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RESUMO

Atualmente o suicidio tem sido encarado nacional e internacionalmente como um
problema de saude publica. Dados alarmantes do aumento da incidéncia de casos
nas diferentes regides do pais e do mundo tém tornado o debate sobre o tema de
extrema importancia. Neste sentido a informacgao e o acesso, a ela, se configuram
como ferramenta estratégica para a prevencdo do problema e os repositorios se
apresentam como uma estratégia facilitadora do acesso a essa informacéo. Diante
disso, 0 objetivo deste projeto € criar um repositério tematico em Saude Mental,
tendo como piloto, a producéo cientifica nacional sobre suicidio. Acredita-se que a
implementacdo deste repositorio possa contribuir para que a producdo acerca do
tema se torne, mais acessivel, auxiliando dessa forma profissionais de saude,
estudantes, usuarios do Sistema Unico de Saude, jornalistas e qualquer pessoa que
tenha interesse no assunto/tema.

Palavras-chave: Saude Mental. Suicidio. Repositorios. Repositorios Tematicos.
Informacdo em Saudde. Acesso a Informacéo.
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1 INTRODUCAO E JUSTICATIVA

O suicidio é considerado um problema de saude publica e apesar disso, 0s
estudos acerca da tematica ainda séo incipientes no Brasil (MORAES; OLIVEIRA,
2011).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2014) mais de
800.000 pessoas cometem suicidio por ano no mundo, 0 que representa uma
morte a cada 40 segundos e 75% dos casos sao registrados nos paises de baixa
e média renda. Os indices estatisticos de casos tém crescido de forma constante
e alarmante em todo o mundo e ja se configura como a segunda maior causa de
mortes de jovens no mundo, tendo superado os indices de mortes por Human
Immunodeficiency Virus (HIV) e homicidios. No Brasil a situacéo ndo é diferente,
ele estd entre os cinco paises da América Latina que tiveram um aumento nos
ndmeros de suicidio entre 2000 e 2012, com 10,4%, tendo 11.821 casos
registrados em 2012 (WHO, 2014).

A pesar destes numeros serem significativos para a saude publica,
acredita-se gque eles estejam subestimado, dado a subnotificacdo, fato que agrava
ainda mais o quadro no pais (FERREIRA JUNIOR, 2015).

Para Ferreira Junior (2015, p. 26), “o fenbmeno suicida € um grave
problema de salde publica, mas também um grave problema econémico e social,
e, portanto, politico [...]" e complementa dizendo que o suicidio € considerado um
agravo “prevenivel”’, mas que esta prevencgao nao pode ser abordada somente por
meio de medicamentos ou terapias. A OMS (WHO, 2014) também desataca que o
carater prevenivel do agravo e ressalta que a comunidade é parte fundamental
nesta prevencao, pois pode oferece apoio social aos vulneraveis, familiares e
amigos da vitima.

Neste sentido, as politicas publicas de saude desempenham um papel de
grande importancia para a resolucdo do problema em seus mais diversos
ambitos, destacando aqui a prevencgao.

A importancia da prevencao também é reforcada pela OMS que recomenda
que os Estados-Membros desenvolvam diretrizes e estratégias de prevencao ao
suicidio (MORAES; OLIVEIRA, 2011). Seguindo esta recomendacé&o o Brasil € um

dos 28 paises desenvolveram uma estratégia nacional de prevencao ao suicidio.



Neste sentido, o Ministério da Saude formulou em 2006 as Diretrizes
Nacionais para a Prevencdo do Suicidio. Estas diretrizes foram instituidas pela
Portaria 1.876/2006, e se basearam em dados importantes sobre este agravo: o
suicidio como problema de salude publica, a importancia de se registrar 0s casos
de suicidio e suas tentativas, 0 aumento da frequéncia deste agravo em jovens, 0
impacto causado pelo suicidio e suas tentativas na sociedade, custos elevados
necessarios as intervencdes apds as tentativas de suicidio, dentre outros.
(BRASIL, 2006).

Dentre estas diretrizes destacamos aqui a segunda, que fala sobre o
desenvolvimento de estratégias de informacéo e comunicacao e sensibilizacdo da
sociedade, mostrando que o suicidio € um problema de salde publica e que pode
ser prevenido, e a sexta, que destaca o desenvolvimento de métodos de coleta e
andlise de dados, permitindo a qualificacdo da gestdo, disseminacdo das
informacgdes e dos conhecimentos (BRASIL, 2006).

