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“Ser ou não ser, eis a questão. 
Será mais nobre sofrer na alma 

Pedradas e flechadas do destino feroz 
Ou pegar em armas contra o mar de angústias 

E, combatendo-o, dar-lhe fim? 
Morrer; dormir; 

Só isso. E com o sono – dizem – extinguir 
Dores do coração e as mil mazelas naturais 

A que a carne é sujeita; eis uma consumação 
Ardentemente desejável. Morrer, dormir… 

Dormir! Talvez sonhar. Aí está o obstáculo! 
Os sonhos que hão de vir no sono da morte 
Quando tivermos escapado ao tumulto vital 

Nos obrigam a hesitar: e é essa reflexão 
Que dá à desventura uma vida tão longa (...)” 

 

William Shakespeare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

AGRADECIMENTOS 

 
Em 2012 eu decidi que queria mudar. Iniciei uma jornada nova que começou no oeste 

do estado, na UDESC. Eu tranquei minha graduação em Letras na UFSC acerca de um ano da 

formatura para ir atrás de “experimentar a Enfermagem”, que eu pensava que poderia me fazer 

mais feliz. E fez. Mas eu quis voltar pra UFSC e para Florianópolis, para continuar a ser feliz 

com a Enfermagem por aqui. Foi mais um vestibular, mais um período de estudos e esforço pra 

alcançar um objetivo. Nessa e em todas as minhas outras aventuras acadêmicas e não 

acadêmicas eu tive ao meu lado meus pais, José Antônio e Nara, meu irmão, João, minha avó 

Beth e minha prima-irmã Renata. Em todos os momentos desses 5 anos vocês estiveram 

comigo. Em todas as noites e finais de semana que eu “sumi”, porque estava estudando, todas 

as vezes que eu neguei os programas de família por conta de alguma prova. Vocês sempre me 

ouviram dizer que eu queria ser a melhor aluna, porque assim eu teria todos os dias um incentivo 

para estudar mais, para saber mais, para entender e conhecer tudo o que eu pudesse. Não sei 

hoje se fui a melhor aluna de todas, mas fui a melhor que pude. Termino esse trabalho e essa 

graduação tendo certeza que fiz sempre o meu melhor. Por mim, por vocês e por todas as 

pessoas de quem já cuidei e de quem ainda vou cuidar. 

Nesse caminho tão longo e tão rápido também cruzaram comigo pessoas especiais. 

Priscilla Kreusch, minha companheira de todos os dias, todas as provas, todas as noites, todos 

os resumos, obrigada por estarmos juntas e por crescermos tanto. Ainda bem que você sempre 

esteve comigo. E está fazendo falta por aqui nesse finalzinho. Sabrina Martins, minha melhor 

companhia de pesquisa, minha amiga de todas as horas, perrengues, artigos. É mais que um 

encontro acadêmico, é um encontro de almas. A gente tem uma meta, lembra? E uma hora a 

gente chega lá. Obrigada por me ensinar tanto! Patrícia Ilha, professora de Fundamentos mais 

nova que eu e minha mentora na graduação e na produção acadêmica, obrigada por tanta coisa 

compartilhada, pela generosidade ao ensinar tudo o que tu sabes.  

Diogo Iwata, obrigada por todo o amor, paciência, carinho, cuidados, empurrões de 

incentivo, palavras de conforto. Por tantas horas de estudo ao meu lado, por todos os cafés sem 

açúcar. Obrigada por acreditar em mim mais do que eu mesma tantas vezes! 

Às minhas amigas da vida, Yolanda, Nicoli, Manoella, Gabriela, Nathalia, obrigada por 

entenderem meu sumiço nesses últimos meses, por serem pacientes com todos os encontros que 

não consegui comparecer, mas principalmente por estarem sempre por perto, mesmo às vezes 

longe! 



8 

 

Ao meu orientador, Jeferson Rodrigues, agradeço todo o empenho, dedicação, 

paciência. Agradeço o caminho que trilhamos juntos, agradeço pela confiança depositada em 

mim para a realização deste projeto. Obrigada por todos os ensinamentos, orientações e por 

toda a ajuda, no TCC e na vida. Você é um exemplo de professor para mim, obrigada! Ao 

Professor dr. Jean Martina, que aceitou me ajudar nesse desafio de trabalhar com saúde e 

tecnologia, obrigada por todo empenho e auxílio. Gustavo Guimarães, minha dupla dinâmica 

dos aplicativos, sem tua ajuda tudo teria sido muito mais difícil, talvez impossível! Obrigada 

por todas as horas de estudo e trabalho juntos. Pelas intermináveis manhãs me ajudando a 

tabular funcionalidades e por sempre me socorrer quando eu preciso de “algo para amanhã” 

sobre os apps. 

Por fim, aos professores do Curso de Graduação em Enfermagem da UFSC, por sua 

dedicação e empenho em formar os melhores Enfermeiros e aos meus colegas de turma, por 

crescermos juntos e aprendermos tanto uns com os outros, obrigada! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

BARBOSA, Sarah Soares. Funcionalidades para aplicativo de celular à pessoa com 
comportamento suicida no Brasil. 2018. 108 p. Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de 
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis, 2018. 
Orientador: Prof. Dr. Jeferson Rodrigues e Jean Everson Martina: 2018. 
 

RESUMO 

 
Introdução: o suicídio é uma das principais causas de morte globais, particularmente entre 
jovens, e também se configura como problema grave de saúde pública. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, em 2012, a taxa de suicídios foi de 800 mil mortes, ou seja, uma morte a 
cada 45 segundos em algum lugar do mundo. Embora a causa para o suicídio seja complexa e 
multifatorial, detectar a presença de ideação e/ou comportamentos suicidas é fundamental para 
sua prevenção. Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde recomenda o uso de 
dispositivos móveis como opção para fornecer apoio às pessoas em risco de suicídio, já que os 
aplicativos de celulares têm potencial de atingir várias pessoas através dos dispositivos 
eletrônicos e podem ser implementados com baixo custo. Além disso, podem ser úteis em países 
em desenvolvimento, onde o apoio às pessoas com risco de suicídio pode ser limitado. 
Objetivo: propor funcionalidades para um protótipo de aplicativo de celular à prevenção do 
comportamento suicida no Brasil. Método: foi realizada uma revisão integrativa da literatura 
com adaptação para a revisão de aplicativos para a prevenção do comportamento suicida. Em 
seguida foi realizada a organização das funcionalidades encontradas e posteriormente o 
conteúdo das mesmas foi enviado para consideração por experts na área da prevenção do 
comportamento suicida. O instrumento foi elaborado através da ferramenta Formulários 
Google® e foi estabelecido prazo para retorno dos especialistas. A partir dos dados obtidos 
após avaliação, foi feita uma análise dos resultados para a proposição de funcionalidades que 
podem ser consideradas adequadas para um aplicativo de celular que apoie o indivíduo em 
comportamento suicida. Resultados: foram encontrados 29 aplicativos para a prevenção do 
comportamento suicida nos quatro artigos estudados na revisão de literatura. Foram mapeadas 
71 funcionalidades dentre os aplicativos e, ao final da consideração dos experts, 14 
funcionalidades de gestão compartilhada do cuidado e autogestão foram encontradas.  
Conclusão: foi possível conhecer quais aplicativos de celular para a prevenção do 
comportamento suicida estavam sendo estudados em produções internacionais e, 
posteriormente descrever as funcionalidades encontradas em cada um dos aplicativos 
disponíveis. Com isso, após aplicadas todas as etapas metodológicas do projeto, obteve-se um 
conjunto de 14 funcionalidades que podem ser propostas para um protótipo de aplicativo de 
celular à prevenção do comportamento suicida no Brasil. Vê-se que o uso de aplicativos móveis 
na prevenção do comportamento suicida pode ser considerado um recurso possível para o 
Brasil. Espera-se que em estudos futuros seja possível uma nova avaliação das funcionalidades 
encontradas por um número maior de especialistas, bem como potenciais usuários para que seja 
possível elaborar um protótipo de aplicativo que seja adequado ao usuário brasileiro. Cuidados 
Éticos: o procedimento ético da pesquisa e dos pesquisadores se iniciou no rigor da construção 
do projeto. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o número 2.241.838. 
 
Palavras-chave: Prevenção de Suicídio. Suicídio. Aplicativos Móveis. Saúde Mental.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
O suicídio é uma das principais causas de morte globais, particularmente entre os jovens, 

e se configura em um problema grave de saúde pública (LARSEN; NICHOLAS; 

CHRISTENSEN, 2016). Segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) do 

ano de 2012, a taxa de suicídios 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 são os mais afetados, e 

esta é a segunda causa mais frequente de morte entre as pessoas entre 19 e 25 anos (BOTEGA, 

2015). 

Por ser um fenômeno global, sabe-se que ocorre em todas as regiões do mundo. 

Entretanto, segundo a OMS (2017), 78% dos suicídios do ano de 2015 ocorreram nos países de 

baixa ou média renda e representou 1,4% das mortes ao redor do mundo, tornando-se a 17ª 

causa de morte em 2015. 

