{

o
60

(581
i~ /5//8|

I* \ VI Encontro Internacional de
N, Jovens eee«
Investigadores

,9

PAVE (PLATAFORMA DE APOIO A VIDA ESTUDANTIL)

Luiz Francisco Lopes Junior *
Marcos Ferreira Nascimento Bisneto 2

Prof. Me . Fernando Castelo Branco Gongalves Santana 3
4

5

RESUMO

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Satde), o suicidio vigora como uma das trés principais causas
de morte de pessoas na faixa de 15 a 44 anos. Em meio a isso, o crescimento nas taxas de ansiedade e
depressdo, especialmente em jovens na faixa de 14 a 28 anos, transformam esse risco em algo ainda
mais severo. Contudo, esses sintomas frequentemente passam despercebidos no cotidiano e quanto mais
tardia é a descoberta deles mais vulneravel ao risco torna-se a pessoa que 0s contém. Em razao disso,
inumeras estratégias foram desenvolvidas com intuito de identificar a presenca da depressao e ansiedade,
ou mesmo de ideacdo suicida, destacando-se entre elas 0 uso de escalas como as escalas de Depressdo
(BDI) e de Ideacdo Suicida de Beck (BSI). Esse tipo de exame visa 0 uso de questdes validadas por
especialistas na area da psicologia para avaliar o potencial grau de risco das pessoas que as respondem
e, desse modo, possibilitar a reducdo no tempo necessario para uma primeira analise. A PAVE
(Plataforma de Assisténcia a Vida Estudantil) proposta nesse trabalho, é uma ferramenta gue tem como
objetivo auxiliar aos profissionais de psicologia pertencentes as instituicGes de ensino na identificacao
do grau de tendéncia ao suicidio que os alunos com que trabalham estdo vulneraveis. Para tanto, foram
selecionados para uso na PAVE questionarios validados pela comunidade cientifica de tanatologia, que
é uma das ciéncias que estuda os fendmenos de suicidio pelo mundo.

Palavras-chave: Suicidio, Jovens, Plataforma, Questionarios, Beck.

INTRODUCAO

O suicidio representa uma grave ameaca a salde e é descrito como o ato de uma pessoa
realizar atos nocivos contra si mesmo visando alcancar seu autoexterminio [VIANA et al.,
2008]. Para a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), esse se encontra como umas das trés
principais causas da morte de pessoas na faixa de 15 a 44 anos, ndo sendo inclusas nesses
registros as tentativas, que sdo de 10 a 20 vezes superiores a pratica propriamente dita
[BOTEGA et al., 2014].
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Ségundo uma pesquisa na qual foi avaliada a epidemiologia do suicidio no Brasil entre

o0s anos de 2000 a 2010, constatou-se que o suicidio tem se tornado cada vez mais frequente e
uma ameaca crescente a salde publica [FILHO; ZERBINI, 2017]. Nessa mesma pesquisa
avaliou-se também o que grupo onde houve maior crescimento dessas tentativas estava na faixa
etaria de 20 a 59 anos, ressaltando-se a existéncia de um aumento significativo de tentativas por
jovens de 15 a 24 que, segundo indices, tem morrido mais por razdo de causas sociais do que
por doengas bioldgicas [SOUZA; MINAYO; MALAQUIAS, 2002].

Em meio aos grupos citados, se encontra um significativo nimero de jovens que estao
a iniciar suas carreiras universitarias. Nessa fase, € bastante comum a presenca de pressdes
familiares, incerteza do mercado de trabalho, falta de apoio social dentre outros, e quando
expostos a isso sem um devido preparo, esses jovens acabam recorrendo a vicios, tais como
drogas e direcdo perigosa, para apaziguar sua ansiedade, mas costumeiramente ao fim disso
terminam por imergir na depressdao [MIRANDA et al., 2018].