Em um estudo da producéo cientifica brasileira sobre suicidio entre os anos
de 1996 a 2007, Moraes (2011, p.20) realizou um levantamento bibliografico
sobre o tema e destacou a importancia da utilizacdo “[...] desta base para a
estruturacdo de cursos, pesquisas e preparacao de profissionais que lidam com o
suicidio, utilizando conhecimento legitimado pela academia e divulgado na
sociedade”.

Nesta mesma linha de pensamento, Trigueiro (2015) destaca que a
facilidade do acesso a informagéo e o conhecimento acerca do tema pode gerar
uma diminuicdo do numero de casos de suicidio, tendo em vista que, nove em
dez casos de suicidio sdo preveniveis.

Pensando nisto, a criacdo de um espacgo que reuna os trabalhos publicados
sobre o tema € uma iniciativa que pode facilitar o acesso a informacéo, indo ao
encontro as politicas em saude mental mencionadas.

Assim, 0s repositérios se encaixam bem nesta proposta e ao mesmo
tempo, que corrobora com o que Moraes (2011) destacou sobre a utilidade de
uma base de dados sobre o tema, para profissionais, instancias governamentais e
a propria sociedade em geral.

Segundo Tomaél e Silva (2007) os repositorios sdo conjuntos de

documentos coletados, organizados e disponibilizados em formato eletrénico.



Para o Instituto Brasileiro de Informacédo Cientifica e Tecnoldgica (IBICT),
0s repositorios digitais sdo bases de dados que concentram a producao cientifica
de uma instituicdo ou area tematica, de maneira organizada. Este instituto ainda
destaca que estes repositérios proporcionam uma série de beneficios tanto para
pesquisadores como para as instituicdes ou sociedades cientificas. Proporcionam
maior visibilidade aos resultados de pesquisas (IBICT, [2015]).

Os repositorios podem ser institucionais ou tematicos. Segundo Tomaél e
Silva (2007), os repositérios institucionais sédo caracterizados pelo fato de serem
destinados para a informacdo produzida pela instituicdo, que por sua vez é
responsavel pelo seu desenvolvimento, implementacdo e povoamento. E 0s
repositérios tematicos, focados em um determinado dominio do conhecimento.

Monteiro e Brasher (2007, p.3) também destacam que o repositério
tematico “[...] tém a preocupacdo de armazenar documentos com uma delimitacéo
concisa de sua cobertura designada por um assunto, area do conhecimento ou
tematica especifica”.

Portanto, no que concerne a este projeto, sera utilizado o conceito de
repositorio teméatico, pois sera referente a uma tematica especifica, no caso o
suicidio.

Diante do exposto, este projeto visa propor a criacdo de um repositério
teméatico em salude mental, a partir da producédo cientifica nacional sobre suicidio,
0 que podera contribuir para a organizacéo desta producao cientifica, sua reunido
em um unico espaco e a promocao da visibilidade dos estudos neste tema, o que
facilita o acesso a esta informacdo por profissionais da é&rea da saulde,
estudantes, professores, usuarios do Sistema Unico de Saulde, jornalistas,

familiares e comunidade em geral.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Criar um repositério tematico em Saude Mental, tendo como piloto, a

producdo cientifica nacional sobre suicidio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Mapear e coletar a producao cientifica nacional sobre suicidio;

b) Estabelecer um conjunto de metadados para representacao desta producao
cientifica no repositorio tematico;

c) Coletar e armazenar o objeto digital relativo a esta producao cientifica;

d) Criar um prototipo do repositério temético em suicidio;

e) Disponibilizar o protétipo.



3 REFERENCIAL TEORICO

Neste item sera contextualizado o suicidio como agravo de saude publica,
bem como a importancia da informacéo para a prevencao dos casos de suicidio e

o0 repositdrio como ferramenta facilitadora do acesso a informacéao.

3.1 SUICIDIO COMO AGRAVO DE SAUDE PUBLICA

Na atualidade o suicidio vem se configurando como um grave problema de
saude publica (WHO, 2014; BRASIL, 2006; MORAES, 2011). De acordo com as
estatisticas globais, mais de 800.000 pessoas cometem suicidio por ano e a
expectativa € que esse numero deva chegar a 1,6 milhdo de mortes em 2020. Um
fato a se destacar € que além deste numero estar aumentando, a OMS acredita
gue ele esteja subestimado (FERREIRA JUNIOR, 2015; WHO, 2014).

