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“Ser ou ndo ser, eis a questdo.

Serd mais nobre sofrer na alma

Pedradas e flechadas do destino feroz

Ou pegar em armas contra o mar de angustias
E, combatendo-o, dar-lhe fim?

Morrer, dormir,

S6 isso. E com o sono — dizem — extinguir
Dores do coracgao e as mil mazelas naturais
A que a carne é sujeita, eis uma consumagao
Ardentemente desejavel. Morrer, dormir ...
Dormir! Talvez sonhar. Al esta o obstaculo!
Os sonhos que hado de vir no sono da morte
Quando tivermos escapado ao tumulto vital
Nos obrigam a hesitar: e é essa reflexdo

Que da a desventura uma vida tdo longa (...)"

William Shakespeare
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RESUMO

Introducio: o suicidio ¢ uma das principais causas de morte globais, particularmente entre
jovens, e também se configura como problema grave de saude publica. Segundo a Organizagao
Mundial da Saide, em 2012, a taxa de suicidios foi de 800 mil mortes, ou seja, uma morte a
cada 45 segundos em algum lugar do mundo. Embora a causa para o suicidio seja complexa e
multifatorial, detectar a presencga de ideagao e/ou comportamentos suicidas ¢ fundamental para
sua prevengdo. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Satde recomenda o uso de
dispositivos mdveis como opcao para fornecer apoio as pessoas em risco de suicidio, ja que os
aplicativos de celulares tém potencial de atingir varias pessoas através dos dispositivos
eletronicos e podem ser implementados com baixo custo. Além disso, podem ser tteis em paises
em desenvolvimento, onde o apoio as pessoas com risco de suicidio pode ser limitado.
Objetivo: propor funcionalidades para um protdtipo de aplicativo de celular a prevencao do
comportamento suicida no Brasil. Método: foi realizada uma revisao integrativa da literatura
com adaptagdo para a revisao de aplicativos para a preven¢dao do comportamento suicida. Em
seguida foi realizada a organizacdo das funcionalidades encontradas e posteriormente o
conteudo das mesmas foi enviado para consideracdo por experts na area da prevengdao do
comportamento suicida. O instrumento foi elaborado através da ferramenta Formularios
Google® e foi estabelecido prazo para retorno dos especialistas. A partir dos dados obtidos
apos avaliagdo, foi feita uma andlise dos resultados para a proposi¢dao de funcionalidades que
podem ser consideradas adequadas para um aplicativo de celular que apoie o individuo em
comportamento suicida. Resultados: foram encontrados 29 aplicativos para a prevencao do
comportamento suicida nos quatro artigos estudados na revisao de literatura. Foram mapeadas
71 funcionalidades dentre os aplicativos e, ao final da consideracdo dos experts, 14
funcionalidades de gestdo compartilhada do cuidado e autogestdo foram encontradas.
Conclusao: foi possivel conhecer quais aplicativos de celular para a prevencdo do
comportamento suicida estavam sendo estudados em produgdes internacionais e,
posteriormente descrever as funcionalidades encontradas em cada um dos aplicativos
disponiveis. Com isso, ap6Os aplicadas todas as etapas metodologicas do projeto, obteve-se um
conjunto de 14 funcionalidades que podem ser propostas para um prototipo de aplicativo de
celular a prevencao do comportamento suicida no Brasil. Vé-se que o uso de aplicativos moveis
na preven¢dao do comportamento suicida pode ser considerado um recurso possivel para o
Brasil. Espera-se que em estudos futuros seja possivel uma nova avaliacao das funcionalidades
encontradas por um nimero maior de especialistas, bem como potenciais usudrios para que seja
possivel elaborar um protétipo de aplicativo que seja adequado ao usudrio brasileiro. Cuidados
Eticos: o procedimento ético da pesquisa e dos pesquisadores se iniciou no rigor da construgio
do projeto. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o nimero 2.241.838.

Palavras-chave: Prevencao de Suicidio. Suicidio. Aplicativos Mdveis. Saude Mental.
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1 INTRODUCAO

O suicidio ¢ uma das principais causas de morte globais, particularmente entre os jovens,
e se configura em um problema grave de saide publica (LARSEN; NICHOLAS;
CHRISTENSEN, 2016). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) do
ano de 2012, a taxa de suicidios foi de 800 mil mortes, ou seja, uma morte a cada 45 segundos
em algum lugar do mundo. Entre os casos, os jovens e adultos jovens sdo os mais afetados, e
esta ¢ a segunda causa mais frequente de morte entre as pessoas entre 19 e 25 anos (BOTEGA,
2015).

Por ser um fenomeno global, sabe-se que ocorre em todas as regidoes do mundo.
Entretanto, segundo a OMS (2017), 78% dos suicidios do ano de 2015 ocorreram nos paises de
baixa ou média renda e representou 1,4% das mortes ao redor do mundo, tornando-se a 17°
causa de morte em 2015.

Na Australia, por exemplo, o comportamento suicida € responsavel por 2.500 mortes
por ano e ¢ considerada a principal causa de morte entre os australianos de 15 a 44 anos. No
Brasil, no entanto, o coeficiente médio de mortalidade entre 2004 a 2010 foi de 5,7 €, em 2012,
2,8 segundo a OMS. Sendo o Brasil um pais populoso, sabe-se que ocupa o oitavo lugar entre
0s que registram os maiores numeros de mortes por suicidio. Em 2012, por exemplo, 11.821
mortes por suicidio foram oficialmente registradas no pais, o que representa, em média, 32
mortes por dia (BOTEGA, 2015). Em 2015, estima-se que 788.000 pessoas morreram por
suicidio, o que indica que a taxa mundial de mortes por suicidio foi de 10,7 mortes para cada
100.000 habitantes (OMS, 2017).

Figura 1: Taxa de suicidio por idade padronizada, ambos os sexos, 2015.

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2015

Fonte: OMS, 2017
Quanto a taxa de suicidio, sabe-se que no ano de 2015 a taxa de suicidio geral no Brasil
foi de seis mortes para cada 100 mil habitantes. Separadas por sexo, as taxas registradas sao de

9,6 mortes por suicidio para os homens e 2,7 para as mulheres (OMS, 2017). Nesse aspecto,
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sabe-se que em 2015, para cada adulto que morreu por suicidio, houve 20 outras tentativas de
suicidio.

Desde a década de 1960, o comportamento suicida foi definido pela organizagdo das
nacdes unidas como “[...] um fendmeno multifatorial, multideterminado e transacional que se
desenvolve por trajetdrias complexas, porém identificaveis. A partir dessa €poca comegou a ser
enfrentado também como problema de saude publica” (BOTEGA, 2015, p.24). Em 2008, o
mental health action plan 2013-2020, um programa do Mental Health Gap Action Programme,
vinculado a8 OMS pactuou com seus estados-membro o compromisso de reduzir em 10% o
numero de suicidios até¢ 2020 (BOTEGA, 2015).

Para Larsen et al. (2015), também ndo existe uma Unica causa para um suicidio, pois o
mesmo ¢ resultado de uma combinagdo de fatores pessoais, sociais € de saude, ou seja, ¢
multifatorial. A deteccdo da presenca de ideagdo e/ou comportamentos suicidas sao
considerados desafios para a sociedade, Estado e especialistas, pois a deteccao de uma crise
suicida e/ou seu inicio sdo fundamentais para sua prevengdo, ja que 66% das pessoas que
morrem por suicidio tiveram algum contato com servigos de saide no més anterior a sua morte,
mas a sua probabilidade de completar o suicidio nao foi detectada pelos profissionais (LARSEN
et al., 2015).

Nesse ambito, sabe-se que os meios de prevencdo se dao mais frequentemente em
servicos de saude/satide mental e em estratégias de conscientizagdo publica que afetam as
pessoas. As familias geralmente sao mais sensibilizadas quando alguém proximo pensa em
acabar com sua propria  vida (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013).

Contudo, se uma pessoa vive em uma cidade que ndo possua servigos que incluam a
prevengao ao suicidio, essa pessoa podera nao receber o cuidado adequado. De igual modo, se
a pessoa desconhece cuidados preventivos ofertados pela sociedade, como no Brasil o Centro
de Valorizacao da Vida — CVV (CVV, 2017), essa pessoa estara em uma lacuna de cuidado e
nao sera adequadamente atendida pelos servigos que atuam prevenindo o suicidio (AGUIRRE;
MCCOY; ROAN, 2013).

Sabe-se, ainda, que a falta de anonimato ¢ considerada um problema quando se faz parte
de uma comunidade onde os profissionais sdo conhecidos da pessoa que busca ajuda, por
exemplo, o que implica em falta ética. Além do estigma e da vergonha, que sdo consideradas
barreiras para a busca de ajuda, o custo, a disponibilidade e a adequagdo do servico (SHAND
et al., 2013) também podem contribuir para que pessoas com comportamento suicida nao

procurem ajuda. Com isso, segundo Shand et al. (2013), o apoio anonimo pode superar alguns
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desses obstaculos e os aplicativos de dispositivos moveis podem fornecer um suporte mais
acessivel.

Autores que estudam o campo da preven¢do do suicidio perceberam que tais lacunas
dos servicos podem ser preenchidas através dos avancos da tecnologia e que também sao
necessarias maiores investigagdes para que se compreendam quais sao as melhores praticas que
possibilitem salvar mais vidas, pois a literatura relacionada aos aplicativos méveis € escassa e
em grande parte inespecifica (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013).

Nesse contexto, sabe-se que a populacao adota e busca cada vez mais aplicativos de
celulares para gerenciar sua saude e rotina de vida. Segundo Larsen, Nicholas e Christensen
(2016), 85% dos jovens nos Estados Unidos possuem smartphone e trés quartos deles os
utilizam para acessar informagdes de saude. Os autores afirmam que em uma pesquisa
realizada, 69% dos entrevistados e 80% dos que tinham 45 anos de idade ou menos
demonstraram desejo em utilizar aplicativos mdveis para rastrear sua saude mental (LARSEN;
NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016). Os autores ainda afirmam que 25% dos adultos usam
aplicativos de celulares para cuidados em satde e 71% dos pacientes em um ambulatorio
psiquiatrico indicaram desejo de utilizar aplicativos para complementar seus cuidados clinicos.
Nos Estados Unidos um terco dos profissionais que prestam assisténcia clinica afirmou ter
recomendado o uso de aplicativos em saide no ultimo ano (LARSEN; NICHOLAS;
CHRISTENSEN, 2016). Em 2015 a pesquisa TIC! Domicilios mostrou que também no Brasil
a incorporagao de tecnologias digitais moveis € cada vez maior e seu uso € mais frequente entre
os brasileiros (BRASIL, 2015). Os autores referem que o uso do telefone celular se tornou o
principal dispositivo de acesso a internet em todos os estratos da populagdo. Entre os usuarios
da rede, por exemplo, que correspondem a 58% da populagdo com 10 anos ou mais, 89%
acessou a internet pelo celular, enquanto 65% utilizaram por computador de mesa, portatil ou
tablet (BRASIL, 2015).

Além disso, segundo a pesquisa, o acesso exclusivo através do aparelho celular ocorre
principalmente na area rural, onde 34% dessa populacdo utilizam internet e 56% pelo celular;
e entre os usuarios de classe social menos favorecida, onde 28% utilizam internet e, desses,
65% fazem uso exclusivo pelo celular (BRASIL, 2015).

Ademais, a pesquisa TIC Domicilios investigou o uso de servigos para a populacao de
usudrios de internet que tenham 16 anos ou mais em algumas areas como saude e educagao, e

concluiu que, em 2015, a populagdo que buscou informagdes ou servigos em ao menos uma

! Tecnologias da Informagdo e Comunicagao.
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dessas areas foi de 59% (BRASIL, 2015). Sendo assim, vé-se que ha, indubitavelmente, a busca
por servicos de atendimento a saude através de dispositivos moveis também no Brasil,
confirmando a necessidade de ampliar a disponibilizagdo a populacao.

Na relacdo TIC e comportamento suicida, Shand et al., (2013), informa que 34% das
pessoas com ideacdo suicida elabora um plano, e 29% tenta o suicidio. Isto sugere, portanto,
que as agdes de prevencao ao suicidio devem ser dirigidas aqueles com ideagdo suicida
(SHAND et al., 2013). Para alguns estados de saude mental, segundo Larsen, Nicholas e
Christensen (2016), a capacidade dos aplicativos de fornecer informagdes, apoio e intervengdes
clinicas ¢ considerada uma grande vantagem, ja que a crescente onipresenca dos smartphones
torna isso possivel (LARSEN; NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016).

As Organizagdes de Servigos Humanos (OSH) nos Estados Unidos também reconhecem
que os aplicativos de celulares podem ajuda-los a lidar com questdes sociais entre pessoas €
comunidades, proporcionando um novo canal para atingir pessoas que possam estar abertas a
novos servigos tecnoldgicos (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). O uso de tecnologias pelas
OSH pode ser um bom componente na prestagdo de servigos, mas € necessario que se
desenvolvam aplicativos que garantam que as pessoas recebam o melhor atendimento possivel
apos sua escolha pela vida (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013).

Segundo Larsen; Frandsen e Erlangsen (2016), a OMS recomenda o uso de dispositivos
moveis como opgao para 0 acesso ao apoio e terapia as pessoas em risco de suicidio, pois ¢
destacado que os aplicativos de celulares tém potencial de atingir varias pessoas através dos
dispositivos eletronicos € que podem ser implementados com baixo custo. Além disso,
intervengoes via aplicativos podem ser uteis em paises em desenvolvimento, onde o apoio as
pessoas com risco de suicidio pode ser limitado (LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN,
2016).

Sabe-se, também, que varios aplicativos estao sendo dedicados a prevencao do suicidio
internacionalmente (LARSEN; NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016, AGUIRRE; MCCOY;
ROAN, 2013, BUSH et al., 2015, SHAND; TIGHEL; CHRISTENSEN, 2013) e, embora a
maioria dos aplicativos fornegam links para linhas diretas de prevencao ao suicidio, muitos nao
sdo interativos e tém apenas o objetivo principal de fornecer informagdes especificas sobre
sinais de alerta e conselhos sobre pensamentos suicidas (LARSEN; FRANDSEN;
ERLANGSEN, 2016).

Sendo assim, os aplicativos para celulares sdo acessiveis e apresentam varias vantagens
para os usuarios, entre elas, por exemplo, estdo as plataformas de apoio terapéutico em locais

onde nao ha o servigo (LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016). Além disso, lembra-se
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que sdo dispositivos com os quais algumas pessoas estdo familiarizadas, adaptadas ao uso e que
estdo sempre carregando por serem portateis, ou seja, faz parte do cotidiano como um acessorio
imprescindivel.

Larsen et al. (2015) afirmam que o desenvolvimento de ferramentas para a prevengao
do suicidio ¢ um desafio, tendo em vista que essa populacao ¢ geralmente de dificil acesso e
requer sensibilidade e preparo para o didlogo. Além disso, h4 a necessidade de ampliacao do
escopo e da disponibilidade dos programas de prevencao ao suicidio ofertados pelo Estado, bem
como a necessidade de criacdo de um aplicativo de celular adequado a realidade e as
especificidades da populagdo brasileira a partir de aplicativos internacionais exitosos na
prevengdo ao comportamento suicida. Isto pode significar a integragdo entre a tecnologia e a
ciéncia a favor da vida, ou seja, avangos tecnoldgicos como componentes chaves em um campo
eminentemente interdisciplinar (LARSEN et al., 2015).

Trabalhar com pessoas que pensam findar a propria vida €, sem duvida, vital para a
prevengdao (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). E a prevengao ¢, portanto, um desafio que
exige uma abordagem que incorpore estratégias de saude publica, rastreio das pessoas,
intervengdes de acompanhamento dos sobreviventes e daqueles que perderam alguém por
suicidio (LARSEN et al., 2015).

Ademais, sabe-se que em algumas situagdes de comportamentos suicidas a decisdo pela
passagem ao ato, além de ser pessoal, € realizada pela baixa capacidade de acessar recursos que
possam ajudar a sair da crise. Com o avanco das TICs supracitado e seu enraizamento nas novas
geragdes, a relacdo entre o comportamento suicida e as TICs pode contribuir para o
fortalecimento da prevencao e, consequentemente, a diminuicdo do nimero de Obitos por
suicidio. Para tanto, os avangos tecnologicos oferecem essas novas oportunidades na prevengao
do suicidio e possuem potencialidades para reduzir esses nimeros de mortes (LARSEN et al.,
2015). Sabendo disso, identificou-se a lacuna da utilizacao de aplicativos para celular nesse
ambito e torna-se um desafio a elaboracao de um aplicativo de celular que possa contribuir
com esse contexto, ao passo que, em pesquisa em bases de dados nao foram encontrados estudos
cientificos que indiquem a utilizagdo desta tecnologia no Brasil, o que reforca o
desenvolvimento desta investigacao.

Sendo assim, tem-se como questdo norteadora: Quais funcionalidades podem ser
propostas para um prototipo de aplicativo de celular a protecdo da pessoa com comportamento

suicida no Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor funcionalidades para um protétipo de aplicativo de celular a prevengao do

comportamento suicida no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Realizar Revisao Integrativa da Literatura acerca do uso de aplicativos de celular na

prevengao do comportamento suicida.

II. Descrever funcionalidades para um prototipo de aplicativo de celular a prevencao do

comportamento suicida no Brasil.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PREVENCAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Para melhor compreender o tema a ser abordado neste estudo ¢ importante conhecer
alguns conceitos. Para tanto, foi realizada uma revisao narrativa da literatura a partir de estudos
sobre o tema.

O suicidio, segundo Durkheim (1977) pode ser explicado como toda a morte que resulta
mediata ou imediatamente de um ato positivo ou negativo realizado pela propria vitima. O
comportamento suicida, por sua vez, envolve trés categorias diferentes: a ideagdo suicida, a
tentativa de suicidio e o suicidio consumado, pode ser considerado também como um
continnuum, ou seja, ha inicialmente as ideias ou pensamentos de morte, seguida por ameagas
ou gestos ou tentativas de suicidio e, por fim, o suicidio em si (WERLANG; BORGES;
FENSTERSEIFER, 2005; BOTEGA, 2015).

O suicidio ¢ considerado o ato pelo qual uma pessoa procura tirar sua vida, estando
ciente das consequéncias de sua acao ou todo ato pelo qual a pessoa causa lesdo a si mesmo,
independente do grau de intencao letal e do verdadeiro motivo desse ato (PADURARIU et al.,
2016; BOTEGA, 2015).

A ideagdo suicida, por sua vez, ¢ um dos indicadores para o risco de suicidio e pode ser
o primeiro passo para a sua efetivagdo. O suicidio, especificamente, trata-se da morte por lesao
autoprovocada, através de um ato voluntario contra a propria vida, resultando em morte
(WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005). E considerado um problema multifatorial
e estd ligado tanto a fatores biologicos quanto psicologicos e contextos sdcio-econOmicos,
sendo considerado um fendmeno complexo e que atinge todas as idades, classes sociais e
culturas (ABREU et al., 2010; WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

Sendo assim, ¢ importante frisar que o resultado de um ato suicida depende de uma
multiplicidade de varidveis que nem sempre envolvem o planejamento e o grau de
intencionalidade e, nesse sentido, existem trés caracteristicas proprias do estado da pessoa em
risco suicida: a ambivaléncia, que reflete o sentimento de querer acabar com a vida e querer
continuar vivendo; a impulsividade, ja que cometer suicidio pode ser um ato de um impulso
que pode ser transitorio e durar minutos ou horas e, por fim, a constricdo ou rigidez, que ¢ o
estado cognitivo onde se encontram a maioria das pessoas que apresenta comportamento
suicida. Isso significa que a consciéncia da pessoa funciona de maneira onde enxergam o
suicidio como tnica solu¢do e nao ha outras maneiras de sair do problema (SOARES; BUENO,

2011).
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Para que se possa prevenir o comportamento suicida, podem ser elencadas algumas
acoes como: focar no apoio e melhoria dos contextos interpessoais e sociais; diminuir
significativamente as condigdes de riscos emocionais, fisicas e econOmicas; identificar as
pessoas que estdo em risco € que a ele sdo vulneraveis; entender as circunstancias que
influenciam o seu comportamento autodestrutivo e estruturar intervencoes eficazes (BOTEGA,
2009; OMS, 2006).

Para entender a dimensdo do problema relacionado ao comportamento suicida, €
importante que se compreenda a epidemiologia do mesmo, bem como a do suicidio
propriamente dito. Estudos de 2015 mostraram que entre o ano 2000 e 2012 houve 112.103
obitos por suicidio de pessoas em idades maiores de 10 anos no Brasil. Os maiores indices de
suicidio indicados sdo da regido sul, com um valor de 9,8 mortes por suicidio para cada 100.000
habitantes (MACHADO; SANTOS, 2015).

Entre as formas mais comuns de suicidio no Brasil estdo o enforcamento, as lesdes por
arma de fogo e a autointoxicagdo intencional por pesticidas. Os indigenas e as pessoas com
menor grau de escolaridade sdo as populagdes mais associadas as mortes por suicidio
(MACHADO; SANTOS, 2015).