Estima-se que, dentro do grupo de universitarios, 15 a 25% deles desenvolvam algum
tipo de transtorno mental ao longo de sua formacao, podendo este ser um periodo no qual estes
estejam mais propensos no desenvolvimento da depressdo e até mesmo no acolhimento ao
suicidio como forma de dar fim a todo fardo que se viam obrigados a carregar [JUNIOR, 2015].
Em meio a tragédia, foi observado também que, geralmente, aqueles que atentaram contra a
propria vida o fizeram ndo por desejo a morte, mas sim por ver nessa atitude uma rota de fuga
legitima para colocar fim a seu fardo.

O que conduz um individuo a atentar contra si mesmo varia consideravelmente de um
caso a outro. Na maioria dos casos as atitudes que levam a isso podem ter sido governadas por
uma questao genética, como depressao hereditaria, ou social, como isolamento. No ano de 2014
foi levantado um estudo no qual constatou-se que a segunda principal causa de morte entre 0s
jovens na faixa de 15 a 29 anos no mundo foi o suicidio, sendo responsavel por 8,5% das mortes
nessa faixa [MCLOUGHLIN; GOULD; MALONE, 2015]. Além disso, entre os anos de 2011
e 2015 foram registrados 52537 casos de Obitos por lesdes autoprovocadas, sendo que 16,44%
desse total (8637) foram realizados por jovens na faixa de 15 a 24 anos [WANZINACK;
TEMOTEO; OLIVEIRA, 2018].

Em razdo disso, acbes sociais com enfoque na permissividade acerca das pessoas que
lidam com problemas como depressdo ou ideacdo suicida é extremamente importante para o
desenvolvimento de estratégias que possam ser eficientes na prevencdo ao suicidio
[SHAHTAHMASEBI et al., 2016]. Em vista de problemas assim, é ressaltada a necessidade de
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serem deSenvolvidas politicas publicas de cunho social visando a prevengéo e estratégia do

suicidio por meio de exposi¢es quanto as consequéncias de tentativas malsucedidas, formas
de evitar a necessidade de recorrer a pratica e promocéao de analises mais aprofundadas sobre
esse tema [THESOLIM et al., 2016]. Para que isso ocorra, é necessario visar ndo somente
adocgBes de receitas generalizadas para abranger esses jovens, mas estratégias especificas de
recepcles que possam ser eficientes no tratamento de grupos ou individuos [WANZINACK;
TEMOTEOQO; OLIVEIRA, 2018].

Em virtude da dificuldade para se estabelecer uma analise prévia acerca da presenca de
ideacdo suicida em estudantes e da escassez de ferramentas automatizadas que facilitem no
processo de acompanhamento dos mesmos, este trabalho tem por objetivo apresentar uma
plataforma web que auxilie nesses processos. Fazendo uso de escalas para avaliar a presenca e
0 grau de ideacéo suicida nesses estudantes, A PAVE possibilita uma analise e geréncia mais
rapida e eficiente por parte dos profissionais, desse modo melhorando as chances de uma

intervencao precoce ao risco do aumento no nivel de ideacéo suicida.

METODOLOGIA

A tarefa de avaliar o comportamento suicida pode ser complexa e influenciada pelos
diversos fatores de risco que englobam o fenémeno. Em razéo disso, torna-se cada vez mais
necessario que profissionais de satude busquem ampliar o escopo de criacdo e validacdo de
medidas preditivas do comportamento que possam servir de parametros em investigacoes
futuras, direcionando a adoc¢do de estratégias nacionais para prevencao e enfrentamento deste
problema [SILVA; SOUGEY, 2017].

Dentre as estratégias que surgiram para avaliar o grau de ideacdo suicida presente nas
pessoas da sociedade, uma que teve destaque foi 0 uso de questionarios de suporte. Em meio as
razdes para isso, deve-se o fato de que o uso de questionarios facilita a analise do problema em
uma escala maior, permitindo gque sejam coletadas e comparadas as respostas de varias pessoas
de forma objetiva sem que nisso haja perda na qualidade de atendimento do paciente. Além
disso, por esse metodo é possivel se seguir a evolucdo das necessidades e da satde do paciente
em casos de acompanhamento profissional, de modo a possibilitar que haja maior efetividade
em seus diagnosticos [THAYSSEN et al., 2016].
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Um exemplo do caso anteriormente citado foi um estudo realizado em 35 paises, sem
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preferéncias etérias, que possibilitou uma pesquisa na qual obteve-se por meio dos
questionarios 647 respostas e que ao fim da analise serviu para revelar que algumas das maiores
concentracdes de ideacOes suicidas estavam presentes em jovens na faixa de 15 a 24 anos
[SHAHTAHMASEBI et al., 2016].

