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RESUMO

Objetivo: validar o contetido e a aparéncia de um manual
sobre prevencdo do suicidio para universitarios da area da
satude. Métodos: pesquisa metodolégica, realizada em duas
etapas: validacdo de contetido com 13 juizes especialistas
na primeira e validagdo semantica com 82 universitarios da
area da saude na segunda. Foram utilizados dois questiona-
rios com escala Likert. A andlise quantitativa pautou-se na
estatistica descritiva para obter o Iindice de Validade de Con-
tetido e o Indice de Concordancia Semantica. Resultados:
o manual foi considerado vélido pelos juizes especialistas e
pelos universitarios, pois obteve o indice de validade de con-
teudo de 0,91 e indice de concordancia semantica de 0,96.
No entanto, passou por uma reestruturacao textual e ilustra-
tiva nos aspectos dos objetivos, relevancia, estrutura e apre-
sentagdo. Conclusdo: o manual, apds a validagdo, revelou-se
um dispositivo adequado para mediar a¢des educativas e
ser distribuido a universitarios da area da saude.
Descritores: Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude;
Suicidio; Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Objective: to validate the content and face of a manual on
suicide prevention for university students of the health area.
Methods: a methodological research involving two steps:
content validation with participation of 13 experts; and se-
mantic validation with participation of 82 health students.
Two questionnaires with a Likert scale were used. The quan-
titative analysis was based on descriptive statistics to obtain
the Content Validity Index and the Semantic Agreement In-
dex. Results: the manual was considered valid by experts
and university students, with a content validity index of 0.91
and semantic agreement index of 0.96. However, the manu-
al underwent a textual and illustrative restructuring in the
aspects of objectives, relevance, structure and presentation.
Conclusion: after validation, the manual proved to be an
appropriate tool for educational actions to be distributed to
health university students.

Descriptors: Educational Technology; Health Education;
Suicide; Validation Studies.
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Introducao

O comportamento suicida abrange a ideagao
suicida, o planejamento, a tentativa e o suicidio pro-
priamente dito™. Esse tltimo pode ser definido como
“um ato deliberado executado pelo préprio individuo
cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e in-
tencional, mesmo que ambivalente, usando um meio
que ele acredita ser letal”® ou como uma “busca in-
cansavel para solucionar uma dor inexplicavel, tirar
a propria vida seria uma acao impulsiva, intencional,
autoexterminio”®1. Essa dor apresenta uma origem
social®, sendo influenciada por diversos fatores - bio-
légicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, culturais e
espirituais - sendo quase sempre impossivel definir
somente um como causa®®,

Transtornos mentais e tentativas de suicidio
anteriores sido considerados os principais fatores de
risco para o suicidio®. Outros, observados na popula-
¢do em geral, sdo sexo masculino, idade maior que 45
anos, desemprego, pobreza, estado civil de divorciado
ou viuvo, apresentar relacionamentos interpessoais e
familiares conflitantes, doengas fisicas crénicas, abuso
de substancia, desesperanca, luto, acesso a armas de
fogo, pesticidas ou medicamentos@>9,

Os universitarios apresentam prevaléncias
superiores de sintomas de ansiedade e depressao,
quando comparados a populacdo em geral?, além de
maior suscetibilidade ao comportamento suicida®. O
estresse vivenciado na academia é o grande causador
de transtornos depressivos”, de ansiedade, sindrome
de Burnout e ideacdo suicida entre os universitarios,
podendo advir da alta carga horaria, pressdo para
aprender uma grande quantidade de informacgdes,
falta de tempo para lazer e atividades sociais, proble-
mas financeiros, auséncia de suporte social, residén-
cia em local distante do nucleo afetivo de origem, da
alta cobranca dentro e fora do ambiente académico,
das demandas associadas a conclusdo do curso e das
expectativas com o mundo do trabalho"-,

Dentre todos os fatores estressantes, observou-
-se que alguns eram fatores de risco especificamen-
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te para o suicidio, como transtornos de ansiedade e
de humor, acidentes de transito, briga com agressio
fisica, pouca confian¢a na comunicagdo com os pais,
consumo de alcool e tabaco e abuso sexual®?. Entre
2011 e 2016, cerca de 48 mil pessoas tentaram sui-
cidio no Brasil e, até 2015, 56 mil pessoas morreram
por esse motivo™, Estima-se que 15 a 25,0% daqueles
que tentaram suicidio o fardo novamente no ano se-
guinte, sendo que 10,0% terdo éxito em um periodo
de 10 anos™.