Além disso, outros estudos apontam que o suicidio estd entre as trés principais causas
de morte em pessoas de 15 a 44 anos e € responsavel por cerca de um milhdo de mortes
anualmente no mundo, correspondendo a 1,4% do total de mortes. Ressalta-se que as tentativas
de suicidio ndo estdo contabilizadas nesses dados, ja que estas correspondem a 10 a 20 vezes o
numero de mortes por essa causa (BOTEGA, 2014).

Assim, se considerar que 1.920 pessoas acabam com suas vidas diariamente, conclui-se
que a cada 45 segundos ocorre uma morte em algum lugar do mundo devido ao suicidio. Além
disso, sabe-se que os coeficientes mais altos da mortalidade por suicidio sdo dos paises da
Europa Oriental, seguido de paises como Australia e Japao e, os coeficientes mais baixos sao
encontrados nas Américas Central e do Sul (BOTEGA, 2014).

Por ser um pais populoso, o Brasil esta entre os 10 paises com os maiores niumeros de
mortes por suicidio registradas. Sabe-se, também, que entre 1988 ¢ 2008 o numero de dbitos
por suicidio cresceu em 33,5%. Entretanto, ainda que tenha sido registrado esse aumento,
lembra-se que os dados sobre a mortalidade por suicidio no Brasil ainda sdo subestimados, tanto
por razdes de subnotificagdo do 6bito em si, quanto as causas da morte, ja que por vezes uma
morte por suicidio pode ser registrada como acidente automobilistico, envenenamento
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acidental, afogamento ou até “causa indeterminada” (BOTEGA, 2014). Desse modo, pode-se
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avaliar que o numero de Obitos por suicidio pode ser ainda maior do que os dados existentes,
confirmando a magnitude desse fenomeno.

Sendo assim, sabe-se que o comportamento suicida deve ser prevenido. Para tanto, ¢
importante que se saiba que a prevencao do comportamento suicida deve ocorrer através da
diminui¢do dos fatores de risco e dos reforgos de fatores protetores, seja para uma inica pessoa
ou para uma coletividade. Entre esses fatores protetores, podem-se citar o estabelecimento de
vinculos afetivos, o pertencimento a grupos ou comunidades, a maternidade ou paternidade,
envolvimento religioso e outros (BOTEGA et al., 2006).

Outro aspecto que deve ser considerado ¢ a realiza¢ao de agdes de promocgao da saude
mental, seja com grupos de autoajuda, participagdo em atividades comunitarias e educativas
que permitam a interagcdo das pessoas € a promoc¢ao do estilo de vida mais saudavel (ABREU
et al.,2010).

Além disso, alguns fatores sociais como a valorizagdo de interdependéncia, conversas
abertas entre as pessoas, a percepcao mais otimista da vida e o evitamento da desesperanca
costumam atuar de forma protetiva em relagao ao suicidio. Entre os homens, sabe-se que o fato
de estar empregado e sentindo-se produtivo colabora para a preven¢do do suicidio, bem como
o sentimento de pertencimento a uma familia ou comunidade, demonstrando que sentimentos
como solidao e desesperanca também colaboram com o comportamento suicida (BOTEGA et
al., 2006).

O profissional de satide que esteja cuidando de uma pessoa com comportamento suicida
deve de alguma maneira, auxiliar o mesmo a aumentar seu desejo de viver, estabelecer contratos
de pactuacao de ndo-suicidio entre profissional-usuario-familia que vise a manutenc¢ao da vida.
Além disso, evitar momentos estressores, trabalhar garantindo que a pessoa tenha condi¢des
socioecondmicas que atendam suas necessidades humanas bésicas, e principalmente a detecgao
precoce da ideacao suicida também sdo fatores que contribuem para a sua prevencao (ABREU
et al., 2010). Ademais, podem ser realizadas a¢des em escolas e comunidades, visando ndo so
a prevencao do suicidio diretamente, mas também a reducao do consumo de alcool e outras
drogas e a redugdo da violéncia, pois sdo fatores que da mesma forma contribuem para o
comportamento suicida (ABREU et al., 2010).

Ao final do ano de 2005, sabe-se que o Ministério da Satude reuniu um grupo de trabalho
para a elaboracao do Plano Nacional de Prevencao do Suicidio e, no ano seguinte foi publicada
a portaria n° 1.876 de 14 de agosto de 2006, orientando o plano elaborado. Desse modo, os

principais objetivos a serem alcancados eram:
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L. Desenvolver estratégias de promogao de qualidade de vida, de
educagdo, de protecdo e de recuperagdo da satde e de prevengdo de
danos;

I1. Desenvolver estratégias de informagdo, de comunicagdo e de
sensibilizagdo da sociedade de que o suicidio é um problema de satde
publica que pode ser prevenido;

I11. Organizar linha de cuidados integrais (promogdo, prevengao,
tratamento e recuperagdo) em todos os niveis de atengdo, garantindo o
acesso as diferentes modalidades terapéuticas;

Iv. Identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do
suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores ¢ o
desenvolvimento de agdes 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 atengdo e intervengdes nos casos
de tentativas de suicidio;

VL Contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e
analise de dados, permitindo a qualificagdo da gestdo, a disseminagdo
das informacdes e dos conhecimentos;

VIIL Promover intercimbio entre o Sistema de Informac¢oes do SUS
e outros sistemas de informagdes setoriais afins, implementando e
aperfeicoando permanentemente a producdo de dados e garantindo a
democratizacdo das informacdes; e

VIII.  Promover a educa¢do permanente dos profissionais de saude
das unidades de atengdo basica, inclusive do Programa Saude da
Familia, dos servigos de saude mental, das unidades de urgéncia e
emergéncia, de acordo com os principios da integralidade ¢ da
humanizagdo (BOTEGA et al., 2007).

Em sintese, o exposto acerca da preveng¢dao do comportamento suicida mostra que
diversas das estratégias podem ser adaptadas e incluidas a proposta de prototipo de aplicativo
para celular. Buscou-se, com essa fundamentacao tedrica, compreender de que maneira as
funcionalidades dos apps podem colaborar com a prevencao do comportamento suicida de

acordo com os meios de prevencdo preconizados nos estudos acerca do tema.

3.2 USO DE APLICATIVOS MOVEIS COMO TECNOLOGIA NA SAUDE MENTAL

Um aplicativo mével € um tipo de software projetado para rodar em um dispositivo
movel, como telefone celular, smartphone ou tablet. Eles geralmente sao pequenos e com
fungdes limitadas, devido a quantidade de processamento de um smartphone em relagao aos
computadores tradicionais. Entretanto, os aplicativos moveis geralmente fornecem os mesmos
servicos que os acessados nos computadores (TECHOPEDIA, 2017).

Os desenvolvedores utilizam variadas ferramentas para criagdo de aplicativos, como
IDEs (Ambientes de Desenvolvimento Integrados), frameworks, linguagens de programacgao,

entre outros. Cada ferramenta utilizada possibilita ao desenvolvedor modificar o aplicativo ao
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seu gosto, ndo necessitando seguir padrdes ou regras impostas, exceto aquelas relacionadas as
limitagdes das ferramentas utilizadas. Sendo assim, cada aplicativo criado pode ser diferente
dos outros e, a0 mesmo tempo, com toda essa liberdade, existem componentes em comum entre
os aplicativos, principalmente no que diz respeito a interface com o usuario. A Interface com o
Usuario (Ul) ¢, geralmente, a parte mais importante de um software para o usudrio, pois ela ¢
quem transmite toda a informagao do aplicativo e a torna compreensivel as pessoas.

Existem muitas formas comumente adotadas para se comunicar com o usuario atraveés
da UI. Para a navegacdo dentro do aplicativo, por exemplo, sdo usados padrdes como menus,
abas, listas, galerias, entre outros. Para formularios a serem preenchidos, existem padroes de
login, registro, checkout, formularios de busca. H4 também padrdes de design para tabelas e
listas, como tabela basica, tabela sem cabecalho, listas agrupadas, listas em cascatas. Além de
padrdes para graficos, que contribuem para a mostra de dados de uma forma organizada, novos
layouts podem ser tornar conhecidos e compreensiveis para todos os tipos de usuario (NEIL,
2012 p.17).

Nos padrdes mais abstratos em relacao a Ul, ha também sobre pequenos detalhes mais
concretos para usuarios comuns, como os padrdes existentes acerca de como os botdes devem
ser feitos, de como data e hora devem ser apresentadas, de como os icones devem aparecer, de
como as notificagdes devem ser mostradas para o usudrio, entre outros componentes (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES, 2017).

Estudos mostraram que funcionalidades especificas dos smartphones vem tendo
eficiéncia na area da saude. Entre eles, estdo aplicativos que utilizam uma forma de diario
eletronico e ajudam na pesquisa de sintomas psiquiatricos, aplicativos que tem como
funcionalidade observar a troca de mensagens entre usuarios € buscam analisar uma possivel
mudanca comportamental, explorando as vantagens de uma comunicagao rapida proporcionada
pelos smartphones, aplicativos que auxiliam na educacao sexual, e também outros que servem
para aumentar a adesdo de pacientes aos tratamentos com remédios antirretrovirais, por
exemplo (BAND, 2013; FJELDSOE; MARSHALL; MILLER, 2009; BOULOS et al., 2011,
POP-ELECHES et al., 2011).

Fungdes como o GPS (Global Positioning System) podem oferecer novas aplicagdes
que permitem, por exemplo, a ajuda para que pessoas com deficiéncia, ou também para que
pessoas com doengas cronicas possam viver independentemente de outras pessoas. O GPS

também pode auxiliar em casos de epidemiologia ou fiscalizacdo da saude publica e da

comunidade utilizando coleta de dados (COUGHLAN; MANDUCHI; KAMEL et al., 2011;
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WHO; 2017; AANENSEN et al., 2009).

No caso de um aplicativo voltado a prevenc¢ao de suicidio, o uso do GPS poderia auxiliar
0s usudrios a encontrarem o centro de saide mais proximo e poderia, além disso, indicar a
localizagdo de uma possivel emergéncia médica psiquiatrica as pessoas que se sentirem em
risco, ou ainda possibilitar a localizacao de pessoas treinadas para lidar com essas situagoes.

Desse modo, vé-se que para o desenvolvimento de prototipo de app para a prevengao
do comportamento suicida podem ser utilizados inimeros recursos tecnoldgicos que busquem
oferecer um modelo de aplicativo que atenda as necessidades dos potenciais desenvolvedores e

usuarios no Brasil.

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico que busca desenvolver
instrumentos e geralmente envolve métodos rigorosos e sofisticados de pesquisa. Envolve
investigacdes dos métodos de obtencdo e organizagdo de dados para validar e avaliar
ferramentas e métodos de pesquisa (NASCIMENTO, 2012).

Nas pesquisas metodoldgicas o pesquisador visa elaborar um método que seja preciso e
confiavel para ser utilizado por outros pesquisadores ou pessoas. O estudo metodologico pode
ser empregado em qualquer area e lida com fendmenos complexos € comportamentos das
pessoas, por exemplo (NASCIMENTO, 2012). A pesquisa de desenvolvimento metodoldgico
¢, portanto, uma estratégia que busca sistematizar os conhecimentos existentes para a
elaboragdo de novas intervengdes ou melhorias de instrumentos ou dispositivos ja existentes
(NASCIMENTO, 2012).

Dessa forma, sabe-se que o objetivo de identificar as funcionalidades dos aplicativos de
celulares existentes internacionalmente, com posterior proposicdo de funcionalidades para
desenvolvimento de protdtipo de um aplicativo para a prevengdo do comportamento suicida
para a realidade brasileira pode ser considerado uma pesquisa de desenvolvimento
metodoldgico. Isto porque a investigagdo de aplicativos foi realizada de maneira sistematizada
e a proposta de funcionalidades realizada a partir da obtencao e organizacao dos dados coletados
previamente, buscando apresentar quais funcionalidades podem estar presentes num modelo de

aplicativo e possibilitar o desenvolvimento de uma tecnologia que contribua na ampliagao do
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acesso e no acompanhamento das pessoas com comportamento suicida nos servigos de saude e

saude mental.
4.2 CENARIO DO ESTUDO

No Brasil, a utilizagdo de tecnologias na assisténcia a saide ainda ¢ considerada um
desafio, j4 que as inovagdes tecnologicas respondem somente a uma parte das pesquisas
realizadas, além de haver a necessidade de se reforcarem as implementagdes de iniciativas para
modelos tecnologicos socialmente inclusivos no pais (GADELHA; COSTA, 2012).

Nesse sentido, as TICs vem desafiar os pesquisadores a revisarem e transformarem os
conceitos educacionais e didaticos, além de convidé-los a transformar e complementar suas
formagdes, levando-os a encontrar novas possibilidades e conhecimentos que possam contribuir
na rotina diaria da populagao (CARLOS et al., 2016). Ressalta-se que as tecnologias no campo
da satide comecaram a surgir na década de 1970, mas foi a partir dos anos 2000, com a
popularizagao dos dispositivos moveis como os telefones celulares, smartphones e tablets, que
o uso dessas tecnologias foi ainda mais difundido no contexto da satde (ARAUJO et al., 2016).

Atualmente, a saude eletronica, conhecida internacionalmente como eHealth e as
pesquisas em saude movel, chamadas de mHealth, que englobam o conceito da utilizacdao de
tecnologias da computacao e de comunicagdes mdveis em cuidados de saude e saude publica,
vem sendo cada vez mais exploradas e mantém-se em expansao (CARLOS et al., 2016). Isso
se da porque os aplicativos méveis desenvolvidos para a satide conseguem atingir um publico
amplo: enfermeiros, médicos, pacientes dos servigos de saude e as pessoas saudaveis, para uma
infinidade de objetivos, como perda de peso, combate ao tabagismo, informagdes em satde,
adesdo e gestao do tratamento, entre outros (CARLOS et al., 2016).

As mHealth podem ser consideradas, também, praticas da area médica ou da saude
publica que sdo apoiadas por dispositivos moveis para fins como a monitorizacao de pessoas
doentes, sistemas de orientagdo pessoal, sistemas de informacgdo sobre saude, sistemas de
mensagens que lembram os horarios para tomar medicamentos, servigos de telemedicina e
outros (ARAUJO et al., 2016). Segundo autores, além dos hardwares, os smartphones também
inauguraram uma nova era para desenvolvedores de software em todo o mundo. Deu-se inicio
a uma economia global de aplicativos de celular e a criagdo de aplicativos para bilhdes de
usuarios pelo mundo. Nesse aspecto, destaca-se que os desenvolvedores de apps nao produzem

apenas jogos e passatempos. Eles possibilitam a criacdo de conexdes entre empresas € seus
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clientes, entre membros de um grupo e entre Orgdos governamentais e seus cidaddos
(MENDEL; LONG, 2017).

Segundo Mendel e Long (2017), estudos observam que entre 2015 ¢ 2016 o tempo gasto
em aplicativos cresceu 25% no mundo. E visivel a crescente utilizagdo de aplicativos de
dispositivos mdveis para interface com as residéncias, viagens, entretenimentos, sistemas de
saude e servigos dos governos federais, estaduais € municipais, ja que os aplicativos possuem
papel essencial na interagdo com todos os ambientes (MENDEL; LONG, 2017). Nesse
contexto, as maiores vantagens de se utilizarem aplicativos de dispositivos moveis na satde se
devem ao fato de que estao sempre disponiveis, em dispositivos pessoais, que possuem conexao
com a internet e sdo portateis, podendo atender aos usudrios de maneira continua, seja na vida
cotidiana e saudavel quanto durante internagdes e reabilitagdes (CARLOS et al., 2016).

Para que se desenvolvessem as atividades propostas na pesquisa, o projeto foi vinculado
ao Laboratério de Pesquisa e Tecnologia em Educagdao em Enfermagem e Saude — EDEN, que
possui espaco com condi¢des de area fisica, com sala, telefone, internet, computadores e outros
materiais € instrumentos a serem necessarios; € também possibilita a analise e a discussdes dos
dados. Além disso, a pesquisa contou com o apoio do Departamento de Informatica e
Estatistica, Laboratorio de Seguranga em Computacdo (LabSEC — CTC) - Campus

Universitario.
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Nesse aspecto, ressalta-se que a pesquisadora principal realizou o desenho do estudo, o
presente projeto e atuou em todo o processo de pesquisa realizado.

O estudo contou com a avaliacdo das funcionalidades por parte de experts na area de
suicidio no Brasil, e a pesquisadora contou também com o apoio de um académico de Ciéncias
da Computacdo que contribuiu com o conhecimento técnico na area de tecnologia da
informacdo para a coleta de dados nesse campo, bem como na andlise e descricdo de

funcionalidades dos aplicativos pesquisados e busca dos aplicativos em app stores.

4.4 COLETA DOS DADOS
A presente pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: I) Revisdo Integrativa da
Literatura; II) Proposta de funcionalidades para prototipo de aplicativo para a prevencao do

comportamento suicida no Brasil.

D) Revisdo Integrativa da Literatura
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Para a realizacdo desta etapa, foi elaborado um protocolo de revisdo integrativa da
literatura. A operacionalizacdo da mesma se deu de acordo com Ganong (1987) e seguiu as
seguintes etapas:

1. Selegao da pergunta de pesquisa;

2. Definicao dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos;

3. Selecao da amostra;

4. Representagao dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando as

caracteristicas em comum,;

e

Analise critica dos resultados, identificando diferengas e conflitos;
6. Discussao e interpretacao dos resultados;
7. Apresentacao de forma clara a evidéncia encontrada.

A partir da revisao de literatura, foram identificados os aplicativos citados e estudados
em cada um dos artigos selecionados, com posterior download dos mesmos para avaliagdao
aprofundada e individual de suas funcdes, especificidades e requisitos, visando realizar a
revisdo dos aplicativos de celular que abordem a prevengdo do comportamento suicida. Os
critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; pesquisas realizadas com adultos; pesquisas realizadas acerca do uso de aplicativos
de celulares; pesquisas realizadas sobre o uso de aplicativos de celulares na prevengdao do
suicidio.

Como critérios de exclusdo, incluiram-se: teses; dissertacdes; trabalhos de conclusao de
curso; resumos de trabalhos publicados em anais de eventos; textos editoriais; cartas ao editor;
artigos indisponiveis na integra online; estudos duplicados; artigos que nao contemplem o
escopo do presente estudo, ou seja, que nao atendam aos objetivos de pesquisa.

Os artigos foram identificados a partir de busca bibliografica realizada nas bases de
dados a seguir: MEDLINE/Pubmed® (via National Library of Medicine); SCOPUS® (Elsevier);
Web of Science® (Thomson Reuters Scientific); PsycINFO® (APA); CINAHL® (EBSCO Host);
Academic Search Premier (EBSCO Host); LILACS® (via Biblioteca Virtual em Satde).

A captacdo dos artigos foi realizada em cada base de dados de forma individual, ndo
tendo sido pré-definida uma base para inicio e/ou término, ou seja, a busca deu-se de forma
aleatoria. Todos os trabalhos encontrados atendendo os critérios de busca foram submetidos a
proxima etapa do protocolo.

Foram incluidos no estudo os artigos publicados em inglés, espanhol e portugués, nao
delimitando data de publicagdo, que apresentassem resumos e informacdes sobre a utilizagao

de aplicativos de celular para a prevencao do suicidio.
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As estratégias de busca utilizadas foram:

1. MEDLINE/PubMed: ("Suicide"[Mesh] OR suicide*) AND ("Mobile Applications"
OR "Mobile Application" OR "app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*);

2. SCOPUS: suicide®* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR "app"
OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*);

3. Web Of Science: suicide* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application"
OR "app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*);

4. PsycINFO: suicide* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR
"app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*);

5. CINAHL: suicide* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR "app"
OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*);

6. Academic Search Premier: suicide®* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile
Application" OR "app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*);

7. LILACS: suicid* AND "Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR "app"
OR "apps" OR aplicativ* AND phone* OR mobile* OR cellphone* OR celular* OR move*.

A captacdo e organizacdo dos estudos foram realizadas a partir de pastas de arquivos
nomeadas com os titulos das bases de dados. Os estudos foram selecionados e armazenados a
partir da leitura dos titulos e resumos para que se determinassem os objetos de analise
aprofundada.

Essa primeira etapa denomina-se "primeira peneira" e possibilitou reconhecer os
estudos alvo de andlise conforme o escopo do presente protocolo. A partir dessa primeira
etapa, como indica a Revisao Integrativa (GANONG, 1987), os dados foram sistematizados em
tabelas com respectiva leitura criteriosa dos estudos e organizacdo dos dados através de
numeracao ¢ titulo.

A partir dos artigos encontrados, a coleta dos dados dos aplicativos deu-se através de
avaliacdo individual dos aplicativos de celular selecionados durante a revisdo integrativa.

Os aplicativos foram selecionados depois de aplicados os critérios de inclusao e
exclusao dos aplicativos determinados no protocolo de revisdo e, em seguida foi feito o
download de cada um dos aplicativos disponiveis em IOS® e Android®.

Os dados dos aplicativos foram tabulados em formato de planilha no Excel® e
analisados conforme: o nome do aplicativo, o(s) artigo(s) onde ele foi citado, a App Store onde
ele se encontrava disponivel no momento da busca, o pais de desenvolvimento, a data da

pesquisa, a versao do aplicativo no momento da busca, o idioma, o numero de downloads, a
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nota média de avaliacdo, o nimero de avaliadores, os desenvolvedores, se foi testado em seres

humanos, as descrigdes sobre o app; se ¢ interativo ou informativo; suas funcionalidades.