Na Austrália, por exemplo, o comportamento suicida é responsável por 2.500 mortes 

por ano e é 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 e, em 2012, 

2,8 segundo a OMS. Sendo o Brasil um país populoso, sabe-se que ocupa o oitavo lugar entre 

os que registram os maiores números de mortes por suicídio. Em 2012, por exemplo, 11.821 

mortes por suicídio foram oficialmente registradas no país, o que representa, em média, 32 

mortes por dia (BOTEGA, 2015). Em 2015, estima-se que 788.000 pessoas morreram por 

suicídio, o que indica que a taxa mundial de mortes por suicídio foi de 10,7 mortes para cada 

100.000 habitantes (OMS, 2017). 
Figura 1: Taxa de suicídio por idade padronizada, ambos os sexos, 2015. 

 
Fonte: OMS, 2017 

Quanto à taxa de suicídio, sabe-se que no ano de 2015 a taxa de suicídio geral no Brasil 

foi de seis mortes para cada 100 mil habitantes. Separadas por sexo, as taxas registradas são de 

9,6 mortes por suicídio 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 suicídio, houve 20 outras tentativas de 

suicídio. 

Desde a década de 1960, o comportamento suicida foi definido pela organização das 

nações unidas como “[...] um fenômeno multifatorial, multideterminado e transacional que se 

desenvolve por trajetórias complexas, porém identificáveis. A partir dessa época começou a ser 

enfrentado também como problema de saúde pública” (BOTEGA, 2015, p.24). Em 2008, o 

mental health action plan 2013-2020, um programa do Mental Health Gap Action Programme, 

vinculado à OMS pactuou com seus estados-membro o compromisso de reduzir em 10% o 

número de suicídios até 2020 (BOTEGA, 2015).  
Para Larsen et al. (2015), também não existe uma única causa para um suicídio, pois o 

mesmo é resultado de uma combinação de fatores pessoais, sociais e de saúde, ou seja, é 

multifatorial. A detecção da presença de ideação e/ou comportamentos suicidas são 

considerados desafios para a sociedade, Estado e especialistas, pois a detecção de uma crise 

suicida e/ou seu início são fundamentais para sua prevenção, já que 66% das pessoas que 

morrem por suicídio tiveram algum contato com serviços de saúde no mês anterior à sua morte, 

mas a sua probabilidade de completar o suicídio não foi detectada pelos profissionais (LARSEN 

et al., 2015). 

Nesse âmbito, sabe-se que os meios de prevenção se dão mais frequentemente em 

serviços de saúde/saúde mental e em estratégias de conscientização pública que afetam as 

pessoas. As famílias geralmente são mais sensibilizadas quando alguém próximo pensa em 

acabar com sua própria vida (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). 

 Contudo, se uma pessoa vive em uma cidade que não possua serviços que incluam a 

prevenção ao suicídio, essa pessoa poderá não receber o cuidado adequado. De igual modo, se 

a pessoa desconhece cuidados preventivos ofertados pela sociedade, como no Brasil o Centro 

de Valorização da Vida – CVV (CVV, 2017), essa pessoa estará em uma lacuna de cuidado e 

não será adequadamente atendida pelos serviços que atuam prevenindo o suicídio (AGUIRRE; 

MCCOY; ROAN, 2013). 

Sabe-se, ainda, que a falta de anonimato é considerada um problema quando se faz parte 

de uma comunidade onde os profissionais são conhecidos da pessoa que busca ajuda, por 

exemplo, o que implica em falta ética. Além do estigma e da vergonha, que são consideradas 

barreiras para a busca de ajuda, o custo, a disponibilidade e a adequação do serviço (SHAND 

et al., 2013) também podem contribuir para que pessoas com comportamento suicida não 

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

acessível.  

Autores que estudam o campo da prevenção do suicídio perceberam que tais lacunas 

dos serviços podem ser preenchidas através dos avanços da tecnologia e que também são 

necessárias maiores investigações para que se compreendam quais são as melhores práticas que 

possibilitem salvar mais vidas, pois a literatura relacionada aos aplicativos móveis é escassa e 

em grande parte inespecífica (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). 

Nesse contexto, sabe-se que a população adota e busca cada vez mais aplicativos de 

celulares para gerenciar sua saúde e rotina de vida. Segundo Larsen, Nicholas e Christensen 

(2016), 85% dos jovens nos Estados Unidos possuem smartphone e três quartos deles os 

utilizam para acessar informações de saúde. 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 móveis para rastrear sua saúde mental (LARSEN; 

NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016). Os autores ainda afirmam que 25% dos adultos usam 

aplicativos de celulares para cuidados em saúde e 71% dos pacientes em um ambulatório 

psiquiátrico indicaram desejo de utilizar aplicativos para complementar seus cuidados clínicos. 

Nos Estados Unidos um terço dos profissionais que prestam assistência clínica afirmou ter 

recomendado o uso de aplicativos em saúde no último ano (LARSEN; NICHOLAS; 

CHRISTENSEN, 2016). Em 2015 a pesquisa TIC1 Domicílios mostrou que também no Brasil 

a incorporação de tecnologias digitais móveis é cada vez maior e seu uso é mais frequente entre 

os brasileiros (BRASIL, 2015). Os autores referem que o uso do telefone celular se tornou o 

principal dispositivo de acesso à internet em todos os estratos da população. Entre os usuários 

da rede, por exemplo, que correspondem a 58% da população com 10 anos ou mais, 89% 

acessou a internet pelo celular, enquanto 65% utilizaram por computador de mesa, portátil ou 

tablet (BRASIL, 2015).  

Além disso, segundo a pesquisa, o acesso exclusivo através do aparelho celular ocorre 

principalmente na área rural, onde 34% dessa população utilizam internet e 56% pelo celular; 

e entre os usuários de classe social menos favorecida, onde 28% utilizam internet e, desses, 

65% fazem uso exclusivo pelo celular (BRASIL, 2015). 

Ademais, a pesquisa TIC Domicílios investigou o uso de serviços para a população de 

usuários de internet que tenham 16 anos ou mais em algumas áreas como saúde e educação, e 

concluiu que, em 2015, a população que buscou informações ou serviços em ao menos uma 

                                                
1 Tecnologias da Informação e Comunicação. 



17 

 

dessas áreas foi de 59% (BRASIL, 2015). Sendo assim, vê-se que há, indubitavelmente, a busca 

por serviços de atendimento à saúde através de dispositivos móveis também no Brasil, 

confirmando a necessidade de ampliar a disponibilização à população. 

Na relação TIC e comportamento suicida, Shand et al., (2013), informa que 34% das 

pessoas com ideação suicida elabora um plano, e 29% tenta o suicídio. Isto sugere, portanto, 

que as ações de prevenção ao suicídio devem ser dirigidas àqueles com ideação suicida 

(SHAND et al., 2013). Para alguns estados de saúde mental, segundo Larsen, Nicholas e 

Christensen (2016), a capacidade dos aplicativos de fornecer informações, apoio e intervenções 

clínicas é considerada uma grande vantagem, já que a crescente onipresença dos smartphones 

torna isso possível (LARSEN; NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016). 

As Organizações de Serviços Humanos (OSH) nos Estados Unidos também reconhecem 

que os aplicativos de celulares podem ajudá-los a lidar com questões sociais entre pessoas e 

comunidades, proporcionando um novo canal para atingir pessoas que possam estar abertas a 

novos serviços tecnológicos (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). O uso de tecnologias pelas 

OSH pode ser um bom componente na prestação de serviços, mas é necessário que se 

desenvolvam aplicativos que garantam que as pessoas recebam o melhor atendimento possível 

após sua escolha pela vida (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). 

Segundo Larsen; Frandsen e Erlangsen (2016), a OMS recomenda o uso de dispositivos 

móveis como opção para o acesso ao apoio e terapia às pessoas em risco de suicídio, pois é 

destacado que os aplicativos de celulares têm potencial de atingir várias pessoas através dos 

dispositivos eletrônicos e que podem ser implementados com baixo custo. Além disso, 

intervenções via aplicativos podem ser úteis em países em desenvolvimento, onde o apoio às 

pessoas com risco de suicídio pode ser limitado (LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 

2016). 

Sabe-se, também, que vários aplicativos estão sendo dedicados à prevenção do suicídio 

internacionalmente (LARSEN; NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016, AGUIRRE; MCCOY; 

ROAN, 2013, BUSH et al., 2015, SHAND; TIGHEL; CHRISTENSEN, 2013) e, embora a 

maioria dos aplicativos forneçam links para linhas diretas de prevenção ao suicídio, muitos não 

são interativos e têm apenas o objetivo principal de fornecer informações específicas sobre 

sinais de alerta e conselhos sobre pensamentos suicidas (LARSEN; FRANDSEN; 

ERLANGSEN, 2016). 

Sendo assim, os aplicativos para celulares são acessíveis e apresentam várias vantagens 

para os usuários, entre elas, por exemplo, estão as plataformas de apoio terapêutico em locais 

onde não há o serviço (LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016). Além disso, lembra-se 
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que são dispositivos com os quais algumas pessoas estão familiarizadas, adaptadas ao uso e que 

estão sempre carregando por serem portáteis, ou seja, faz parte do cotidiano como um acessório 

imprescindível. 

