizada est&o apropriados ao publico a que se destina?

2.3 Outras observacdes a respeito de estrutura e apresentagao.

3 — RELEVANCIA - Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagio do
material apresentado.

3.1 O tema é relevante para os profissionais de saide do hospital?

3.2 O material aborda o0s assuntos necessarios para a prevencao do suicidio no hospital geral?

3.3 Outras observacdes a respeito da relevancia do material.

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:

As respostas foram avaliadas conjuntamente pelos autores e a incorporacao dos

resultados foi por conveniéncia.

4.5. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo Cientifica e Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) e Plataforma Brasil, sob o
nimero 35302820.7.0000.5327 (anexo A). O trabalho foi desenvolvido de acordo com as
diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas pelas ResolugcGes n° 466, de
12 de dezembro de 2012 e n° 510, de 07 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de
Saude.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Composic¢ao do curso

O resultado final foi um curso composto por uma breve introdugédo, seguida por 3
maodulos - 1) suicidio no mundo, no Brasil e no Rio Grande do Sul, mitos e verdades, 2) fatores
de risco e de protecdo, ideacdo e plano de suicidio, sinais de alerta, tentativas de suicidio
impulsivas e 3) abordagem ao paciente. Ao final do curso € proposta uma avaliacdo para 0s
alunos composta por 7 perguntas de escolha simples. O produto final € um curso com 30
minutos de duracdo, de facil leitura e compreensdo com o intuito de capacitar os profissionais

para a identificacdo, acolhimento e encaminhamento adequado dos pacientes em risco.

5.2. Slides de introducéo do curso

A introducdo do treinamento é composta por 7 slides, sendo que 0s 5 primeiros séo
dedicados as informacdes gerais do curso —nome, orientacdes de navegacdo, objetivo do curso,
composicao dos modulos e informacdes referentes a avaliacao final (figuras 6 e 7). A introducéo
ao tema é realizada no slide 6 através de um texto com apelo emocional e que aproxima a
tematica do aluno— “Todos os anos milhares de familiares, amigos e colegas de trabalho
sofrem com a perda de seus entes queridos em nosso pais. Eles estdo morrendo por algo
gue pode ser prevenido”. A imagem utilizada, mysterious loneliness, atrai o olhar e reforca a
conex@ emocional com o tema (figura 8). No slide 7 o texto destaca a importancia do
treinamento e do papel dos profissionais na prevencdo do suicidio — “O treinamento dos
profissionais de salude, em todos os niveis de atencdo, € uma das principais estratégias
para a prevencao do suicidio”. A imagem é representativa de cuidado e acolhimento (figura
8). A utilizacdo de imagens como elementos facilitadores e reforcadores da aprendizagem é um
dos principais componentes da estratégia de ensino deste curso e foi explicitamente elogiada

por 5 dos 6 avaliadores.
A transicdo entre os slides e 0 avancgo do texto sdo comandados pelo aluno. Desta forma,

somente estdo presentes na tela as informacdes ja lidas, evitando as distracfes causadas pelo

excesso de estimulos na tela.
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Prevencdo do Suicidio no Hospital Geral

Figura 6: slides 1 (acima), 2 (acima a direita) e
3 (a direita)

Orientacdes de navegacao

Para avancar ou retroceder utilize as setas E] no teclado do
seu computador

0 curso deve ser assistido no modo de B
apresentacdo

Prevencdo do Suicidio no Hospital Geral

O objetivo deste curso é trazer informacgdes para ajudar
vocé, profissional de salde que trabalha em hospital
geral, a desmistificar os tabus em torno do suicidio,

identificar, acolher e encaminhar de forma adequada os

pacientes em risco

O Curso estd dividido em 3 médulos:

MébuLes ) MépbuLe 2 MébuLo 3
SUICiDIO WO MUNDO  FATORES DE RISCO E  ABORDAGEM AO
E WO BRASIL, MITOS DE PROTECAO, PACIENTE

E VERDADES IDEACAS E PLANG DE

svicible, siwals bE
ALERTA

Ao final do curso havera uma avaliagdo:

- COMPOSTA POR ? QUESTSES OBIETIVAS

~ ESCORE MINIMO PARA APROVACAD: 3

- CASO NAG SETA ATINGIDO O ESCORE DE APROVACAO, O
TESTE PODERA SER REPETIDG

Figura 7: slides 4 (acima a esquerda) e 5 (acima a direita)
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c[dio' . j? Prevengdo do Suicidio no Hospital Geral

" sofrem com a'pérda de seus entes queridos em nosso pais
Eles estao morrendo por algo que pode ser prevenido

O treinamento dos profissionais de saude, em todos os
‘&'Uima das principais estratégias para

Figura 8: slides 6 (acima a esquerda) e 7 (acima a direita)

5.3. Mddulo 1

Médulo 1

SuIciblo N6 MUNDS E
NO BRASIL

MITOS E VERDADES

Figura 9

O modulo 1 dedica os quatro primeiros slides aos dados epidemioldgicos, com o
objetivo de demonstrar ao aluno a relevancia do tema. Para o primeiro slide foi utilizada a
imagem da capa do sumario executivo da OMS de 2013, Preventing suicide — A global
imperative. A declaracdo da organizacdo — “O suicidio é uma questdo global de saude
publica” — é um importante marco na historia da prevencédo ao suicidio no mundo e compde 0
texto do slide. Na sequéncia sdo apresentados dados do suicidio no mundo, no Brasil e no Rio
Grande do Sul, além do risco de suicidio nos hospitais gerais, respectivamente (figuras 10, 11,
12 e 13) (2,5,29). Esta sequéncia de informacdes auxilia a situar o leitor sobre a temética do
suicidio em um contexto mundial e, apds, em um contexto local, mais proximo da realidade

dele.
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O restante do modulo (10 slides) é dedicado aos chamados mitos e verdades. Mitos sdo
“verdades falsas”, criados a partir de visdes preconceituosas e fortalecidos pela repeticdo ao
longo do tempo. S&o componentes cognitivos de atitudes negativas frente ao comportamento
suicida e, portanto, uma barreira ao estabelecimento do cuidado adequado. Dois slides
conceituais foram dedicados a tematica de mito. O objetivo do primeiro slide é sensibilizar o
aluno para o impacto causado pelos preconceitos associados ao suicidio. A imagem - quarto de
um hospital abandonado em Chernobyl - transmite sentimentos de abandono, desleixo e
soliddo. O texto é composto por duas frases que se sucedem. Ao comando, a primeira frase —
“O comportamento suicida é historicamente associado a uma série de erros e
preconceitos” — esmaece e a frase seguinte — “Eles representam uma das principais
barreiras ao cuidado das pessoas em risco” - aparece sobre a tela (figura 14). O texto do
segundo slide utiliza primeiro uma linguagem afirmativa — “A compreensdo do
comportamento suicida deve ser baseada em fatos, ndo em preconceitos” — e depois
convida o aluno para explorar o tema — “Vamos conhecer alguns mitos comuns sobre o
comportamento suicida”. A imagem selecionada - One of the wards in the hospital at Scutari
(Turkey). (Crimean War 1856) — representa a dedicacao e o cuidado associados a compreensao
adequada, baseada em fatos (figura 15). Os slides seguintes tém o aspecto de um quadro negro
sobre 0 qual sdo apresentados 0s mitos e verdades. Ao abrir a tela, surge automaticamente uma
frase na parte superior direita da tela. Ao comando do aluno, um carimbo classifica a frase como
mito ou como verdade e, em sequéncia, a informacéo correta surge no centro da tela (figuras
16, 17 e 18, 19). Cada slide apresenta um Gnico mito. A apresentacdo de mitos e verdades foi
elogiada por 4 avaliadores devido a importancia do tema e a forma de apresentacéo do contetdo.