Para garantir a eficiéncia na avaliacdo dos alunos, foram adotados questionarios
validados pela comunidade tanatologia com perguntas que auxiliam na avaliacdo dessas
pessoas. A finalidade destes questionarios é estabelecer uma aproximacdo diagnostica que
auxilie na hora da tomada de decisdes acerca da pessoa que o respondeu, inclusive podendo
essa ser relacionada ao redirecionamento do aluno a um especialista da area, caso se mostre
necessario.

A BDI foi uma das escalas desenvolvidas por Aaron T. Beck e seus colaboradores cujo
principal fim € avaliar a presenca e intensidade de sintomas depressivos [BECK et al., 1961].
Esse questionario foi revisado inimeras vezes por especialistas ao longo de sua existéncia, no
intuito de ser cada vez mais aperfeicoado para lidar com necessidades clinicas e de pesquisa,
com isso, tornando-se um dos instrumentos de avaliacdo da depressd@o mais investigados do
mundo [MCDOWELL, 2006].

Em sua versdo mais atual, a BDI-II, ela foi considerada por especialistas uma das
melhores medidas de triagem da depressdo. Ela foi modificada a fim de refletir os critérios
sintomaticos para diagnosticar episodios depressivos mais graves que sdo descritos no DSMIV
(Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais) [GORENSTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2015].

Na versdo BDI-1l, o questionario e composto por 21 itens que correspondem aos
sintomas: tristeza, pessimismo, fracasso, perda de prazer, culpa, punicdo, autoestima,
autocritica, ideias suicidas, choro, agitacdo, perda de interesse, indecisdo, desvalorizacéo, falta
de energia, alteracdes no padrdo de sono ou apetite, irritabilidade, dificuldade de concentracao,
cansaco e perda de interesse por sexo. Cada um desses itens tem um escore que varia de 0 a 3
referentes a intensidade do sintoma. A pontuacao final gerada é referente a soma desses escores
que varia de 0 até 63 pontos [GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2015]. Conforme

a pontuacdo obtida o grau de depressdo do aluno pode vir a ser classificado das seguintes

formas:
e 0-13—Minimo;
e 14-19-—Leve;
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Moderado;
e 29-63-Grave.

A BSI foi um instrumento desenvolvido por Aaron T. Beck e seus colaboradores para
investigar preditores de suicidio por base em um extensivo estudo acerca de pacientes clinicos
que apresentavam ideacdo suicida ou algum histérico de tentativas [KOVACS; GARRISON,
1985].

Essa escala foi adaptada para o portugués por Cunha [CUNHA et al., 2001], e hoje ¢é
também um instrumento validado para uso no Brasil. Essa escala foi projetada no intuito de
quantificar a intensidade da ideacdo suicida, ou mesmo descobri-la, por meio de perguntas
associadas a um auto-relato que visam perceber os dados pontos nas respostas dadas pelo
paciente. Para tanto, a escala € composta por 21 itens cujo grau de intensidade varia de 0 a 2
para cada um deles, assim havendo uma variacao de escore que vai de 0 a 42 pontos [CUNHA
et al., 2001].

Em um estudo feito com 121 adolescentes de idades variando entre 15 a 19 anos
usandose dessa escala, foi comprovada a eficiéncia da BSI como recurso de avaliagdo da
ideacéo suicida em adolescentes [BECKEL; BORGES, 2002], além desta ser também escalada
como uma das 6 escalas mais viaveis para analise do comportamento suicida entre jovens,
segundo uma revisao de literatura integrativa feita nesta area [SILVA; SOUGEY, 2017].