Larsen et al. (2015) afirmam que o desenvolvimento de ferramentas para a prevenção 

do suicídio é um desafio,  tendo em vista que essa população é geralmente de difícil acesso e 

requer sensibilidade e preparo para o diálogo. Além disso, há a necessidade de ampliação do 

escopo e da disponibilidade dos programas de prevenção ao suicídio ofertados pelo Estado, bem 

como a necessidade de criação de um aplicativo de celular adequado à realidade e às 

especificidades da população brasileira a partir de aplicativos internacionais exitosos na 

prevenção ao comportamento suicida. Isto pode significar a integração entre a tecnologia e a 

ciência a favor da vida, ou seja, avanços tecnológicos como componentes chaves em um campo 

eminentemente interdisciplinar (LARSEN et al., 2015). 

Trabalhar com pessoas que pensam findar a própria vida é, sem dúvida, vital para a 

prevenção (AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). E a prevenção é, portanto, um desafio que 

exige uma abordagem que incorpore estratégias de saúde pública, rastreio das pessoas, 

intervenções de acompanhamento dos sobreviventes e daqueles que perderam alguém por 

suicídio (LARSEN et al., 2015). 

Ademais, sabe-se que em algumas situações de comportamentos suicidas a decisão pela 

passagem ao ato, além de ser pessoal, é realizada pela baixa capacidade de acessar recursos que 

possam ajudar a sair da crise. Com o avanço das TICs supracitado e seu enraizamento nas novas 

gerações, a relação entre o comportamento suicida e as TICs pode contribuir para o 

fortalecimento da prevenção e, consequentemente, a diminuição do número de óbitos por 

suicídio. Para tanto, os avanços tecnológicos oferecem essas novas oportunidades na prevenção 

do suicídio e possuem potencialidades para reduzir esses números de mortes (LARSEN et al., 

2015). Sabendo disso, identificou-se a lacuna da utilização de aplicativos para celular nesse 

âmbito e torna-se  um desafio a elaboração de um aplicativo de celular que possa contribuir 

com esse contexto, ao passo que, em pesquisa em bases de dados não foram encontrados estudos 

científicos que indiquem a utilização desta tecnologia no Brasil, o que reforça o 

desenvolvimento desta investigação. 

Sendo assim, tem-se como questão norteadora: Quais funcionalidades podem ser 

propostas para um protótipo de aplicativo de celular à proteção da pessoa com comportamento 

suicida no Brasil? 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
 Propor funcionalidades para um protótipo de aplicativo de celular à prevenção do 

comportamento suicida no Brasil. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

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

prevenção do comportamento suicida. 

 
 II. Descrever funcionalidades para um protótipo de aplicativo de celular à prevenção do 

comportamento suicida no Brasil.  
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
3.1 PREVENÇÃO DO COMPORTAMENTO SUICIDA 

 Para melhor compreender o tema a ser abordado neste estudo é importante conhecer 

alguns conceitos. Para tanto, foi realizada uma revisão narrativa da literatura a partir de estudos 

sobre o tema. 

O suicídio, segundo Durkheim (1977) pode ser explicado como toda a morte que resulta 

mediata ou imediatamente de um ato positivo ou negativo realizado pela própria vítima. O 

comportamento suicida, por sua vez, envolve três categorias diferentes: a ideação suicida, a 

tentativa de suicídio e o suicídio consumado, pode ser considerado também como um 

continnuum, ou seja, há inicialmente as ideias ou pensamentos de morte, seguida por ameaças 

ou gestos ou tentativas de suicídio e, por fim, o suicídio em si (WERLANG; BORGES; 

FENSTERSEIFER, 2005; BOTEGA, 2015).  

O suicídio é considerado o ato pelo qual uma pessoa procura tirar sua vida, estando 

ciente das consequências de sua ação ou todo ato pelo qual a pessoa causa lesão a si mesmo, 

independente do grau de intenção letal e do verdadeiro motivo desse ato (PADURARIU et al., 

2016; BOTEGA, 2015). 

A ideação suicida, por sua vez, é um dos indicadores para o risco de suicídio e pode ser 

o primeiro passo para a sua efetivação. O suicídio, especificamente, trata-se da morte por lesão 

autoprovocada, através de um ato voluntário contra a própria vida, resultando em morte 

(WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005). É considerado um problema multifatorial 

e está ligado tanto a fatores biológicos quanto psicológicos e contextos sócio-econômicos, 

sendo considerado um fenômeno complexo e que atinge todas as idades, classes sociais e 

culturas (ABREU et al., 2010; WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005). 

Sendo assim, é importante frisar que o resultado de um ato suicida depende de uma 

multiplicidade de variáveis que nem sempre envolvem o planejamento e o grau de 

intencionalidade e, nesse sentido, existem três características próprias do estado da pessoa em 

risco suicida: a ambivalência, que reflete o sentimento de querer acabar com a vida e querer 

continuar vivendo; a impulsividade, já que cometer suicídio pode ser um ato de um impulso 

que pode ser transitório e durar minutos ou horas e, por fim, a constrição ou rigidez, que é o 

estado cognitivo onde se encontram a maioria das pessoas que apresenta comportamento 

suicida. Isso significa que a consciência da pessoa funciona de maneira onde enxergam o 

suicídio como única solução e não há 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 

ações como: focar no apoio e melhoria dos contextos interpessoais e sociais; diminuir 

significativamente as condições de riscos emocionais, físicas e econômicas; identificar as 

pessoas que estão em risco e que a ele são vulneráveis; entender as circunstâncias que 

influenciam o seu comportamento autodestrutivo e estruturar intervenções eficazes (BOTEGA, 

2009; OMS, 2006). 

Para entender a dimensão do problema relacionado ao comportamento suicida, é 

importante que se compreenda a epidemiologia do mesmo, bem como a do suicídio 

propriamente dito. Estudos de 2015 mostraram que entre o ano 2000 e 2012 houve 112.103 

óbitos por suicídio de pessoas em idades maiores de 10 anos no Brasil. Os maiores índices de 

suicídio indicados são da região sul, com um valor de 9,8 mortes por suicídio para cada 100.000 

habitantes (MACHADO; SANTOS, 2015). 

Entre as formas mais comuns de suicídio no Brasil estão o enforcamento, as lesões por 

arma de fogo e a autointoxicação intencional por pesticidas. Os indígenas e as pessoas com 

menor grau de escolaridade são as populações mais associadas às mortes por suicídio 

(MACHADO; SANTOS, 2015). 

Além disso, outros estudos apontam que o suicídio está entre as três principais causas 

de morte em pessoas de 15 a 44 anos e é responsável por cerca de um milhão de mortes 

anualmente no mundo, correspondendo a 1,4% do total de mortes. Ressalta-se que as tentativas 

de suicídio não estão contabilizadas nesses dados, já que estas correspondem a 10 a 20 vezes o 

número 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 suicídio. Além 

disso, sabe-se que os coeficientes mais altos da mortalidade por suicídio são dos países da 

Europa Oriental, seguido de países como Austrália e Japão e, os coeficientes mais baixos são 

encontrados nas Américas Central e do Sul (BOTEGA, 2014). 

Por ser um país populoso, o Brasil está entre os 10 países com os maiores números de 

mortes por suicídio registradas. Sabe-se, também, que entre 1988 e 2008 o número de óbitos 

por suicídio cresceu em 33,5%. Entretanto, ainda que tenha sido registrado esse aumento, 

lembra-se que os dados sobre a mortalidade por suicídio no Brasil ainda são subestimados, tanto 

por razões de subnotificação do óbito em si, quanto às causas da morte, já que por vezes uma 

morte por suicídio pode ser registrada como acidente automobilístico, envenenamento 

acidental, afogamento ou até “causa indeterminada” (BOTEGA, 2014). Desse modo, pode-se 
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avaliar que o número de óbitos por suicídio pode ser ainda maior do que os dados existentes, 

confirmando a magnitude desse fenômeno. 

Sendo assim, sabe-se que o comportamento suicida deve ser prevenido. Para tanto, é 

importante que se saiba que a prevenção do comportamento suicida deve ocorrer através da 

diminuição dos fatores de risco e dos reforços de fatores protetores, seja para uma única pessoa 

ou para uma coletividade. Entre esses fatores protetores, podem-se citar o estabelecimento de 

vínculos 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 é a realização de ações de promoção da saúde 

mental, seja com grupos de autoajuda, participação em atividades comunitárias e educativas 

que permitam a interação das pessoas e a promoção do estilo de vida mais saudável (ABREU 

et al., 2010). 

Além disso, alguns fatores sociais como a valorização de interdependência, conversas 

abertas entre as pessoas, a percepção mais otimista da vida e o evitamento da desesperança 

costumam atuar de forma protetiva em relação ao suicídio. Entre os homens, sabe-se que o fato 

de estar empregado e sentindo-se produtivo colabora para a prevenção do suicídio, bem como 

o sentimento de pertencimento a uma família ou comunidade, demonstrando que sentimentos 

como solidão e desesperança também colaboram com o comportamento suicida (BOTEGA et 

al., 2006). 