O suicidio e o comportamento suicida, assim como as doencas mentais, Sao
historicamente associados a uma série de preconceitos que ainda hoje influenciam a assisténcia
prestada pelos profissionais de salde. Praticamente 70 anos atrds, em 1954, o psiquiatra
canadense Brock Chisholm, primeiro Diretor Geral da OMS, cunhou a frase “without mental
health there can be no true physical health” (30). Porém, foram necessarios mais quarenta anos
para que 0s enormes prejuizos decorrentes desta visdo dicotdmica da salude fossem
compreendidos em sua real magnitude, a partir da introducdo do indicador de saude
populacional DALY — disability-adjusted life years — nos anos 1990 e a publicacdo dos dados
no relatorio “The Global Burden of Disease” em 1996 (31). Ainda assim, a propria OMS deixou
de incluir as doencas mentais em seu plano de acdo para o controle das doencas ndo

transmissiveis 2008-2013, sob a alega¢édo de ndo possuirem fatores de risco em comum com as
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demais doengas ndo transmissiveis - cardiovasculares, respiratdrias, diabete e céancer.
Curiosamente, as proprias doencas mentais sdo fatores de risco e de pior prognostico para as
doencas nédo transmissiveis que, por sua vez, sao fatores de risco para as doengas mentais. Em
2011, no Forum Econémico Mundial, novos dados sdo apresentados no relatorio “The Global
Economic Burden of Non-communicable Diseases” demonstrando que o 6nus econdmico -
economic burden — gerado pelas doengas mentais é superior ao de cada um dos 4 grupos de
doencas nao transmissiveis (30-32). Finalmente em 2013 a OMS viria a adotar o primeiro Plano
de Acdo em Saude Mental de sua histdria. Parte integrante do plano, a prevencao do suicidio
passou a ser considerada uma prioridade global, importante mudanca de rumo em uma longa
historia de abandono e preconceitos. Ainda hoje, nosso sistema de salde e nossos hospitais

gerais sdo fortemente permeados por esta visdo dicotbmica da salde e suas consequéncias.

Atitudes frente ao comportamento suicida frequentemente sdo negativas entre
profissionais de saude. Atitudes sdo formadas por aspectos cognitivos (informacdes, valores e
crencas), afetivos e comportamentais e exercem forte influéncia sobre a capacidade do
profissional para identificar o risco e estabelecer uma relacdo de cuidado com o paciente
(13,24,33-36). Por exemplo, se o sobrevivente de uma tentativa de suicidio é percebido como
manipulador (mito - quem quer se matar, se mata mesmo), a reagao mais provavel é de rejeicdo

ou indiferenca e as chances dele receber o tratamento adequado sdo reduzidas.

Suicidio no Mundo

Todos os anos
aproximadamente um milhdo
de pessoas morrem por
suicidio no mundo

>
y
4
4
y A
Preventing
suicide O suicidio é uma questao

2 sl global de saude publica

Organizagio Mundial da Sadde

Todos os anos
aproximadamente um milhio
de pessoas morrem por
suicidio no mundo

Figura 10: slide 9 (acima). Entre o slide 10a (acima a
direita) e o 10b (a direita) o texto avanga ao comando do
€ a segunda causa de morte

aluno, uma caixa de texto de cada vez. na faixa etéria dos 15 aos 29
anos
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Suicidio no Mundo Suicidio no Mundo

Esta entre as 20 causas de Todos os anos Esta entre as 20 causas de
morte mais comuns, a frente aproximadamente um milhdao
de malaria, cincer de mama, pessoas morrem por
guerras ou homicidios

nda causa de morte Para cada suicidio ocorrem
taria dos 15 aos 29 4 cerca de 20 tentativas de
WOw: . suicidio

Figura 11: slides 10c (acima a esquerda) e 10d (acima a direita). Cada
comando abre apenas uma caixa de texto.

b ¢
O Brasil é o gitavo Pajs do mundo em
namellis abseluto lff suicidio
rﬂ‘;‘

S#o
aproximadamente
14.000 mortes por

ano

o
tavo Pajs do mundo em
_bsoluml& suicidio

; —y

N
O Brasil & ofqi(avé]hés do mundo em
namefs apsoluxo!& suicidio

O numero de
suicidios & maior
. m“ [l entre os homens (3
S0 acadad)
aproximadamente
14.000 mortes por
ano

As tentativas
s30 mais
frequentes
entre as

Figura 12: slides 11a (acima), 11b (acima a direita) e 11d 3 - mulheres
(a direita). 11c foi foi suprimida nesta figura. ]
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O Rio Grande do Sul é o " O Rio Grande do Sul é o
Estado com os maiores Estado com os maiores
indices de suicidio do pais indices de suicidio do pais As maiores taxas
(sulcidios /100.000
Entre 0s homens & mais ‘habitantes) foram
frequente na fatxa etirla observadas na faixa dos 85
dos 50 a0s 54 anos © nas 205 89 an0s No 5eX0
mulheres dos 50 aos 59 masculino e dos 65 aos 69
anos anos no sexo feminino

Suicidio no Rio Grande do Sul Suicidio no Rio Grande do Sul

Fatores de risco para o suicidio estao Fatores de risco para o suicidio estdao
presentes nos Hospitais Gerais presentes nos Hospitais Gerais

Alguns exemplos Alguns exemplos

Doengas mentais O risco de suicidio em

hospitais gerais é cerca de trés
. i vezes maior que na populagao
ntativas prévias de suicidio em geral

Doengas cronicas ou terminais

Acesso aos meios letais

Figura 13: slides 12a (acima a esquerda) e 12b (acima a direita).
Slides 12c (abaixo a esq ) e 12d (abaixo a direita). Os itens surgem um a um, ao comando

. O comportamento suicida é __Eles representam uma das
historicamente associado a uma principais barreiras ao cuidado
das pesggsgs em risco

Figura 14: slides 14a (acima a esquerda) e 14b (acima a direita). Transicéo tipo
fade out / fade in ao comando do aluno.
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A compreenséo do comportamento suicida ! 'amos conhecer alguns mitos comuns
deve ser baseada em fatos, ndo em S

Figura 15: slides 15a (acima a esquerda) e 15b (acima a direita). Transig&o tipo
fade out / fade in ao comando do aluno.

Quem ameaga se matar nao
e mata, s6 quer chamar a

sinais sobre suas ideias de morte

Figura 16: slides 17a (acima a esquerda) e 17b (acima a direita). Um unico
comando é necessario - primeiro o carimbo desliza de cima para baixo e para
sobre a frase, na sequéncia a informacao correta surge no centro da tela.
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Mito

— Quem quer se matar, se
Verdade mata mesmo

Mito Um paciente deprimido e col

|deaqéo suicida que melhora de um|

Figura 17: slides 18a (acima a esquerda) e 18b (acima a direita).
Slides 19a (abaixo a esquerda) e 19b (abaixo a direita).

Mito

sente-se aliviada

Nao devemos falar sobre|

aumentar o risco

Quando uma pessoa pensa em
se suicidar tera risco de
suicidio para o resto da vida

Figura 18: slides 20a (acima a esquerda) e 20b (acima a direita).
Slides 21a (abaixo a esquerda) e 21b (abaixo a direita).