A taxa de suicidio na populagdo entre 15 e 29
anos cresceu 40,0% nos ultimos 10 anos™ e, em 2010,
47,7% dos universitarios queixaram-se de sofrimento
psiquico”. Constatou-se que 9,9% dos universitarios
brasileiros apresentaram ideagdo suicida no més an-
terior a coleta de dados, sendo que o escore de senti-
mentos negativos é proporcional ao periodo do curso
no qual o estudante se encontra®?,

Considerando que os universitarios tém difi-
culdade em compartilhar seu sofrimento em relagdo
ao suicidio devido ao estigma da fraqueza e da loucu-
ra, além do desconhecimento e despreparo dos pro-
fissionais em formacgdo e formados para lidar com o
comportamento suicida®V, é imperativo que as uni-
versidades criem mais nucleos de apoio psicolégico
aos académicos” e que esses espagos possam ser
ambientes de discussdo sobre o suicidio, viabilizando
didlogos saudéaveis e baseados em conhecimento cien-
tifico®1D,

Nesse sentido, ressaltam-se as tecnologias edu-
cacionais no formato impresso, como guias e manu-
ais, pela capacidade de mediar discussoes e didlogos,
permitindo ao publico-alvo ampliar sua leitura e seu
conhecimento acerca do assunto, propiciando refle-
x40 sobre seus comportamentos e a¢des e o desen-
volvimento da autonomia de decisio, caracterizando,
assim, a promocdo de satde®?,

Dessa forma, diante do exposto, a equipe pro-
duziu uma tecnologia educacional impressa, do tipo
manual, com vistas a favorecer a promogao da saide e
mediar a¢des de educagdo em satide, bem como sensi-
bilizar o publico-alvo, universitarios da area da satde,
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a respeito do tema, possibilitando que os académicos
reflitam sobre ele.

A partir da producdo, emergiram as seguintes
questdes: o manual é um instrumento tecnolégico va-
lido para mediar acdes educativas e ser distribuido a
universitarios? Quais as sugestdes de juizes especia-
listas e do préprio publico-alvo acerca do manual?

0 objetivo do estudo foi validar o contetdo e a
aparéncia de um manual sobre prevencao do suicidio

para universitarios da area da saude.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa metodolégica®,
realizada em duas etapas: validagdo de contetido com
juizes especialistas e validagao semantica com publi-
co-alvo, realizada no periodo de 2016 a 2019, tendo
como ancora a Universidade do Estado do Amazonas,
localizada no municipio de Manaus, Amazonas, Brasil.
A producdo do manual foi fundamentada com referen-
cial tedrico de estudos identificados por meio de uma
revisdo integrativa da literatura.

Cada etapa foi desenvolvida em fases, a saber:
selecdo dos participantes; contato com os seleciona-
dos via correio eletronico; ap6s aceite, envio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; apds devolucio
deste, envio da tecnologia educacional e questionario;
anadlise dos dados (pontuacdo da escala Likert e anali-
se das sugestoes).

Na primeira etapa, os juizes especialistas fo-
ram selecionados por meio de critérios®*'%, e cada
juiz teve que obter pontua¢do minima de cinco pon-
tos de acordo com os quesitos: titulagdo académica;
experiéncia profissional, académica e cientifica; e tra-
balhos publicados. Quanto a definicdo do nimero de
juizes especialistas, considerou-se que deveriam ser
entre cinco e dez®59, sendo que deveriam haver pro-
fissionais da area da satde, do design e da pedagogia.

Para a identificacdo dos especialistas, reali-
zaram-se consultas a Plataforma Lattes; apds identi-
ficacdo de convergéncia com a temdtica do manual,
aplicaram-se os critérios de selecdo. Assim, foram

identificados 19 especialistas. Apos convite, 15 aceita-
ram participar do estudo; apés envio do instrumento,
13 devolveram no prazo estabelecido de 15 dias.

Para a coleta de informagdes aplicou-se um
questionario validado®® com cinco partes: Identifica-
¢do, Instrugdes e trés blocos de questdes com Escala
de Likert, sendo eles: Objetivos, Estrutura e apre-
sentacdo e Relevancia. A escala Likert tinha quatro
niveis de resposta: Totalmente adequado, Adequado,
Parcialmente adequado e Inadequado. O Indice de
Validade de Contetdo (IVC) foi obtido com a soma das
respostas Totalmente adequado e Adequado, dividido
pelo nimero total de respostas*17),

Ap6s a coleta, realizada em duas fases de ava-
liacdo, os dados foram inseridos em uma planilha no
Microsoft Excel®, versdo 2016; posteriormente foram
tratados estatisticamente. A analise quantitativa pau-
tou-se no IVC®*® minimo de 0,817, A partir das su-
gestoes dos juizes que participaram da primeira fase
de avaliacdo, foi elaborada a versao Il do manual. Apés
a segunda fase de avaliagdo, novas sugestdes foram
encaminhadas e elaborada a versao III da tecnologia
educacional.