IT) Proposta de funcionalidades para prototipo de aplicativo para a prevencao do
comportamento suicida no Brasil.

Para que se pudessem elencar as funcionalidades para um prot6tipo de aplicativo para a
prevengdo do comportamento suicida no Brasil que seja o mais adequado possivel para a
realidade do pais, foi realizada uma prévia avaliagdo do contetido das funcionalidades a serem
propostas para o app. Avaliar um conteudo, segundo Alexandre e Coluci (2011), € parte
fundamental no desenvolvimento de novas abordagens, pois representa o marco inicial da
associagdo entre conceitos abstratos e indicadores observaveis e mensuraveis. A validade do
conteudo também pode ser definida como a avaliagao da relevancia do grau dos elementos do
instrumento de medida, buscando encontrar a representatividade de um constructo com o
objetivo de avalia-lo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A validade dos conteudos ¢ parte essencial no processo de desenvolvimento e adaptacao
das novas abordagens. Entretanto, existem limitagdes durante o processo, ja que 0 mesmo ¢
subjetivo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Nesse contexto, pode-se considerar como método
de avaliagdo de conteudo a avaliagdo por um comité de especialistas, que consiste na avaliacao
do material por especialistas na area estudada. Os autores corroboram que ¢ também importante
considerar o numero, a experiéncia e a qualificacdo dos juizes a serem escolhidos, tendo como
minimo o numero de cinco ¢ o maximo de 10. Para tanto, ¢ importante levar em consideragao
as caracteristicas do material a ser elaborado para a avaliagdo, bem como a qualificacdo e a
disponibilidade dos profissionais necessarios (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Destarte, a partir da revisdo de literatura e dos aplicativos, foram organizadas as
funcionalidades encontradas no conjunto de apps em um formuldrio com a lista de
funcionalidades, os campos para a selecdo da adequacdo do conteudo, campo para
preenchimento de sugestdes e outros (APENDICE C). A partir dessa etapa, o instrumento
elaborado foi encaminhado para a apreciacdo de contetido para os juizes especialistas na
tematica, onde foi realizada a analise do contetido proposto.

Os experts foram contatados via mensagem eletronica (e-mail), recebendo o instrumento
elaborado via Formulario Google® (APENDICE C), e realizaram leitura e avaliagdo das
funcionalidades propostas pela pesquisadora, visando contribuir com o desenvolvimento do
conteudo tedrico, bem como colaborar na adequag¢do das funcionalidades consideradas

pertinentes a um prototipo de app.
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Por questdes de organizagdo e planejamento da pesquisa, foi estipulado um prazo de
retorno de trinta dias apos o envio do instrumento para os experts e, a partir do retorno do
material avaliado, foi realizada a verificacdo de todos os instrumentos para a analise dos

resultados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados a partir de software, layout, fungdes, requisitos e especificidades dos
aplicativos acessados e selecionados a partir da revisao de literatura foram sistematizados em
planilha de Excel®. A partir do preenchimento da planilha através de verificagao detalhada de
cada um dos aplicativos selecionados para o estudo foi feita a analise do conjunto, buscando
conhecer quais as caracteristicas comuns entre os aplicativos e quais funcionalidades poderiam

ser adaptadas para um protdtipo modelo de aplicativo no Brasil.

4.5.1 Avaliacido de Funcionalidades

Foi realizada uma avaliacdo qualitativa das funcionalidades pelos cinco experts
convidados a participarem do estudo. Foi considerada relevante a funcionalidade que obtivesse
a aprovacao, ou seja, fosse considerada adequada por dois ter¢os dos especialistas, o que
resultaria em 3,33 avaliadores considerando determinada funcionalidade como adequada ao
prototipo de app. Entretanto, como ¢ necessario utilizar nimeros inteiros para os experts, €
como se busca o maior numero possivel de adequagdes, foi considerado o nimero minimo de
4 a considerarem adequadas as funcionalidades mapeadas na revisdo, resultando numa

porcentagem de 80% de adequacdo do item.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A ¢ética ¢ um dos principios do processo de pesquisa que exige do pesquisador respeito,
zelo e protegdo aos seres humanos que estdo envolvidos na investigacao. Dessa forma, esta
pesquisa ancora-se no proposto nas diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os principios da supracitada Resolu¢ao que foram respeitados na pesquisa tratam-se da
autonomia, a qual propde preservar e respeitar as livres decisdes dos participantes da pesquisa;
da beneficéncia, que considera ponderar os beneficios e riscos da pesquisa comprometendo-se
a maximizar os beneficios; ndo-maleficéncia, que implica evitar que danos previsiveis sejam

causados, ¢; justica, a qual considera os interesses de todos os envolvidos, ndo priorizando um
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grupo em detrimento de outro e preservando o carater sdcio-humanitario a que se destina a
pesquisa (BRASIL, 2012).

O procedimento ético da pesquisa e dos pesquisadores se iniciou no rigor da construgao
do projeto. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o nimero 2.241.838 (ANEXO 1). Os
participantes da pesquisa, os experts que avaliaram as funcionalidades, tiveram garantidos o
anonimato, sigilo e o direito de desisténcia e/ou de negar a contribuicao para a pesquisa. Além
disso, foram solicitadas leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido —
TCLE, (APENDICE B) em duas vias de igual teor, uma para os pesquisadores ¢ uma para o

participante.
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5 RESULTADOS

Para uma melhor compreensao acerca dos resultados encontrados a partir da revisao de
literatura e revisdao dos aplicativos de celular para a prevengdo do suicidio existentes
internacionalmente, os mesmos serdo apresentados através de manuscritos elaborados a partir
da normativa para a apresentacdo de TCC do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC, 2015).

Esta revisao de literatura tem o objetivo de apresentar aplicativos de celulares
desenvolvidos para contribuir na prevencao do comportamento suicida através de producdes
cientificas. Para tanto, foi realizada uma revisao integrativa de literatura que buscou producdes
cientificas que identificassem estes apps. Apos a identificacdo desses, cada um dos aplicativos
foi acessado em suas respectivas App Stores e verificadas quais sao as funcionalidades presentes
no aplicativo.

O Manuscrito 2, por sua vez, objetiva apresentar quais funcionalidades existentes em
aplicativos internacionais foram consideradas como adequadas para um prototipo de aplicativo

de celular na preven¢ao do comportamento suicida apds a avaliagdo dos experts.
5.1 Manuscrito 1

APLICATIVOS DE CELULAR NA PREVENCAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA
Sarah Soares Barbosa

Jeferson Rodrigues

Gustavo Ferreira Guimaraes

Jean Everson Martina

RESUMO

Introducio: o suicidio ¢ uma das principais causas de morte globais, particularmente entre
jovens, e também se configura como problema grave de saude publica. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude, em 2012, a taxa de suicidios foi de 800 mil mortes, ou seja, uma morte a
cada 45 segundos em algum lugar do mundo. Objetivo: identificar os aplicativos de celulares
utilizados na prevencdo e/ou apoio a pessoa com comportamento suicida publicados em
producdes cientificas internacionais e quais suas funcionalidades. Método: trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura que seguiu o método de Ganong. Foi realizada uma adaptacao
de método onde foram incluidos critérios de inclusdo e exclusdo para os aplicativos de celular
encontrados nas producdes. Foram selecionados os aplicativos e, em seguida analisados
individualmente para que fossem mapeadas as funcionalidades encontradas nos mesmos.
Resultados e Discussiao: foram estudados 29 aplicativos para a prevencao do comportamento
suicida entre os quatro artigos encontrados a partir da revisdo de literatura. Entre as
funcionalidades, foram mapeadas 71 funcionalidades, das quais oito estiveram presentes em
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quatro ou mais aplicativos e 52 apareceram apenas uma vez. Pode-se avaliar que ainda nao
existem métodos especificos e protocolos para o desenvolvimento de aplicativos para a
prevengdao do comportamento suicida. Conclusdo: foi possivel conhecer quais os aplicativos
existentes que contribuem na preven¢ao do comportamento suicida, bem como suas principais
funcionalidades. Vé-se a necessidade de que estudos sejam feitos para avaliar o impacto desses
aplicativos na prevengao do comportamento suicida.

Descritores: Suicidio. Aplicativos Moveis. Saude Mental.
INTRODUCAO

O suicidio ¢ uma das principais causas de morte no mundo, principalmente entre os
jovens, e ¢ configurado como um problema grave de saude publica (LARSEN; NICHOLAS;
CHRISTENSEN, 2016). Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a estimativa ¢ que
no ano de 2012 tenha havido cerca de 800 mil mortes por suicidio em algum lugar do mundo,
ou seja, uma morte a cada 45 segundos (BOTEGA, 2015).

No fim dos anos 1960, a OMS definiu o comportamento suicida como “multifatorial,
multideterminado e transacional” que acontece por fatores complexos, mas identificaveis
(BOTEGA, 2015). Entende-se, dessa forma, que nao existe uma unica causa para o suicidio,
pois o mesmo pode ser resultado de uma combinacao de fatores pessoais, sociais € de saude da
pessoa (LARSEN et al., 2015). O comportamento suicida, por sua vez, ¢ o ato através do qual
a pessoa causa lesdes a si mesmo, independendo de intengdo letal e da motivagdo. Pode ser
definido como uma continuidade entre pensamentos autodestrutivos através de gestos e
ameacas e tentativas de suicidio e, finalmente, o suicidio em si (BOTEGA, 2015).

Ainda que as razdes pra o suicidio sejam complexas e multifatoriais, identificar o
comportamento suicida ¢ fundamental para que possa ser prevenido. Sabe-se que 66% das
pessoas que cometeram suicidio procuraram atendimento em algum servigo de saide no més
anterior a sua morte, entretanto, a probabilidade de completar o ato suicida ndo foi detectada
pelos profissionais que realizaram seu atendimento (LARSEN et al., 2015).

A prevencao do suicidio ¢, entdo, um desafio que exigira abordagens sistémicas, com
estratégias de saude publica e rastreio de pessoas, buscando realizar intervengdes, tanto no
acompanhamento das pessoas com risco de suicidio, como dos sobreviventes e dos enlutados
por uma perda pelo suicidio (LARSEN et al., 2015).

Nesse sentido, estudiosos do campo do suicidio e da prevengao do suicidio consideram
que as lacunas dos servicos de saude podem ser preenchidas através dos avangos tecnologicos,

e também que sdo necessarias maiores investigacdes acerca do tema para que se compreendam
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quais sdo as melhores praticas para prevenir, possibilitando salvar mais vidas (AGUIRRE;
MCCOY; ROAN, 2013).

Nos Estados Unidos, as Organizagdes de Servicos Humanos (HSO) reconhecem que os
aplicativos podem ser seus aliados na tentativa de lidar com questdes sociais e individuais,
abrindo um novo e importante canal através das tecnologias. Para as HSOs, o uso de
tecnologias, entre elas os aplicativos, pode ser um componente valioso da prestacao de servigos
(AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). Portanto, o uso de tecnologias pelas OSH pode ser
considerado uma ideia interessante, mas ¢ necessario que se desenvolvam aplicativos que
garantam que as pessoas recebam o melhor atendimento possivel apds sua escolha pela vida
(AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). Sabe-se que, de fato, a compreensdao das melhores
praticas para os aplicativos e tecnologias nesse ambito ainda nao esta disponivel na literatura e,
também, que as publicacdes acerca do tema sdo escassas e muitas vezes, inespecificas
(AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013), o que pode desacelerar o processo de criagao de novas
tecnologias e/ou medidas de prevencdo do comportamento suicida.

Além disso, para a OMS, as intervengdes via aplicativos podem ser uteis em paises em
desenvolvimento, onde o apoio as pessoas com risco de suicidio pode ser limitado. Desse modo,
a organizag¢ao faz recomendacdes acerca do uso de dispositivos méveis, considerando estes uma
op¢ao para apoio e tratamento das pessoas em risco de suicidio, uma vez que se sabe que os
aplicativos de celulares tem potencial de atingir um grande nimero de pessoas através do uso
de dispositivos eletronicos e que podem ser implementados a um baixo custo (LARSEN;
FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016).

Diante do exposto, questiona-se: quais aplicativos de celulares e funcionalidades sao
utilizados internacionalmente na prevengao e/ou apoio a pessoa com comportamento suicida?

O objetivo deste estudo foi identificar os aplicativos de celulares utilizados na prevengao
e/ou apoio a pessoa com comportamento suicida publicados em produgdes cientificas

internacionais e quais suas funcionalidades.

METODO

Trata-se de estudo desenvolvido a partir de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
entendida como um método de pesquisa que possibilita a organizagdo sistematica e sintese de
evidéncias disponiveis acerca do tema a ser estudado. A anélise dos estudos incluidos nessa

revisao ¢ realizada de forma dinamica e inclui estudos teoricos, empiricos e permite reuni-los
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para que se construa uma conclusio geral a partir dos resultados de cada estudo (POMPEQ;
ROSSI; GALVAO, 2009).

Para o desenvolvimento do presente estudo, elaborou-se um protocolo adaptado para a
revisdo integrativa da literatura e revisao dos aplicativos de celular (apps) encontrados nos
artigos (APENDICE A), com apoio de uma bibliotecéria, e foram seguidas as etapas da revisdo
de acordo com Ganong (1987): selecdo da pergunta de pesquisa; defini¢do dos critérios de
inclusdo e exclusao dos estudos; selecdo da amostra; representacao dos estudos selecionados
em formato de tabelas, considerando as caracteristicas em comum; andalise critica dos
resultados, identificando diferencas e conflitos; discussdo e interpretacdo dos resultados;
apresentacao de forma clara a evidéncia encontrada.

Os artigos foram identificados a partir de busca bibliografica realizada no periodo de
dezembro de 2016 a janeiro de 2017, nas bases de dados a seguir: MEDLINE/Pubmed® (via
National Library of Medicine); SCOPUS® (Elsevier); Web of Science® (Thomson Reuters
Scientific); PsycINFO® (APA); CINAHL® (EBSCO Host); Academic Search Premier (EBSCO
Host); LILACS® (via Biblioteca Virtual em Satde).

A captacdo dos artigos foi realizada por cada base de dados de forma individual, ndo
sendo pré-definida uma base para inicio e/ou término, ou seja, a busca deu-se de forma aleatoria.
Todos os trabalhos encontrados atendendo os critérios de busca foram submetidos a préxima
etapa do protocolo.

Foram incluidos no estudo os artigos publicados em inglés, espanhol e portugués, nao
delimitando data de publicagdo, que apresentassem resumos e informacgdes sobre a utilizagao
de aplicativos de celular para a prevencao do suicidio.

As estratégias de busca utilizadas foram: MEDLINE/PubMed: ("Suicide"[Mesh] OR
suicide*) AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR "app" OR "apps") AND
(phone* OR mobile* OR cellphone*); SCOPUS: suicide®* AND ("Mobile Applications" OR
"Mobile Application" OR "app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*); Web
Of Science: suicide®* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR "app" OR
"apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*); PsycINFO: suicide* AND ("Mobile
Applications" OR "Mobile Application" OR "app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR
cellphone*); CINAHL. suicide®* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR
"app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*); Academic Search Premier:
suicide®* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR "app" OR "apps") AND
(phone* OR mobile* OR cellphone*); LILACS: suicid* AND "Mobile Applications" OR
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"Mobile Application" OR "app" OR "apps" OR aplicativ* AND phone* OR mobile* OR
cellphone* OR celular®* OR move*.

A captacdo e organizacdo dos estudos foram realizadas a partir de pastas de arquivos
nomeadas com os titulos das bases de dados. Os estudos foram selecionados e armazenados a
partir da leitura dos titulos e resumos para que fossem determinados os objetos de analise
aprofundada. Essa primeira etapa ¢ denominada "primeira peneira" e possibilitou reconhecer
os estudos alvo de andlise conforme o escopo do presente protocolo. A partir dessa primeira
etapa, como indica a Revisao Integrativa (GANONG, 1987), os dados foram sistematizados em
tabelas com respectiva leitura criteriosa dos estudos e organizacdo dos dados através de
numeracao ¢ titulo.

Sendo assim, a busca inicial apresentou 82 publicagoes, sendo que apos leitura de titulo
e resumo foram excluidos aqueles em duplicidade nas diferentes bases de dados, artigos
indisponiveis para download e os estudos que nao respondiam a questao norteadora da pesquisa.
Nesta etapa foram selecionados 21 artigos para a leitura aprofundada na integra. Destes, 17
estudos foram excluidos por ndo responderem o escopo da pesquisa, resultando numa amostra
final de quatro artigos para analise.

Foi realizada releitura dos materiais pré-selecionados com avaliagdo critica e
sistematizacao dos dados em categoria e foi procedida a Analise do Conteudo (BARDIN, 2006),
definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza um sistema
objetivo de descri¢ao dos conteudos

As informagdes extraidas dos estudos foram: titulo do artigo, autores, ano de publicagdo,
referéncia completa do artigo, objetivo da pesquisa, metodologia, reflexao dos artigos a respeito
do tema, aplicativos analisados no estudo e resultados da pesquisa. A seguir apresentam-se 0s

passos da estratégia utilizada para esta Revisao Integrativa:

Figura 2. Fluxograma da Revisdo Integrativa da Literatura

a N a ) - )
Detini¢ao dos
critérios de
inclusio e excluséo
dos estudos
. S . S . .

Selecido da
pergunta de
pesquisa

Selecao da amostra

a N a ) - )
. . Representagio dos
Discussidoe 1 - 4 1T
. N o Anmnalise critica dos estudos
interpretagio dos e Fp § . e
y resultados selecionados em

resultados

formato de quadros
. S

Apresentacgio da
evidéncia
encontrada




38

Fonte: autores da pesquisa (2017).

Em seguida foi realizada a segunda etapa da busca proposta pelo protocolo, onde foram
analisados os aplicativos de celular para a prevengao do comportamento suicida encontrados
nos estudos selecionados através da revisao integrativa da literatura.

Desse modo, sabe-se que os critérios de inclusdao dos aplicativos foram: aplicativos nas
linguas portugués, inglés e espanhol; aplicativos disponiveis para download no momento da
busca; aplicativos gratuitos. Quanto aos critérios de exclusao: aplicativos repetidos; aplicativos
identificados como jogos; aplicativos com abordagens adolescentes ou infantis; aplicativos que
nao contemplam o escopo da pesquisa.

Conseguinte, foi realizado o download dos aplicativos selecionados para estudo e
elaborada uma planilha em Excel® para a organizacao dos dados coletados nos aplicativos. As
informacgoes extraidas dos apps foram: nome do aplicativo; artigo(s) onde foi encontrado; App
Store onde estd disponivel; pais de desenvolvimento; data da busca na App Store; versao do
app; idioma; numero de downloads; nota média de avaliagdo; numero de avaliadores;
desenvolvedores; se foi testado em seres humanos; se € informativo ou interativo; as

informacgdes sobre o app; suas funcionalidades.

Figura 3. Fluxograma da Selec¢do dos Aplicativos de Celular
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Fonte: autores da pesquisa (2017).

RESULTADOS

Foram selecionados quatro artigos que atenderam aos critérios de inclusdo propostos
para esta Revisdo Integrativa. A base de dados que teve o maior numero de publicagdes
incluidas foi a Academic Search Premier, com trés artigos, seguida da Web Of Science, com

dois artigos. 100% dos estudos selecionados foram publicados no idioma inglés e o periodo de
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publicacao se deu entre 2013 e 2016, sendo que um estudo foi publicado em 2016, um em 2015
e dois em 2013. Os estudos foram publicados em dois paises, Australia (2) e Estados Unidos

da América (2). Na tabela 1 abaixo se apresentam os artigos selecionados:

Quadro 1. Artigos Encontrados na Revisdo Integrativa da Literatura

Identificaca
Referéncia Completa
o Artigo
Al LARSEN, Mark Erik; NICHOLAS, Jennifer; CHRISTENSEN, Helen. A

Systematic Assessment of Smartphone Tools for Suicide Prevention. Plos

One, [s.]+A1:P2.], v. 11, n. 4, p.1-14, 13 abr. 2016. Public Library of Science
(PLoS). http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0152285. Disponivel em:
<http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0152285>.
Acesso em: 27 jan. 2017.

A2 AGUIRRE, Regina T. P.; MCCOY, Mary K.; ROAN, Michelle. Development
Guidelines from a Study of Suicide Prevention Mobile Applications

(Apps). Journal Of Technology In Human Services, [s.l.], v. 31, n. 3, p.269-
293, jul. 2013. Informa UK Limited.
http://dx.doi.org/10.1080/15228835.2013.814750. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15228835.2013.814750>. Acesso
em: 27 jan. 2017.

A3 BUSH, Nigel E. et al. A Virtual Hope Box Smartphone App as an Accessory to
Therapy: Proof-of-Concept in a Clinical Sample of Veterans. Suicide And Life-
threatening Behavior, [s.1.], v. 45, n. 1, p.1-9, 15 maio 2014. Wiley-Blackwell.
http://dx.doi.org/10.1111/sltb.12103. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/sltb.12103/abstract>. Acesso em:
27 jan. 2017.

A4 SHAND, Fiona L ef al. The effectiveness of a suicide prevention app for
indigenous Australian youths: study protocol for a randomized controlled

trial. Trials, [s.1.], v. 14, n. 1, p.396-403, 20 nov. 2013. Springer Nature.
http://dx.doi.org/10.1186/1745-6215-14-396. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4222891/>. Acesso em: 27
jan. 2017.