O profissional de saúde 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 pactuação de não-suicídio entre profissional-usuário-família que vise à manutenção da vida. 

Além disso, evitar momentos estressores, trabalhar garantindo que a pessoa tenha condições 

socioeconômicas que atendam suas necessidades humanas básicas, e principalmente a detecção 

precoce da ideação suicida também são fatores que contribuem para a sua prevenção (ABREU 

et al., 2010). Ademais, podem ser realizadas ações em escolas e comunidades, visando não só 

a prevenção do suicídio diretamente, mas também a redução do consumo de álcool e outras 

drogas e a redução da violência, pois são 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 Saúde reuniu um grupo de trabalho 

para a elaboração do Plano Nacional de Prevenção do Suicídio e, no ano seguinte foi publicada 

a portaria nº 1.876 de 14 de agosto de 2006, orientando o plano elaborado. Desse modo, os 

principais objetivos a serem alcançados eram:  
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I. Desenvolver estratégias de promoção de qualidade de vida, de 
educação, de proteção e de recuperação da saúde e de prevenção de 
danos;  
II. Desenvolver estratégias de informação, de comunicação e de 
sensibilização da sociedade de que o suicídio é um problema de saúde 
pública que pode ser prevenido;  
III. Organizar linha de cuidados integrais (promoção, prevenção, 
tratamento e recuperação) em todos os níveis de atenção, garantindo o 
acesso às diferentes modalidades terapêuticas;  
IV. Identificar a prevalência dos determinantes e condicionantes do 
suicídio e tentativas, assim como os fatores protetores e o 
desenvolvimento de ações intersetoriais de responsabilidade pública, 
sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade;  
V. Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em 
estudos de custo-efetividade, eficácia e qualidade, bem como em 
processos de organização da rede de atenção e intervenções nos casos 
de tentativas de suicídio;  
VI. Contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e 
análise de dados, permitindo a qualificação da gestão, a disseminação 
das informações e dos conhecimentos;  
VII. Promover intercâmbio entre o Sistema de Informações do SUS 
e outros sistemas de informações setoriais afins, implementando e 
aperfeiçoando permanentemente a produção de dados e garantindo a 
democratização das informações; e  
VIII. Promover a educação permanente dos profissionais de saúde 
das unidades de atenção básica, inclusive do Programa Saúde da 
Família, dos serviços de saúde mental, das unidades de urgência e 
emergência, de acordo com os princípios da integralidade e da 
humanização (BOTEGA et al., 2007). 
 

Em síntese, o exposto acerca da prevenção do comportamento suicida mostra que 

diversas das estratégias podem ser adaptadas e incluídas à proposta de protótipo de aplicativo 

para celular. Buscou-se, com essa fundamentação teórica, compreender de que maneira as 

funcionalidades dos apps podem colaborar com a prevenção do comportamento suicida de 

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

 
3.2 USO DE APLICATIVOS MÓVEIS COMO TECNOLOGIA NA SAÚDE MENTAL 
 

 Um aplicativo móvel é um tipo de software projetado para rodar em um dispositivo 

móvel, como telefone celular, smartphone ou tablet. Eles geralmente são pequenos e com 

funções limitadas, devido à quantidade de processamento de um smartphone em relação aos 

computadores tradicionais. Entretanto, os aplicativos móveis geralmente fornecem os mesmos 

serviços que os acessados nos computadores (TECHOPEDIA, 2017). 

 Os desenvolvedores utilizam variadas ferramentas para criação de aplicativos, como 

IDEs (Ambientes de Desenvolvimento Integrados), frameworks, linguagens de programação, 

entre outros. Cada ferramenta utilizada possibilita ao desenvolvedor modificar o aplicativo ao 
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seu gosto, não necessitando seguir padrões ou regras impostas, exceto aquelas relacionadas às 

limitações das ferramentas utilizadas. Sendo assim, cada aplicativo criado pode ser diferente 

dos outros e, ao mesmo tempo, com toda essa liberdade, existem componentes em comum entre 

os aplicativos, principalmente no que diz respeito à interface com o usuário. A Interface com o 

Usuário (UI) é, geralmente, a parte mais importante de um software para o usuário, pois ela é 

quem transmite toda a informação do aplicativo e a torna compreensível às pessoas. 

 Existem muitas formas comumente adotadas para se comunicar com o usuário através 

da UI. Para a navegação dentro do aplicativo, por exemplo, são usados padrões como menus, 

abas, listas, galerias, entre outros. Para formulários a serem preenchidos, existem padrões de 

login, registro, checkout, formulários de busca. Há também padrões de design para tabelas e 

listas, como tabela básica, tabela sem cabeçalho, listas agrupadas, listas em cascatas. Além de 

padrões para gráficos, que contribuem para a mostra de dados de uma forma organizada, novos 

layouts podem ser tornar conhecidos e compreensíveis para todos os tipos de usuário (NEIL, 

2012 p.17). 

 Nos padrões mais abstratos em relação à UI, há também sobre pequenos detalhes mais 

concretos para usuários comuns, como os padrões existentes acerca de como os botões devem 

ser feitos, de como data e hora devem ser apresentadas, de como os ícones devem aparecer, de 

como as notificações devem ser mostradas para o usuário, entre outros componentes (U.S. 

DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES, 2017). 

 Estudos mostraram que funcionalidades específicas dos smartphones vem tendo 

eficiência na área da saúde. Entre eles, estão aplicativos que utilizam uma forma de diário 

eletrônico e ajudam na pesquisa de sintomas psiquiátricos, aplicativos que tem como 

funcionalidade observar a troca de mensagens entre usuários e buscam analisar uma possível 

mudança comportamental, explorando as vantagens de uma comunicação rápida proporcionada 

pelos smartphones, aplicativos que auxiliam na educação sexual, e também outros que servem 

para aumentar a adesão de pacientes aos tratamentos com remédios antirretrovirais, por 

exemplo (BAND, 2013; FJELDSOE; MARSHALL; MILLER, 2009; BOULOS et al., 2011; 

POP-ELECHES et al., 2011). 

 Funções como o GPS (Global Positioning System) podem oferecer novas aplicações 

que permitem, por exemplo, a ajuda para que pessoas com deficiência, ou também para que 

pessoas com doenças crônicas possam viver independentemente de outras pessoas. O GPS 

também pode auxiliar em casos de epidemiologia ou fiscalização da saúde pública 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 à prevenção de suicídio, o uso do GPS poderia auxiliar 

os usuários a encontrarem o centro de saúde mais próximo e poderia, além disso, indicar a 

localização de uma possível emergência médica psiquiátrica às pessoas que se sentirem em 

risco, ou ainda possibilitar a localização de pessoas treinadas para lidar com essas situações. 

 Desse modo, vê-se que para o desenvolvimento de protótipo de app para a prevenção 

do comportamento suicida podem ser utilizados inúmeros recursos tecnológicos que busquem 

oferecer um modelo de aplicativo que atenda as necessidades dos potenciais desenvolvedores e 

usuários no Brasil. 

 

4 MÉTODO 

 
4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodológico que busca desenvolver 

instrumentos e geralmente envolve métodos rigorosos e sofisticados de pesquisa. Envolve 

investigações dos métodos de obtenção e organização de dados para validar e avaliar 

ferramentas e métodos de pesquisa (NASCIMENTO, 2012). 

 Nas pesquisas metodológicas o pesquisador visa elaborar um método que seja preciso e 

confiável para ser utilizado por outros pesquisadores ou pessoas. O estudo metodológico pode 

ser empregado em qualquer área e lida com fenômenos complexos e comportamentos das 

pessoas, por exemplo (NASCIMENTO, 2012). A pesquisa de desenvolvimento metodológico 

é, portanto, uma estratégia que busca sistematizar os conhecimentos existentes para a 

elaboração de novas intervenções ou melhorias de instrumentos ou dispositivos já existentes 

(NASCIMENTO, 2012).  

 Dessa forma, sabe-se que o objetivo de identificar as funcionalidades dos aplicativos de 

celulares existentes internacionalmente, com posterior proposição de funcionalidades para 

desenvolvimento de protótipo de um aplicativo para a prevenção do comportamento suicida 

para a realidade brasileira pode ser considerado uma pesquisa de desenvolvimento 

metodológico. Isto porque a investigação de aplicativos foi realizada de maneira sistematizada 

e a proposta de funcionalidades realizada a partir da obtenção e organização 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 ampliação do 
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acesso e no acompanhamento das pessoas com comportamento suicida nos serviços de saúde e 

saúde mental. 

 
4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

   
No Brasil, a utilização de tecnologias na assistência à saúde ainda é considerada um 

desafio, já que as inovações tecnológicas respondem somente a uma parte das pesquisas 

realizadas, além de haver a necessidade de se reforçarem as implementações de iniciativas para 

modelos tecnológicos socialmente inclusivos no país (GADELHA; COSTA, 2012). 