Esta subestimacdo se deve ao fato dos casos de suicidio e suas tentativas
serem subnotificados em decorréncia da prépria fragilidade dos dados, como pelo
“tabu” que envolve o tema (FERREIRA JUNIOR, 2015). Essa questdo da
subnotificacdo € agravada pelo silenciamento acerca do tema suicidio, que se da
segundo por questdes morais (vergonha, culpa), questdes sociais (estigma,
retaliacdo, preconceito) e ainda por questdes econdmicas (a resisténcia na
cobertura por planos de saude e seguros de vida). Entretanto, apesar da
necessidade da quebra desse “tabu”, € necessario pensar no “contagio”,. O
problema do contagio tem se mostrado tdo relevante que a OMS publicou uma
série de manuais para que as diversas areas (midia, os profissionais de saude,
etc.) abordem o tema de forma mais cuidadosa.

Ainda segundo o autor, este quadro se agrava ainda mais quando é levado
em consideracdo as tentativas de suicidio, ja que estima-se que para cada morte
por suicidio de adulto, ocorram pelo menos vinte tentativas, o que representa uma
tentativa a cada segundo (FERREIRA JUNIOR, 2015).

No Brasil, isso ndo é diferente, apesar do pais apresentar baixas taxas de
suicidio em relagcéo a escala mundial, 5,8 por 100 mil habitantes, segundo a OMS
(WHO, 2014), Botega (2007) e Ferreira Junior (2015) esse indice baixo se da
porque o Brasil € um pais populoso e a estatistica € feita pelo nimero de casos

de suicidio pelo numero total de habitantes do pais. Além disso, as taxas sao
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distribuidas desigualmente entre 0s sexos, entres as regides e por idade.
Algumas regibes como o extremo norte e extremo sul apresentam taxas tao altas
como o leste europeu (FERREIRA JUNIOR, 2015).

Ferreira Junior (2015) mostra ainda que a maior parte dos casos de
suicidio no pais acontece entre os homens. E observado também o crescimento
entre o suicidio masculino e a estabilizacdo de suicidio feminino, o que segue a
tendéncia mundial, onde os homens se suicidam mais que as mulheres.

Entre as regides e em grupos populacionais, Botega (2007) aponta que as
taxas de suicidio entre os jovens nas grandes cidades, entre indigenas no centro-
oeste brasileiro e os lavradores do Rio Grande do Sul sdo préximas as taxas do
leste europeu — local de maior incidéncia de casos de suicidio no mundo, segundo
dados da OMS. Corroborando com essas diferencas regionais, Ferreira Junior
(2015) sinaliza que no pais como um todo, poucos estudos foram feitos acerca do
suicidio entre os indigenas e entre os “sem-tetos”, como também os que se
preocuparam com a raca e etnia dos suicidados. O autor aponta ainda que nas
taxas do periodo entre 2002 e 2012, a regido Norte teve um aumento de 77% da
taxa de suicidio, o Nordeste 51%, a regido Centro-Oeste 16%, Sul 15%, enquanto
a regido Sudeste, 35%, onde Minas Gerais com 58% de aumento nos casos e 0
Rio de Janeiro com a taxa de crescimento quase que zerada, o que confirma a
desigualdade por regido mencionada anteriormente.

Como mostrado anteriormente, apesar do suicidio ser a segunda maior
causa de mortes de jovens no mundo, o agravo é responsavel por 7,3% do total,
perdendo somente para os acidentes de transito com 11,6%, como primeira maior
causa, e ja superar os indices de mortes por HIV e homicidios, a maior taxa de
mortalidade é verificada em idosos(WHO, 2014). No Brasil, segundo a distribuicdo
das taxas de suicidio por faixa etaria em 2012, também é verificada uma maior
incidéncia de casos em jovens e idosos.

Botega (2007) ressalta que apesar das varias questbes que estédo
envolvidas em um caso de suicidio, na quase totalidade dos casos um transtorno
mental esta presente. Uma compilacdo de 15.629 casos de suicidio realizada pela
OMS apontou que, aproximadamente 60% dos casos correspondem ao somatorio
de transtornos de humor e transtornos relacionados ao uso de substancias, 36%

correspondem a outros transtornos mentais e pouco menos de 4% nao
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apresentaram diagnostico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Estes dados
sugerem uma forte relacdo entre suicidio e saude mental, o que pode ajudar nas
politicas publicas, direcionadas a prevencao deste agravo.