Risco de suicidio ndo é permanente e pode;
er eficazmente tratado. Algumas pessoas
nunca mais irdo apresentar risco
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Mito

= = A midia pode e deve fala
Verdade sobre suicidio

Falar sobre o suicidio de forma responsavel e adequada
ajuda a reduzir o estigma, facilitando a busca de ajuda
por quem precisa. Levar informacdes corretas as
pessoas e a sociedade como um todo é fundamental

Figura 19: slides 22a (acima a esquerda) e 22b (acima a direita).

5.4. Modulo 2

Médulo 2

TWpICADOS PARA AVALIAR A
PRESENCA DE RISCO

E

FATORES DE RISCO }
FATORES DE PROTECAS

IDEACAG E PLANG DE ==  INDICADOS PARA AVALIAR A
.
SVICIDIO, SINAIS DE T INTENSIDADE DO RISCO NARUELE

ALERTA MOMENTS

Figura 20

O médulo 2 é dedicado aos conhecimentos necessarios para a identificagdo dos
pacientes em risco. Para isso, cada um dos temas - fatores de risco e de protecéo, tentativas
de suicidio impulsivas, ideagdo e plano de suicidio e sinais de alerta — foram apresentados

com uma identidade visual prépria para auxiliar na distincdo dos conceitos.

Fatores de risco sdo abordados em 4 slides (figuras 21 e 22). Acesso aos meios letais é
abordado junto com tentativas de suicidio impulsivas e apresenta identidade visual propria
(figura 23). Esta Gltima tematica é particularmente importante, pois as tentativas impulsivas sao
responsaveis por aproximadamente 50% das tentativas de suicidio e ocorrem sem
planejamento, séo dificeis de prever, apresentam evolucao rapida e tém curta duracdo. Portanto,
ter ou ndo acesso aos meios letais nessas situacdes pode fazer a diferenga entre a vida e a morte
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(8,10,37,38). A ilustracdo de trés amigas se abracando apresenta os fatores de protegéo, que
surgem um a um em diferentes pontos da tela, sempre ao comando do aluno (figura 24). O slide
da figura 25 destaca que ndo ha uma explicacdo Unica para o suicidio e também a relagédo

dindmica entre os fatores de risco e protecao.

Fatores de risco sdo caracteristicas do individuo ou do meio que estdo associadas ao
aumento do risco de suicidio (8,39). Podem ser divididos em predisponentes (cronicos), que
estdo associados a elevacao do risco ao longo da vida e precipitantes (agudos), relacionados ao
contexto de vida atual e associados a elevacdo aguda do risco. Os principais fatores de risco
para o suicidio sdo a historia de tentativas prévias e o diagnostico de transtorno mental ou por
uso de substéncias, presente em aproximadamente 90% dos casos (22,38). Diagnostico de
doenca terminal ou incapacitante, dor crénica e acesso aos meios letais também sdo importantes
fatores de risco (39). Na tabela 1 estéo listados os fatores de risco apresentados no curso.

Tabela 1

FATORES DE RISCO

Predisponentes (cronicos) Precipitantes (agudos)

Tentativa prévia — principal fator de risco | Acesso aos meios letais

Diagnostico de transtorno mental ou por | Diagnéstico de  doenca terminal,
uso de substancias: presente em | incapacitante, dor cronica

aproximadamente 90% dos casos

Historia familiar de suicidio. Uso de substéncias.

Histdria de maus tratos na infancia Rompimento de relacionamento amoroso
Impulsividade Desonra, vergonha

Baixa tolerancia a frustragdes Perda de emprego

Dificuldades financeiras

Fatores de protecdo sdo caracteristicas biopsicossociais, ambientais e socioculturais que
estdo associadas a reducao do risco de suicidio. Fatores biopsicossociais referem-se a aspectos
do individuo e das suas relacdes, fatores ambientais as politicas publicas, acesso a servigos e
aspectos fisicos do ambiente e fatores socioculturais as normas sociais, politicas e econébmicas
(8,39). Suporte social e familiar, relacionamento estavel, emprego fixo ou ocupagéo,

religiosidade, capacidade de resolucéo de problemas, gravidez e maternidade, autoestima,
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autoconfianga, flexibilidade cognitiva e acesso a servicos de saude mental séo os fatores de

protecdo apresentados no curso.

Fatores de risco e de
protecdo sdo caracteristicas
do individuo ou do meio que
estdo associadas a elevagdo

(fatores de risco) ou
educdo (fatores de

‘ protegdo) do risco de suicidio

Predisponentes ou crdonicos:
caracteristicas do individuo e de
sua histéria de vida, estdo
relacionados ao aumento do risco
ao longo da vida

Os fatores de risco podem
ser divididos em:

Predisponentes ou cronicos:
caracteristicas do individuo e de
sua histéria de vida, estdo
relacionados ao aumento do risco
ao longo da vida
Precipitantes ou agudos: ligados ao

to de vida atual, estdo

relacionados ao aumento do risco
‘ agudo

Vamos ver alguns exemplos

Figura 21: slides 24a (acima a esquerda) e 24b (acima a direita).
Slides 25a (abaixo a esquerda) e 25b (abaixo a direita).

Fatores de risco crdnicos

=

Tentativa prévia: principal fator
de risco para suicidio

Diagnéstico de transtorno mental
ou por uso de substdncias:
presente em mais de 90% dos
casos

Fatores de risco agudos

~
Acesso aos meios letais
Diagnéstico de doenga terminal,
incapacitante, dor crdnica

Fatores de risco crdnicos

~

Tentativa prévia: principal fator
de risco para suicidio

Diagnéstico de transtorno mental
ou por uso de substdncias:
presente em mais de 90% dos

casos
‘ Impulsividade

Histéria familiar de suicidio

Histéria de maus tratos
na infancia
Baixa tolerdncia

a frustragdes

Fatores de risco agudos

~

Acesso aos meios letais
Uso de substancias

Rompi de rel

Desonra, vergonha

l Dificuldades financeiras

Perda de emprego

Diagnéstico de doenga terminal,
incapacitante, dor cronica

Figura 22: slides 26a (acima a esquerda) e 26b (acima a direita). Slides 27a (abaixo a esquerda) e 27b (abaixo a direita).
Os fatores de risco surgem um a um, ao comando.
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Sdo tentativas de
suicidio sem
Cerca de 50% das

Cerca de 50% das plane jamento
Tentativas de

Tentativas de Sdo dificeis de prever
Suicidio sdo :

Suicidio sdo ‘
Impulsivas Impulsivas Tém evolugdo rdpida

Tém curta duragdo

Nessas
situagoes, ter
ou ndo acesso

Figura 23: slides 28a (acima a esquerda) e 28b (acima a aos meios letais
direita). Os itens surgem um a um, ao comando.

Slide 29 (abaixo a direita). pode fazer a

diferenga entre
avidae a
morte

Fatores de Protegdo _ Fatores de Protegdo _

Suporte social e familiar,
relacionamento estdvel

Autoestima,
autoconfianga

Flexibilidade cognitiva
(capacidade de avalior situacdes por
mais de um Gngulo e buscar solugdes

alternativas)

Capacidade de resolugdo de

problemas
Suporte social e familiar,
relacionamento estdvel

- 6ravidez e maternidade
Religiosidade, independente
da afiliagdo religiosa
Figura 24: slides 30a (acima a esquerda), 30b (acima a direita)

e 30c (abaixo a direita). Os fatores de protegao surgem um a

Emprego fixo ou ocupagdo
um, ao comando.