Fonte: autores da pesquisa (2017).

Quanto aos tipos de pesquisa, Al se tratava de estudo de metodologia descritiva, A2,
A3 e A4 eram estudos qualitativos - sendo A3 um ensaio clinico randomizado. O artigo Al
considerou como diferentes os aplicativos que eram desenvolvidos para as duas plataformas de
desenvolvimento (IOS® e Android®), tendo um total de 49 aplicativos; A2 apresentou 27
aplicativos, sem especificar diferengas entre as plataformas de desenvolvimento; A3 apresentou
apenas um aplicativo, ja que trazia em seu estudo a proof-of-concept da utilizagdo do app
visando avaliar sua viabilidade numa amostra de veteranos de guerra americanos. O artigo A4
nao apresentou o nome do aplicativo, uma vez que o estudo aborda o desenvolvimento do app
para avaliar a efetividade do mesmo para a prevencdo do suicidio em jovens aborigenes

australianos e esta em fase de recrutamento para testes.
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Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo para os aplicativos encontrados, chegou-
se ao numero de 30 aplicativos para serem estudados na segunda etapa desta revisdo. A etapa
seguinte consistiu na realizacdo do download dos 30 aplicativos encontrados nas duas
plataformas de desenvolvimento para que se realizasse aprofundada anélise das respectivas
funcionalidades. Durante esta etapa nao foi possivel acessar o app HopeBox®, que apos o
download encontrou-se indisponivel para uso. Desse modo, foram analisadas as
funcionalidades de 29 aplicativos que contribuem na prevencdo do comportamento suicida.
Além disso, vale salientar que 75% dos aplicativos foram desenvolvidos na Australia (22) e
25% nos Estados Unidos (7), mostrando que hé a necessidade de se aprofundarem os estudos
acerca do tema no na América do Sul e, principalmente no Brasil, aonde o indice de suicidio
vem aumentando.

Na sequéncia, seguindo as questdes propostas pelo método, foi realizada a organizagao
dos aplicativos conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, resultando na lista de aplicativos

apresentadas na Tabela 2 abaixo:

Quadro 2. Lista dos Aplicativos Estudados

Identlﬁc.a §a0 Nome do Aplicativo Principais Funcionalidades
do Artigo

A.LLERT.; Hope Box; S/O| 1. Contato/linha direta de centros de
Suicided?; Operation Reach Out; R U | crise e servigos de saude mental; 2.
Suicidal?; Step Up Speak Out; | Criar Plano de Seguranga; 3.
Talklife; U Matter U can get help; | Informativos sobre Sintomas
S/O Suicidal?; My Game Plan; | Psiquiatricos; 4. Sinais de Alerta para
RUOKOSU; MY3; Skarz Diary; | Risco de Suicidio; 5. Questionario
Al ReliefLink; Project Toe; Previdence; | avaliativo/checklist ~ de sintomas
Stay Alive; Gospel Central; Mann- | psiquiatricos; 6.  Contatos  de
sanvad; MoodTools — Depression; | emergéncia geral ¢ contatos proprios
Suicide Safety Plan; TheHopeLine. do usuario; 7. Guia de como ajudar
pessoas com comportamento suicida;
8. Sugestoes de como agir em caso de
preocupagdo com a propria seguranca

ou a seguran¢a de alguém proximo.
ASK & Prevent Suicide; Guard Your | 1. Contato/linha direta de centros de
Buddy; Suicide? Help!; Teen | crise e servicos de satide mental; 2.
Hotlines;  Surviving Depression; | Criar Plano de Seguranca; 3.
Hello Cruel World; Wingman Toolkit | Informativos sobre Sintomas
Psiquiatricos; 4. Sinais de Alerta para
A2 Risco de Suicidio; 5. Questionario
avaliativo/checklist ~ de  sintomas
psiquiatricos; 6.  Contatos  de
emergéncia geral e contatos proprios
do usuario; 7. Guia de como ajudar
pessoas com comportamento suicida;
8. Sugestdes de como agir em caso de
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preocupagdo com a propria seguranca
ou a seguran¢a de alguém proximo.
Virtual Hope Box 1. Contato/linha direta de centros de
crise e servicos de satide mental; 2.
Criar Plano de Seguranga; 3.
Informativos sobre Sintomas
Psiquiatricos; 4. Sinais de Alerta para
Risco de Suicidio; 5. Questionario
avaliativo/checklist ~ de  sintomas
psiquiatricos; 6.  Contatos  de
emergéncia geral e contatos proprios
do usuario; 7. Guia de como ajudar
pessoas com comportamento suicida;
8. Sugestoes de como agir em caso de
preocupagdo com a propria seguranga
ou a seguran¢a de alguém proximo.
Aplicativo em fase de | Funcionalidades ndo avaliadas, pois o
A4 desenvolvimento. aplicativo ainda ndo esta disponivel no
mercado.

A3

Fonte: autores da pesquisa (2017).

A partir da analise dos apps foram mapeadas 71 funcionalidades (APENDICE D) entre
os mesmos. Para que pudessem ser mapeadas as funcionalidades, ¢ importante esclarecer como
foram descritas as mesmas. Sabe-se que um aplicativo ¢ formado por imagens, layouts e
“botdes”, com espacos para que se digitem textos ou que se facam ligagdes, essencialmente
através do modo touch screen. Sendo assim, foi necessario realizar uma “leitura” das imagens
e recursos dos aplicativos, buscando descrevé-las de modo simples e compreensivel. Foram
acessadas todas as telas e recursos disponiveis gratuitamente nos apps, e descritas através de
consenso entre os dois pesquisadores envolvidos. Cada funcionalidade foi visualizada,
comentada e, em conjunto, os pesquisadores elaboraram um texto que pudesse chegar o mais
proximo possivel da descricdo do que estava sendo visto e oferecido no aplicativo. Para que se
pudesse realizar uma analise mais adequada acerca das funcionalidades, as que possuiam
semelhangas em sua proposta foram agrupadas em um mesmo item, possibilitando uma analise
mais global do que foi encontrado.

Desse modo, para que pudessem ser apresentadas as 71 funcionalidades mapeadas, as

mesmas foram organizadas de acordo com os temas gerais de que tratavam:

Informativos sobre sinais e sintomas psiquiatricos

1. Informativos sobre sintomas psiquiatricos (ansiedade, depressdo, comportamento
suicida, resiliéncia, fatos, mitos, apos um suicidio, tratamentos da depressao, causas da
depressao, sintomas da depressao);

2. Dicas para lidar com ansiedade, dor e emogdes;
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3. Link para site com guias para depressao;

4. Sinais de alerta para riscos de suicidio;

5. Sugestdes de como agir em caso de preocupagdo com a propria seguranca ou de alguém
proximo em relagdo ao comportamento suicida;

Sugestdes sobre como ajudar uma pessoa que pensa em suicidio;

Sugestdes de como se sentir melhor apos o suicidio de um conhecido;

Dicas para lidar com resolucao de conflitos, comunicacao, trabalho, familia, finangas;

A S )

Lista de pensamentos, previamente escritos, sobre diversos assuntos;

10. Frases inspiradoras;

11. Perguntas com reflexdes e sugestdes sobre o estado de animo do usuério;

12. Links para sites com ajuda sobre familia/dinheiro/sentimentos;

13. Nuvem de palavras com sentimentos e conceitos, ao clicar direciona para textos com
informacoes relacionadas a palavra escolhida;

14. Sugere outros aplicativos de preven¢ao do suicidio;

15. Simbolos para classificar os sentimentos do usudrio em relacdo as informacgdes sobre as

reflexdes e informagdes do aplicativo;

Quiz/Checklist

1. Questionario avaliativo/checklist de sintomas psiquidtricos (depressdo, resiliéncia,
ansiedade, jogos de azar);

2. Questionario sobre auto-agressao (checklist para marcar sintomas € motivos para auto-
agressao);

3. Quiz de conhecimentos gerais;

Contato de Servicos de Saude e Sauide mental

1. Mapas indicando centros de satde ou de satide mental nas proximidades;
Contato/linha direta de centros de crise e servigos de saude mental;
Contatos de emergéncia geral e contatos proprios do usuario;

Direcionamento para chat de servigos de prevengao ao suicidio;

A

Marcar consulta com a empresa que criou o aplicativo;

Recursos para ajuda online/ Outros Recursos online
1. Como procurar ajuda em casos de sintomas de depressao (blogs, solicitar mentor por e-
mail, livros, relatos de historias de esperancga);

2. Chat para conversa com pessoas treinadas para lidar com sintomas de psiquiatricos;
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Link para terapia online;

Link para site de ajuda para fumantes;

Link direto para envio de e-mail com texto pronto do aplicativo para ajudar alguém que
nao se sente psicologicamente bem;

Link para site de prevengao ao suicidio;

Blog no aplicativo sobre saude mental;

Link para e-mail direto para um destinatario, previamente escolhido, com uma oragao;

Links para sites relacionados ao desenvolvedor;

Recursos com Videos/Imagens

1.

2
3.
4

e

Link para videos de TED talks em relacao a depressao;

Link para videos com musicas relaxantes;

Videos de historias pessoais (depressao, Deus, fé, vicios);

Link para videos de depoimentos pessoais sobre suicidio (Parentes que se suicidaram,
tentativa de suicidio, resiliéncia);

Link para videos com exercicios de meditacao e respiracao;

Link para videos, guias e materiais com as melhores praticas de prevengao ao suicidio;
Videos de como ajudar alguém que estd com pensamento e comportamento suicida
(como abordar);

Videos de auto-ajuda, como evitar comportamentos € pensamentos negativos;

Videos de como obter ajuda e/ou informagdes sobre problemas psicoldgicos e

depressao;

10. Tela de lembretes com imagens, musicas e videos;

11. Fotos de paisagens;

Plano de Seguranca/Cartao de Crise

1.

A T

Criar Plano de Seguranga para prevengao de suicidio (sinais de alerta, estratégias de
enfrentamento, contatos da agenda, contato de centro de crise, razdes para viver, lugares
para se distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o risco, recuperacao,
profissionais que posso contatar, como deixar o ambiente seguro);

Tabela/Cartao de substituicao de pensamentos;

Adicionar lembrete: medicacao e/ou compromisso;

Opcodes para marcar intensidade do pensamento suicida;

Opcodes para marcar o estado emocional;

Cartdo de crise;
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11.
12.
13.
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Lista de razdes para viver;

Dicas e sugestao de criacao de um plano de bem-estar;

Lista de razdes para viver com sugestdes do aplicativo e espago para preenchimento do
usuario;

Escrever mensagens para si mesmo (beng¢ao, agradecimento) para ser lembrado durante
os dias;

Diario;

Grafico do estado de humor;

Grafico de resiliéncia a partir da entrada de dados do usuario;

Recursos para Relaxamento/Atividades Fisicas/Mindfullness

1.

2
3.
4

Link para podcast sobre concentracao da mente;

Guia de relaxamento (respiracao controlada, relaxamento muscular, meditacao);
Broadcast com musicas relaxantes;

Calendario para o usudrio entrar com dados de distancias percorridas por tempo
(exercicio fisico);

Lista para adicionar os textos favoritos no aplicativo;

Jogos/Passatempos/Redes Sociais

1.

> 2o v kWD

10.

Rede social para compartilhamento de pensamentos e sentimentos (bons, ruins, suicidas,
apoio);

Jogos para distragao;

Sugestdes de atividades para ocupar o tempo;

Criar uma lista de afazeres;

Criar e participar de grupos de apoio no aplicativo;

Direcionamento para twitter (indisponivel)

Contato direto para redes sociais do aplicativo;

Planejador de atividades;

Contato de estacao de radio para falar sobre problemas pessoais;

Lista com tweets do Aplicativo.

Em geral os aplicativos de celular apresentaram um item chamado “About” que trata do

que seus criadores queriam que os usuarios soubessem sobre o app, ou seja, uma breve

descricdo do app. Sendo assim, foram também avaliados os mencionados itens de todos os

aplicativos estudados, ou seja, em cada aplicativo foi buscado o about e visto sua descrigao
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quando disponivel, ja que quatro deles ndo possuiam o item “About” ou ele se encontrava sem
informagdes. Em linhas gerais, as informacdes trazidas nessa parte informativa sobre o
aplicativo apresentaram as organizacgdes, companhias ou fundac¢des que criaram o app, quem
sdo os envolvidos no processo de criacdo/execucao do app e as situagdes que levaram a sua
criagdo, os contatos dessas organizagdes, com links, e-mails e telefones.

Hé também explicagdes sobre a dinamica do app, ou seja, como eles funcionam e o
porqué de terem sido criados, bem como seus objetivos. Alguns dos objetivos sdo, por exemplo,
produzir aplicativos que sejam praticos € usaveis, ou meios que sejam como um local seguro
para compartilhar sentimentos. Outros ainda objetivam promover a saude mental e trabalhar
com a prevengdo de transtornos mentais e abusos de substancias. Alguns direcionam para sites
da instituicdo responsavel pelo app através de links, ou enfatizam que as informagdes contidas
no aplicativo sdo puramente educacionais, isentando-se da responsabilidade pelos resultados ou
consequéncias dos servigos listados no app. Outros, ainda, promovem o encorajamento aos
usuarios a buscarem ajuda em caso de crise e alguns também enfatizam que ndo oferecem
suporte a crise, sugerindo que para situagdes extremas se busquem os servigos de emergéncia.

Sobre os desenvolvedores dos aplicativos, a partir do item “About”, foi conhecido o
desenvolvedor referido e, em seguida, realizada busca na internet sobre os mesmos. Desse
modo, sabe-se que alguns desenvolvedores tratam-se de fundagdes criadas para homenagear
jovens que tenham se suicidado; centros nacionais de telessaude e tecnologia; centros de
pesquisa das For¢as Armadas dos Estados Unidos da América; companhias privadas;
autoridades de servigos de satide mental dos estados e/ou paises; universidades estaduais e/ou
privadas; grupo formado pela Microsoft, Massachusetts Institute of Technology e Harvard;
pessoas fisicas que contratam empresas de desenvolvimento de tecnologias; fundagdo criada
por freiras catolicas; igrejas; projetos criados a partir da terapia social; grupos de profissionais

da satide mental; grupos de voluntarios.

DISCUSSAO

O uso das Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICs) no que se refere aos apps
no campo da prevengdo do comportamento suicida se mostrou amplo e instigante.
Sobremaneira, este cendrio demonstra um quantitativo consideravel e um qualitativo a ser
refletido. Sabe-se que a prevencdo do comportamento suicida envolve um conjunto de
estratégias a serem ofertadas ao usudrio para que este acesse em momentos de sofrimento ou

preocupacao excessiva para ele. Nesse sentido, reforca-se que a OMS recomenda a utilizagao
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de dispositivos méveis na prevencdo do comportamento suicida, ja que proporciona recursos
de apoio e terapia para pessoas que se encontrem em risco (LARSEN; FRANDSEN;
ERLANGSEN, 2016).

Para tanto, ¢ importante considerar a possibilidade de desenvolver um aplicativo para
celular com o maior nimero de recursos adequados possivel, que sejam baseados em estudos
ou experiéncias clinicas sobre o tema, bem como adequados a realidade cultural do local onde
se pretende utilizé-lo. Nesse aspecto, destaca-se que existem diferencas nos tipos de intengao
suicida entre os paises ou até mesmo entre regides de um mesmo pais, e suas culturas distintas
possuem papel importante no comportamento suicida e¢ devem ser consideradas pelos
formuladores de estratégias de prevencao e de politicas publicas (FREEMAN et al., 2017). Isso
se corrobora ao saber que estudos relativos as variacdes culturais nas taxas de suicidio e
comportamento suicida indicam que a cultura possui papel relevante na natureza dos mesmos
(CHU et al., 2017).

Desse modo, entender os significados culturais do suicidio, sua etiologia em diferentes
culturas e até mesmo a forma como o suicidio ¢ compreendido por membros de uma cultura
especifica ¢ importante para o desenvolvimento das intervengdes para essas pessoas
etnicamente diversas e com diferentes crengas sobre o comportamento suicida (CHU et al.,
2017).

Nesse sentido, se baseado em orientacdes de profissionais, o uso de informacgdes sobre
os cuidados em saude pode atuar como importante estratégia terapéutica ou recurso para o
monitoramento das pessoas que realizam tratamentos em saude e oferecer maior seguranga aos
usuarios do aplicativo (ROCHA et al., 2017). Destarte, uma equipe com conhecimento e
preparo técnico relacionado ao tema de prevengdo do comportamento suicida em apps parece
fundamental, uma vez que as ferramentas de apoio ao usuario devem ser desenvolvidas com
embasamento tedrico, buscando justifica-las quanto ao que realmente podera fornecer o suporte
necessario para que o usudrio se mantenha seguro para recursos que minimizem o
comportamento suicida.

Para tanto, infere-se que os aplicativos moveis para a promog¢ao, educacao e cuidados
com a saude devem ser baseados em teorias e evidéncias cientificas, objetivando garantir que
as informacgodes neles contidas sejam sérias, de contetidos embasados pela literatura para uma
mudanga no comportamento de fato e evitando deixar os usuarios desprotegidos ou até¢ mesmo
coloca-los em risco no seu tratamento de saide (ROCHA et al., 2017). Nesse aspecto, refor¢a-
se que além de ndo terem sido encontrados aplicativos de celular para a prevencao do

comportamento suicida no Brasil nesta revisao, também nao foram encontrados estudos no
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Brasil que contemplem testes clinicos ou validacdes de aplicativos de celular em
desenvolvimento para este fim, o que mostra uma lacuna neste campo do saber-fazer.

Ainda nesse sentido, lembra-se que além do embasamento tedrico e cientifico no
desenvolvimento dos apps, ¢ fundamental que os mesmos sejam testados quanto sua
usabilidade e eficacia, j4 que, se desenvolvidos adequadamente, atingem grande publico e
passam a representar uma ferramenta utilizdvel em saude publica. Vé-se que esta situagao abre
espaco para que profissionais da area da saude trabalhem com desenvolvedores de aplicativos
moveis visando auxiliar nessa produg¢do de ferramentas com intervencdes baseadas em
evidéncias que reduzam riscos, ampliem acesso a servigos € melhora na inclusao social e a
interatividade com o uso de apps (ROCHA et al., 2017).

Estudos mostram que hé de fato falta de provas de utilidade, eficacia e seguranca de uso
de aplicativos em saude (ROCHA et al., 2017), deixando em aberto as questdes sobre a
efetividade dos aplicativos ja existentes no mercado e podendo, dessa forma, gerar inseguranca
quanto a indicagdo de seu uso pelos profissionais de satde, por exemplo.

Outro estudo traz a grande rotatividade dos aplicativos de saude mental no mercado das
app stores. Afirmam que, além de oferecerem poucas informagdes sobre a qualidade do
conteudo do app, sdo poucos os que citam a fonte desse conteido e que fundamentam sua
eficacia (LARSEN; NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016).

O mesmo estudo ainda traz que apenas 15% dos aplicativos de satide mental acreditados
pelo Servigo Nacional de Satde do Reino Unido oferecem evidéncia de eficacia. Além disso,
identificou-se que ha disparidade entre o contetido do aplicativo e a pratica, o que torna a
selecdo de aplicativos de saide movel um desafio para consumidores e profissionais (LARSEN;
NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016).

Sabendo dessas lacunas encontradas quanto as evidéncias achadas, buscou-se refletir
quanto as funcionalidades existentes nos aplicativos vistos nesta revisao, objetivando conhecer
quais destas estratégias de preven¢do sdo corroboradas por estudiosos do tema. Sobre os
recursos Informativos sobre sinais e sintomas psiquiatricos, uma vez que informar quais sao os
sinais e sintomas de alerta pode ser fundamental para a protecao de individuos em risco. As
Diretrizes Nacionais para a Prevenc¢ao do Suicidio trazem, em seu artigo segundo: “desenvolver
estratégias de informacao, de comunicagdo e de sensibilizagcdo da sociedade de que o suicidio
¢ um problema de saude publica que pode ser prevenido” (BRASIL, 2006, p. 65) ou seja,
recursos informativos sao considerados relevantes para o campo da prevencdo e, portanto,
devem estar presentes num aplicativo para a prevencao do comportamento suicida. Os contatos

de servicos de saude e saide mental sdo fundamentais, pois clinicos observaram que este
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preenchimento de informacgdes sobre a rede de apoio do usuario permite que o mesmo tenha
uma visao geral das pessoas com quem pode contar para situagdes criticas, fazendo com que
perceba com quem podera conversar sobre seu sofrimento € seus pensamentos, por exemplo
(LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016).

Os Recursos para ajuda online/outros recursos online sao maneiras que permitem, por
exemplo, que o usuario atualize e acesse seu plano de seguranca onde quer que esteja. Ademais,
ha de considerar que o uso de aplicativos para celular que estejam conectados a internet
permitem que se apliquem recursos intrinsecos as tecnologias, como a capacidade continua de
transmissao de informagdes, utilizagdo de elementos multimidia e geolocalizacao (LARSEN;
FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016). Além disso, vale considerar que solugdes em “nuvem”
permitem o armazenamento dos dados na internet, podendo melhorar ainda mais as fungdes do
aplicativo (LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016).