Além do suicidio ser considerado, um problema de saude publica, ele
também € considerado um grave problema econdmico, social e politico
(FERREIRA JUNIOR, 2015). Estudos demostram que o suicidio e as tentativas
tém grande impacto nos servi¢cos de saude e para a sociedade de maneira geral,
pois geram altos custos, jA que demandam recursos publicos com internacdo e
cuidados, recursos que poderiam ser gastos de forma diferente, e ainda envolve
perda de capital humano, que apresenta um custo médio de R$163 mil por vitima,
enquanto os acidentes de transito custam R$172 mil e os homicidios R$ 189,5 mil
(GONCALVES, OLIVEIRA JUNIOR E GONGCALVES, 2011).

A guestédo é tdo alarmante que a OMS estabeleceu em 2008 uma meta de
reducdo de 10% das taxas de suicidio no mundo até 2020, através do Plano de
Acao de Saude Mental 2013-2020 (OMS, 2008).

Dentro desta perspectiva, a OMS junto com a International Association for
Suicide Prevention (IAPS), instituiu o dia dez de setembro como dia internacional
de prevencdo ao suicidio. Assim como o outubro rosa e novembro azul
direcionados ao combate e prevencdo do cancer de mama e préstata,
respectivamente. O movimento setembro amarelo, tem como objetivo
conscientizar a populacdo sobre o problema suicidio e a importancia da
prevencao.

No Brasil, varias iniciativas voltadas ao combate e prevencao ao suicidio
foram criadas, iniciativas como, o Plano Nacional de Prevencdo ao Suicidio, as
Diretrizes Nacionais de Prevencao ao Suicidio e a Rede Brasileira de Prevencéo
ao suicidio.

Dentre as estas iniciativas destacamos aqui as Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo do Suicidio instituida em 2006 pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria 1.876/2006. Essas diretrizes buscam proporcionar a articulagdo entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Saude, as instituicbes académicas, as
organizacbes da sociedade civil, organismos governamentais e néo-
governamentais, entre outros, em todas as unidades da federacdo. Elas foram

estabelecidas considerando: o suicidio como questdo de salude publica, que pode
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ser prevenido, e que afeta a sociedade em geral; a importancia do registro do
suicidio e das tentativas; a importancia epidemiolégica e o0s transtornos
associados ao suicidio; o aumento das taxas de suicidio; o impacto e os danos
oriundos do suicidio e das tentativas; a possibilidade de intervencdo nas
tentativas que podem ser evitadas com agdes de promocéo e prevencao; os altos
custos gastos com as intervengdes apés as tentativas de suicidio; a necessidade
de promover estudos e pesquisas na area de prevencao; o papel dos meios de
comunicacdo em massa como apoio a prevencao e tratamento humanizado; os
pactos pela saude (BRASIL, 2006).
As Diretrizes Nacionais para a Prevenc¢ao do Suicidio sao:

‘I - desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida, de
educacdo, de protecdo e de recuperacdo da salde e de prevencdo de
danos;

ll-desenvolver estratégias de informacdo, de comunicacdo e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio é um problema de
salude publica que pode ser prevenido;

Il - organizar linha de cuidados integrais (promogdo, prevencao,
tratamento e recuperac¢é@o) em todos os niveis de aten¢éo, garantindo o
acesso as diferentes modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do
suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e o
desenvolvimento de acdes intersetoriais de responsabilidade publica,
sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos
de custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizacdo da rede de atencéo e interveng¢des nos casos de tentativas
de suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e
andlise de dados, permitindo a qualificacdo da gestdo, a
disseminacdo das informacfes e dos conhecimentos;

VIl - promover intercambio entre o Sistema de Informacdes do SUS e
outros sistemas de informacdes setoriais afins, implementando e
aperfeicoando permanentemente a producdo de dados e garantindo a
democratizagdo das informacdes; e

VIl - promover a educacdo permanente dos profissionais de salude das
unidades de atencdo basica, inclusive do Programa Salde da Familia,
dos servi¢os de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia,
de acordo com os principios da integralidade e da humanizagdo.”
(BRASIL, 2006, grifo nosso).