Nesse sentido, as TICs vem desafiar os pesquisadores a revisarem e transformarem os 

conceitos educacionais e didáticos, além de convidá-los a transformar e complementar suas 

formações, levando-os a encontrar novas possibilidades e conhecimentos que possam contribuir 

na rotina diária da população (CARLOS et al., 2016). Ressalta-se que as tecnologias no campo 

da saúde começaram a surgir na década de 1970, mas foi a partir dos anos 2000, com a 

popularização dos dispositivos móveis como os telefones celulares, smartphones e tablets, que 

o uso dessas tecnologias foi ainda mais difundido no contexto da saúde (ARAÚJO et al., 2016). 

 Atualmente, a saúde eletrônica, conhecida internacionalmente como eHealth e as 

pesquisas em saúde móvel, chamadas de mHealth, que englobam o conceito da utilização de 

tecnologias da computação e de comunicações móveis em cuidados de saúde e saúde pública, 

vem sendo cada vez mais exploradas e mantém-se em expansão (CARLOS et al., 2016). Isso 

se dá porque os aplicativos móveis desenvolvidos para a saúde conseguem atingir um público 

amplo: enfermeiros, médicos, pacientes dos serviços de saúde e as pessoas saudáveis, para uma 

infinidade de objetivos, como perda de peso, combate ao tabagismo, informações em saúde, 

adesão e gestão do tratamento, entre outros (CARLOS et al., 2016). 

 As mHealth podem ser consideradas, também, práticas da área médica ou da saúde 

pública que são apoiadas por dispositivos móveis para fins como a monitorização de pessoas 

doentes, sistemas de orientação pessoal, sistemas de informação sobre saúde, sistemas de 

mensagens que lembram os horários para tomar  medicamentos, serviços de telemedicina e 

outros (ARAÚJO 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 início 

a uma economia global de aplicativos de celular e à criação de aplicativos para bilhões de 

usuários pelo mundo. Nesse aspecto, destaca-se que os desenvolvedores de apps não produzem 

apenas jogos e passatempos. Eles possibilitam a criação de conexões entre empresas e seus 
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clientes, entre membros de um grupo e entre órgãos governamentais e seus cidadãos 

(MENDEL; LONG, 2017). 

 Segundo Mendel e Long (2017), estudos observam que entre 2015 e 2016 o tempo gasto 

em aplicativos cresceu 25% no mundo. É visível a crescente utilização de aplicativos de 

dispositivos móveis para interface com as residências, viagens, entretenimentos, sistemas de 

saúde e serviços dos governos federais, estaduais e municipais, já que os aplicativos possuem 

papel essencial na interação com todos os ambientes (MENDEL; LONG, 2017). Nesse 

contexto, as maiores vantagens de se utilizarem aplicativos de dispositivos móveis na saúde se 

devem ao fato de que estão sempre disponíveis, em dispositivos pessoais, que possuem conexão 

com a internet e são portáteis, podendo atender aos usuários de maneira contínua, seja na vida 

cotidiana e saudável quanto durante internações e reabilitações (CARLOS et al., 2016). 

Para que se desenvolvessem as atividades propostas na pesquisa, o projeto foi vinculado 

ao Laboratório de Pesquisa e Tecnologia em Educação em Enfermagem e Saúde – EDEN, que 

possui espaço com condições de área física, com sala, telefone, internet, computadores e outros 

materiais e instrumentos a serem necessários; e também possibilita a análise e a discussões dos 

dados. Além disso, a pesquisa contou com o apoio do Departamento de Informática e 

Estatística, Laboratório de Segurança em Computação (LabSEC – CTC) - Campus 

Universitário. 

 
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 avaliação das funcionalidades por parte de experts na área de 

suicídio no Brasil, e a pesquisadora contou também com o apoio de um acadêmico de Ciências 

da Computação que contribuiu com o conhecimento técnico na área de tecnologia da 

informação para a coleta de dados nesse campo, bem como na análise e descrição 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) Revisão Integrativa da 

Literatura; II) Proposta de funcionalidades para protótipo de aplicativo para a prevenção do 

comportamento suicida no Brasil. 

 
I) Revisão Integrativa da Literatura 
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Para a realização desta etapa, foi elaborado um protocolo de revisão integrativa da 

literatura. A operacionalização da mesma se deu de acordo com Ganong (1987) e seguiu as 

seguintes etapas:  

1. Seleção da pergunta de pesquisa; 

2. Definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos; 

3. Seleção da amostra; 

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

características em comum; 

5. Análise crítica dos resultados, identificando diferenças e conflitos; 

6. Discussão e interpretação dos resultados; 

7. Apresentação de forma clara a evidência encontrada. 

A partir da revisão de literatura, foram identificados os aplicativos citados e estudados 

em cada um dos artigos selecionados, com posterior download dos mesmos para avaliação 

aprofundada e individual de suas funções, especificidades e requisitos, visando realizar a 

revisão dos aplicativos de celular que abordem a prevenção do comportamento suicida. Os 

critérios de inclusão dos estudos foram: artigos publicados nos idiomas português, inglês 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 prevenção do 

suicídio. 

Como critérios de exclusão, incluíram-se: teses; dissertações; trabalhos de conclusão de 

curso; resumos de trabalhos publicados em anais de eventos; textos editoriais; cartas ao editor; 

artigos indisponíveis na íntegra online; estudos duplicados; artigos que não contemplem o 

escopo do presente estudo, ou seja, que não atendam aos objetivos de pesquisa. 

Os artigos foram identificados a partir de busca bibliográfica 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 Saúde). 

A captação dos artigos foi realizada em cada base de dados de forma individual, não 

tendo sido pré-definida uma base para início e/ou término, ou seja, a busca deu-se de forma 

aleatória. Todos os trabalhos encontrados atendendo os critérios de busca foram submetidos à 

próxima etapa do protocolo. 

Foram incluídos no estudo os artigos publicados em inglês, espanhol e português, não 

delimitando data de publicação, que apresentassem resumos e informações sobre a utilização 

de aplicativos de celular para a prevenção do suicídio. 
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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 captação e organização dos estudos foram realizadas a partir de pastas de arquivos 

nomeadas com os títulos das bases de dados. Os estudos foram selecionados e armazenados a 

partir da leitura dos títulos e resumos para que se determinassem os objetos de análise 

aprofundada.   

Essa primeira etapa denomina-se "primeira peneira" e possibilitou reconhecer os 

estudos alvo de análise conforme o escopo do presente protocolo. A partir dessa primeira 

etapa, como indica a Revisão Integrativa (GANONG, 1987), os dados foram sistematizados em 

tabelas com respectiva leitura criteriosa dos estudos e organização dos dados através de 

numeração e título. 

A partir dos artigos encontrados, a coleta dos dados dos aplicativos deu-se através de 

avaliação individual dos aplicativos de celular selecionados durante a revisão integrativa.  

Os aplicativos foram selecionados depois de aplicados os critérios de inclusão e 

exclusão dos aplicativos determinados no protocolo de revisão e, em seguida foi feito o 

download de cada um dos aplicativos disponíveis 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 disponível no momento da busca, o país de desenvolvimento, a data da 

pesquisa, a versão do aplicativo no momento da busca, o idioma, o número de downloads, a 
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nota média de avaliação, o número de avaliadores, os desenvolvedores, se foi testado em seres 

humanos, as descrições sobre o app; se é interativo ou informativo; suas funcionalidades. 

 
II) Proposta de funcionalidades para protótipo de aplicativo para a prevenção do 

comportamento suicida no Brasil.  

Para que se pudessem elencar as funcionalidades para um protótipo de aplicativo para a 

prevenção do comportamento suicida no Brasil que seja o mais adequado possível para a 

realidade do país, foi realizada uma prévia avaliação do conteúdo das funcionalidades a serem 

propostas para o app. Avaliar um conteúdo, segundo Alexandre e Coluci (2011), é parte 

fundamental no desenvolvimento de novas abordagens, pois representa o marco inicial da 

associação entre conceitos abstratos e indicadores observáveis e mensuráveis. A validade do 

conteúdo também pode ser definida como a avaliação da relevância do grau dos elementos do 

instrumento de medida, buscando encontrar a representatividade de um constructo com o 

objetivo de avaliá-lo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  

A validade dos conteúdos é parte essencial no processo de desenvolvimento e adaptação 

das novas abordagens. Entretanto, existem limitações durante o processo, já que o mesmo é 

subjetivo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Nesse contexto, pode-se considerar como método 

de avaliação de conteúdo a avaliação por um comitê de especialistas, que consiste na avaliação 

do material por especialistas na área estudada. Os autores corroboram que é também importante 

considerar o número, a experiência e a qualificação dos juízes a serem escolhidos, tendo como 

mínimo o número de cinco e o máximo de 10. Para tanto, é importante levar em consideração 

as características do material a ser elaborado para a avaliação, bem como a qualificação e a 

disponibilidade dos profissionais necessários (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Destarte, a partir da revisão de literatura e dos aplicativos, foram organizadas as 

funcionalidades encontradas no conjunto de apps em um formulário com a lista de 

funcionalidades, os campos para a seleção da adequação do conteúdo, campo para 

preenchimento de sugestões e outros (APÊNDICE C). A partir dessa etapa, o instrumento 

elaborado foi encaminhado para a apreciação de conteúdo para os juízes especialistas na 

temática, onde foi realizada a análise do conteúdo proposto. 