Os recursos com videos e imagens, por sua vez, permitem que o usuario armazene itens
como musicas favoritas, fotografias de familia ou lembrancas de bons momentos. O objetivo
deste espaco ¢ fornecer um meio de o usudrio recordar suas razdes para viver em momentos de
angustia e desencorajamento, quando podem estar susceptiveis ao comportamento suicida. A
utilizacao desses elementos também pode servir como recursos para distragdo, buscando
reforgar habilidades de tolerancia ao estresse, por exemplo (BUSH et al., 2015).

O Plano de Seguranga ou Cartdo de Crise ¢ uma ja conhecida estratégia no campo de
saude mental, principalmente quando se trata de usuarios com risco de autoagressao ou suicidio.
Nesse aspecto, sabe-se que em alguns paises, como a Holanda, por exemplo, onde o plano de
crise € executado em organizacdes que disponibilizam, entre outros recursos, um consultor que
se responsabiliza por acompanhar todo o processo com o usuario. Em alguns casos, o plano
pode ser acessado na internet, caso permitido pelo usuario, ficando disponivel para as entidades
e pessoas previamente acordadas (FREITAS, 2008). Esses recursos sdo utilizados como
diretrizes e parte do tratamento em clinicas de prevencao ao suicidio, € os pacientes sdo
encorajados a desenvolver seus proprios planos de seguranca. Vé-se o beneficio do plano de
seguranca em um aplicativo de celular ao pensar que quando elaborado em papel fisico implica
em ter utilizacdo restrita ao lar ou sempre precisar leva-lo consigo A principal vantagem do
plano de seguranga eletronico, portanto, € que o usudrio o levard consigo na maioria das vezes
(LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016).

Salienta-se o forte embasamento tedrico e empirico que sustenta os recursos de planos
de seguranca, uma vez que os mesmos possuem estratégias validadas na preven¢ao do suicidio

em adultos, principalmente nas linhas cognitivo-comportamental (BOTEGA, 2015). Para os
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adolescentes também parece ser uma possibilidade estratégica, uma vez que a construgdao do
plano de seguranga pode ser realizada com o profissional de saude, paciente e familiares juntos,
colaborando no aprimoramento do mesmo para que este seja utilizado como recurso pelo jovem
em momentos de sofrimento (BOTEGA, 2015).

Os recursos para relaxamento, atividades fisicas e mindfulness, podem ser justificados
como parte do conteido dos apps uma vez que estudos demonstram que a realizagdo de
atividades fisicas tem impacto positivo na vida das pessoas com sofrimentos psiquicos
(MOTTA; MORE; NUNES, 2017). Mindfulness, por sua vez, se trata de uma maneira particular
de prestar atengdo, com propdsito, momento a momento ¢ sem julgamentos (DUGGAN;
FENNELL, 2006). Estudos indicam que esta pode ser uma ferramenta util no tratamento das
pessoas que experimentaram comportamento suicida no passado, pois os ajuda a adquirir
habilidades que lhes permitirdo responder as crises de maneira mais rapida e habil (WILLIAMS
et al., 2006). Quanto ao relaxamento, sabe-se que quando combinados com outras estratégias
de cuidado e tratamento, o mesmo pode colaborar para reduzir os sintomas depressivos e de
ansiedade, por exemplo (YATHAM et al., 2016).

Do mesmo modo, jogos/passatempos/redes sociais parecem colaborar nos planos para a
prevengdo do comportamento suicida, se tais atividades forem estruturadas e escolhidas com
critério, podem ajudar o usuario a descontrair e mudar o centro da atengao (BOTEGA, 2015).

Sendo assim, entre as categorias de funcionalidades listadas que podem contribuir para
a prevencdo do comportamento suicida, pode-se perceber que os recursos de contatos de
servicos de satide e satide mental; recursos para ajuda online/outros recursos online e recursos
com videos e imagens possuem algum embasamento quando comparados as estratégias para a
prevengao do comportamento suicida estudadas. Os recursos Plano de Seguranca ou Cartao de
crise, relaxamento, atividades fisicas e mindfulness, em especial parecem trazer beneficios
importantes as pessoas com algum sofrimento mental. H4 que se considerar que estas ja sao
estratégias utilizadas independente do meio eletronico e propdem atividades que podem ajudar
o usuario a descontrair ¢ mudar o foco da sua atengdo para outras coisas.

Diante do exposto, cabe indagar: em que medida a tecnologia pode ser bem utilizada e
quais aspectos garantem a boa utilizagdo da mesma no campo da prevencao do comportamento
suicida? De fronte a esse questionamento, cabe perceber que ainda ndo € possivel avaliar a
relagdo do uso de aplicativos de celular e uma mudanga no cenario de mortes por suicidio, uma
vez que, como evidenciado, ainda ndo existem observatorios para esses recursos. Isto significa

que a elaboracao da politica publica e seus mecanismos agenciadores ao incluir os recursos de
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apps, dentre eles para a prevencdo do comportamento suicida, deverdo ter fluxos de

monitoramento para acompanhar o cuidado longitudinal.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar quais aplicativos de celular para a prevencao do suicidio estdo
disponiveis no mercado através das producdes cientificas, bem como conhecer quais suas
principais funcionalidades e quais s3o os recursos que se apresentam disponiveis para a
prevengao do comportamento suicida.

Além disso, informagdes sobre como contatar um médico ou psicoterapeuta; telefones
de Centros de Crise e servicos médicos de emergéncia promovem suporte a crise, ja que a
procura de ajuda ¢ uma iniciativa comum quando se busca a prevencao do suicidio. Promover
e conectar usudrios aos servigos e programas de suporte as pessoas com risco de suicidio ¢
também uma estratégia que pode colaborar nos momentos de crise e risco para o
comportamento suicida, tendo em vista que esses servigos oferecem apoio especializado ao
usuario em sofrimento.

Observou-se que estratégias como o Plano de Seguranca, podem ser ftteis no
comportamento suicida e possuem fundamento tedrico, uma vez que ja sdo amplamente
utilizadas nos tratamentos dos usuarios de saide mental com risco para o comportamento
suicida. Medidas de meditagdo e relaxamento também trazem beneficios as pessoas em
sofrimento, ja que tem capacidade de melhorar sintomas depressivos e ansiedade, refletindo
numa melhora do estado geral das mesmas.

Essas funcionalidades possuem embasamento tedrico e empirico e, desse modo ndo podem
deixar de estar presentes nos aplicativos de celular para a prevencao do comportamento suicida,
desde que assim entendida por quem ira elabora-los. Entretanto, vé-se que devem ser realizadas
pesquisas que avaliem o impacto dos aplicativos de celular na prevencdo do comportamento
suicida, j& que sdo escassas as producdes cientificas acerca do tema e, principalmente, a
comprovagao da eficacia destes para os usuarios de saude mental em momentos de sofrimento.

Além disso, ndo foram encontrados estudos brasileiros sobre o tema, o que aponta uma
lacuna de conhecimento entre os estudiosos acerca do tema no pais, bem como ndo foi
encontrado na busca de aplicativos algum que tenha sido desenvolvido no Brasil. Desse modo,
ha que se incentivar que as universidades aproveitem o amplo escopo de pesquisadores que
possui para a criacdo de projetos e estudos interdisciplinares que proponham e avaliem o

desenvolvimento de pesquisas e dispositivos que previnam o comportamento suicida,
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colaborando com a produgdo cientifica acerca deste tema tdo importante e ainda pouco

difundido no Brasil.
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5.2 Manuscrito 2

FUNCIONALIDADES PARA MODELO DE APLICATIVO DE CELULAR PARA
PREVENCAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA

Sarah Soares Barbosa
Jeferson Rodrigues
Gustavo Ferreira Guimaraes

Jean Everson Martina

RESUMO

Introducio: uma vez que o comportamento suicida se caracteriza um problema de saude
publica, ¢ importante a oferta de recursos para a prevencao e possa contribuir no amparo da
pessoa em sofrimento Objetivo: identificar funcionalidades existentes em aplicativos
internacionais para um prototipo de aplicativo de celular na preveng¢dao do comportamento
suicida. Método: realizou-se uma revisao dos aplicativos de celular e descreveu-se as
funcionalidades de cada aplicativo. Esse processo se deu de modo manual, com o download
dos aplicativos e acessou-se cada item funcional do mesmo, realizando uma descri¢ao das
funcionalidades. A etapa seguinte do estudo consistiu em organizar as funcionalidades
encontradas em um Formulério e envia-lo a especialistas que avaliaram quais funcionalidades
os mesmos consideram aplicaveis a um protdtipo de app. Resultados e Discussao: das 71
funcionalidades enviadas para avaliacdao de adequagao, 14 obtiveram consideracao de 80% dos
experts como adequadas ao prototipo de app. Destas, trés foram consideradas adequadas por
100% dos avaliadores. Oito sdo consideradas funcionalidades de autogestdo do cuidado,
enquanto 6 sdo de gestdo compartilhada com servigos e/ou profissionais de saide. Conclusao:
o estudo identificou 14 funcionalidades a partir de revisao integrativa de literatura e consulta a
especialistas na area de prevencao ao suicidio. Indicou-se um modelo de aplicativo a partir de
funcionalidades estudadas para posterior desenvolvimento de aplicativos de celular para a
prevengao do comportamento suicida no Brasil.

Descritores: Suicidio. Aplicativos Moveis. Saude Mental.
INTRODUCAO

O suicidio pode ser explicado como toda a morte que resulta mediata ou imediatamente
de um ato positivo ou negativo realizado pela propria vitima (DURKHEIM, 1977). Entretanto,
esta acdo envolve aspectos além do ato suicida em si, uma vez que existem trés diferentes
categorias que envolvem o comportamento suicida (WERLANG; BORGES;
FENSTERSEIFER, 2005).

A 1deacao suicida, inicialmente, ¢ um dos indicadores para o risco de suicidio e pode

ser o primeiro passo para a sua efetivacdo. Em seguida, podem estar presentes as ideias ou
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pensamentos de morte, somadas a ameagas, gestos ou tentativas de suicidio e, por fim, ha o
suicidio em si (BOTEGA, 2015). O suicidio ¢ considerado o ato pelo qual uma pessoa procura
tirar sua vida, estando ciente, ou ndo, das consequéncias de sua agdo, ou, todo ato pelo qual a
pessoa causa lesdo a si mesmo, independente do grau de inten¢ao letal e do verdadeiro motivo
desse ato (PADURARIU et al.,2016; BOTEGA, 2015), mais especificamente, trata-se da morte
por lesdo autoprovocada, através de um ato voluntario/involuntario contra a propria vida,
resultando em morte (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

Uma vez que este caracteriza um problema de saude publica, ¢ importante que se
elenquem modos de prevengdo ao comportamento suicida, para que se possa auxiliar a pessoa
em sofrimento. Para Botega (2009) e a Organizagao Mundial da Satde (2006), para que se
possa prevenir o comportamento suicida deve-se, principalmente: focar no apoio e melhoria
dos contextos interpessoais € sociais; diminuir significativamente as condigdes de riscos
emocionais, fisicas e econOmicas; identificar as pessoas que estdo em risco € que a ele sao
vulneraveis; entender as circunstancias que influenciam o seu comportamento autodestrutivo e
estruturar intervengdes eficazes (BOTEGA, 2009; OMS, 2006).

Nesse sentido, sabe-se que alguns fatores sao considerados protetores para o risco de
suicidio, entre eles: apoio da familia e amigos, crengas religiosas, culturais ou étnicas,
integracao social e envolvimento na comunidade, uso do tempo com lazer e também acesso aos
servicos de saide mental. Entretanto, ainda esses fatores protetivos possam equilibrar
circunstancias dificeis na vida, sabe-se que eles ndo eliminam totalmente o risco do suicidio
(OMS, 2006).

Colaborando com esses fatores protetivos estdo os aplicativos moveis para celular,
recursos que estao disponiveis aos usudrios que possuem smartphones € sao acessiveis sempre
que a pessoa necessitar de ajuda. A OMS indica que as intervengdes via aplicativos moveis de
celular podem ser uteis em paises em desenvolvimento, por exemplo, onde o apoio as pessoas
com risco de suicidio pode ser limitado. Desse modo, a organizagdo faz recomendagdes acerca
do uso de dispositivos moveis, considerando estes uma opg¢ao para apoio e tratamento das
pessoas em risco de suicidio, uma vez que se sabe que os aplicativos de celulares tem potencial
de atingir um grande numero de pessoas através do uso de dispositivos eletronicos e que podem
ser implementados a um baixo custo (WHO, 2014).

Dentro desses apps, podem-se incluir recursos que protejam e apoiem a pessoa em
momentos que se encontrar em crise. Entre esses recursos, podem-se incluir, por exemplo,
certas formas de diario para o wusudrio, pesquisas de sintomas psiquidtricos, GPS

(Global Positioning System) que auxilie o usudrio a encontrar um servico de saude mais
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proximo e até indicar a localizacdo de uma emergéncia de saide e/ou psiquiatrica para as
pessoas que se sentem em risco iminente (BAND, 2013; FJELDSOE; MARSHALL; MILLER,
2009; BOULOS et al., 2011; POP-ELECHES et al., 2011).

Observando, portanto, a potencialidade desses dispositivos moéveis para auxilio na
prevengao do comportamento suicida, percebe-se a importancia do rigor na construcao desses
produtos, ou seja, ¢ fundamental que os recursos oferecidos sejam baseados em literatura
cientifica e/ou experiéncias anteriores de sucesso, buscando oferecer o melhor acesso ao usuario
e preservando a seguranga e a manutencao a vida do mesmo.

Diante do exposto, questiona-se: quais funcionalidades podem ser propostas para o
desenvolvimento de um prototipo de aplicativo de celular para a prevengao do comportamento
suicida?

O objetivo deste estudo foi identificar funcionalidades existentes em aplicativos
internacionais que podem ser consideradas adequadas para um protdtipo de aplicativo de celular

para a prevencao do comportamento suicida.
METODO

Trata-se de estudo desenvolvido inicialmente a partir de uma Revisdo Integrativa da
Literatura, que se trata de um método de pesquisa que possibilita a organizagdo sistematica ¢ a
sintese de evidéncias disponiveis acerca do tema a ser estudado. Para a elaboragdo da mesma,
a analise dos estudos incluidos deve ser realizada de forma dindmica e incluir estudos teoricos,
empiricos e permitir reuni-los para que se construa uma conclusdo geral a partir dos resultados
de cada estudo (POMPEOQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

Para o desenvolvimento do presente estudo, apds a revisdo integrativa da literatura
acerca do tema, realizou-se uma revisdo dos aplicativos de celular encontrados nos estudos
selecionados e mapeou-se e descreveu-se cada uma das funcionalidades de cada aplicativo. Esse
processo se deu de modo manual, onde se fez o download de cada um dos aplicativos e acessou-
se cada item funcional do mesmo, realizando uma descri¢ao das funcionalidades e o que elas
oferecem ao usuario. A partir desse mapeamento foi elaborada uma planilha, contendo todas as
informacodes acerca dos apps estudados: o nome do aplicativo, o(s) artigo(s) onde ele foi citado,
a app store onde ele se encontrava disponivel no momento da busca, o pais de desenvolvimento,
a data da pesquisa, a versao do aplicativo no momento da busca, o idioma, o niimero de
downloads, a nota média de avaliagdo, o nimero de avaliadores, os desenvolvedores, se foi

testado em seres humanos, as descri¢des sobre o app; se ¢ interativo ou informativo; suas
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funcionalidades. Essas, por sua vez foram organizadas conforme semelhanca de
objetivos/fungdes e divididas em 8 categorias (APENDICE E).

A etapa seguinte do estudo consistiu em organizar as funcionalidades encontradas em
um Formulério Google® e envid-lo a cinco especialistas na area estudada. Os cinco
selecionados analisaram e retornaram o formulario a pesquisadora principal, avaliando quais
funcionalidades os mesmos considerassem aplicaveis a um prototipo de app para a prevengao
do comportamento suicida a ser desenvolvido no Brasil.

Apos o retorno dos formularios pelos especialistas avaliadores, utilizou-se uma
ferramenta do Formulario Google® que gera graficos a partir dos resultados da pesquisa. Foi
considerada relevante a funcionalidade que obtivesse a aprovagao, ou seja, fosse considerada
adequada por no minimo dois tercos dos especialistas, o que resultaria em 3,33 avaliadores.
Entretanto, como ¢ necessario utilizar nimeros inteiros nessa situacao, foi considerado o
numero minimo de quatro experts a considerarem adequadas as funcionalidades mapeadas na
revisdo, resultando numa porcentagem de 80% de adequacdo do item.

Desse modo, foram utilizados os graficos do programa Formulario Google® para
aplicar a selecdo de funcionalidades em que no minimo 80% dos juizes considerassem
adequadas. Esse processo foi feito de forma manual, contando quantas funcionalidades

obtiveram o percentual preestabelecido em cada uma das categorias de funcionalidades

(APENDICE F).

Figura 4. Fluxograma do Processo de Proposi¢do de Funcionalidades

Organizagdo das 71
- . Revisdo dos Aplicativos funcionalidades em
Revisdo Integrativa da .
Literatura Encontrados nos Formulario para
Estudos Consideragdo dos

Especialistas

Analise das
Consideragdes dos
Especialistas sobre a

Adequagao das
Funcionalidades

Envio do Formulario aos
Especialistas

Organizagao dos
Resultados

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

RESULTADOS
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Os resultados do formulario enviado aos especialistas foram transcritos para melhor
compreensao dos mesmos. Sabe-se que entre os experts, trés sdo médicos psiquiatras € dois sao
psicodlogos; onde desses, um se intitulou pds-doutor, dois intitularam-se doutores, um intitulou-
se professor titular e um especialista.

O formulério continha as funcionalidades separadas por categorias que englobavam as
funcionalidades semelhantes (APENDICE E). As oito categorias organizadas sdo: informativos
sobre sinais e sintomas psiquiatricos; quiz/checklist; contato de servigos de satde e saude
mental; recursos para ajuda online/outros recursos online; recursos com videos/Imagens; plano
de seguranca/cartdo de crise; recursos para relaxamento/atividades fisicas/mindfullness,
jogos/passatempos/redes sociais.

Desse modo, foram considerados os resultados que continham 80% ou mais de
consideragdo de adequacao entre os especialistas que responderam o formulario. Assim, sabe-
se que na primeira categoria, trés funcionalidades estavam dentro do percentual de adequacao
adotado: dicas para lidar com a ansiedade; sinais de alerta para risco de suicidio; sugestoes de
como agir em caso de preocupacdo. Na segunda categoria, duas funcionalidades se
enquadraram no padrao estabelecido: questionario avaliativo/checklist de sintomas
psiquiatricos; questionario sobre autoagressao. A terceira categoria, por sua vez, possui quatro
funcionalidades com 80% ou mais de consideracdo de adequagdo entre os especialistas: mapas
indicando centros de saide ou de saude mental nas proximidades; contato/linha direta de
centros de crise e servicos de saide mental; contatos de emergéncia geral e contatos proprios
do usudrio; direcionamento para chat de servigos de prevengao ao suicidio. A quarta categoria
de funcionalidades obteve duas funcionalidades com o percentual minimo de adequagdo
estabelecido: chat para conversa com pessoas treinadas para lidar com sintomas psiquiatricos;
link para site de prevencao ao suicidio. A quinta categoria, por sua vez, nao teve nenhuma
funcionalidade com o minimo de 80% de adequacdo entre os experts. Na sexta categoria uma
funcionalidade obteve 80% ou mais de adequacdo considerada pelos experts: criar plano de
seguranca para a prevencao do suicidio. A sétima categoria, no entanto, contou com uma
funcionalidade que se encaixa no percentual minimo estabelecido: guia de relaxamento. A
oitava e ultima categoria incluiu uma funcionalidade dentro do minimo estabelecido: criar e
participar de grupos de apoio no aplicativo.

Observa-se que dentre as funcionalidades que obtiveram 100% de adequacdo entre os
cinco especialistas estdo trés: contato/linha direta de centros de crise e servigos de saude mental;
direcionamento para chat de servicos de preven¢ao ao suicidio; criar plano de seguranga para a

prevengdo do suicidio. Para fins de estudo, sabe-se que as trés funcionalidades supracitadas
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estdo contempladas na concordancia em 80% ou mais preestabelecida pelos autores. O nimero
de 15 funcionalidades ndo obteve indicagdo pelos especialistas, ou seja, 0% de concordancia
quanto a sua adequagao a um protétipo de aplicativo de prevengao ao suicidio para a realidade
brasileira. Foi obtido com a consideragdo de adequagdao de 80% ou mais descritas nas
categorias, um total de 14 funcionalidades.

Para fins de melhor organizag¢ao do estudo, as funcionalidades resultantes da pesquisa
foram agrupadas entre 11 “Funcionalidades de Autogestao (AG)”, ou seja, que ndo exigem
contato com outros profissionais e servigos, e seis “Funcionalidades de Gestao Compartilhada
(GC)”, que necessitam que o usudrio tenha contato com outros profissionais e/ou servigos,

conforme Quadro 3.