Recentemente foi criado pelo Ministério da Saude um Plano Nacional de
Prevencao ao Suicidio (PNPS) 2013-2017, que faz parte do Programa Nacional
Para Saude Mental. Esse plano surgiu como necessidade do pais e levou em
consideracdo: o impacto do suicidio na saude publica; o aumento das taxas; a
subnotificacdo dos episddios de suicidios; a prevaléncia dos fatores de risco

(doencas mentais); a dificuldade de uma terminologia especifica para a area o
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gque compromete o0 estudo e pesquisas; a dificuldade do registro, entre outros
fatores que evidenciam o suicidio como fendmeno complexo e multifacetado
(BRASIL, 2012).

Todas estas estratégias demonstram o reconhecimento, por parte do
governo, do suicidio como problema de saude publica, problema que dado a sua
dimensdo multifacetada, exige interagcdo de diversos ambitos/aspectos, dentre

eles o informacional, assunto do proximo item.

3.2 A INFORMACAO COMO PREVENCAO

A informacdo é destacada por Trigueiro (2015), como uma estratégia
essencial essencial para a prevengao do suicidio. Para o autor “[...] ndo sera
possivel reverter as estatisticas de suicidio no Brasil e no mundo sem informacao,
pois para o autor, “na area da saude, prevencdao se faz com informagao”
TRIGUEIRO (2015, p.42).

O suicidio é considerado um tabu para a sociedade (WHO, 2014), pouco se
fala, pouco se Ié. Uma baixa difusdo acerca do tema, como também de
divulgacdo do problema como uma questao de saude publica, contribuem para o
fato do assunto continuar invisivel. Trigueiro (2015, p.45) completa que “o siléncio
em torno do assunto alimenta a passividade, quando o0 momento deveria ser de

acao”.

A Revista Ciéncia e Saude Coletiva, em 2015, se dedicou a tematica com
uma edicdo exclusiva ao tema suicidio em idosos. Neste nimero da revista
(CONWELL, 2015) reforca-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias

de prevencao:

“Diante do rapido crescimento da populagao [...] € sua vulnerabilidade em
relagdo a morte por suicidio, obter maior compreensédo sobre tentativas de
suicidio, ideacdes, assim como 0s pensamentos e comportamentos
relacionados a tentativas de suicidios e ideias suicidas precisam merecer
uma alta prioridade nas pesquisas. Os artigos desta edicdo especial
representam contribuicdes de grande utilidade para se obter uma imagem
mais abrangente dos antecedentes a um suicidio, também permitindo
indicara direcdo para se detectar e prevenir, com maior eficicia e
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eficiéncia as mortes que forem evitaveis” (CONWEL, 2015, p. XX, grifo
Nosso)

A questdo da necessidade de informacéo no assunto também é destacada
na seguinte dissertacdo de mestrado acerca de competéncias em saude mental
que trata 0s conceitos e estratégias na questao do suicidio no Brasil:

“Trés grandes temas permearam os roteiros de coletas de dados: a
percepcao sobre a emergéncia psiquiatrica; a experiéncia do suicidio; e
a informacdo e comunicacdo em salde mental. Um ponto em especial
nos chamou a atencdo durante a coleta de dados: os entrevistados
mencionaram recorrentemente sua necessidade de informacao em
salude mental, além da expectativa de esclarecimento para seus
familiares e outros envolvidos, no sentido de diminuir o preconceito

quanto ao suicidio, depressao e tratamento psiquiatrico em geral”
(OLIVEIRA, 2011, p.10, grifo nosso).

Nesta mesma linha, a “Cartiiha da OMS de Prevencédo do Suicidio: um
recurso para conselheiros” também apresenta a informagdo como uma das
ferramentas mais importantes de combate e prevencdo. “A apropriada
disseminacdo da informacdo e a consciencializacdo sdo elementos essenciais

para o sucesso de prevencgao do suicidio” (OMS, 2006, p. 24v).

Guimaréaes, Silva e Noronha (2011, p. 10), em um artigo que discute o
acesso a informacdo com foco na saude, reconhecem que “[...] el acesso a la
informacion es un determinante social poco discutido [...] el acceso desigual a
estas conduce a inequidades en el acesso a la informacion”. Portanto, a

informacao promove a equidade em saude.

Aqui neste projeto, a informagdo sera vista sob a Otica da producéo
cientifica em suicidio. Uma ferramenta que possibilita e facilita a visibilidade e o

acesso a esta informacao € o repositorio, que sera tratado no proximo item.