Os experts foram contatados via mensagem eletrônica (e-mail), recebendo o instrumento 

elaborado via Formulário Google® (APÊNDICE C), e realizaram leitura e avaliação das 

funcionalidades propostas pela pesquisadora, visando contribuir com o desenvolvimento do 

conteúdo teórico, bem como colaborar na adequação das funcionalidades consideradas 

pertinentes a um protótipo de app. 
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Por questões de organização e planejamento da pesquisa, foi estipulado um prazo de 

retorno de trinta dias após o envio do instrumento para os experts e, a partir do retorno do 

material avaliado, foi realizada a verificação de todos os instrumentos para a análise dos 

resultados. 

 
4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 
 Os dados coletados a partir de software, layout, funções, requisitos e especificidades dos 

aplicativos acessados e selecionados a partir da revisão de literatura foram sistematizados em 

planilha de Excel®. A partir do preenchimento da planilha através de verificação detalhada de 

cada um dos aplicativos selecionados para o estudo foi feita a análise do conjunto, buscando 

conhecer quais as características comuns entre os aplicativos e quais funcionalidades poderiam 

ser adaptadas para um protótipo modelo de aplicativo no Brasil. 

 
4.5.1 Avaliação de Funcionalidades 

Foi realizada uma avaliação qualitativa das funcionalidades pelos cinco experts 

convidados a participarem do estudo. Foi considerada relevante a funcionalidade que obtivesse 

a aprovação, ou seja, fosse considerada adequada por dois terços dos especialistas, o que 

resultaria em 3,33 avaliadores considerando determinada funcionalidade como adequada ao 

protótipo de app. Entretanto, como é necessário utilizar números inteiros para os experts, e 

como se busca o maior número possível de adequações, foi considerado o número mínimo de 

4 a considerarem adequadas as funcionalidades mapeadas na revisão, resultando numa 

porcentagem de 80% de adequação do item. 

 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 
A ética é um dos princípios do processo de pesquisa que exige do pesquisador respeito, 

zelo e proteção aos seres humanos que estão envolvidos na investigação. Dessa forma, esta 

pesquisa ancora-se no proposto nas diretrizes estabelecidas pela Resolução 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).  

Os princípios da supracitada Resolução que foram respeitados na pesquisa tratam-se da 

autonomia, a qual propõe preservar e respeitar as livres decisões dos participantes da pesquisa; 

da beneficência, que considera ponderar os benefícios e riscos da pesquisa comprometendo-se 

a maximizar os benefícios; não-maleficência, que implica evitar que danos previsíveis sejam 

causados, e; justiça, a qual considera os interesses de todos os envolvidos, não priorizando um 
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grupo em detrimento de outro e preservando o caráter sócio-humanitário a que se destina a 

pesquisa (BRASIL, 2012).  

O procedimento ético da pesquisa e dos pesquisadores se iniciou no rigor da construção 

do projeto. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o número 2.241.838 (ANEXO 1). Os 

participantes da pesquisa, os experts que avaliaram as funcionalidades, tiveram garantidos o 

anonimato, sigilo e o direito de desistência e/ou de negar a contribuição para a pesquisa. Além 

disso, foram solicitadas leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE, (APÊNDICE B) em duas vias de igual teor, uma para os pesquisadores e uma para o 

participante. 
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5 RESULTADOS 

 
Para uma melhor compreensão acerca dos resultados encontrados a partir da revisão de 

literatura e revisão dos aplicativos de celular para a prevenção do suicídio existentes 

internacionalmente, os mesmos serão apresentados através de manuscritos elaborados a partir 

da normativa para a apresentação de TCC do Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC, 2015). 

Esta revisão de literatura tem o objetivo de apresentar aplicativos de celulares 

desenvolvidos para contribuir na prevenção do comportamento suicida através de produções 

científicas. Para tanto, foi realizada uma revisão integrativa de literatura que buscou produções 

científicas que identificassem estes apps. Após a identificação desses, cada um dos aplicativos 

foi acessado em suas respectivas App Stores e verificadas quais são 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 protótipo de aplicativo 

de celular na prevenção do comportamento suicida após a avaliação dos experts. 

 
5.1 Manuscrito 1 

 
APLICATIVOS DE CELULAR NA PREVENÇÃO DO COMPORTAMENTO SUICIDA 

Sarah Soares Barbosa 

Jeferson Rodrigues 

Gustavo Ferreira Guimarães 

Jean Everson Martina 

 

RESUMO 

Introdução: o suicídio é uma das principais causas de morte globais, particularmente entre 
jovens, e também se configura como problema grave de saúde pública. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, em 2012, a taxa de suicídios 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 prevenção e/ou apoio à pessoa com comportamento suicida publicados em 
produções científicas internacionais e quais suas funcionalidades. Método: trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura que seguiu o método de Ganong. Foi realizada uma adaptação 
de método onde foram incluídos critérios de inclusão e exclusão para os aplicativos de celular 
encontrados nas produções. Foram selecionados os aplicativos e, em seguida analisados 
individualmente para que fossem mapeadas as funcionalidades encontradas nos mesmos. 
Resultados e Discussão: foram estudados 29 aplicativos para a prevenção do comportamento 
suicida entre os quatro artigos encontrados a partir da revisão 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 não 
existem métodos específicos e protocolos para o desenvolvimento de aplicativos para a 
prevenção do comportamento suicida. Conclusão: foi possível conhecer quais os aplicativos 
existentes que contribuem na prevenção do comportamento suicida, bem como suas principais 
funcionalidades. Vê-se a necessidade de que estudos sejam feitos para avaliar o impacto desses 
aplicativos na prevenção do comportamento suicida. 
 
Descritores: Suicídio. Aplicativos Móveis. Saúde Mental. 

 
INTRODUÇÃO 

 
O suicídio é uma das principais causas de morte no mundo, principalmente entre os 

jovens, e é configurado como um problema grave de saúde pública (LARSEN; NICHOLAS; 

CHRISTENSEN, 2016). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a estimativa é que 

no ano de 2012 tenha havido cerca de 800 mil mortes por suicídio 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 identificáveis 

(BOTEGA, 2015). Entende-se, dessa forma, que não existe uma única causa para o suicídio, 

pois o mesmo pode ser resultado de uma combinação de fatores pessoais, sociais e de saúde da 

pessoa (LARSEN et al., 2015). O comportamento suicida, por sua vez, é o ato através do qual 

a pessoa causa lesões a si mesmo, independendo de intenção letal e da motivação. Pode ser 

definido como uma continuidade entre pensamentos autodestrutivos através de gestos e 

ameaças e tentativas de suicídio e, finalmente, o suicídio em si (BOTEGA, 2015). 

Ainda que as razões pra o suicídio sejam complexas e multifatoriais, identificar o 

comportamento suicida é fundamental para que possa ser prevenido. Sabe-se que 66% das 

pessoas que cometeram suicídio procuraram atendimento em algum serviço de saúde no mês 

anterior à sua morte, entretanto, a probabilidade de completar o ato suicida não foi detectada 

pelos profissionais que realizaram seu atendimento (LARSEN et al., 2015). 

A prevenção do suicídio é, então, um desafio que exigirá abordagens sistêmicas, com 

estratégias de saúde pública e rastreio de pessoas, buscando realizar intervenções, tanto no 

acompanhamento das pessoas com risco de suicídio, como dos sobreviventes e dos enlutados 

por uma perda pelo suicídio (LARSEN et al., 2015). 

Nesse sentido, estudiosos do campo do suicídio e da prevenção do suicídio consideram 

que as lacunas dos serviços de saúde podem ser preenchidas através dos avanços tecnológicos, 

e também que são necessárias maiores investigações acerca do tema para que se compreendam 
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quais são as melhores práticas para prevenir, possibilitando salvar mais vidas (AGUIRRE; 

MCCOY; ROAN, 2013).  

Nos Estados Unidos, as Organizações de Serviços Humanos (HSO) reconhecem que os 

aplicativos podem ser seus aliados na tentativa de lidar com questões 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 prestação de serviços 

(AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). Portanto, o uso de tecnologias pelas OSH pode ser 

considerado uma ideia interessante, mas é necessário que se desenvolvam aplicativos que 

garantam que as pessoas recebam o melhor atendimento possível após sua escolha pela vida 

(AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013). Sabe-se que, de fato, a compreensão das melhores 

práticas para os aplicativos e tecnologias nesse âmbito ainda não está disponível na literatura e, 

também, que as publicações acerca do tema são escassas e muitas vezes, inespecíficas 

(AGUIRRE; MCCOY; ROAN, 2013), o que pode desacelerar o processo de criação de novas 

tecnologias e/ou medidas de prevenção do comportamento suicida. 

Além disso, para a OMS, as intervenções via aplicativos podem ser úteis em países em 

desenvolvimento, onde o apoio às pessoas com risco de suicídio pode ser limitado. Desse modo, 

a organização faz recomendações acerca do uso de dispositivos móveis, considerando estes uma 

opção para apoio e tratamento das pessoas em risco de suicídio, uma vez que se sabe que os 

aplicativos de celulares tem potencial de atingir um grande número de pessoas através do uso 

de dispositivos eletrônicos e que podem ser implementados a um baixo custo (LARSEN; 

FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016). 