Autoestima
autoconfianga

Flexibilidade cognitiva

(capacidade de avaliar situagdes por

mais de um Gngulo e buscar solugdes
alternativas)

Acesso a servigos de
saide mental
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Né&o existe uma explicagdo unica para o suicidio Nao existe uma explicacdo Unica para o suicidio

A vulnerabilidade ao comportamento suicida
aumenta a medida que os fatores de risco se
acumulam

Nao existe uma explicagdo tinica para o suicidio

Figura 25: slides 39a (acima a esquerda), 39b (acima a direita)

e 39c (abaixo a direita). As frases surgem uma a uma, ao A vulnerabilidade ao comportamento suicida
comando. aumenta a medida que os fatores de risco se

acumulam e os de protecao estao ausentes

Os slides 31 e 32 (figuras 26 e 27) apresentam a defini¢cdo de ideacdo suicida e 0s
principais indicadores de gravidade, respectivamente. ldeacdo suicida se refere a ideias,
pensamentos ou planos de suicidio. O espectro varia desde pensamentos do tipo “seria melhor
estar morto™ até a elaboracdo de um plano detalhado para o suicidio. A medida que pensamentos
de morte (passivos) evoluem para pensamentos de suicidio (ativos), aumentam em frequéncia
e intensidade e passam a ser acompanhados por um plano, o risco aumenta. Quanto mais

especifico for o plano, maior € o risco (40).

Figura 26: slide 31a - titulo com transicao automatica (acima
a esquerda), 31b (acima a direita) e 31c (abaixo a direita). As
frases surgem uma a uma, ao comando.
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Figura 27: slide 32a - titulo com transicao automatica (acima a esquerda), 32b (acima a direita) 32c (abaixo a esquerda) e 32d
(abaixo a direita). Os indicadores de gravidade surgem um a um, ao comando.

Nos slides 33 e 34 (figuras 28 e 29) é demonstrada a evolucao do nivel de risco e dos
indicadores de gravidade. Na falta desses conhecimentos, a percepcdo do risco tende a ser
mediada pelo estigma (ex.: quem quer se matar se, mata mesmo) e dicotdmica, resultando na
exposicao dos pacientes a riscos desnecessarios ou no desperdicio de recursos normalmente
escassos. Transmitir conhecimentos € uma das formas de modificar as atitudes frente ao

comportamento suicida (13,24,34).

Figura 28: slide 33a - titulo com transicao automatica (acima
a esquerda), 33b (acima a direita) e 33c (abaixo a direita). As
frases surgem uma a uma, ao comando.
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Figura 29: slide 34a - titulo com transi¢ao automatica (acima
a esquerda), 34b (acima a direita) e 34c (abaixo a direita). As
frases surgem uma a uma, ao comando.

Sinais de alerta sdo alteracGes de comportamento, manifestacdes verbais ou estados de

humor (tabela 2 e figuras 30 e 31) que indicam a ocorréncia da transicdo de um estagio de

pensamentos para um estagio de preparacao para a acdo. Fatores de risco muitas vezes sdo

confundidos com sinais de alerta, apesar do significado de ambos ser bastante diferente. Sinais

de alerta s&o indicativos de risco imediato, enquanto fatores de risco identificam a presenca de

risco, ndo necessariamente imediato (40,41). Na pratica, temos por um lado a exposicdo do

paciente a riscos desnecessarios e, por outro, pedidos de avaliacdo psiquiatrica de urgéncia e

implementacdo de medidas protetivas desnecessarias e por vezes iatrogénicas. A diferenca entre

ambos é apontada no slide de apresentacdo do médulo (figura 20), na descri¢do de ambos e nos

exercicios de fixacdo (figuras 32 e 33).

Tabela 2

Comportamentos

Manifestacgdes verbais

Quadros

Abuso de alcool e outras
drogas

Desesperanca

Depressivos

Pouco ou nenhum interesse
em receber visita de amigos
ou familiares

Sentir-se um peso para 0s
outros

Confusionais

Desfazer-se de bens pessoais

N&o ter razdo para viver

Delirantes

Pesquisar sobre métodos de
suicidio

Estar sentindo uma dor
insuportavel

Desamparo
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Sentir-se em um beco sem Mudanca brusca para um

Despedir-se das pessoas saida estado de paz e tranquilidade

Irritabilidade, agressividade,
apatia, fadiga

Figura 30: slide 35a - titulo com transicao automatica (acima
a esquerda), 35b (acima a direita) e 35c (abaixo a direita). Os
sinais de alerta surgem um a um, ao comando.

Figura 31: slide 36 (acima a esquerda), 37 (acima a direita) e
38 (abaixo a direita). Em todos o titulo apresenta transigao
automatica e os sinais de alerta surgem um a um, ao
comando.

Ao final do moédulo 2 sdo realizados 3 exercicios de revisdo (figuras 32 e 33). Os
exercicios visam fortalecer a aprendizagem dos pontos principais do médulo e ndo tém carater

avaliativo.
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Exercicio 1
Selecione a alternativa correta:

a) Deve-se evitar perguntar sobre pensamentos de suicidio para ndo dar ideias
para o paciente.

b) Pesquisar sobre métodos de suicidio, sentir-se um peso para os outros e nao
ter razdo para viver sdo sinais de alerta e indicam que o paciente apresenta
risco imediato.

c) Ter ou nao acesso aos meios letais exerce pouca influéncia sobre o risco de

suicidio.

Exercicio 1

Resposta correta: b

a) Perguntar sobre pensamentos de suicidio pode aliviar a angustia e fazer com
que o paciente sinta-se compreendido. Nao aumenta o risco.

b) sinais de alerta sdo indicativos de risco imediato.

c) Restringir o acesso aos meios letais & uma das principais estratégias de
prevengao do suicidio

Figura 32: slides 41a (acima a esquerda) e 41b (acima a direita).
Transicao fade-out / fade-in ao comando do aluno.

Exercicio 2

Selecione a alternativa correta:

a

Fatores de risco para o suicidio sao raros em hospitais gerais pois os
pacientes sdo clinicos ou cirtrgicos e nao psiquiatricos.

b) Tentativas de suicidio impulsivas sao muito raras.

c) Historia de tentativa prévia de suicidio é o principal fator de risco para
suicidio.

Exercicio 3

Selecione a alternativa correta:

a) Dep a sentir-se um peso para os outros e
ndo ver razao para viver sdo sinais de alerta que sdo sugestivos de risco
agudo de suicidio.

b) Pacientes com diagnéstico de doenga mental e histéria familiar de suicidio
apresentam risco imediato de suicido.
c) Ter ou ndo um bom suporte social ndo influencia o risco de suicidio.

Exercicio 2
Resposta correta: ¢

a) Saude fisica e mental sdo indissociaveis. Histéria de tentativas prévias de
suicidio, diagndstico de transtornos mentais, doengas terminais, dor cronica e
acesso aos meios letais sdo exemplos de farotes de risco de suicidio
pi nos p: de hospitais gerais.

b) Ap 50% das de suicidio sao impulsivas.

c) Além de ser o principal fator de risco para o suicidio, a presenca de
uma tentativa de suicidio recente (Gltimos 3 meses) é indicativa de risco
elevado.

Exercicio 3

Resposta correta: a

a) Sinais de alerta sdo sugestivos de risco agudo de suicidio.

b) Diagnéstico de doenca mental e histéria familiar de suicidio séo fatores de
risco. Fatores de risco indicam a p: ¢a de risco, ndo

imediato.

Suporte social € um importante fator de proteco ao suicidio. Bons vinculos
afetivos, sensagao de pertencimento e suporte familiar sdo exemplos de
suporte social.

c|

Figura 33: exercicio 2 - slides 42a (acima a esquerda) e 42b (acima a direita) e exercicio 3 - slides 43a (abaixo a esquerda)
e 43b (abaixo a direita). Transicdo fade-out / fade-in ao comando do aluno.
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5.5. Modulo 3

Médulo 3

ABORDAGEM A
PACIENTE

Figura 34

O modulo 3 € dedicado aos principios béasicos da abordagem ao paciente e aos

procedimentos que devem ser adotados em caso de identificacdo ou suspeita de risco.