Na segunda etapa, a selecido dos universitarios
da area da saude da Universidade do Estado do Ama-
zonas foi limitada aqueles que cursavam do 42 ao 82
periodo, matriculados e cursando regularmente no
segundo semestre de 2018. Foram selecionados por
conveniéncia a partir de uma lista de e-mails forneci-
da pela secretaria académica da universidade. Os 82
universitarios eram dos quatro cursos de graduacido
da area da saude, sendo cinco do curso de Educacio
Fisica, 23 da Enfermagem, 31 da Medicina e 23 da
Odontologia.

A coleta de informacgdes realizou-se por meio
de um questionario validado®® com cinco partes:
Objetivos, Organizacdo, Estilo da escrita, Aparéncia e
Motivagido. A escala Likert tinha quatro niveis de res-
posta: Totalmente adequado, Adequado, Parcialmente
adequado e Inadequado.

Apébs a coleta, os dados foram inseridos em
uma planilha no Microsoft Excel®, versdo 2016; poste-
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riormente foram tratados estatisticamente. A analise
quantitativa foi guiada pelo Indice de Concordancia
Seméantica (ICS) minimo de 0,81317, O ICS foi obtido
com a soma das respostas Totalmente adequado e
Adequado, dividido pelo nimero total de respostas®*?,
Apds essa etapa, com base nas sugestdes do publico-
-alvo, foi elaborada a versdo final da tecnologia inti-
tulada “Prevencdo do Suicidio”, com 16 paginas. No
pré-texto, temos capa, contracapa, sumario; no texto,
temos os topicos Palavras iniciais, Falando sobre, Mi-
tos e verdades, Identificando, Como prevenir? Como
abordar? Onde buscar ajuda? Palavras finais; no pos-
-texto, temos as Referéncias.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas com o protocolo n? 1.941.992/17, segun-
do as normas da Resolucdo n® 466/12 do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude.
Resultados

Da primeira etapa, participaram da validacdo
de conteudo 13 juizes especialistas na faixa etaria en-
tre 21 e 60 anos, sendo trés designers, quatro enfer-
meiros, um pedagogo, dois psicélogos e trés psiquia-
tras. Destes, oito eram do sexo masculino; seis haviam
concluido o doutorado, dois, o mestrado e trés, a es-
pecializacao; nove juizes trabalhavam principalmente
como docentes.

A respeito da experiéncia profissional, sete
apresentavam experiéncia em saide mental, em mé-
dia 15 anos; dois possuiam experiéncia em tecnologia
educacional, em média 30 anos; um, em educagdo em
saude, 13 anos. Os especialistas apresentaram pontu-
acdo de 5,0 a 60,0, conforme os critérios de selecdo
adotados. Essa variacdo da pontuacio se deve a vasta
producdo cientifica de docentes com maior tempo de
formacgdo, em contraponto aos profissionais recém-
-formados.-

Foram realizadas duas avaliagdes dentro da
primeira etapa. O IVC global da tecnologia educacional
na primeira foi de 0,65 ap6s ajustes; com base nas su-
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gestoes dos juizes especialistas, obteve-se na segunda
IVC global de 0,91 (Tabela 1).

Tabela 1 - Indices de Validade de Contetido da primei-
ra e segunda avalia¢des segundo blocos do instrumen-
to dos especialistas. Manaus, AM, Brasil, 2019

Indice de Validade de Contetido

Blocos

12 Avaliacdo 22 Avaliacao
Objetivos 0,58 0,92
Estrutura e Apresentagao 0,63 0,89
Relevancia 0,75 0,91
Total global 0,65 0,91

0 bloco Objetivos obteve na primeira etapa IVC
0,58. As sugestdes dos juizes nesse bloco foram rela-
cionadas a especificacdo dos dados abordados para os
universitarios, adequac¢do da linguagem, abordagem
dos conceitos de resiliéncia, ideia, inten¢do e plano
suicida. Na segunda rodada, obteve-se IVC de 0,92.