Diante do exposto, questiona-se: quais aplicativos de celulares e funcionalidades são 

utilizados internacionalmente na prevenção e/ou apoio à pessoa com comportamento suicida?  

O objetivo deste estudo foi identificar os aplicativos de celulares utilizados na prevenção 

e/ou apoio à pessoa com comportamento suicida publicados em produções científicas 

internacionais e quais suas funcionalidades. 

 
MÉTODO 

 
Trata-se de estudo desenvolvido a partir de uma Revisão Integrativa da Literatura, 

entendida como um método de pesquisa que possibilita a organização sistemática e síntese de 

evidências disponíveis acerca do tema a ser estudado. A análise dos estudos incluídos nessa 

revisão é realizada de forma dinâmica e inclui estudos teóricos, empíricos e permite reuni-los 
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para que se construa uma conclusão geral a partir dos resultados de cada estudo (POMPEO; 

ROSSI; GALVÃO, 2009).  

 Para o desenvolvimento do presente estudo, elaborou-se um protocolo adaptado para a 

revisão integrativa da literatura e revisão dos aplicativos de celular (apps) encontrados nos 

artigos (APÊNDICE A), com apoio de uma bibliotecária, e foram seguidas as etapas da revisão 

de acordo com Ganong (1987): seleção da pergunta de pesquisa; definição dos critérios de 

inclusão e exclusão dos estudos; seleção da amostra; representação dos estudos selecionados 

em formato de tabelas, considerando as características em comum; análise crítica dos 

resultados, identificando diferenças e conflitos; discussão e interpretação dos resultados; 

apresentação de forma clara a evidência encontrada. 

Os artigos foram identificados a partir de busca bibliográfica realizada no período 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 Saúde). 

A captação dos artigos foi realizada por cada base de dados de forma individual, não 

sendo pré-definida uma base para início e/ou término, ou seja, a busca deu-se de forma aleatória. 

Todos os trabalhos encontrados atendendo os critérios de busca foram submetidos à próxima 

etapa do protocolo. 

Foram incluídos no estudo os artigos publicados em inglês, espanhol e português, não 

delimitando data de publicação, que apresentassem resumos e informações sobre a utilização 

de aplicativos de celular para a prevenção do suicídio. 

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 captação e organização dos estudos foram realizadas a partir de pastas de arquivos 

nomeadas com os títulos das bases de dados. Os estudos foram selecionados e armazenados a 

partir da leitura dos títulos e resumos para que fossem determinados os objetos de análise 

aprofundada.  Essa primeira etapa é denominada "primeira peneira" e possibilitou reconhecer 

os estudos alvo de análise conforme o escopo do presente protocolo. A partir dessa primeira 

etapa, como indica a Revisão Integrativa (GANONG, 1987), os dados foram sistematizados em 

tabelas com respectiva leitura criteriosa dos estudos e organização dos dados através de 

numeração e título. 

Sendo assim, a busca inicial apresentou 82 publicações, sendo que após leitura de título 

e resumo foram excluídos aqueles em duplicidade nas diferentes bases de dados, artigos 

indisponíveis para download e os estudos que não respondiam à questão norteadora da pesquisa. 

Nesta etapa foram selecionados 21 artigos para a leitura aprofundada na íntegra. Destes, 17 

estudos foram excluídos por não responderem o escopo da pesquisa, resultando numa amostra 

final de quatro artigos para análise.  

Foi realizada releitura dos materiais pré-selecionados com avaliação crítica e 

sistematização dos dados em categoria e foi procedida a Análise do Conteúdo (BARDIN, 2006), 

definida como um conjunto de técnicas de análise das comunicações que utiliza um sistema 

objetivo de descrição dos conteúdos 

As informações extraídas dos estudos foram: título do artigo, autores, ano de publicação, 

referência completa do artigo, objetivo da pesquisa, metodologia, reflexão dos artigos a respeito 

do tema, aplicativos analisados no estudo e resultados da pesquisa. A seguir apresentam-se os 

passos da estratégia utilizada para esta Revisão Integrativa: 

 
Figura 2. Fluxograma da Revisão Integrativa da Literatura 
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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 prevenção do comportamento suicida encontrados 

nos estudos selecionados através da revisão integrativa da literatura.  

Desse modo, sabe-se que os critérios de inclusão dos aplicativos foram: aplicativos nas 

línguas português, inglês e espanhol; aplicativos disponíveis para download no momento da 

busca; aplicativos gratuitos. Quanto aos critérios de exclusão: aplicativos repetidos; aplicativos 

identificados como jogos; aplicativos com abordagens adolescentes ou infantis; aplicativos que 

não contemplam o escopo da pesquisa. 

 Conseguinte, foi realizado o download dos aplicativos selecionados para estudo e 

elaborada uma planilha em Excel® para a organização dos dados coletados nos aplicativos. As 

informações extraídas dos apps foram: nome do aplicativo; artigo(s) onde foi encontrado; App 

Store onde está disponível; país de desenvolvimento; data da busca na App Store; versão do 

app; idioma; número de downloads; nota média de avaliação; número de avaliadores; 

desenvolvedores; se foi testado em seres humanos; se é informativo ou interativo; as 

informações sobre o app; suas funcionalidades. 

 
Figura 3. Fluxograma da Seleção dos Aplicativos de Celular 

 
Fonte: autores da pesquisa (2017). 
 
RESULTADOS 

 
 Foram selecionados quatro artigos que atenderam aos critérios de inclusão propostos 

para esta Revisão Integrativa. A base de dados que teve o maior número de publicações 

incluídas foi a Academic Search Premier, com três artigos, seguida da Web Of Science, com 

dois artigos. 100% dos estudos selecionados foram publicados no idioma inglês e o período de 
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publicação 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 países, Austrália (2) e Estados Unidos 

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

 
Quadro 1. Artigos Encontrados na Revisão Integrativa da Literatura 

Identificaçã

o Artigo 
Referência Completa 

A1 LARSEN, Mark Erik; NICHOLAS, Jennifer; CHRISTENSEN, Helen. A 
Systematic Assessment of Smartphone Tools for Suicide Prevention. Plos 
One, [s.l+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. Disponível 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. Disponível 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.l.], v. 45, n. 1, p.1-9, 15 maio 2014. Wiley-Blackwell. 
http://dx.doi.org/10.1111/sltb.12103. Disponível em: 
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/sltb.12103/abstract>. Acesso em: 
27 jan. 2017. 

A4 SHAND, Fiona L et al. The effectiveness of a suicide prevention app for 
indigenous Australian youths: study protocol for a randomized controlled 
trial. Trials, [s.l.], v. 14, n. 1, p.396-403, 20 nov. 2013. Springer Nature. 
http://dx.doi.org/10.1186/1745-6215-14-396. Disponível 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, A1 se tratava de estudo de metodologia descritiva, A2, 

A3 e A4 eram estudos qualitativos - sendo A3 um ensaio clínico randomizado. O artigo A1 

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 diferenças entre as plataformas de desenvolvimento; A3 apresentou 

apenas um aplicativo, já que trazia em seu estudo a proof-of-concept da utilização do app 

visando avaliar sua viabilidade numa amostra de veteranos de guerra americanos. O artigo A4 

não apresentou o nome do aplicativo, uma vez que o estudo aborda o desenvolvimento do app 

para avaliar a efetividade do mesmo para a prevenção do suicídio em jovens aborígenes 

australianos e está em fase de recrutamento para testes.  
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 Aplicados os critérios de inclusão e exclusão para os aplicativos encontrados, chegou-

se ao número de 30 aplicativos para serem estudados na segunda etapa desta revisão. A etapa 

seguinte consistiu na realização do download dos 30 aplicativos encontrados nas duas 

plataformas de desenvolvimento para que se realizasse aprofundada análise das respectivas 

funcionalidades. Durante esta etapa não foi possível acessar o app HopeBox®, que após o 

download encontrou-se indisponível para uso. Desse modo, foram analisadas as 

funcionalidades de 29 aplicativos que contribuem na prevenção do comportamento suicida. 

Além disso, vale salientar que 75% dos aplicativos foram desenvolvidos na Austrália (22) e 

25% nos Estados Unidos (7), mostrando que há a necessidade de se aprofundarem os estudos 

acerca do tema no na América do Sul e, principalmente no Brasil, aonde o índice de suicídio 

vem aumentando. 

 Na sequência, seguindo as questões propostas pelo método, foi realizada a organização 

dos aplicativos conforme os critérios de inclusão e exclusão, resultando na lista de aplicativos 

apresentadas na Tabela 2 abaixo: 

 
Quadro 2. Lista dos Aplicativos Estudados 

Identificação 
do Artigo Nome do Aplicativo Principais Funcionalidades 

A1 

A.L.E.R.T.; Hope Box; S/O 
Suicided?; Operation Reach Out; R U 
Suicidal?; Step Up Speak Out; 
Talklife; U Matter U can get help; 
S/O Suicidal?; My Game Plan; 
RUOKOSU; MY3; Skarz Diary; 
ReliefLink; Project Toe; Previdence; 
Stay Alive; Gospel Central; Mann-
sanvad; MoodTools – Depression; 
Suicide Safety Plan; TheHopeLine. 