Principios basicos da abordagem ao paciente foram didaticamente divididos e
apresentados em duas colunas: como fazer, em letras verdes e o que eu ndo fazer, em letras

vermelhas (figura 35). Os itens sdo apresentados um a um com transi¢cdo ao comando.

Os componentes de “como fazer” — “converse em um lugar calmo, dedique sua
atencdo integralmente ao paciente, ouvir é mais importante que falar, ndo julgue, evite
interrupcoes, esteja disponivel e acolha” - orientam o profissional para aspectos do ambiente,

da comunicagdo e de sua postura frente ao paciente. S&o principios gerais.

“O que eu ndo devo fazer” - oferecer solugdes para todos os problemas, preencher
todos os siléncios: respeite o tempo do paciente, fazer afirmagoes do tipo: “vocé tem tudo”
ou “tem tanta gente em situacio pior”, julgar, dar conselhos do tipo: “vocé tem que tirar
isso da cabec¢a”, “tem que pensar em coisas boas”, “ter pensamento positivo” — expde
algumas intervengdes inadequadas relativamente comuns na pratica diaria. Quando a relacao
com o paciente é estabelecida a partir de percep¢des distorcidas (crencas, preconceitos e
informacdes errbneas), o resultado é o estabelecimento de uma relagdo pobre e sem empatia,
onde a banalizacdo do sofrimento € regra. Este € um exemplo da expressdo das atitudes

negativas frente ao comportamento suicida no atendimento ao paciente.
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Abordagem ao paciente Abordagem ao paciente

Como Fazer Como Faze

m ur

Abordagem ao paciente

Como Fazer

Figura 35: slide 45a (acima a esquerda) - o titulo abre junto
com o slide, seguido por “Como Fazer” e logo apoés (1s) “O
que nao devo fazer” em sequéncia automatica.

Slide 45b (acima a direita) - os itens “como fazer” aparecem
um a um, ao comando do aluno.

Slide 45c (abaixo a direita) - os itens “O que nao devo fazer”
aparecem um a um, ao comando do aluno.

No ultimo slide do modulo (figura 36) sdo fornecidas orientacdes para os procedimentos

em caso de identificacdo (ou suspeita) de risco elevado de suicidio e em caso de agitacdo ou

agressividade. Essas informag6es devem ser complementadas de acordo com os procedimentos

de cada instituicdo, durante a etapa de implementacao do curso.

Abordagem ao paciente Abordagem ao paciente

[ Certifique-se que o paciente esta em seguranga ( Certifique-se que o paciente esta em seguranca

Se vocé entender que existe risco agudo Nio deixe o paciente desacompanhado Se vocé entender que existe risco agudo Nio deixe o paciente desacompanhado
(presenca de sinais de alerta) (presenca de sinais de alerta)
Acione o plantio da psiquiatria L Acione o plantio da psiquiatria

Se o paciente estiver agressivo ou agitado —— Solicitar Seguranca

Figura 35: slide 41a (acima a esquerda) - o titulo abre junto com o slide,
seguido pelos demais itens em sequéncia automatica (1s) da esquerda para a
direita, de cima para baixo.

Slide 41b (acima a direita) - apés um tnico comando os itens abrem em
sequéncia automatica da esquerda para a direita.
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5.6. Avaliagéo final do curso

Ao final do curso é proposta uma avaliacdo composta por 7 perguntas de escolha simples
(figuras 36 e 37). Importante para controle da instituicdo que aplicard o curso, também tem o
papel de destacar os aspectos principais do curso e auxiliar na fixacdo da aprendizagem. A nota

minima para aprovacdo é 7, em caso de reprovacdo podera ser repetida quantas vezes for
necessario (ou a critério da instituicdo).

Avaliacao Avaliagao

1) Assinale a alternativa correta: 2) Apresentam risco elevado de suicidio pacientes:

a) Sinais de alerta sugerem a presenga de risco imediato

a) Com ideagdo suicida sem plano.
b) O risco de suicidio em hospitais gerais & baixo porque 0s pacientes estao internados devido

b) Que estdo internados devido as consequéncias de uma tentativa de suicidio.
a problemas clinicos ou cirurgicos, ndo psiquiatricos. O o e S T
) Quem quer se matar, se mata mesmo. = i P
d) Um paciente deprimido e com ideagdo suicida que melhora de um dia para o outro esta fora d) Que perderam o emprego.
de risco €) Com boa autoestima.
Avaliacao Avaliagao
3) Assinale a alternativa correta: 4) Assinale a alternativa correta:
a) Quem ameaga nio se mata, s6 quer chamar a atengao. Ao abordar um(a) paciente com risco de suicidio, devemos:
b) Perguntar sobre pensamentos de suicidio aumenta o risco.
) Amidia pode e deve falar sobre suicidio, desde que o faga de forma adequada e a) Evitar momentos de siléncio durante a conversa
responsavel.

b) Mostrar as coisas boas presentes na vida dele(a) e que ele(a) ndo tem motivo para estar

d) Quando uma pessoa pensa em se suicidar tera risco de suicidio para o resto da vida. assim.

c) Dar conselhos do tipo: “vocé tem que tirar isso da cabega’, “tem que pensar em coisas
boas”, * ter pensamento positivo”.

d) Estar disponiveis, acolher, ndo julgar e certificar que o paciente esteja em seguranca

Figura 36: avaliagao final, questoes 1, 2, 3 e 4 - slides 48 (acima a esquerda), 49 (acima a direita),
50 (abaixo a esquerda) e 51 (abaixo a direita), respectivamente.

Avaliagao Avaliacao

5) Assinale a alternativa correta:

6) Qual das opgdes abaixo NAQ corresponde a uma caracteristica das tentativas de
suicidio impulsivas?
a) Ter ou ndo acesso a um meio letal nao faz diferenca, quem quer se matar vai se matar.

b) Gravidez e maternidade sao fatores de risco para o suicidio. a) Dificil de prever.

) Quanto mais especifico for o plano e a determinagdo de agir do paciente, maior é o risco b) Ocorre sem planejamento.
d) Quem ameaga se matar 56 quer chamar a atengao. c) Evolugio rapida

d) Emuito rara.

€) Ter ou ndo acesso aos meios letais pode representar a diferenca entre a vida e a morte,

Avaliacao Gabarito

7) Assinale a alternativa INCORRETA:

19)A 5)C
a) Nao existe uma causa tnica para o suicidio 2)8 )0
b) O Rio Grande do Sul é o estado com as menores taxas de suicidio do Brasil 3c 78
c) Tentativas de suicidio sdo mais frequentes entre as mulheres.

d) Trés em cada quatro suicidios no Brasil s&o entre homens. 40D

Figura 37: avaliagao final, questoes 5, 6, 7 e gabarito - slides 52 (acima a esquerda), 53 (acima a direita),
54 (abaixo a esquerda) e 55 (abaixo a direita), respectivamente.
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5.7. Avaliagéo por especialistas

O objetivo desta etapa foi qualificar o curso mediante a avaliacdo de especialistas na

area e de representantes do publico-alvo quanto ao conteddo, estrutura e apresentacdo e

relevancia do material (quadro 1). O tempo necessario para a realiza¢do das entrevistas foi de

aproximadamente 30 minutos.

A tabela 3 apresenta o resumo das entrevistas com os avaliadores.