3.3 REPOSITORIO COMO FERRAMENTA FACILITADORA DO ACESSO A
INFORMACAO

Repositério digital € descrito por Weitzel (2006) como um arquivo digital
que reune uma colecdo de documentos digitais. Em outras palavras, sao
conjuntos de documentos coletados, organizados e disponibilizados

eletronicamente. Estes Repositdrios surgem associados ao movimento de acesso
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livre como uma estratégia para melhorar a disponibilidade e o acesso a produgéo
intelectual, académica e cientifica (GOMES; ROSA, 2010).

Neste sentido, os arquivos abertos, dispostos em Repositérios, possibilitam
a reunido, divulgacéo e disponibilizacdo de uma vasta quantidade de informacéo,
se configurando como uma ferramenta de maximizacdo da visibilidade
(MONTEIRO E BRASCHER, 2007).

Os Repositorios podem ser classificados em duas categorias: Repositérios
Institucionais (RI) e Repositorios Tematicos (RT). Sendo os RIs caracterizados
pelo fato de serem destinados ao armazenamento da informag&o produzida por
uma dada instituicdo, podendo apresentar, portanto, um carater multidisciplinar
(TOMAEL; SILVA, 2007, MONTEIRO E BRASCHER, 2007) e os RTs
caracterizados por focar no armazenamento da producdo intelectual de uma
determinada area, tema ou dominio do conhecimento, sem limites institucionais
(IBICT, 200?; KURAMOTO, 2008).

Monteiro e Brasher (2007, p.3) também destacam que o repositério
tematico “[...] tem a preocupacao de armazenar documentos com uma delimitacédo
concisa de sua cobertura designada por um assunto, area do conhecimento ou
tematica especifica”.

Assim, o Repositério Teméatico se configura como uma ferramenta
facilitadora do acesso a informacdo, pois permite a reunido, organizacdo e
recuperacdo da producdo em uma determinada areal/tema, 0 que promove 0O
acesso e facilita a disseminacdo do conhecimento, aumentando a visibilidade

dessa producéo, reunida em acesso aberto.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para alcancar os objetivos propostos da execugcdo do projeto, seréo

seguidas as seguintes etapas:

Etapa 1 - Mapeamento e coleta da producdo cientifica nacional sobre

suicidio

O mapeamento e a coleta desta producéo cientifica serdo realizados a
partir da Scientific Electronic Library On-line (SciELO). Esta fonte foi escolhida
neste primeiro momento como fonte de informagdo. A SciELO desde seu
lancamento em 1997, vem se consolidando como importante fonte de informacéo
para a producéo cientifica brasileira, além do fato de ser uma inciativa de acesso
aberto, o que possibilita a coleta dos dados.

O levantamento dos dados referentes a producdo nacional sobre suicidio
na SciELO sera realizado por meio de uma metodologia proposta por Mattos e
Cendon (2014), denominada LATACI, usada para a obtencdo automética dos
metadados dos artigos e referéncias citadas, registrados na SciELO, e disponiveis
no formato XML (eXtensible Markup Language).

A busca sera feita a partir da tematica suicidio. Para obtencdo apenas da
producdo cientifica nacional, sera verificado o metadado de afiliacdo, e seréo
incluidos os registros que apresentarem ao menos um autor com afiliagao
brasileira.

A coleta destes dados seré realizada da mesma forma, pelo LATACI, que
exporta os dados recuperados para uma planilha em formato Excel, onde os
mesmos serao armazenados.

Para cada um dos artigos recuperados, o programa armazena os dados de
acordo com um conjunto de metadados ja estabelecidos. Sendo eles: ISSN,
periddicos, ID do artigo, ano, titulo, quantidade de autores, quantidade de
instituigdes, instituicdes, resumo, palavras-chave, palavras-chave em portugués,
palavras-chave em inglés, referéncias usadas e atualizado em. Quando algum
destes metadados néo esta preenchido na SciELO, o LATACI nao preenche este

dado, ou seja, o campo fica vazio.
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Etapa 2 - Estabelecimento de um conjunto de metadados

O conjunto dos metadados que serdo utilizados no repositério temético
sera definido a partir de uma comparacdo dos metadados utilizados pelo LATACI
com os utilizados por um repositorio ja implantado, que € o ARCA, o repositorio
institucional da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Isto porque os metadados
padrao existentes no LATACI, mencionados na etapa anterior, sdo inadequados
para essa proposta de repositério tematico, o que faz necessario uma
comparacao destes metadados com os utilizados pelo ARCA, que utiliza o padrao
Dublin Core, um tipo de metadado utilizado para descricdo de recursos
eletrébnicos, um padrdo mundial e interoperavel.