Diferentemente da BDI, essa escala ndo dispée de uma divisdo de regra para
classificagcdo do risco segundo a quantidade de pontos, ficando assim a critério da pessoa que
estd aplicando fazer essa mensuracdo segundo as respostas atribuidas a cada item pelo
entrevistado, assim como considerando a regra de que quanto maior 0 escore maior sera a

gravidade.

DESENVOLVIMENTO

Além desses pontos ja citados € importante ressaltar que em determinados momentos
a Psicologia tem dificuldades em prestar afirmacdes cientificas sobre o comportamento humano
guando ndo conta com um instrumento que possa auxiliar nesse processo. Para tanto, mostra-
se eficiente a utilizacdo de escalas que quando administradas de forma correta e consciente
conseguem ser de grande auxilio aos profissionais, permitindo que haja uma reducédo

considerdvel na obtencdo de dados invalidos, como poderia ser 0 caso de conversas subjetivas,
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além de garantir maior clareza e organizagéo de dados, assim facilitando no acompanhamento

de pessoas [MANFREDINI; ARGIMON, 2010].
Diante disso, compreende-se a necessidade de haver um sistema web que, fazendo uso de

escalas validadas pela comunidade de tanatologia, consiga analisar a presenca e o grau de
ideacdo suicida em jovens e oferecer uma base de acompanhamento para o profissional
institucional que o atende a fim de que este possa analisar as variacdes de nivel de
comportamento e por base nelas tomar as decisdes que considerar mais cabiveis. Com essa
finalidade, foi proposta a PAVE, uma plataforma web cuja principal finalidade é possibilitar a
analise e avaliacdo da ideacdo suicida no publico citado, provendo assim assisténcia aos
profissionais de psicologia dessas instituigcdes.

Para avaliacdo dos estudantes, a PAVE disponibiliza os questionarios com as escalas
BDI e BSI para serem utilizados pelos profissionais de psicologia das instituicdes nessas tarefas,
sendo de responsabilidade do profissional seguir os termos e as regras ligados ao uso de cada
uma delas.

A escala BDI foi adotada com suporte a BSI, mediante o fato de ambas serem da
mesma empresa e a depressdo estar frequentemente associada a ideacdo suicida. Para a
plataforma, foi adotado o uso da versdo mais atual dessa escala, onde o formulario é composto
por 21 perguntas baseadas em auto-relato de multipla escolha que medem atitudes e sintomas
ligados a depressao e quéo presentes eles foram na vida da pessoa nas Ultimas duas semanas,
incluindo o dia atual. Cada um desses itens pode ser pontuado de 0 a 3, variando conforme a
intensidade do sintoma descrito, indo de inexistente a extremamente recorrente. Ao final, a
pontuacdo € gerada pela soma dos escores associados a cada alternativa, variando entre 0 a 63
pontos. [GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2015].

A BDI, em uma visdo geral, € uma escala que pode ser autoaplicavel ou aplicada por
meio de entrevistas com profissionais. Contudo, no Brasil foi recomendado pelo Conselho
Federal de Psicologia que sua aplicacdo e interpretacdo clinica sejam feitos por intermédio de
psicologos que estejam familiarizados com testes educacionais e psicolégicos, a fim de assim
garantir a melhor compreensdo daquele a quem o teste esta sendo submetido. Para sua
administracao, ndo ha nenhum tipo de recomendacéo de treino especifico, e 0 espago para sua
aplicabilidade é abrangente, sendo inclusos individuos de comunidades e pacientes
psiquiatricos ou clinicos a partir dos 13 anos de idade. [GORENSTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2015].
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tempo de aplicacdo demandado nas entrevistas varia na faixa de 15 minutos, e, de