Quadro 3. Lista funcionalidades com 80% ou mais de concordancia entre os juizes

Identificaciao Titulo da Funcionalidade App
F1-AG Dicas para lidar com a ansiedade, dor e Stay Alive
emogoes
F2 - AG Sinais de alerta para risco de suicidio Step Up Speak Out; U

matter U can get help;
ASK & prevent suicide;
Guard your buddy;

RUOKOSU
F3-AG Sugestoes de como agir em caso de Step Up Speak Out; U
preocupagdo com a propria seguranca ou de matter U can get help;
alguém préoximo Guard your buddy; Stay
Alive
F4 - AG Questionario avaliativo/checklist de sintomas | A.L.E.R.T.; U matter U
psiquiatricos can get help; Previdence;
MoodTools - Depression
F5-AG Questiondrio sobre autoagressao Skarz Diary
F6 - AG Link para site de preven¢do ao suicidio RUOKOSU;  Wingman
Toolkit
F7 - AG Guia de relaxamento (respiragdo controlada, | ReliefLink; Wingman
relaxamento muscular, meditagdo) Toolkit
F8 - AG Criar plano de seguranga para a prevengdo do | My Game Plan; Suicide?
suicidio Help; MY3; ReliefLink;

Stay Alive; MoodTools —
Depression; Suicide Safety

Plan
F9 - GC Mapas indicando centros de satde ou de satde | U matter U can get help;
mental nas proximidades ReliefLink; Suicide Safety

Plan
F10 - GC Contato/linha direta de centros de crise ¢ | A.L.E.R.T.; Virtual Hope
servicos de saude mental Box; Operation Reach Out;

Step Up Speak Out;
Talklife; U matter U can
get help; ASK & prevent
suicide;,  Guard  your
Buddy, My Game Plan;




Suicide? Help!; Teen
Hotlines; RUOKOSU;
MY3; Relieflink; Stay

alive; Hello Cruel World;
Wingman Toolkit; Maan-
sanvad

aplicativo

F11 - GC Contatos de emergéncia geral e contatos | A.L.E.R.T.; Virtual Hope

proprios do usuario Box; Operation Reach Out;
MY3

F12 - GC Direcionamento para chat de servigos de | ReliefLink
prevencdo ao suicidio

F13 - GC Chat para conversa com pessoas treinadas para | The Hope Line
lidar com sintomas de depressdo

F14 - GC Criar e participar de grupos de apoio no | Project Toe

Fonte: autores da pesquisa, 2018.
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Além disso, para fins ilustrativos dos resultados da pesquisa, foi elaborada uma primeira

versao de protdtipo de aplicativo do celular com algumas das funcionalidades resultantes da

pesquisa. Vale lembrar que as figuras foram elaboradas nesse momento apenas para a

plataforma Android® e sdo imagens das telas que poderiam fazer parte de um app futuramente.

Figura 5. Tela Inicial
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Fonte: autores da pesquisa, 2018.
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Fonte: autores da pesquisa, 2018.
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Figura 7. Sinais de Alerta Figura 9. Estratégias de Substitui¢do de
om O = & 21ss Pensamentos
- m O 5 @ 21:56
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Passo 1: Sinais de alerta os quais indicam que uma crise
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el At Passo 2: Estratégias de substituigao - Coisas que posso

fazer para tirar minha cabega do problema sem entrar
em contato com outra pessoa (Técnicas de relaxamento,
Primeiro sinal

Estratégia 1|

Segundo..|

SALVAR E CONTINUAR
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Fonte: autores da pesquisa, 2018. Fonte: autores da pesquisa, 2018,

. o Figura 10. Estratégias de Distragdo
Figura 8. Contatos de Profissionais
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Passo 5: Profissionais ou agéncias que posso contatar
durante uma crise:

Olhar a lua

SALVAR E CONTINUAR
SALVAR E CONTINUAR

m Fonte: autores da pesquisa, 2018

Fonte: autores da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

Para que a prevencdao do comportamento suicida seja possivel, € preciso situar que
existem diversos fatores que influenciam a vida da pessoa que estd em sofrimento, como
elementos biologicos, psicologicos, genéticos, culturais, sociais e ambientais (SILVA;
DAIUTO, 2017). Desse modo, vé-se que ¢ necessario planejamento rigoroso e criacdo de
programas que envolvam diversos profissionais e instituicdes que trabalhem juntamente com a
comunidade na prevencao do comportamento suicida (SILVA; DAIUTO, 2017).

Nesse aspecto, sabe-se que o Ministério da Saude do Brasil possui e instituiu em 2006
as Diretrizes Nacionais para Preven¢do do Suicidio, onde propde, entre outras agdes, que se
desenvolvam estratégias de promogao da qualidade de vida, educagdo e protegao e recuperagao
da satde e prevengdo de danos; que se organizem linhas de cuidados integrais em todos os

niveis de aten¢do, garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas e que se fomente
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e executem projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficacia e
qualidade, bem como em processos de organizacao da rede de atencao e intervencdes no caso
de tentativas de suicidio (BRASIL, 2006).

Com isso, pode-se considerar o desenvolvimento de um aplicativo de celular para a
prevengdao do comportamento suicida como uma estratégia complementar as demais politicas
instituidas e servigos oferecidos. Entdo, vé-se que num modelo-base de aplicativo de celular
para esse fim, podem estar presentes funcionalidades que envolvam ou nao instituigdes e
servicos de saude ou profissionais da area, bem como funcionalidades que sejam de uso
individual da pessoa que busca recursos em momento de crise e/ou sofrimento. E importante
que se diferenciem, nesse aspecto, as funcionalidades de autogestdo do cuidado e as
funcionalidades de gestdo compartilhada ou cogestdo do cuidado a pessoa em relagdo a
prevengao do comportamento suicida.

Nesse sentido, sabe-se que a autonomia ¢ uma das bases do processo de
desinstitucionalizagdo e da reforma psiquiatrica e, sua conquista, pode ser contemplada com o
processo do cuidado clinico dos sujeitos (ALVES et al., 2018). Esse processo de possibilitar e
fortalecer a autonomia pode se dar a partir da construcao de espagos e dispositivos de cuidado
horizontalizados, bem como através do acolhimento, da co-responsabilizacdo e da promogao
da autonomia da pessoa (GONCALVES; CAMPOS, 2017; JORGE et al., 2011).

Com isso, vé-se que algumas das funcionalidades consideradas adequadas pelos experts
dependem unicamente do usudrio para serem utilizadas, como, por exemplo, o acesso as dicas
para lidar com a ansiedade, as sugestdes sobre como agir em caso de preocupagao, a criacao do
plano de seguranga. Quanto as funcionalidades que possuem a proposta de serem utilizadas
apenas pelo usudrio, reforca-se a necessidade de as mesmas buscarem embasamento cientifico,
ou seja, que sejam fundamentadas em literatura e/ou experiéncias cientificas que comprovem a
pertinéncia de seu conteudo. No caso da funcionalidade “plano de seguranga”, por exemplo,
sabe-se que a mesma, como foi encontrada nos apps estudados, aparece como uma fungao de
autogestao. Entretanto, no Brasil, recomenda-se que os planos de seguranga ou de crise sejam
elaborados juntamente com o profissional de referéncia/responsavel pelo usudrio, colaborando
no aprimoramento do mesmo para que seja utilizado como recurso em momentos de crise
(BOTEGA, 2015).

Por outro lado, as funcionalidades F9 a F14 caracterizam-se como gestao compartilhada,
ou cogestdo, ou seja, envolvem servicos e/ou profissionais de saude para serem utilizadas pelo
usuario. Desse modo, ¢ importante que se saiba que na atencdo psicossocial, a troca de

experiéncias e a corresponsabilizacdo entre os atores envolvidos no cuidado sdao de fundamental
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importancia para promover a cidadania, o protagonismo e a autonomia do usudrio em saude
mental. Nesse aspecto sdo envolvidos o usuario, a familia e a equipe multiprofissional que tem
participagdo no cuidado do mesmo, por vezes, no Projeto Terapéutico Singular (LIMA;
AGUIAR; SOUZA, 2015).

Além disso, a cogestao do cuidado engloba ainda o autocuidado apoiado, que trata de
trabalhar de modo com que as habilidades e confianca das pessoas em gerenciar sua saude sejam
ampliadas. Desse modo ¢ estabelecida uma relacao entre equipe de saude e usuario onde com
o apoio dos profissionais, o usuario ¢ quem decide quais comportamentos quer adotar no
momento, pactuando e elaborando um plano para isso com a equipe de saude, que acompanhara
€ monitorara o processo, auxiliando na adequacgdo do plano quando necessario (CURITIBA,
2018).

Como exemplos dessa gestao compartilhada do cuidado esté, no Brasil, o CVV — Centro
de Valorizacao da vida, que oferece contato/linha direta aos usudrios, bem como disponibiliza
chat para conversas com voluntarios treinados para realizar escuta, apoio emocional e
prevengao do suicidio as pessoas em momentos de sofrimento (CVV, 2017).

Nesse aspecto, ¢ importante que se reflita acerca da realidade do local a ser desenvolvido
0 app para a prevengao do comportamento suicida, uma vez que nas funcionalidades de gestao
compartilhada do cuidado sejam oferecidos servigos disponibilizados pelo sistema de saude
local, como no caso da funcionalidade “mapas indicando centros de saude ou satide mental nas
proximidades” e em “contatos de emergéncia geral e contatos proprios do usuario”. A
adequacao do aplicativo de celular a realidade sanitaria dos municipios no Brasil ¢ fundamental
também para que se oferecam recursos adequados ao perfil dos usuarios locais.

Sabe-se, ainda, a partir da revisdo dos aplicativos realizada, que a média de
funcionalidades por app € de cinco, ou seja, as 14 funcionalidades resultantes da consideragao
dos especialistas s3o uma base para que se possam escolher quais as funcionalidades mais
adequadas a cada realidade sanitaria. O desenvolvedor pode avaliar o contexto do local onde
lancara o aplicativo e pode adequé-lo conforme a necessidade, se ndo for possivel oferecer
recursos extra-app, existem as funcionalidades de autogestdo do cuidado, porém se 0 mesmo
possuir como recurso profissionais e servicos de saude, pode oferecer também as seis

funcionalidades de gestao compartilhada do cuidado.

CONCLUSAO

O estudo identificou 14 funcionalidades resultado de uma pesquisa qualitativa que

envolveu revisao integrativa de literatura e consulta a especialistas na area de prevengao ao
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suicidio. Foi possivel indicar um modelo de aplicativo base/de referéncia a partir de
funcionalidades estudadas para possibilitar o desenvolvimento de aplicativos de celular para a
prevengao do comportamento suicida no Brasil.

Estas funcionalidades foram identificadas como Autogestdo do usudrio e Gestdo
Compartilhada entre usuario e profissionais de servigos de saude mental. Isto significa que estas
funcionalidades podem ser adequadas conforme a realidade subjetiva da pessoa e da realidade
sanitaria local do sistema de satide. Com este recurso tem-se uma possibilidade a mais para o
campo da preven¢ao do comportamento suicida.

Reconhece-se que este app podera fazer parte de pesquisas sobre a prevengdao do
comportamento suicida e, ao ser incluido, possa ser avaliado se contribui, ou ndo, como uma

variavel na preven¢ao do comportamento suicida, que ¢ multifatorial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacao da Revisdo Integrativa da Literatura, foi possivel conhecer quais
aplicativos de celular para a prevenc¢ao do comportamento suicida estavam sendo estudados em
produgdes internacionais e, posteriormente descrever as funcionalidades encontradas em cada
um dos aplicativos disponiveis. Com isso, apos aplicadas todas as etapas metodoldgicas do
projeto, obteve-se um conjunto de 14 funcionalidades que podem ser propostas para um
prototipo de aplicativo de celular a prevencao do comportamento suicida no Brasil.

Sendo assim, vé-se uso de aplicativos moveis na prevencao do comportamento suicida
pode ser considerado um recurso possivel para o Brasil. Em diferentes realidades, o app pode
ser desenvolvido de forma a melhor atender os potenciais usudrio, ou seja, ¢ possivel avaliar o
contexto do local onde sera oferecido o aplicativo e adequé-lo conforme necessidade. Se houver
possibilidade de oferecer recursos com profissionais e servigos de satde, podem ser inseridas
as funcionalidades de gestao compartilhada do cuidado, caso nao existam recursos profissionais
disponiveis, existem as funcionalidades de autogestio do cuidado. Porém, para tanto, ¢
fundamental que se construa cada uma das funcionalidades com rigor, de forma a garantir que
a mesma ajude o usuario com recursos embasados cientificamente.

O estudo realizado contribui com a prevencao do comportamento suicida ao passo que
identifica lacunas na realidade brasileira acerca do tema, revisa e descreve os recursos ja
existentes no campo internacional, oferece funcionalidades para um prototipo de app como
recurso aos desenvolvedores e gestores de servicos de saude e que podera auxiliar a pessoa em
sofrimento.

A opcao pelo caminho metodoldgico para se alcangar os objetivos buscou coeréncia
com a delimitagdo de um Trabalho de Conclusdo de Curso e primou pela ética e rigor
académico. Marca-se que esta pesquisa proveio de estudo de producdes cientificas e seu
percurso metodologico seguiu este caminho. E importante lembrar que esse trabalho trata da
primeira etapa de um projeto onde ainda podem ser realizadas consultas a pessoas que usam
servicos de satide mental e profissionais da area, bem como colocar o aplicativo desenvolvido
em plataforma de testes para potenciais usuarios.

O desenvolvimento desse projeto possibilita a replicagdo do modelo de estudo e orienta
futuros pesquisadores acerca dos meios possiveis para se desenvolver aplicativos de celular
para recursos na area da saude. A partir do modelo de revisdo e proposi¢ao de funcionalidades
apresentado, abre-se um leque de possibilidades para que se desenvolvam novos projetos que

gerem produtos que sejam ferramentas de cuidado para a saude mental e também a saude em
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geral. Desse modo, sdo varios os caminhos possiveis para a continuidade deste estudo. Um
deles seria verificar a factibilidade a partir da perspectiva de usuarios que vivenciaram o pos-
suicidio, profissionais de satide mental, gestores sanitarios.

Por fim, deve-se incluir este tema em pesquisas sobre a prevencao do comportamento
suicida para avaliar a exequibilidade do app e este se tornar, ou nao, uma variavel no campo

multifatorial de prevengao ao comportamento suicida.
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APENDICE A - Protocolo de Revisio Integrativa da Literatura

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Adaptado para revisao de Aplicativos de Celular

Utilizagao de aplicativos de celulares na prevencao e apoio a pessoa com ideaciao
suicida.

I. RECURSOS HUMANOS:
Académica: Sarah Soares Barbosa
Orientador: Jeferson Rodrigues

Bibliotecaria: Maria Gorete Montegui Savi

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES:

Pesquisa em bases de dados previamente selecionadas, selecdo dos artigos para os estudos,
selecdo dos aplicativos a serem estudados, analise dos dados, tabulacdo e redagdao dos
resultados.

I11. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO:
Enf® Dr®. Monica Motta Lino — ad hoc em revisao da literatura

Enf* Dr?. Roberta Costa

IV. PERGUNTA:

Quais aplicativos de celulares que contribuem na prevengdo e/ou apoio a pessoa com
comportamento suicida publicados em produgdes cientificas e quais e suas
funcionalidades?

V. OBJETIVO:

Identificar e descrever os aplicativos de celulares que contribuem na prevengao e/ou apoio
a pessoa com comportamento suicida publicados em producdes cientificas e quais suas
funcionalidades.

VI. DESENHO DO ESTUDO:

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa. Serdo
seguidas as etapas na operacionalizagdo dessa revisao de acordo com Ganong(1987):

8. Selecdo da pergunta de pesquisa;

9. Definicao dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos;

10. Selecao da amostra;

11. Representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando as
caracteristicas em comum;

12. Analise critica dos resultados, identificando diferencas e conflitos;

13. Discussao e interpretacdo dos resultados;
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14. Apresentacao de forma clara a evidéncia encontrada.

A partir da Revisao de Literatura, serdo identificados os aplicativos citados e estudados
em cada um dos artigos selecionados, com posterior download dos mesmos para avaliagao
aprofundada e individual de suas fungdes, especificidades e requisitos, visando realizar a
revisdo dos aplicativos de celular que abordem a preven¢ao do comportamento suicida.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ARTIGOS:
1. Artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
2. Pesquisas realizadas com adultos;
3. Pesquisas realizadas acerca do uso de aplicativos de celulares;
4. Pesquisas realizadas sobre o uso de aplicativos de celulares na prevengdao do
suicidio.

VIIL. CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ARTIGOS:

Teses;

Dissertacdes;

Trabalhos de Conclusao de Curso;

Resumos de trabalhos publicados em anais de eventos;

Textos editoriais;

Cartas ao Editor;

Artigos indisponiveis na integra online,

Estudos duplicados;

Artigos que ndo contemplem o escopo do presente estudo, ou seja, que nao
atendam aos objetivos de pesquisa.

e A Al

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS (Pesquisa avancada):

A estratégia de busca serd realizada nas bases de dados listadas abaixo com base nos
descritores selecionados e relacionados ao assunto:

Base de dados:
- MEDLINE/Pubmed® (via National Library of Medicine);
- SCOPUS® (Elsevier);
- Web of Science® (Thomson Reuters Scientific);
- PsycINFO® (APA);
- CINAHL® (EBSCO Host);
- Academic Search Premier (EBSCO Host);
- LILACS® (via Biblioteca Virtual em Satde).

Estratégias de Busca:
1. MEDLINE/PubMed:("Suicide"[Mesh] OR suicide*) AND ("Mobile Applications"
OR "Mobile Application" OR "app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR
cellphone®)

2. SCOPUS:suicide* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR
"app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*)

3. Web Of Science:suicide* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application"
OR "app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*)
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4. PsycINFO: suicide* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR
"app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*)

5. CINAHL:suicide* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR
"app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*)

6. Academic Search Premier:suicide* AND ("Mobile Applications" OR "Mobile
Application" OR "app" OR "apps") AND (phone* OR mobile* OR cellphone*)

7. LILACS: suicid* AND "Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR "app"
OR "apps" OR aplicativ* AND phone* OR mobile* OR cellphone* OR celular*
OR move*

X. COLETA DOS DADOS DOS ARTIGOS:

A busca dos artigos sera realizada com o acesso as bases de dados supracitadas, nas quais
serdo estipulados os limites de busca pré-determinados. A captacdo dos artigos serd
realizada por cada base de dados deforma individual, ndo sendo pré-definida uma base
para inicio e/ou término, ou seja, a busca dar-se- a de forma aleatoria.

Todos os trabalhos encontrados atendendo os critérios de busca serdo submetidos a
proxima etapa deste protocolo.

A coleta nas bases de dados sera realizada nos meses de Dezembro de 2016 a Margo de
2017.

XI. SELECAO DOS ESTUDOS:

A captacdo e organizacdo dos estudos serdo realizadas a partir de pastas de arquivos
nomeadas com os titulos das bases de dados.

Os estudos serao selecionados e armazenados a partir da leitura dos titulos e resumos para
que sejam determinados os objetos de andlise aprofundada. Essa primeira etapa ¢
denominada "primeira peneira" e possibilitard reconhecer os estudos alvo de analise
conforme o escopo do presente protocolo.

A partir dessa primeira etapa, como indica a Revisdo Integrativa, os dados serdo
sistematizados em tabelas com respectiva leitura criteriosa dos estudos e organizacao dos
dados através de numeracao e titulo.

XII. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS:

Sera realizada uma releitura dos materiais pré-selecionados com avaliagdo critica e
sistematizacao dos dados em categorias.

Sera procedida a Andlise do Contetdo (BARDIN, 2006), definida como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza um sistema objetivo de descrigao dos
conteudos. Esta avaliagdo segue o modelo analitico de Ganong, que viabiliza a Revisao
Integrativa da Literatura.

XIIL. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
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» Titulo do artigo

=  Autores

=  Ano de publicacao

= Referéncia completa do artigo

=  Objetivo da pesquisa

=  Metodologia

= Reflexd@o dos artigos a respeito do tema
=  Aplicativos analisados e estudados

= Resultados da pesquisa

XIV. CRITERIOS DE INCLUSAO DOS APLICATIVOS
1. Aplicativos em portugués, inglés e espanhol
2. Aplicativos disponiveis para downloadno momento da busca
3. Aplicativos gratuitos

XV. CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS APLICATIVOS
1. Aplicativos identificados como jogos;
2. Aplicativos que nao contemplam o escopo da pesquisa
3. Aplicativos com abordagens para adolescentes e criangas

XVI. SINTESE E CONCLUSAO:

A sintese serd realizada na forma descritiva a partir da andlise e checagem dos dados
coletados dos artigos estudados e dos aplicativos identificados.

XVII. CRONOGRAMA

Atividade Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr | Mai
Elaboracao
do protocolo
Validacao do
protocolo
Busca dos
estudos
Selecao dos
estudos
Organizacao
dos estudos
Avalicao
critica dos
estudos
Organizacao
em tabelas
Analise dos
dados
coletados
Discussao e
conclusao
Elaboracao
do artigo




| Apresentaciio | | | | |

XVI. REFERENCIAS:

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing. Rev. Nurs Health, v.10, n. 1, p. 1-11,
1987.

BARDIN, L. (2006). Analise de conteudo (L. de A. Rego & A. Pinheiro, Trads.). Lisboa:
Edicoes 70. (Obra original publicada em 1977)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A
=

TR

AL11$

}

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que compde o Trabalho de
Conclusao de Curso da Académica de Enfermagem Sarah Soares Barbosa, sob a orientagao do
professor pesquisador Dr. Jeferson Rodrigues, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), tendo como titulo APLICATIVO DE
CELULAR PARA A PREVENCAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA NO BRASIL.