0 bloco Relevancia obteve na primeira etapa
IVC 0,75. As sugestdes nesse bloco foram: inclusio de
recomendacdes de leitura sobre o tema; indica¢do de
instituicdes nas quais é possivel obter ajuda; orienta-
¢des para a pessoa em sofrimento. Na segunda rodada,
obteve-se IVC de 0,89. O bloco Estrutura e Apresenta-
¢do obteve na primeira etapa IVC 0,63. As sugestdes
nesse bloco foram: incluir apresentagao inicial e men-
sagem final; aperfeicoar as ilustragdes; tornar a capa
mais atrativa; diminuir a quantidade de texto; e reali-
zar ajustes de aparéncia. Na segunda rodada, obteve-
-se IVC de 0,91.

Da segunda etapa, participaram da validagao
semantica 82 universitarios da area da saude da Uni-
versidade do Estado do Amazonas na faixa etaria en-
tre 18 e 32 anos. Destes, 56 eram do sexo feminino.
Cursavam o 42 periodo 18 académicos; 8,0 5%19, 0 6%;
22,07%e15, 082

Realizou-se uma Unica avaliagdo nessa etapa e
o ICS global da tecnologia educacional foi de 0,96. To-
dos os itens dos 5 blocos do instrumento obtiveram
1CS>0,8. As sugestdes apresentadas foram: especificar
as particularidades dos universitarios nesse tema;
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explicar a escolha do girassol para a capa; detalhar
a marcagdo de consultas; incluir orienta¢des para a
pessoa em sofrimento; e realizar ajustes de aparéncia
(Tabela 2).

Tabela 2 - indice de Concordancia Semantica da se-
gunda etapa segundo blocos do instrumento. Manaus,
AM, Brasil, 2019

Indice de Concordancia Semantica

Blocos
12 Avaliacao

Objetivos 0,90
Organizagdo 0,98
Estilo da Escrita 0,99
Aparéncia 0,98
Motivagao 0,97
Total global 0,96

Quanto a pergunta incluida no final do instru-
mento, ap6s a escala Likert, sobre se os universitarios
concordavam que a tecnologia educacional poderia
ser distribuida em formato digital, dos 82, 80 respon-
deram que sim. Observou-se, adicionalmente, que
muitos universitarios incluiram comentarios no ques-
tionario referindo a auséncia de apoio psicolégico
por parte da universidade e dificuldades em seguir as
orientacdes descritas no manual para a prevenc¢do do
suicidio, principalmente por falta de tempo.

Discussao

Considerando os resultados obtidos nas duas
etapas, os ajustes feitos atenderam as sugestoes dos
juizes e foram referendados pelo publico-alvo. Ressal-
ta-se, no entanto, como limitagdo, a auséncia de dados
epidemioldgicos recentes e especificos sobre o consu-
mo de alcool entre a populagdo universitaria, o que é
evidenciado em estudos sobre o tema®*®, A escassez
de pesquisas a respeito da prevencdo do suicidio entre
académicos restringiu o detalhamento das informa-
¢oes inseridas no manual apds a avaliagdo. A dificul-
dade na obtencdo dos dados atualizados representa,

assim, um fator de limitacdo do estudo, entretanto,
em func¢io do nimero reduzido de pesquisas sobre o
tema entre universitarios, acredita-se que a presente
producdo é uma contribuicdo para o desenvolvimento
de futuras pesquisas. Com base nos resultados globais
das duas etapas, a tecnologia educacional respondeu
ao objetivo de melhorar a compreensao dos universi-
tarios sobre a prevencdo do suicidio.

Na primeira etapa, a validagao apresentou ade-
quada amostra dentre os juizes especialistas ao agru-
par profissionais das mais diversas areas. Tal confi-
guracdo é considerada essencial para a avaliacdo de
tecnologias educacionais, visto que tanto se tera con-
tribui¢des de profissionais da area da saide como de
outras areas, a exemplo do design®?.

Os juizes da area da sadde sugeriram abordar
mais detalhadamente dados sobre o suicidio entre
universitarios, que foram identificados em pesquisas
que traduzem realidades locais®™, o que requereu ade-
quacdo no que tange a insercdo de conteddos sobre o
comportamento suicida entre académicos.

Em relacdo ao primeiro bloco do instrumen-
to, os especialistas sugeriram explicar as defini¢des
de resiliéncia, ideia, intencdo e plano suicida. Dessa
forma, tais explicacdes foram incluidas no manual.
A resiliéncia pode ser definida como um “conjunto
de processos sociais e psiquicos que facilitam o en-
frentamento de situacdes adversas, resultando em
adaptacdo e transformagio positiva”’(%12, A ideia ou
ideagdo suicida é pensar sobre suicidio, incluindo-se
como agente da prépria morte®!?; intencio suicida é
o desejo de que o ato autodestrutivo resulte em morte
por meio do plano de suicidio tracado pela pessoa em
sofrimento®?.