Tabela 3
Avaliador Comentarios Sugestdes
Material muito bem elaborado, completo e com 6tima sequéncia
logica.
Aborda questdes essenciais e presentes no dia a dia do hospital
com uma linguagem direta e acessivel. . .
1 Muito impogtan%e a abordagem dos “Mitos e verdades”, os Retlrar 0 slide 6, ele destoa da
iali profissionais de salide também tém os seus. linguagem do curso. ~
Especialista, w - ST Realizar novas edigdes do curso,
A abordagem de “Ideacdo e plano de suicidio” esta 6tima, super .
. e o . mantendo a linguagem e abordando
enfermeiro clara e toca em um ponto que os profissionais tém muita diferentes aspectos em cada uma
dificuldade na prética. P g
Super bem elaborado, didético e bonito.
A avaliacéo final esta boa.
Slide 6 fora de contexto.
Demonstra muito bem a relevéancia do tema.
A mensagem esté clara, as informagdes sdo bem objetivas e com
2 frases curtas. Sequéncia I6gica muito bo_a —qual a importancia, Explicar porque a prevaléncia em
como identificar e o que fazer. O curso instrumentaliza bem as hospi . - .
Lo - ospital geral é 3 vezes maior (slide 7).
Especialista, | Pessoas para lidarem com o tema. Reduzir o nimero de perguntas na
o Tenho experiéncia com cursos EaD do HCPA e muitas vezes tem avaliacio final
psiquiatra que fazer em locais em que n&o é possivel ouvir o dudio. O curso ¢ '
tem que funcionar sem audio (como € o caso).
Quem ndo é da area ndo entende porque a prevaléncia em
hospital geral é 3 vezes maior.
Slide 12: utilizar linguagem mais
acessivel, explicar prevaléncia.
Slides 26 e 27: utilizar fatores de risco
cronicos e agudos ao invés de
precipitantes e predisponentes.
3 As imagens estdo 6timas, sdo muito importantes para a absor¢do | Avaliacdo final — simplificar as
Lo do contetdo. perguntas, estdo cansativas.
Especialista, | aborda muito bem o assunto, com boa sequéncia e informacdes | Incluir no conteddo a dificuldade em
psicloga. relevantes para o d.ia a dia dos profis§ionais. abor_dan; 0 gssunto, que muitos
Bem organizado, linguagem clara, ndo cansa para ler. profissionais ndo se sentem & vontade
para isso.
Incluir o ramal para acionamento do
plantéo da psiquiatria.
Incluir alguma informacéo sobre o0 apoio
aos profissionais de saide.
Muito bonita a apresentagdo no geral, a linguagem ¢é facil de
compreender e ndo cansa.
Gostei que ndo tem informac&o demais.
Lembrei de muitos casos do hospital, teria me ajudado nesses
4 €asos.
Publico alvo, | Mostra muito bem aquilo que € importante, d& para ter uma boa | Reduzir o nimero de questdes da
nogdo de quando o risco é maior ou ndo, e quando devemos | avaliacdo final.
enfermeira. acionar a psiquiatria.
Muito bonito e objetivo, com uma boa sequéncia légica.
Gostei muito da forma como as informagdes véo fluindo e que o
aluno controla o avango com o teclado. D4 para terminar de ler
e se precisar da para voltar.
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Muito bom “Mitos e verdades”.
Importante para todo o publico alvo, principalmente para os
profissionais de enfermagem.

5
Publico alvo,
técnica de

enfermagem.

O contetdo foi muito bem abordado.

Ndo temos nogdo que o risco de suicidio estd presente nos
hospital.

Fatores de risco e protecéo e sinais de alerta foram muito bem
abordados, é bem isso na vida real.

O material ndo te cansa para ler e os tépicos sdo muito legais.
Entendi rapidamente o contetido, néo precisei ficar lendo vérias
vezes para entender.

Essa compreensdo ajuda em outros locais de trabalho, ndo apenas
no hospital.

As vezes a questdo do risco de suicidio cai no esquecimento e
quando acontece todo mundo fica surpreso. O curso deixou bem
claro que o risco existe e que esta presente nos hospitais. Com
certeza acrescentou muito!

6
Publico alvo,
assistente

social.

O contetido tem uma forma animadora de aprendizado, ndo cansa
para ler e o colorido também é muito bonito.

A apresentacdo foi elaborada com cuidado para prender a
atencdo do aluno.

H& muito preconceito entre as pessoas, inclusive nos
profissionais de salde, achei muito boa a parte dos mitos e
verdades.

Indispenséavel para os profissionais dos hospitais gerais que estédo
em contato direto com os pacientes e ndo sabem como atender
esses pacientes.

O material contribui bastante para a prevengao do suicidio.

Este curso poderia ser aberto para outros
profissionais dos hospitais, mesmo
aqueles que ndo atendem diretamente
essa demanda. O risco também esta
presente em outras areas e todos
deveriam entender como isso acontece
na vida das pessoas. Ajudaria muito na
prevengao do suicidio.

A incorporacdo, ou ndo, das sugestdes ao material foi definida em reunido conjunta entre

0s autores (tabela 4).

Tabela 4

Sugestodes

Parecer

Retirar o slide 6.

Recusada. Os autores entendem que este
slide cumpre a funcdo de aproximar
emocionalmente o aluno do tema.

Reduzir o nimero de questdes na avaliagéo final.

Aceita. Reduzidas de 10 para 7 questdes.

Utilizar quest@es diretas e mais simples na avaliaco final.

Aceita. Retiradas as questdes de multipla
escolha.

Slides 12, 26 e 27: adequar a linguagem ao publico alvo.

Aceita. Slide 12 — prevaléncia foi
substituida por frequéncia.

Slide 26 - fatores de risco
predisponentes  foi  substituido por
fatores de risco cronicos.

Slide 27 - fatores de risco precipitantes
foi substituido por fatores de risco
agudos.

Incluir no contetdo a dificuldade que alguns profissionais tem em

abordar o tema.

Recusada. Foge ao escopo.
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Explicar por que o risco de suicidio em hospital geral é 3x maior que
na populagdo em geral (slide 7). Assim como estd parece fora de
contexto.

Prevenc¢do do Suicidio no Hospital Geral

O treinamento dos profissionais de saude, em todos os
é'uma das principais estratégias para

Aceita. A frase foi transferida do slide 7
para o slide 12 e o tema foi
contextualizado.

cerca de 3

-

Incluir o ramal para acionamento do plantdo da psiquiatria.
Incluir informages a respeito do apoio psicoldgico aos profissionais
de saude.

Recusada. Informagdes especificas, que
variam de instituicdo para instituicéo,
deverdo ser incluidas em uma etapa
posterior.

Realizar novas edi¢gbes do curso e disponibilizar o acesso para

orofissionais de outras categorias Nao relacionadas ao contetdo do curso.

Das 11 sugestdes apresentadas pelos avaliadores, 5 foram aceitas, 1 foi parcialmente

aceita, 3 foram recusadas e 2 envolvem agdes futuras que fogem ao escopo deste projeto.

Segundo um dos avaliadores o slide 6 deveria ser retirado do material. Entende que o
slide destoa da linguagem direta do restante do curso e que poderia ser retirado sem prejuizo
para o conteudo. A sugestdo ndo foi aceita porque entende-se que o slide 6 estd alinhado a
linguagem do curso e ao contetdo que sera tratado no modulo 1, na opinido unanime dos

autores.

A sugestdo de incluir no conteldo uma sessdo a respeito da dificuldade que alguns
profissionais tém para lidar com o tema foi recusada por fugir ao escopo do curso. A0 mesmo
tempo, pode-se dizer que ao capacitar os profissionais o curso esta contribuindo para a reducéo

destas dificuldades.