Portanto, apdés a comparacdo, deve-se excluir os metadados excedentes

do LATACI e inserir os que faltam, seguindo o padrdo do ARCA.

Etapa 3: Coleta e armazenamento do objeto digital

Nesta etapa, para todos os itens coletados (artigos, editoriais, revisdo de
literatura, entre outros) sera realizado o download do arquivo no formato PDF
(Portable Document Format) que é disponibilizado pela prépria SciELO. Os PDF’'s

serdo armazenados para posterior alimentacéo do repositério.

Etapa 4: Criacdo de um protétipo

Nesta etapa, todos 0s aspectos relacionados a criacdo do repositorio
tematico sobre suicidio serdo discutidos com uma equipe composta por
profissionais de Informacéo, de Tecnologia da Informacéao (TI), assim como outros
que forem necessarios, como, por exemplo, especialistas no tema.

Esta discussdo abordara todos os aspectos necessarios a criagdo de um
repositorio, dentre eles: definicdo dos metadados, a coletas dos dados e o
armazenamento dos objetos digitais.

A escolha do software, como o apoio de um profissional de TI, considerara
guestdes como software livre, 0 objetivo do repositério tematico e as experiéncias
de repositérios ja implantados e bem sucedidos. Apds esta escolha, o software

sera instalado e realizados os devidos ajustes.
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O local onde este repositorio ficard hospedado também serd discutido.
Além disto, também € importante levar em consideracdo a forma que este
repositério conversardA com o proprio ARCA, uma vez que alguns dados
recuperados na SciELO poderéo fazer parte do conjunto de dados do ARCA, se
os autores dos artigos forem da Fiocruz.

Definidos todos os itens, serd necessario fazer a validacdo e a curadoria
dos respectivos metadados, para verificar se os dados estéo corretos.

Depois de criado o protoétipo, o repositério serd povoado com os dados
coletados, assim como seus objetos digitais.

Posteriormente, sera discutido com o0s especialistas da area se, em um
segundo momento, serd necessario ampliar a fonte de dados, para além da
SciELO.

Etapa 5: Disponibilizacdo do protétipo
ApoOs o protétipo criado e povoado com os dados coletados e seus
respectivos objetos digitais, 0 mesmo sera disponibilizado e atualizado de forma

sistematica.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado do projeto espera-se a implementacdo de um repositorio
tematico em saude mental, tendo como piloto, a producdo cientifica nacional
sobre suicidio. Acredita-se que a implementacdo deste repositorio possa
contribuir para que a producao acerca do tema se torne mais acessivel, auxiliando
dessa forma profissionais de salde, estudantes, usuarios do Sistema Unico de
Saude, jornalistas e qualquer pessoa que tenha interesse no assunto/tema.

Esse projeto € uma primeira tentativa de reunir a producdo brasileira
relacionada ao tema, podendo ser, em um segundo momento, complementada
com a producdo cientifica de outras fontes de dados e ainda incluidas outras
tipologias documentais como trabalhos de conclusdo de curso, teses e
dissertacBes, e podendo utilizar também a producdo cientifica brasileira sobre
suicidio de 1996 a 2007 ja levantados por Alice Ferry de Moraes e Telma Maria
de Oliveira, que reune livros, teses e dissertacdes, artigos académicos e midias,
contribuindo assim para ampliar o acesso e possibilitando maior visibilidade da

tematica suicidio.
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ORCAMENTO

O orcamento desse projeto limita-se a contratacdo de um bolsista
profissional da area de informacéo para a execucdo do projeto no todo, desde o
inicio, totalizando doze meses. Observa-se, que este orcamento podera sofrer
alteracdes apOs a reunido com a equipe, prevista e detalhada na etapa 4 dos
Procedimentos Metodolbgicos. A aquisicdo de equipamentos como computador e

impressora NAo sera necessaria, pois serdo utilizados os recursos ja existentes.

Recursos Humanos Quantidade Custo
Profissional da Informacéo 1 R$ 2.432.72 (x 12 meses)

TOTAL: R$ 29.192,64