No que se refere as sugestdes obtidas no segun-
do bloco, destaca-se a inclusido de recomendagdes de
leitura sobre a prevencdo do suicidio no manual. A mi-
dia tem o importante papel de transmitir a informacao
sobre a prevencgao do suicidio de forma séria, evitando
abordagens romantizadas ou sensacionalistas, no en-
tanto a mesma se omite, gerando uma cadeia de desin-
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formacdo sobre a existéncia de instituicdes de apoio
a saude mental e dados baseados em conhecimento
cientifico®?.

Ainda em rela¢do ao segundo bloco, apesar da
caréncia de intervencdo publica na satide mental dos
universitarios®™, no manual foram inseridos aspectos
relacionados a Rede de Atencdo Psicossocial de Ma-
naus. Sobre a intervengao publica, merece destaque a
iniciativa da Universidade do Estado do Amazonas, lo-
cal do estudo, que até 2019 nao disponibilizava apoio
psicolégico aos estudantes. No primeiro semestre de
2019, foi iniciado o Espaco de Atendimento Psicosso-
cial, um servico de apoio ao estudante, que passou a
oferecer horarios e formas de agendamento ou acolhi-
mento. E mister que a satide mental dos universitarios
seja considerada, sobretudo em 6rgéos publicos™.

No terceiro bloco, quanto as sugestoes sobre
ilustracdes e aparéncia, estas foram adequadas e mo-
dificadas. Pesquisas destacam que a agudeza visual
é um veiculo de comunicagido e, por essa razdo, pode
influenciar os leitores a respeito de valores sociais,
morais e éticos. E importante ressaltar que as tecnolo-
gias educacionais impressas, como o manual validado,
precisam estar totalmente integrados ao imaginario
social, pois s6 assim alcancarao seu proposito, veicu-
lando, por simbolos e signos, contetidos e mensagens
que se quer transmitir ao publico-alvo®?.

Garantir a ordem de validagdo primeiramente
pelo grupo de especialistas e, a seguir, pelo publico-al-
vo foi importante, pois é necessario que antes de ser
avaliado por estudantes universitarios, os contetidos
sejam avaliados pelos especialistas da area da saude
e demais areas para estarem adequados, atualizados,
corretos, atrativos e organizados(*”. Tal decisdo adota-
da neste estudo revelou-se propositiva nesse sentido.

Na segunda etapa, em que os universitarios ava-
liaram o manual, houve questionamento sobre o sig-
nificado do girassol escolhido para a capa. O girassol
representa o florescimento e a vitalidade. Além disso,
em dias ensolarados, essa flor busca o Sol, ao passo
que, em dias nublados, na auséncia da luz do Sol, os
girassois voltam-se uns para os outros®?. Assim, po-
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de-se tragar um paralelo com as formas de prevencio
do suicidio, as quais geralmente incluem o apoio de
pessoas proximas. A solicitada explicacdo foi inserida
no manual imediatamente apds a capa.

Os resultados obtidos na segunda etapa indi-
caram a importancia da aparéncia de uma tecnolo-
gia educacional para o publico-alvo. A organizacdo
de um material educativo impresso, como o manual,
deve considerar os seguintes aspectos: Qual a melhor
sequéncia? Quais as figuras adequadas? Que mensa-
gens se quer veicular? Tais aspectos facilitam tanto a
atencdo como a legibilidade do material educativo®?,
o que foi atendido na versao final.

Considera-se que o manual validado é um dis-
positivo para educagdo em satide em contexto univer-
sitario. A educacdo em saide, mediada por tecnologias
educacionais, torna-se um desafio exatamente por-
que, além da produgido, ha que se fazer a validagao das
tecnologias visando torna-las adequadas para ampla
veiculagdo®. Qutro desafio é dar voz ao publico-alvo,
além dos especialistas. Como os resultados indicaram,
o publico-alvo também aponta aspectos relevantes a
serem incluidos, bem como sinalizam a legibilidade e
clareza dos conteuidos que ser quer veiculart?,

A tecnologia podera ser um instrumento para
multiplicar conhecimentos e, quem sabe, transfor-
mar atitudes. Nesse sentido, sugere-se a realizacdo de
estudo de aplicagdo, como também a realizacdo de re-
visOGes anuais do manual, com base no conhecimento

cientifico mais atual.

Conclusao

A tecnologia educacional sobre prevencao do
suicidio foi reconhecida como valida e, assim, revela-
-se um dispositivo para promover saude, mediar acoes
de educagio em saude e ser distribuida a universita-
rios, visto que a concordancia na segunda avaliacdo da
primeira etapa e segunda etapas foram maiores que o
minimo proposto.
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