A Ultima sugestdo recusada foi referente a inclusdo de algumas informacdes gerais,
como o ramal para acionamento da equipe de psiquiatria, e informacGes a respeito do apoio
psicologico prestado pelo HCPA. Informagbes especificas da instituicdo deverdo ser
adicionadas ao material em uma etapa posterior, de forma que o material possa ser facilmente

adaptado para utilizagdo em outras instituigoes.
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A sugestdo - explicar o motivo do risco de suicidio ser 3 vezes maior em pacientes de
hospitais gerais do que na populacdo em geral - foi aceita. A frase - O risco de suicidio em
hospitais gerais é cerca de trés vezes maior que na populacdo em geral — foi retirada do
slide 7 e colocada em uma nova tela onde a presenca de fatores de risco para o suicidio no

hospital geral é ressaltada.

De forma geral, houve unanimidade entre os avaliadores na aprovacdo a todos 0s
quesitos avaliados - conteldo, estrutura e apresentacao e relevancia do material. Facilidade de
leitura, avango do texto ao comando do aluno, conexdo do conteudo com a pratica do dia a dia
e o papel das imagens foram os principais aspectos destacados pelos avaliadores. Alguns dos
comentarios realizados, como “ndo cansa para ler”, ¢ bem isso no dia a dia”, ““as imagens sdo
muito importantes para a aprendizagem” e “adorei 0 curso, deveriam haver novas edi¢cdes com

este formato”, entre outros, demonstram que os avaliadores ndo apenas aprovaram mas que

compreenderam a proposta dos autores.

O curso produzido nesta dissertacdo explorou uma proposta diferente dos demais cursos
disponiveis na area de prevencdo do suicidio, justamente através das caracteristicas que foram
espontaneamente identificadas pelos avaliadores. A proposta foi de transmitir o contetido
através de uma linguagem mais proxima daquela utilizada nas midias sociais, com mensagens
curtas e elementos visuais atraentes que despertam a curiosidade do aluno. Considerando que o
publico-alvo deste curso é formado por profissionais sem formacdo na area, via de regra
sobrecarregados e inseridos em um ambiente de baixa sensibilidade ao tema, despertar a

curiosidade do aluno pode ser fundamental.

5.8. Limitacbes

Apobs a implementacdo, o curso devera ser avaliado em sua capacidade de transmitir
conhecimentos, confianca para a aplicacéo pratica dos conhecimentos e de modificar as atitudes
frente a0 comportamento suicida. Mesmo que essas etapas — implementacéo e avaliacdo - fujam

aos objetivos desta dissertacéo, esta € uma limitagdo do curso neste momento.

O curso produzido nesta dissertacdo ira qualificar os profissionais para um nivel basico
de atuacdo. Outros modelos de treinamento, tais como treinamentos presenciais, discusséo de

casos, role play, entre outros, serdo necessarios para niveis de atuagdo mais avangados.

43



6. CONCLUSOES

A presente dissertacdo, partindo de uma busca e revisdo narrativa da literatura, tem
como produto um curso basico de prevencao do suicidio, em formato EaD e voltado para
profissionais de satde dos hospitais gerais. Através de uma boa sequéncia logica, linguagem
simples e direta, ampla utilizacdo de imagens e curta duracéo, o curso oferece oportunidade de
qualificacdo a um grande nimero de pessoas, contribuindo de forma efetiva para a reducédo do
risco de suicidio em nossos hospitais. O material foi avaliado por um painel de juizes integrado
por especialistas no tema e representantes do publico-alvo, que o classificaram como relevante,

objetivo, de facil compreensdo, aplicavel na pratica diaria, bonito e agradavel de ler.
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APENDICE A

ORIENTACOES GERAIS

O curso “Prevencao do Suicidio no Hospital Geral” foi desenvolvido para ser
implementado por hospitais gerais como parte de sua estratégia de preveng¢ao ao suicidio.
Trata-se de um treinamento em nivel bdsico, em formato EaD, que ira capacitar os alunos
para identificar, acolher e encaminhar de forma adequada os pacientes em risco.

Sem a necessidade da presenga de um professor, o curso utiliza uma linguagem simples
e direta que facilita a compreensao e a fixagdo do conteldo e pode ser realizado em menos
de trinta minutos.

O material do curso estd armazenado na plataforma Google Drive, no formato Google
Slides, e o acesso devera ser solicitado ao autor através do e-mail jorgezadu@gmail.com.
A adaptacdo do material do formato Google Slides para o programa utilizado pela
instituicdo devera ser realizado pela prépria instituicdo, ficando o autor disponivel para o
esclarecimento de eventuais duvidas.

Jorge Grossman Zaduchliver

**algumas imagens utilizadas no material podem ter direitos autorais ou os direitos
autorais podem ter sido modificados apés a confecgdo deste manual. E recomendado que
0S mesmos sejam revisados para uso institucional.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de um Curso de Capacitacdo EaD de Prevencdo do
Suicidio em Hospital Geral

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver
um curso de capacitacdo EaD de prevencdo do suicidio em hospital geral.

O curso sera direcionado a profissionais das areas de Enfermagem, Fisioterapia e
Servico Social.

Esta prevista uma etapa de validacdo do curso por profissionais de salde. Nesta etapa,
serdo obtidos comentarios e sugestdes de profissionais a respeito da linguagem e do conteido
do curso com o objetivo de identificar oportunidades de qualificacdo do curso antes da sua
disponibilizagdo ao grande publico. Por isso, estamos realizando este convite.

A pesquisa estd sendo realizada pelo Programa de Mestrado Profissional em Salde
Mental e Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar deste estudo, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes:

Vocé participara de um encontro virtual na plataforma Google Meet, com duracao
aproximada de 01 hora. Durante os encontros vocé tera que ler o material do curso, que sera
disponibilizado no formato ppt. Ao final do encontro, vocé responderd as questdes referentes
ao curso.

Nesse encontro, sera solicitado que vocé responda um questionario com o intuito de
auxiliar a qualificar o curso. Ao final do encontro, sera realizada uma discussdo com o
participante, onde serdo abordadas possiveis duvidas, problemas e sugestdes. O encontro sera
conduzido pelo pesquisador Jorge Grossman Zaduchliver que tera o papel de organizar a
realizacdo das tarefas e de registrar por escrito 0s pontos levantados na discusséo.

Ndo havera beneficio direto pela sua participacdo nesta pesquisa, porém vocé
contribuird de forma indireta para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e, se
aplicavel, podera beneficiar pacientes e profissionais de saude nos esfor¢os para a prevencao
do suicidio.

Os desconfortos relacionados a pesquisa referem-se ao tempo dispensado para a
realizacéo das atividades propostas bem como a exposi¢éo da sua opiniéo.

Sua participacédo nesta pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional.
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N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo e vocé ndo tera
nenhum custo relacionado aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Mauricio Kunz pelo telefone (51) 99276-0376, com o pesquisador Jorge Grossman Zaduchliver
pelo telefone (51) 98126-0606 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33597640, ou no 2° andar
do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE C

Instrumento de Avaliacao
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS ADITIVOS
“Curso de Capacitacio EaD de Prevencao do Suicidio em Hospital Geral”
Prezado avaliador (a)

Agradecemos a sua disponibilidade em participar desta etapa de avaliagdo do material
do curso de prevencdo do suicidio em hospital geral. A seguir faremos algumas consideracées
a respeito do proposito desta etapa e do curso.