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo geral identificar as funcionalidades
que sejam adequadas para o desenvolvimento de um prototipo de aplicativo de celular para a
prevengao do comportamento suicida no Brasil. Sua participacao neste estudo se daré a partir
da avaliagdo das funcionalidades listadas pelos pesquisadores através de um instrumento
elaborado a partir do Microsoft Office Word®, onde vocé devera responder acerca da
adequacao dos tipos de funcionalidades e também deixar suas sugestdes para a melhoria das
mesmas quando achar necessario.

Garantimos que seguiremos todas as orientacdes da Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Nao havera danos de natureza fisica,
mas podera ocorrer cansago devido a leitura dos itens relacionados as funcionalidades que
constam no instrumento, cabendo, portanto, ao participante a op¢ao de nao responder alguns
dos questionamentos se assim o desejar. Ainda assim, se vocé se sentir desconfortavel em
qualquer situagdo, nao precisa responder a qualquer pergunta. Neste sentido, estaremos
dispostos a escutd-lo sempre que necessario a fim de diminuir o desconforto sentido, bem como
possibilitaremos um espago para suas observacdes de maneira individual caso se sinta
constrangido. Esclarecemos que havera cuidado com o manuseio e socializagdo das
informagdes mantendo sempre seu anonimato.

Esclarecemos que os resultados deste estudo poderdo ser publicados em eventos
cientificos como em revistas da area da satide sem que haja a quebra de sigilo sobre sua
identidade. Asseguramos o anonimato ¢ a confidencialidade, bem como os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Esta pesquisa ndo envolve
financiamento e sua participacao ¢ voluntaria. Vocé pode retirar-se dela se assim o desejar,
manifestando seu interesse através dos contatos que se seguem mais adiante neste termo.

As informacdes coletadas serdo manuseadas somente pelos pesquisadores responsaveis
e de forma alguma sera exposta a outras pessoas. As informagdes fornecidas por vocé poderao
ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo. Toda informacao sera mantida em sigilo
de modo a garantir a sua privacidade em todas as fases da pesquisa ficando de posse dos
pesquisadores por um periodo de cinco anos, ao fim dos quais os mesmos serdo destruidos.
Garantimos que vocé nao terd despesas por participar deste estudo, contudo, caso acontegam
despesas ndo previstas e comprovadamente vinculadas a sua participacao, estaremos dispostos
a realizar o ressarcimento das mesmas. Igualmente informamos do seu direito a indenizagao
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caso haja danos a sua pessoa e que sejam comprovadamente vinculados a sua participacao neste
estudo, conforme determina a lei. Vocé recebera uma via deste termo assinada e rubricada pelos
pesquisadores responsaveis em todas as suas folhas numeradas.

Se tiver qualquer duvida sobre a pesquisa, podemos conversar sobre ela agora ou vocé
pode entrar em contato com o pesquisador responsavel, professor Dr. Jeferson Rodrigues, CPF:
020847999-61, no endereco Universidade Federal de Santa Catarina — Centro de Ciéncias da
Satde — Departamento de Enfermagem, Campus Universitario — Trindade, Florianopolis/SC —
CEP 88040-900 ou através dos telefones: (48) 9101-8478 ou (48) 3721-3428 ou e-mail:
jef rod@hotmail.com; ou com a pesquisadora principal Sarah Soares Barbosa, CPF:
052.946.709-76, no endereco Rua Maria Eduarda, 217 — Pantanal, Florianopolis/SC ou através
do telefone: (48) 999778462 ou e-mail: sarah.barbosaa@gmail.com. Se vocé tiver alguma
davida ou desejar mais informagdes sobre o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFSC), pode
entrar em contato através do endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria
II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401. Bairro Trindade. CEP: 88.040-400. UF:
SC. Municipio: Florianopolis. Telefone: (48)3721-6094. Email: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Desde ja agradecemos a sua participagao.

Eu, ,
RG , residente a ,
abaixo assinado, estou ciente das informagdes acima e firmo meu consentimento livre e
esclarecido concordando em participar da pesquisa Aplicativo de Celular para a Prevencao
de Comportamento Suicida no Brasil.

Estou ciente também de que estou recebendo uma via deste termo de consentimento
assinada pelos pesquisadores.

Florianopolis, de de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador Responsavel
Dr. Jeferson Rodrigues

Assinatura da Pesquisadora
Sarah Soares Barbosa



APENDICE C — Formulario Avaliativo das Funcionalidades

< Formulario Funcionalidades ®a ¢ o 0 ENVIAR

PERGUNTAS resposTas (B

Segdo 1de 9

Comportamento Suicida

Ola! Este formuldrio € parte de um projeto de Trabalho de Conclusé@o de Curso dos
cursos de Graduag&@o em Enfermagem e de Ciéncias da Computagéo da Universidade
Federal de Santa Catarina! Nesta etapa, contamos com o seu apoio para conhecermos
quais fu idades podem ser p para a elab deum p ipo de
aplicativo para a prevengdo do comportamento suicida no Brasil. As funcionalidades
mapeadas na revisdo de aplicativos de celular ja foram para
facilitar a organizagédo da pesquisa e o seu auxilio neste processo! Desde ja, muito
obrigada pelo seu tempo e colaboragéo!

noeoss+o

Nome

Texto de resposta curta

Idade *

Responda apenas com ndmeros.

Texto de resposta curta

<& Formulédrio Funcionalidades ®m ¢ ENVIAR

PERGUNTAS resposTas [

Profissdo *

7 0

Texto de resposta longa

Tempo de formag&o *

Em anos. Responda apenas com nimeros.

Texto de resposta curta

Local de trabalho *

Texto de resposta curta

Fung&o/cargo na Instituigdo *

Texto de resposta curta




&« Formulério Funcionalidades BB Y o 0 ENVIAR

PERGUNTAS resposTas [

LuUCal ue uavaniv

0

Texto de resposta curta

=

*

Fung&do/cargo na Instituigéo

Texto de resposta curta

Titulagdo *

Se "outro” especificar.
O Especialista
() Mestre

() Doutor

"7" Outros.

Formulério Funcionalidades m ¥ ENVIAR
PERGUNTAS resposTAs [
o ry
1° Categoria )
Tr
FUNCIONALIDADES INFORMATIVAS
cete i ot L]
'SOBRE SINAIS E A . Por favor,
& consi icati a prevengao d > ]
suicida.
-
-

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de preveng&o ao
suicidio.

O . squidtri 5 icida, resiliéncia, fatos, mitos, ap:

|| Dicas para lidar com ansiedade, dor e emogdes.

| Link para site com guias para depress&o.

|| Sinais de alerta para riscos de suicidio.

| sug agir de prépria de alguém pi relag&o ao corr
1| Sugestdes sobre como ajudar uma pessoa que pensa em suicidio.

J d se sentir melhor apés dio d

|| Dicas para lidar com resolugo de conflitos, comunicaggo, trabalho, familia, finangas.

|| Listade bre diy 1t

1| Frases inspiradoras.

J B Bes sobre o estado de & &

|| Links para sites com ajuda sobre familia/dinheiro/sentimentos.



Formulério Funcionalidades ®m % ® o B ENVIAR

PERGUNTAS RESPOSTAS B

| Lista de pensamentos, previamente escritos, sobre diversos assuntos.

| Frases inspiradoras.

J gy com e sobre o estado de animo do usudrio.

Links para sites com ajuda sobre familia/dinheiro/sentimentos.

noo-+o

Nuvem de palavras com senti itos, ao clicar direciona para textos com informagdes relacionadas a pal:

Sugere outros aplicativos de prevengao do suicidio.

1 si para os do usudrio em relagao as sobre as e do

Por qué?

ou ndo.

Caso vocé queria justificar alg: g da/das

Texto de resposta longa

Sugestdes

SugestSes para mudar, alterar e/ou adicionar alguma funcionalidade.

Texto de resposta longa

Apds a segdo 2 Continuar para a préxima segdo -

Formulério Funcionalidades ®mm ¢ @ o n

PERGUNTAS RESPOSTAS B

2° Categoria

Tr
FUNCIONALIDADES DE QUIZ/CHECKLIST m
Este tépico abordara somente as i i com isti i a
questionérios dos tipos QUIZ E/OU CHECKLISTS. Por favor, marque somente as funcionalidades que D
vocé considera ADEQUADAS a um aplicativo para a preveng&o do comportamento
suicida. -

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de prevengédo ao
suicidio

| Questionari jati st de si iquidtri . resiliénci: i jogos de azar).

__| Questiondrio sobre ist para marcar si e motivos para

|__| Quiz de conhecimentos gerais.

Por qué?

Caso vocé queria justificar da/das i ou ndo.

Texto de resposta longa

Sugestoes

Sugestées para mudar, alterar e/ou adicionar alguma funcionalidade.



Formuldrio Funcionalidades W % ENVIAR

PERGUNTAS RESPOSTAS B

70

3° Categoria

FUNCIONALIDADES SOBRE CONTATOS COM/DE SERVIGOS DE SAUDE

Este topico abordara somente as i i i
CONTATO DE/COM SERVIGOS DE SAUDE E SAUDE MENTAL. Por favor, marque
'somente as funcionalidades que vocé considera ADEQUADAS a um aplicativo para a prevengdo do
comportamento suicida.

ao

Marque apenas as que vocé consideré adequadas a um app de prevengédo ao
suicidio

| Mapas indicando centros de satide ou de satde mental nas proximidades.
Contato/linha direta de centros de crise e servigos de saude mental.
Contatos de emergéncia geral e contatos préprios do usuério.

Direcionamento para chat de servigos de prevengao ao suicidio.

Marcar consulta com a empresa que criou o aplicativo.

Por qué?

Caso vocé queria justificar da/das i i i ou ndo.

Texto de resposta longa

Formulério Funcionalidades mm % ® o n

PERGUNTAS resposTas [}

4° Categoria

Tr
FUNCIONALIDADES DE RECURSOS ONLINE m
Este tépico abordara somente as funcionalidades com caracteristicas relacionadas a
RECURSOS DE AJUDA ONLINE/OUTROS RECURSOS ONLINE. Por favor, marque o
ionali que vocé idera ADEQUADAS a um aplicativo para a prevengao do
comportamento suicida. —]

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de prevengédo ao
suicidio

Como procurar ajuda em casos de sintomas de depress3o (blogs, solicitar mentor por e-mail, livros, relatos de histéria
Chat para conversa com pessoas treinadas para lidar com sintomas de psiquidtricos.

Link para terapia online.

Link para site de ajuda para fumantes.

Link direto para envio de e-mail com texto pronto do aplicativo para ajudar alguém que n&o se sente psicologicamente
Link para site de prevengo ao suicidio.

Blog no aplicativo sobre satde mental.

Link para e-mail direto para um com uma oragéo.

Links para sites relacionados ao desenvolvedor.
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Formuldrio Funcionalidades ®m % ENVIAR

PERGUNTAS RESPOSTAS B

| Link para site de ajuda para fumantes.

| Link direto para envio de e-mail com texto pronto do aplicativo para ajudar alguém que ndo se sente psicologicamente

| Link para site de preveng&o ao suicidio.

noeass+o

Blog no aplicativo sobre saude mental.

Link para e-mail direto para um

com uma oragéo.

Links para sites relacionados ao desenvolvedor.

Por qué?

Caso vocé queria justificar alg da/das i i i ou ndo.

Texto de resposta longa

Sugestdes

‘Sugestdes para mudar, alterar e/ou adicionar alguma funcionalidade.

Texto de resposta longa

Formulério Funcionalidades ®m % ENVIAR
PERGUNTAS RESPOSTAS B
— o
Tr
5° Categoria =
FUNCIONALIDADES COM RECURSOS DE VIDEOS/IMAGENS L
Este topico abordard somente as com i -

i i ao
USO DE VIDEOS E/OU IMAGENS. Por favor, marque somente as i i que vocé
ADEQUADAS a um aplicativo para a prevengdo do comportamento suicida.

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de prevengéo ao
suicidio

Link para videos de TED talks em relago & depress&o.

ink para videos com musicas relaxantes.

| videos de histérias pessoais (depressao, Deus, fé, vicios).

| Link para videos de depoimentos pessoais sobre suicidio (Parentes que se suicidaram, tentativa de suicidio, resiliéncis

| Link para videos com icios de meditagao e respiraga

Link para videos, guias e materiais com as melhores praticas de prevengao 2o suicidio.

| Vvideos de como ajudar alguém que esta com pensamento e comportamento suicida (como abordar).

| videos de auto-ajuda, como evitar e




Formulério Funcionalidades B % @ o n ENVIAR

PERGUNTAS RESPOSTAS n

20 suicidio.

Link para videos, guias e ais com as préticas de

70

| Videos de como sjudar alguém que est4 com pensamento e comportamento suicida (como abordar).

Videos de juda, como evitar e

Videos de como obter ajuda e/ou il sobre i i e

Tela de lembretes com imagens, misicas e videos.

Fotos de paisagens.

Por qué?

Caso vocé queria justificar alg g da/das i i i ou ndo.

Texto de resposta longa

Sugestdes

SugestSes para mudar, alterar e/ou adicionar alguma funcionalidade.

Texto de resposta longa

Apds a segdo 6 Continuar para a préxima segdo v

Formulédrio Funcionalidades ®a ENVIAR

PERGUNTAS resposTAs  [[E)

T
6° Categoria =
FUNCIONALIDADES DE PLANOS DE SEGURANGA E/OU CARTAO DE CRISE o
Este topico abordara somente as funci i =

" com . )
elaboragéo de um PLANO DE SEGURANGA E/OU CARTAO DE CRISE. Por favor,

marque somente as funcionali que vocé considera ADEQUADAS a um aplicativo para a
prevengao do comportamento suicida.

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de prevengédo ao
suicidio

|| Criar Plano de Seguranga para prevengao de suicidio (sinais de alerta, estratégias de enfrentamento, contatos da ager

| Tabela/Cartao de substituigio de pensamentos.

J i 3 i e/ou
Opgdes para marcar intensidade do pensamento suicida.

|| Opgdes para marcar o estado emocional.

Cartdo de crise.

Lista de razdes para viver.

|| Dicas e sugesto de criagio de um plano de bem-estar.



Formuldrio Funcionalidades ®m % ENVIAR

PERGUNTAS RESPOSTAS
"1 Lista de razdes para viver. o
| Dicas e sugestao de criagio de um plano de bem-estar. Tr
| Lista de razes para viver com Ses do aplicativo e espago para i do usudrio.

o
__| Escrever mensagens para si mesmo (bengao, i para ser durante os dias. -
-_

|| Didrio.

Grafico do estado de humor.

Grafico do resiliéncia a partir da entrada de dados do usuério.

Por qué?

ou ndo.

Caso vocé queria justificar alg da/das

Texto de resposta longa

Sugestdes

Sugestdes para mudar, alterar e/ou adicionar alguma funcionalidade.

Texto de resposta longa

Apés asegdo 7 Continuar para a préxima segdo -

Formulério Funcionalidades ®a o 0 ENVIAR
PERGUNTAS resposTas [}
o .
7° Categoria ©
Tr
FUNCIONALIDADES DE RECURSOS PARA RELAXAMENTO/ATIVIDADES FISICAS/MINDFULLNESS !
Este tépico 5 ionali com isti a
RECURSOS PARA RELAXAMENTO E/OU ATIVIDADES FISICAS E/OU u
MINDFULLNESS. Por favor, marque as i i que vocé i ADEQUADAS a
-_

um aplicativo para a prevengao do comportamento suicida.

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de prevengdo ao
suicidio

| Link para podcast sobre concentragdo da mente.

Guia de

Broadcast com musicas relaxantes.

|| Calendério para o usudrio entrar com dados de distancias percorridas por tempo icio fisico).
| Lista para adici os textos itos no

Por qué?

Caso vocé queria justificar algt da/das i ou ndo.

Texto de resposta longa




Formuldrio Funcionalidades W % ENVIAR

PERGUNTAS RESPOSTAS B

8¢9 Categoria

Tr
FUNCIONALIDADES DE JOGOS/PASSATEMPOS/REDES SOCIAIS =
Este t6pico abordaré somente as funcionali com isti i a
JOGOS E/OU PASSATEMPOS E/OU REDES SOCIAIS. Por favor, marque somente (> ]
as funcionali que vocé considera ADEQUADAS a um aplicativo para a prevengo do

=

comportamento suicida.

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de prevengdo ao
suicidio

|| Rede social para comparti de e senti (bons, ruins, suicidas, apoio).

Jogos para distraggo.

| Sugestdes de atividades para ocupar o tempo.

| Criar uma lista de afazeres.

| Criar e participar de grupos de apoio no aplicativo.

| Direci para twitter (indi: .
| Contato direto parar redes sociais do aplicativo.
| Planejador de atividades.

|| Contato de estag&o de radio para falar sobre problemas pessoas.

Formulério Funcionalidades W ENVIAR

PERGUNTAS resposTas [

Criar uma lista de afazeres.

__| Criar e participar de grupos de apoio no aplicativo. -
.| Direci para twitter (i (]
| Contato direto parar redes sociais do aplicativo. o
-
-

| Planejador de atividades.

Contato de estago de radio para falar sobre problemas pessoas.

Lista com tweets do Aplicativo.

Por qué?

Caso queria justificar alg g da/das i i i ou ndo.

Texto de resposta longa

Sugestoes

Sugestdes para mudear, alterar e/ou adicionar alguma funcionalidade

Texto de resposta longa




APENDICE D - Lista de Funcionalidades dos Aplicativos

App Artigo Funcionalidades
1. Informativos sobre sintomas  psiquidtricos
(ansiedade, depressao, comportamento suicida,
resiliéncia, fatos, mitos, ap6s um suicidio,
tratamentos da depressdo, causas da depressao,
sintomas da depressao)
2. Dicas para lidar com resolucdo de conflitos,
comunicacao, trabalho, familia, financas
A.L.LER.T. Al 3. Questionario avaliativo/checklist de sintomas
psiquiatricos (ansiedade, depressdo, resiliéncia,
ansiedade, jogos de azar)
4. Quiz de conhecimentos gerais
5. Contato/linha direta de centros de crise e servicos
de saude mental
6. Contatos de emergéncia geral e contatos proprios
do usudrio
1. Jogos para distragao
2. Frases inspiradoras
3. Relaxamento (guia de meditagdo, relaxamento e
respiragao)
Virtual A3 4. Contatos de emergéncia geral e contatos proprios
Hope Box do usuario
5. Tabela/Cartao de substitui¢ao de pensamentos
6. Tela de lembretes com imagens, musicas e videos.
7. Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental
1. Videos de como obter ajuda e/ou informagdes
sobre problemas psicologicos e depressao
S/O Al 2. Cartdo de crise
Suicided? 3. 10S - Fotos de paisagem
4. Sugestoes de como se sentir melhor apos o suicidio
de um conhecido
1. Videos de auto-ajuda, como evitar comportamentos
e pensamentos negativos
2. Videos de como ajudar alguém que estd com
pensamento e comportamento suicida (como
abordar)
Operation Al 3. Contato/linha direta de centros de crise e servigos
Reach Out de saude mental
4. Sugestoes de atividades para ocupar o tempo
5. Contatos de emergéncia geral e contatos proprios
do usuério
6. Direcionamento para sites de 6rgaos relacionados a

prevengao do suicidio
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1. Videos de como obter ajuda e/ou informagdes
sobre problemas psicologicos e depressao
RU Al 2. Cartdo de crise
Suicidal? 3. 10S - Fotos de paisagem
4. Perguntas com reflexdes e sugestdes sobre o estado
de animo do usudrio
1. Contato/linha direta de centros de crise ¢ servigos
Step Up d@ sa}ﬁde mental ' o
Speak Out Al 2. Sinais de alerta para riscos de suicidio
3. Sugestdoes de como agir em caso de preocupacao
com a propria seguranca ou de alguém proximo
1. Rede social para compartilhamento de
pensamentos e sentimentos (bons, ruins, suicidas,
apoio)
Talklife Al 2. Contato/linha direta de centros de crise ¢ servigos
de saude mental
3. Diario
4. Blog sobre satide mental
1. Questionario avaliativo/checklist de sintomas
psiquiatricos (depressdo, resiliéncia, ansiedade,
jogos de azar)
2. Videos de auto-ajuda, como evitar comportamentos
e pensamentos negativos
U Matter U Al 3. Contato/linha direta de centros de crise ¢ servigos
can get help de satide mental
4. Sinais de alerta para riscos de suicidio
5. Sugestdes de como agir em caso de preocupagao
com a propria seguranca ou de alguém proximo
6. Mapas indicando centros de saude ou de saude
mental nas proximidades
1. Sinais de alerta para riscos de suicidio
2. Contato/linha direta de centros de crise ¢ servigos
ASK & de saude mental
Prevent A2 3. Guia de como ajudar pessoas com comportamento
Suicide suicidas
4. Link para videos, guias e materiais com as
melhores praticas de prevencao ao suicidio
1. Contato/linha direta de centros de crise ¢ servigos
de saude mental
2. Sinais de alerta para riscos de suicidio
Guard Your 3. Linlfs. para sitgs com ajuda  sobre
Buddy A2 famlha~/d1nhelro/ sentlmentos i
4. Sugestdes de como agir em caso de preocupacdo
com a propria seguranca ou de alguém proximo
5. Dicas para lidar com resolugdo de conflitos,
comunicacao, trabalho, familia, financas
1. Sugestdes sobre como ajudar uma pessoa que pensa
S/O Al em suicidio
Suicidal? 2. Videos de como obter ajuda e/ou informagdes

sobre problemas psicologicos e depressao
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Cartao de crise
10S - Fotos de paisagem

My Game
Plan

Al

—

Criar Plano de Seguranga para prevengdo de
suicidio (sinais de alerta, estratégias de
enfrentamento, contatos da agenda, contato de
centro de crise, razdes para viver, lugares para se
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o
risco, recuperagdo, profissionais que posso
contatar, como deixar o ambiente seguro)
Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Planejador de atividades

Suicide?
Help!