maneira geral, o BDI apresenta boa aceitacdo por parte dos pacientes. Porém, é valido ressaltar
que o aplicador deve considerar que a pontuacdo gerada pelo BDI reflete o grau de depresséo
atual do paciente, mas que isso nao pressupde ou substitui um diagndéstico clinico, mas sim
orienta e alerta para futuras tomadas de decisdo, sendo a andlise da gravidade e o
estabelecimento de diagnosticos relacionados a um episddio depressivo maior tarefas que
requerem a intervencdo de clinico especializado [GORENSTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2015]. As propriedades psicométricas da versdo adaptada ao portugués
do BDI foram feitas em amostras brasileiras ndo clinicas retiradas de diversas fontes da
comunidade, como estudantes de ensino fundamental/médio e universitarios. Por base nos
testes e resultados obtidos, foi visto que os itens usados no BDI podem ser considerados
relativamente homogéneos [GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2015]. A BSI foi
um instrumento desenvolvido para investigar preditores de suicidio por base em extensivos
estudos acerca de pacientes clinicos que apresentavam ideagdo suicida ou algum histérico de
tentativas [KOVACS; GARRISON, 1985].

A projecéo dessa escala foi projetada no intuito de quantificar a intensidade da ideagédo
suicida, ou mesmo descobri-la, por meio de perguntas associadas a um auto-relato que visa
perceber pontos relevantes que identifiguem a presenca de ideacdo suicida, ou planos,
comportamentos e atitudes que estejam ligadas a isso. A escala € composta por 21 itens que
podem ser pontuados de 0 a 2, conforme o grau de intensidade refletido na pergunta para o
paciente, havendo ao fim uma variacdo de escore que vai de 0 a 42 pontos [CUNHA et al.,
2001]. Sua versdo em portugués foi avaliada em amostras clinicas e nao-clinicas de
adolescentes, onde demonstrou coeficiente alfa de Cronbach de 0,93, o que é considerado
excelente para esse cenario [WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2004].

Além da descoberta e primeira analise da presenca de suicidio, a PAVE também dispbe
de recursos tais como geracao de relatorios graficos acerca do histérico geral de respostas dadas
a cada item das escalas citadas anteriormente, assim como geracdo de relatorios PDF baseados
no estado de evolucdo do aluno ao longo do tempo. Os recursos que habilitados a um
profissional ndo-administrador s&o:

* Cadastrar alunos;
* Listar alunos cadastrados na plataforma;
* Listar profissionais cadastrados na plataforma;

* Ver e editar perfil do profissional,
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* Realizar avaliagdo de alunos;

* Ver historico de consultas de alunos;

* Ver historico de consultas realizadas pelo profissional autenticado;

* Ver graficos avaliativos acerca das respostas gerais dadas pelos alunos a cada grupo de
questionario;

* Gerar relatorio PDF acerca do histoérico de consultas gerais de um aluno especifico.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram criados personagens ficticios para os testes da plataforma através do site fake name
generator. No uso desses, foram realizadas simula¢des de funcionamento da aplicacdo. Para
entender melhor a Figura 1, mostra como acontece a interagdo dos personagens(usuarios) com
0 sistema/plataforma:

SIS TEMA

P

"

PSICOLOGO

Figura 1

Os resultados obtidos apontaram a capacidade e eficiéncia da plataforma ne avaliagéo e
acompanhamento de acordo com os padrdes estabelecidos pelas escalas utilizadas, além de que
nas simulacbes foi possivel observa-se a eficiéncia da plataforma como sistema de
acompanhamento, especialmente no que diz respeito aos relatorios textuais, que além da visdo

geral também facilitaram a conversagéo acerca da situacdo do aluno em &mbito geral.
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Sendo o suicidio em meio aos jovens um problema grave e recorrente, esse trabalho serviu

-/

também para abrir espaco na discussdo sobre essa tema, além de prover base também para
explanagdo de novas estratégias.

CONSIDERACOES FINAIS

Pretende-se no futuro fazer uso de outros questionarios e métodos de deteccdo e analise
de suicidio a fim de expandir o escopo e alcance da plataforma, podendo também atuar com
padrdes mais complexos de escalas, assim como encontrar formas de dinamizar os relatorios
gerados quanto ao histérico, descoberta e possiveis formas de tratamento da ideacédo suicida em
jovens e adultos.

Outro objetivo é o de expandir a comunicacdo dos usuarios do sistema de modo a
facilitar a integracdo entre o profissional de tecnologia institucional, terapeutas e profissionais
especializados, assim facilitando 0 acompanhamento e encaminhamento dos pacientes quando

for preciso.
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