O objetivo desta etapa de avalia¢do é obter comentarios e sugestdes de profissionais do
publico alvo do curso, visando identificar oportunidades de qualificacdo do material antes da
sua disponibilizacéo ao grande publico.

O curso seré oferecido de forma virtual e tem como puablico alvo profissionais de satde
que trabalham em hospitais gerais. O objetivo do curso é a capacitacdo dos profissionais para
identificacdo e manejo do risco de suicidio em pacientes internados nos hospitais gerais. O link
para acessar 0 material a ser avaliado e o questionario de avaliacdo serdo enviados por e-mail.

CARACTERIZACAO
Sexo: () Fem () Masc

Categoria profissional: () Enfermeira/o () Assistente Social () Fisioterapeuta ( ) Técnica/o
de Enfermagem () Psicéloga/o () Psiquiatra

Instituicdo de trabalho:

Tempo de formacao:

INSTRUCOES

Ap0s acessar 0 material responda as perguntas abaixo.

1 - OBJETIVOS - Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o curso.
1.1 O contetdo foi bem abordado?

1.2 E relevante e atende aos objetivos que se propde a alcancar?
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1.3 Outras observacoes a respeito do contetdo.

2 - ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar o contetido. Isto
inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatagao.

2.1 As informagdes estao condizentes com a pratica diaria e sao apresentadas de maneira clara
e objetiva? O contetido apresenta uma boa sequéncia logica?

2.2 O material e a linguagem utilizada estdo apropriados ao publico a que se destina?

2.3 Outras observagodes a respeito de estrutura e apresentacao.

3 — RELEVANCIA - Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagio do
material apresentado.

3.1 O tema é relevante para os profissionais de saide do hospital?
3.2 O material aborda o0s assuntos necessarios para a prevencao do suicidio no hospital geral?

3.3 Outras observacdes a respeito da relevancia do material.

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:
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ANEXO A

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA %ﬂh&oﬂum
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¥ asi
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de um Curso Online Aberto e Gratuito de Prevenc&o do Suicidio em
Hospital Geral

Pesquisador: Mauricio Kunz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35302820.7.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.406.316

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto ligado ao Mestrado Profissional em Saude Mental e Transtornos Aditivos. O projeto trata
da criacéo de um curso online para prevencéo de suicidio para profissionais de saude.

Objetivo da Pesquisa:
Desenvolver e disponibilizar de forma gratuita online um “Curso de Prevencéo
do Suicidio em Hospital Geral’.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Revisar a literatura sobre treinamento de profissionais de saude para
identificacéo, classificac&@o de risco € manejo de pacientes com risco de suicidio.
2 — Redigir o conteudo e os materiais de apoio do curso.

3 - Validar qualitativamente com profissionais de saude.

5 — Redigir vers&o final do curso em pdf.

6 — Adaptar o contetido para a verséo online.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA %"M«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuacéo do Parecer: 4.406.316
Minimos/inexistentes.

Beneficios:

O “Curso de Prevencéo do Suicidio em Hospital Geral” ira preencher uma importante lacuna na formacéo
dos nossos profissionais de saude. O conhecimento, as habilidades e as atitudes necessarias para lidar com
esse grave problema de saude publica via de regra nao fazem parte dos curriculos dos cursos de formacéo
no Brasil, tampouco dos cursos de atualizacdo que sao exigidos periodicamente pelas instituicées. Ao
preencher

essa lacuna, o curso ira somar-se a outros recursos ja existentes para qualificacao dos profissionais do
sistema de saude para o efetivo enfrentamento deste grave problema de saude publica, colaborando desta
forma para a efetiva implementacao das Diretrizes Nacionais de Enfrentamento do Suicidio e das Acdes
Estratégicas para a Vigilancia e Prevencéo do Suicidio e Promocgéo da Saude no Brasil.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

METODOLOGIA

Revis&o da literatura

Sera realizada reviséo narrativa da literatura. A busca sera realizada nas
plataformas pubmed, scielo e google académico e sero utilizadas publicacdes
em portugués e inglés entre os anos 2000 e 2020. Os descritores sé&o: suicidio,
treinamento, prevencéo, fatores de risco, fatores de protec&o e hospital geral.

Desenvolvimento do curso

O curso sera composto por quatro modulos independentes:

1) conceito de comportamento suicida; dados epidemioldgicos do suicidio no

Brasil e no mundo, com foco no hospital geral; fatores de risco e protecéo na

populacdo em geral e no hospital geral;

2) prevencéo do suicidio - conceitos e sua aplicac&o no hospital geral;

3) identificac&o e abordagem do paciente com risco de suicidio no hospital geral;

4) protocolos assistenciais.

Os maddulos poder&o ser realizados de maneira independente, de acordo com a possibilidade do aluno
(p.ex.: um modulo a cada dia). Ao final de cada mddulo o aluno respondera a um

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA é Emorgm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuacéo do Parecer: 4 406.316

questionario composto por dez questdes objetivas. O objetivo do questionario & auxiliar na fixacéo do
conhecimento. Tanto o médulo como o questionario poderéo ser repetidos livremente. Ao final do curso
havera

uma prova composta por vinte questdes objetivas. A nota minima para obtencao

de certificado sera de 7,5/10. Outro requisito para obtenc&o do certificado seré o

preenchimento de um questionario de feedback, composto por cinco questoes

subjetivas. O tempo estimado para a realiza¢&o do curso em sua totalidade é de

aproximadamente duas horas e meia.

O conteudo do curso seré apresentado através de textos e complementado por

graficos, tabelas e imagens. Ser&o disponibilizados materiais de apoio para

download em arquivos no formato pdf.

Validac&o do curso

O conteudo da verséo inicial sera exposto a profissionais de hospitais publicos
ou privados - duas enfermeiras, duas assistentes sociais, dois fisioterapeutas e
dois técnicos de enfermagem, e aplicado questionario semiestruturado. A analise
dos resultados sera qualitativa e nédo estruturada. A incorporacéo dos resultados
& versé&o final do curso ocorreré a partir da analise e deliberacdo conjunta entre
o autor, o orientador e a coorientadora.

Adaptacéo do curso online

A conversé&o para a vers&o online seréa realizada pelo NAPEAD — UFRGS e a disponibilizac&o online se dara
através da plataforma Lumina.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta TCLE.

Recomendacgées:

Nada a recomendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.200.130 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 04/09/2020. N&o apresenta novas pendéncias.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA QQW«’ mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagéo do Parecer: 4.406.316

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovagao (projeto e TCLE versado de 04/09/2020 e demais documentos que
atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 8 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes
cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2020-0391) para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apés aprovagéo final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo.
¢) Qualquer alteragéo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagéo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a verséo vigente
aprovada.

d) Deverao ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1592902 pdf 15:51:31
Qutros Conclusoes_ou_Pendencias_e_Lista_de| 04/09/2020 |JORGE GROSSMAN| Aceito

Inadequacoes.pdf 18:36:34 | ZADUCHLIVER
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 04/09/2020 [JORGE GROSSMAN| Aceito
Assentimento / 18:30:39 |ZADUCHLIVER
Justificativa de
Auséncia
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Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA

Brod o

UFRGS
Continuacgéo do Parecer: 4.406.316
Projeto Detalhado / | ProjetoJorgeZaduchliverll.pdf 04/09/2020 |JORGE GROSSMAN] Aceito
Brochura 18:29:50 |ZADUCHLIVER
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_Kunz_2020_07_18.pdf 18/07/2020 |JORGE GROSSMAN| Aceito

19:58:51

ZADUCHLIVER

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Né&o

PORTO ALEGRE, 18 de Novembro de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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