A2

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Informativos  sobre  sintomas  psiquiatricos
(ansiedade, depressao, comportamento suicida,
resiliéncia, fatos, mitos, ap6s um suicidio,
tratamentos da depressdo, causas da depressao,
sintomas da depressao)

Criar Plano de Seguranga para prevengdo de
suicidio (sinais de alerta, estratégias de
enfrentamento, contatos da agenda, contato de
centro de crise, razdes para viver, lugares para se
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o
risco, recuperagdo, profissionais que pPosso
contatar, como deixar o ambiente seguro)

Guia de como ajudar pessoas com comportamento
suicidas

Teen
Hotlines

A2

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de satide mental

RUOKOSU

Al

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Sinais de alerta para riscos de suicidio

Guia de como ajudar pessoas com comportamento
suicidas

Link para site de prevencao ao suicidio

Surviving
Depression

A2

Lista de pensamentos, previamente escritos, sobre
diversos assuntos

Link para e-mail direto para um destinatario,
previamente escolhido, com uma oragao

Links para sites relacionados ao desenvolvedor

MY3

Al

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Criar Plano de Seguranga para prevengdo de
suicidio (sinais de alerta, estratégias de
enfrentamento, contatos da agenda, contato de
centro de crise, razdes para viver, lugares para se
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o
risco, recuperagdo, profissionais que posso
contatar, como deixar o ambiente seguro)
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Contatos de emergéncia geral e contatos proprios
do usuério

Skarz Diary

Al

Questionario sobre auto-agressao (checklist para
marcar sintomas € motivos para auto-agressao)
Didrio

ReliefLink

Al

a

m e o

Mapas indicando centros de saide ou de saude
mental nas proximidades

Opcodes para marcar o estado emocional

Opcdes para marcar intensidade do pensamento
suicida

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Criar Plano de Seguranga para prevengdo de
suicidio (sinais de alerta, estratégias de
enfrentamento, contatos da agenda, contato de
centro de crise, razdes para viver, lugares para se
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o
risco, recuperagdo, profissionais que posso
contatar, como deixar o ambiente seguro)

Guia de relaxamento (respiracdo controlada,
relaxamento muscular, meditagao)

Adicionar lembrete: medicacao e/ou compromisso
Broadcast com musicas relaxantes

Lista com tweets do Aplicativo

. Grafico do estado de humor
. Direcionamento para chat de servigcos de prevengao

ao suicidio

Project Toe

Al

Rede social para  compartilhamento de
pensamentos e sentimentos (bons, ruins, suicidas,
apoio)

Criar e participar de grupos de apoio no aplicativo

Previdence

Al

Questionario avaliativo/checklist de sintomas
psiquiatricos (depressdo, resiliéncia, ansiedade,
jogos de azar)

Criar uma lista de afazeres

Stay Alive

Al

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Sugere outros aplicativos de prevengao do suicidio
Sugestdes de como agir em caso de preocupagao
com a propria seguranca ou de alguém proximo
Criar Plano de Seguranga para prevengdo de
suicidio (sinais de alerta, estratégias de
enfrentamento, contatos da agenda, contato de
centro de crise, razdes para viver, lugares para se
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o
risco, recuperagdo, profissionais que posso
contatar, como deixar o ambiente seguro)

Lista de razdes para viver




Lo

10.
11.
12.

13

14.

15.

Local para adicionar fotos

Link para podcast sobre concentracdo da mente
Dicas para lidar com ansiedade, dor e emogdes
Link para videos com exercicios de meditagdo e
respiragao

Link para podcast sobre concentracdo da mente
Dicas para lidar com ansiedade, dor e emogdes
Dicas e sugestdo de criagdo de um plano de bem-
estar

. Dicas sobre a importancia de aconselhamentos e de

como encontrar um terapeuta

Guia de como ajudar pessoas com comportamento
suicidas

Informativos  sobre  sintomas  psiquiatricos
(ansiedade, depressao, comportamento suicida,
resiliéncia, fatos, mitos, ap6s um suicidio,
tratamentos da depressdo, causas da depressao,
sintomas da depressao)

Hello Cruel
World

A2

(O8]

Perguntas com reflexdes e sugestdes sobre o estado
de animo do usudrio

Nuvem de palavras com sentimentos e conceitos,
ao clicar direciona para textos com informacdes
relacionadas a palavra escolhida

Direcionamento para twitter (indisponivel)

Lista para adicionar os textos favoritos no
aplicativo

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Link direto para envio de e-mail com texto pronto
do aplicativo para ajudar alguém que ndo se sente
psicologicamente bem

Simbolos para classificar as informagdes sobre as
reflexdes e informagdes do aplicativo

Wingman
Toolkit

A2

o =

9]

Contato direto parar redes sociais do aplicativo
Calendario para o usudrio entrar com dados de
distancias percorridas por tempo (exercicio fisico)
Link para videos de depoimentos pessoais sobre
suicidio (Parentes que se suicidaram, tentativa de
suicidio, resiliéncia)

Link para site de ajuda para fumantes

Guia de relaxamento (respiracdo controlada,
relaxamento muscular, meditagao)

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Escrever mensagens para si mesmo (bencao,
agradecimento) para ser lembrado durante os dias
Grafico de resiliéncia a partir da entrada de dados
do usudrio

Gospel
Central

Al

Videos de historias pessoais (depressao, Deus, f€,
vicios)
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Mann-
sanvad

Al

Contato/linha direta de centros de crise e servigos
de saude mental

Informativos  sobre  sintomas  psiquiatricos
(ansiedade, depressao, comportamento suicida,
resiliéncia, fatos, mitos, ap6s um suicidio,
tratamentos da depressdo, causas da depressao,
sintomas da depressao)

Marcar consulta com a empresa que criou o
aplicativo

MoodTools

Depression

Al

9]

10.
11.

Informativos  sobre  sintomas  psiquiatricos
(ansiedade, depressao, comportamento suicida,
resiliéncia, fatos, mitos, ap6s um suicidio,
tratamentos da depressdo, causas da depressao,
sintomas da depressao)

Questionario avaliativo/checklist de sintomas
psiquiatricos (depressdo, resiliéncia, ansiedade,
jogos de azar)

Link para videos com exercicios de meditagdo e
respiragao

Tabela/Cartao de substituicao de pensamentos
Sugestdes de atividades para ocupar o tempo

Criar Plano de Seguranga para prevengdo de
suicidio (sinais de alerta, estratégias de
enfrentamento, contatos da agenda, contato de
centro de crise, razdes para viver, lugares para se
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o
risco, recuperagdo, profissionais que pPosso
contatar, como deixar o ambiente seguro)

Link para terapia online

Dicas sobre a importancia de aconselhamentos e de
como encontrar um terapeuta online ou para
agendamento de consulta

Link para site com guias para depressao

Link para videos com musicas relaxantes

Link para videos de TED talks em relagdo a
depressao

Suicide
Safety Plan

Al

Criar Plano de Seguranga para prevengdo de
suicidio (sinais de alerta, estratégias de
enfrentamento, contatos da agenda, contato de
centro de crise, razdes para viver, lugares para se
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o
risco, recuperagdo, profissionais que posso
contatar, como deixar o ambiente seguro)
Tabela/Cartao de substituicao de pensamentos
Mapas indicando centros de saide ou de saude
mental nas proximidades

Informativos  sobre  sintomas  psiquiatricos
(ansiedade, depressao, comportamento suicida,
resiliéncia, fatos, mitos, ap6s um suicidio,
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tratamentos da depressdo, causas da depressdo,
sintomas da depressao)

TheHopeLi
ne

Al

Chat para conversa com pessoas treinadas para
lidar com sintomas de depressao

Como procurar ajuda em casos de sintomas de
depressao (blogs, solicitar mentor por email, livros,
relatos de historias de esperancga)

Contato de Estagdo de radio para falar sobre
problemas pessoais

Frases inspiradoras

96



APENDICE E — Quadro de Categorias de Funcionalidades

Categoria 1. Informativos sobre sinais e sintomas psiquiatricos

w»ok BN

Informativos sobre sintomas psiquiatricos (ansiedade, depressao,
comportamento suicida, resiliéncia, fatos, mitos, apos um suicidio,
tratamentos da depressdo, causas da depressao, sintomas da depressao);
Dicas para lidar com ansiedade, dor e emogdes;

Link para site com guias para depressao;

Sinais de alerta para riscos de suicidio;

Sugestdes de como agir em caso de preocupacdo com a propria seguranca
ou de alguém préoximo em relagdo ao comportamento suicida;

Sugestdes sobre como ajudar uma pessoa que pensa em suicidio;
Sugestdes de como se sentir melhor apos o suicidio de um conhecido;
Dicas para lidar com resolugao de conflitos, comunicagao, trabalho, familia,
financas;

Lista de pensamentos, previamente escritos, sobre diversos assuntos;

10. Frases inspiradoras;

11

. Perguntas com reflexdes e sugestoes sobre o estado de animo do usuario;

12. Links para sites com ajuda sobre familia/dinheiro/sentimentos;

13. Nuvem de palavras com sentimentos e conceitos, ao clicar direciona para

textos com informagdes relacionadas a palavra escolhida;

14. Sugere outros aplicativos de preven¢ao do suicidio;

15. Simbolos para classificar os sentimentos do usudrio em relagdo as

informacgodes sobre as reflexdes e informacgdes do aplicativo;

Categoria 2. Quiz/Checklist

1. Questionario avaliativo/checklist de sintomas psiquiatricos (depressao,
resiliéncia, ansiedade, jogos de azar);

2. Questionario sobre auto-agressao (checklist para marcar sintomas e
motivos para auto-agressao);

3. Quiz de conhecimentos gerais;
Categoria 3. Contato de Servicos de Satide e Satide mental

1. Mapas indicando centros de satde ou de satide mental nas proximidades;
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Contato/linha direta de centros de crise e servigos de saude mental;
Contatos de emergéncia geral e contatos proprios do usuario;
Direcionamento para chat de servigos de prevengao ao suicidio;

Marcar consulta com a empresa que criou o aplicativo;

Categoria 4. Recursos para ajuda online/ Outros Recursos online

1.

Como procurar ajuda em casos de sintomas de depressao (blogs, solicitar
mentor por e-mail, livros, relatos de historias de esperanca);

Chat para conversa com pessoas treinadas para lidar com sintomas de
psiquiatricos;

Link para terapia online;

Link para site de ajuda para fumantes;

Link direto para envio de e-mail com texto pronto do aplicativo para ajudar
alguém que ndo se sente psicologicamente bem,;

Link para site de prevencao ao suicidio;

Blog no aplicativo sobre saude mental;

Link para e-mail direto para um destinatario, previamente escolhido, com
uma oracao;

Links para sites relacionados ao desenvolvedor;

Categoria 5. Recursos com Videos/Imagens

> » b

9]

Link para videos de TED talks em relacao a depressao;

Link para videos com musicas relaxantes;

Videos de historias pessoais (depressao, Deus, fé, vicios);

Link para videos de depoimentos pessoais sobre suicidio (Parentes que se
suicidaram, tentativa de suicidio, resiliéncia);

Link para videos com exercicios de meditacao e respiracao;

Link para videos, guias e materiais com as melhores praticas de prevencao
ao suicidio;

Videos de como ajudar alguém que estd com pensamento € comportamento
suicida (como abordar);

Videos de auto-ajuda, como evitar comportamentos € pensamentos

negativos;
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10.
11.

Videos de como obter ajuda e/ou informagdes sobre problemas psicologicos
e depressao;
Tela de lembretes com imagens, musicas e videos;

Fotos de paisagens;

Categoria 6. Plano de Seguranca/Cartao de Crise

A AT A o

11.
12.
13.

Criar Plano de Seguranga para preven¢ao de suicidio (sinais de alerta,
estratégias de enfrentamento, contatos da agenda, contato de centro de crise,
razdes para viver, lugares para se distrair, pessoas que podem ajudar, como
reduzir o risco, recuperacao, profissionais que posso contatar, como deixar
0 ambiente seguro);

Tabela/Cartao de substituicao de pensamentos;

Adicionar lembrete: medicacao e/ou compromisso;

Opcodes para marcar intensidade do pensamento suicida;

Opcodes para marcar o estado emocional;

Cartdo de crise;

Lista de razdes para viver;

Dicas e sugestao de criacao de um plano de bem-estar;

Lista de razdes para viver com sugestdes do aplicativo e espaco para

preenchimento do usuario;

. Escrever mensagens para si mesmo (ben¢do, agradecimento) para ser

lembrado durante os dias;
Diario;
Grafico do estado de humor;

Grafico de resiliéncia a partir da entrada de dados do usuario;

Categoria 7. Recursos para Relaxamento/Atividades Fisicas/Mindfullness

1.
2.

Link para podcast sobre concentracao da mente;

Guia de relaxamento (respiracdo controlada, relaxamento muscular,
meditacdo);

Broadcast com musicas relaxantes;

Calendario para o usudario entrar com dados de distancias percorridas por
tempo (exercicio fisico);

Lista para adicionar os textos favoritos no aplicativo;
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Categoria 8. Jogos/Passatempos/Redes Sociais

1. Rede social para compartilhamento de pensamentos e sentimentos (bons,
ruins, suicidas, apoio);

Jogos para distragao;

Sugestdes de atividades para ocupar o tempo;

Criar uma lista de afazeres;

Criar e participar de grupos de apoio no aplicativo;

Direcionamento para twitter (indisponivel)

Contato direto parar redes sociais do aplicativo;

Planejador de atividades;

A A T o

Contato de estacao de radio para falar sobre problemas pessoas;

10. Lista com tweets do Aplicativo.




APENDICE F - Grificos das Avaliacdes dos Experts

1° Categoria

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de
prevengado ao suicidio.

5 respostas

3 (60%)

2 (40%)

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de
prevengédo ao suicidio

S respostas

Questionario
avaliativo/checklist 4 (80%)
de sintomas psiq...

Questiondrio sobre
auto-agressao ( 4 (80%)
checklist para m...

Quiz de
conhecimentos|—0 (0%)

gerais.

] 1 2 3 4 5
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Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de
prevengado ao suicidio

S respostas

5 (100%)

4 (80%)

5 (100%)

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de D
prevengado ao suicidio

S respostas
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Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de DO
prevengao ao suicidio

S respostas

2 (40%)
2 (40%)
0 (0%)
0 (0%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
1(20%)
3 (60%)
0 (0%)
) 1 2 3

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de D
prevengdo ao suicidio

S respostas

5 (100%)

2 (40%)

1(20%)
1(20%)
1(20%)




7° Categoria

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de D
prevengao ao suicidio

4 respostas

3 (75%)

3 (75%)

8° Categoria

Marque apenas as que vocé considere adequadas a um app de
prevengdo ao suicidio

4 respostas

1(25%)

2 (50%)
1(25%)
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ANEXO 1 — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicativo de Celular para a Prevencao do Comportamento Suicida no Brasil
Pesquisador: JEFERSON RODRIGUES

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 70319617.1.0000.0121

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2.241.838

Apresentacio do Projeto:

Trabalho de Condusio de Curso da Académica de Enfermagem Sarah Soares Barbosa, sob a orientagio
do professor pesquisador Dr. Jeferson Rodrigues. Esta prevista a panticipacao de 5 especialistas em
suicidio, membros da equipe de organizacio e equipe lécnica responsavel pela elaboracao do texto do
manual de prevencao ao suicidio dirigido a profissionais das equipes de saldde mental da Estratégia
Nacional de Prevenc¢io do Suicidio do Ministério da Sadde. Os particpantes fardo a avaliacao das
funcionalidades listadas pelos pesquisadores através de um instrumento elaborado a partir do Microsoft
Office Word®, onde responderio questdes acerca da adequacio dos tipos de funcionalidades e poderao
propor sugestbes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Propor um protétipo de aplicativo de celular para a prevencio do comportamento suicda
no Brasil. Objetivo Secundario: Realizar Revisio Integrativa da Literatura acerca do uso de aplicativos de
celular na prevencio do compornamento suicida. ldentificar funcionalidades e especificidades para um
aplicativo para a prevencao do comportamento suicida no Brasil que estejam de acordo com as normas de
produto para a saide da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Em geral adequada, mas os pesquisador se contradizem ao dizer, por um lado, que "esla pesquisa

Enderego: Universidade Federml de Santa Catadna, Prédio Reltaria Il, R: Desambangador Vitor Lima_n® 222 sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOUS

Telefone: (48)3721-8094 E-mail: ocep propesg@contalo ulss br

Pignaon de o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC
Continag o do Paracer 2249 838

nio trard nenhum risco de natureza fisica ou psicoldgica” e por outro alertam que se o particpanie "se sentir
desconfortavel em qualkquer siluagio, nio precisa responder a qualquer pergunta’.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sem consderagbes adicionais.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

A folha de rosto vem assinada pelo pesquisador responsavel e pela chefe do departamento de enfermagem
da UFSC. Os pesquisadores esclarecem, em carta-resposta s pendéncias levantadas no parecer anterior,
que os parfcpanies sio sio profissionais experts na area de prevengao do suicidio de nome reconhecido
nacionalmente pel trabatho que fizeram ao traduzir manuais da OMS, mas que ndo pertencem & Estratégia
Nacional de Prevengio do Suicidio do MS, mas a diversas outras instluicdes. No projeto consta (apéndice
C) 0 "Modelo de Formulario Avaliativo de Funcionalidades”, istando 73 funcionalidades a serem avaliadas
pelos paricpantes. O orcamento prevé despesas RS 3.730,00 com financiamento proprio. O cronograma
prevé que a coleta de dados se dard entre 04/12/2017 e 31/01/2018. O TCLE esta bem redigdo e cumpre
essencialmente lodas as exigéncias da res. 466/12.

Recomendacoes:

Recomendamos a remocio da frase "garantimos que esta pesquisa néo trard nenhum risco de natureza
fisica ou psicoldgica" (como alguém pode garantir que outrém néo terd desconfortos fisicos ou
psicoldgicos?) do TCLE, bem como a incluséo da informacéo de que os participantes avakardo uma longa
ksta de funcionalidades (73), 0 que pode ser bastante cansativo. Os pesquisadores afirmam, em carta-
resposta, terem implementado essas recomendagbes em nova versio do TCLE, mas na Plataforma Brasi
enconkamos somente a versio anterior. Apesar de no serem mofivos para pendéncia, recomendamos aos
pesquisadores que anexem a nova versio do TCLE & Platalorma Brasil para sua propria protegéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Sem pendéncas.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
To Documento Arquvo Postagem Autor Suagao
Informagoes PB_ IMAOOES_BASICAS_ DO _P | 01/082017 Aceito

Enderego: Unversdade Federal de Sarta Catrina. Prédio Retoria il A: Desemmbamgador Viter Lima, 1 222, sala 401

Bairo: Trndade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORWNOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mall: ceppropesg @ coniao uisc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Cotinagdo do Paracer 2.1 828
Basicas do Projeto  |[ETO_950672.pdf 14.52:21 Aceito
Outros Carla_Resposta_Cep.doc 31/07/2017 |JEFERSON Aceito
18.55; RODRIGUES

Declaragao de declaracao.pd 27/06/2017 |JEFERSON Aceito
Instituicho e 14:38:56 |RODRIGUES

Lnlragsiouduca

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdi 27/06/2017 |JEFERSON Aceito

14:38:26

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.doc 26/06/2017 |JEFERSON Aceito
Brochura 17:12:46 |RODRIGUES

TCLE TTarmos do—[TCLE doox 26/06/2017 |JEFERSON Aceilo
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Situacio do Parecer:
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Enderego: Unversdade Federal do Sarta Catrina, Prédio Retoria Il A Desernbamgador Vitor Lima, n® 222, sada 401
CEP: 88040400

Bakrro: Trndade

FLORIANOPOLIS, 28 de Agosto de 2017
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Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Trata-se de parecer final do orientador a académica Sarah Soares Barbosa pela produgao do
Trabalho de Conclusdo de Curso. Manifesta-se que a académica cumpriu todos os requisitos
necessarios a uma pesquisa em nivel de exceléncia. O rigor no desenho do estudo e a busca
verossimil por um objeto de estudo que pudesse fazer a diferenga no campo da Atencao
Psicossocial estdo contemplados nos horizontes deste trabalho. Sarah, pulsionada pelo saber-
fazer, desbravou caminhos cientificos e tecnoldgicos para apresentar um produto que trard
contribuicao significativa na vida das pessoas com comportamento suicida.

Nessa oportunidade, desejo uma caminhada repleta de realizagdes e conquistas na vida

académica e existencial da resplandecedora orientanda.

Florianopolis, 15 de junho de 2018.

\
k\Jeferson Rodriguesz