1. Contato/linha direta de centros de 
crise e serviços de saúde mental; 2. 
Criar Plano de Segurança; 3. 
Informativos sobre Sintomas 
Psiquiátricos; 4. Sinais de Alerta para 
Risco de Suicídio; 5. Questionário 
avaliativo/checklist de sintomas 
psiquiátricos; 6. Contatos de 
emergência geral e contatos próprios 
do usuário; 7. Guia de como ajudar 
pessoas com comportamento suicida; 
8. Sugestões de como agir em caso de 
preocupação com a própria segurança 
ou a segurança de alguém próximo. 

A2 

ASK & Prevent Suicide; Guard Your 
Buddy; Suicide? Help!; Teen 
Hotlines; Surviving Depression; 
Hello Cruel World; Wingman Toolkit 

1. Contato/linha direta de centros de 
crise e serviços de saúde mental; 2. 
Criar Plano de Segurança; 3. 
Informativos sobre Sintomas 
Psiquiátricos; 4. Sinais de Alerta para 
Risco de Suicídio; 5. Questionário 
avaliativo/checklist de sintomas 
psiquiátricos; 6. Contatos de 
emergência geral e contatos próprios 
do usuário; 7. Guia de como ajudar 
pessoas com comportamento suicida; 
8. Sugestões de como agir em caso de 
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preocupação com a própria segurança 
ou a segurança de alguém próximo. 

A3 

Virtual Hope Box 1. Contato/linha direta de centros de 
crise e serviços de saúde mental; 2. 
Criar Plano de Segurança; 3. 
Informativos sobre Sintomas 
Psiquiátricos; 4. Sinais de Alerta para 
Risco de Suicídio; 5. Questionário 
avaliativo/checklist de sintomas 
psiquiátricos; 6. Contatos de 
emergência geral e contatos próprios 
do usuário; 7. Guia de como ajudar 
pessoas com comportamento suicida; 
8. Sugestões de como agir em caso de 
preocupação com a própria segurança 
ou a segurança de alguém próximo. 

A4 
Aplicativo em fase de 
desenvolvimento. 

Funcionalidades não avaliadas, pois o 
aplicativo ainda não está disponível no 
mercado. 

Fonte: autores da pesquisa (2017). 

  
 A partir da análise dos apps foram mapeadas 71 funcionalidades (APÊNDICE D) entre 

os mesmos. Para que pudessem ser mapeadas as funcionalidades, é importante esclarecer como 

foram descritas as mesmas. Sabe-se que um aplicativo é formado por imagens, layouts e 

“botões”, com espaços para que se digitem textos ou que se façam ligações, essencialmente 

através do modo touch screen. Sendo assim, foi necessário realizar uma “leitura” das imagens 

e recursos dos aplicativos, buscando descrevê-las de modo simples e compreensível. Foram 

acessadas todas as telas e recursos disponíveis 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 

próximo possível da descrição do que estava sendo visto e oferecido no aplicativo. Para que se 

pudesse realizar uma análise mais adequada acerca das funcionalidades, as que possuíam 

semelhanças em sua proposta foram agrupadas em um mesmo item, possibilitando uma análise 

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 psiquiátricos 

1. Informativos sobre sintomas psiquiátricos (ansiedade, depressão, comportamento 

suicida, resiliência, fatos, mitos, após um suicídio, tratamentos da depressão, causas da 

depressão, sintomas da depressão); 

2. Dicas para lidar com ansiedade, dor e emoções; 
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3. Link para site com guias para depressão; 

4. Sinais de alerta para riscos de suicídio; 

5. Sugestões de como agir em caso de preocupação com a própria segurança ou de alguém 

próximo em relação ao comportamento suicida; 

6. Sugestões sobre como ajudar uma pessoa que pensa em suicídio; 

7. Sugestões de como se sentir melhor após o suicídio de um conhecido; 

8. Dicas para lidar com resolução de conflitos, comunicação, trabalho, família, finanças; 

9. Lista de pensamentos, previamente escritos, sobre diversos assuntos; 

10. Frases inspiradoras; 

11. Perguntas com reflexões e sugestões sobre o estado de ânimo do usuário; 

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

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

informações relacionadas à palavra escolhida; 

14. Sugere outros aplicativos de prevenção do suicídio; 

15. Símbolos para classificar os sentimentos do usuário em relação às informações sobre as 

reflexões e informações do aplicativo; 

Quiz/Checklist 

1. Questionário avaliativo/checklist de sintomas psiquiátricos (depressão, resiliência, 

ansiedade, jogos de azar); 

2. Questionário sobre auto-agressão (checklist para marcar sintomas e motivos para auto-

agressão); 

3. Quiz de conhecimentos gerais; 

Contato de Serviços de Saúde e Saúde mental 

1. Mapas indicando centros de saúde ou de saúde mental nas proximidades; 

2. Contato/linha direta de centros de crise e serviços de saúde mental; 

3. Contatos de emergência geral e contatos próprios do usuário; 

4. Direcionamento para chat de serviços de prevenção ao suicídio; 

5. 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 depressão (blogs, solicitar mentor por e-

mail, livros, relatos de historias de esperança); 

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

4. Link para site de ajuda para fumantes; 

5. Link direto para envio de e-mail com texto pronto do aplicativo para ajudar alguém que 

não se sente psicologicamente bem; 

6. Link para site de prevenção ao suicídio; 

7. Blog no aplicativo sobre saúde mental; 

8. Link para e-mail direto para um destinatário, previamente escolhido, com uma oração; 

9. Links para sites relacionados ao desenvolvedor; 

Recursos com Vídeos/Imagens 

1. Link para vídeos de TED talks em relação à depressão; 

2. Link para vídeos com músicas relaxantes; 

3. Vídeos de histórias pessoais (depressão, Deus, fé, vícios); 

4. Link para vídeos de depoimentos pessoais sobre suicídio (Parentes que se suicidaram, 

tentativa de suicídio, resiliência); 

5. Link para vídeos com exercícios de meditação e respiração; 

6. Link para vídeos, guias e materiais com as melhores práticas de prevenção ao suicídio; 

7. Vídeos de como ajudar alguém que está com pensamento e comportamento suicida 

(como abordar); 

8. Vídeos de auto-ajuda, como evitar comportamentos e pensamentos negativos; 

9. Vídeos de como obter ajuda e/ou informações sobre problemas psicológicos e 

depressão; 

10. Tela de lembretes com imagens, músicas e vídeos; 

11. Fotos de paisagens; 

Plano de Segurança/Cartão de Crise 

1. Criar Plano de Segurança para prevenção de suicídio (sinais de alerta, estratégias de 

enfrentamento, contatos da agenda, contato de centro de crise, razões para viver, lugares 

para se distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o risco, recuperação, 

profissionais que posso contatar, como deixar o ambiente seguro); 

2. Tabela/Cartão de substituição de pensamentos; 

3. Adicionar lembrete: medicação e/ou compromisso; 

4. Opções para marcar intensidade do pensamento suicida; 

5. Opções para marcar o estado emocional; 

6. Cartão de crise; 
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7. Lista de razões para viver; 

8. Dicas e sugestão de criação de um plano de bem-estar; 

9. Lista de razões para viver com sugestões do aplicativo e espaço para preenchimento do 

usuário; 

10. Escrever mensagens para si mesmo (benção, agradecimento) para ser lembrado durante 

os dias; 

11. Diário; 

12. Gráfico do estado de humor; 

13. Gráfico de resiliência a partir da entrada de dados do usuário; 

Recursos para Relaxamento/Atividades Físicas/Mindfullness 

1. Link para podcast sobre concentração da mente; 

2. Guia de relaxamento (respiração controlada, relaxamento muscular, meditação); 

3. Broadcast com músicas relaxantes; 

4. Calendário para o usuário entrar com dados de distâncias percorridas por tempo 

(exercício físico); 

5. Lista para adicionar os textos favoritos no aplicativo; 

Jogos/Passatempos/Redes Sociais 

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

apoio); 

2. Jogos para distração; 

3. Sugestões de atividades para ocupar o tempo; 

4. Criar uma lista de afazeres; 

5. Criar e participar de grupos de apoio no aplicativo; 

6. Direcionamento para twitter (indisponível) 

7. Contato direto para redes sociais do aplicativo; 

8. Planejador de atividades; 

9. Contato de estação de rádio para falar sobre problemas pessoais; 

10. 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 usuários soubessem sobre o app, ou seja, uma breve 

descrição 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 descrição 
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quando disponível, já que quatro deles não possuíam o item “About” ou ele se encontrava sem 

informações. Em linhas gerais, as informações trazidas nessa parte informativa sobre o 

aplicativo apresentaram as organizações, companhias ou fundações que criaram o app, quem 

são os envolvidos no processo de criação/execução do app e as situações que levaram à sua 

criação, os contatos dessas organizações, com links, e-mails e telefones. 

Há também explicações sobre a dinâmica do app, ou seja, como eles funcionam e o 

porquê de terem sido criados, bem como seus objetivos. Alguns dos objetivos são, por exemplo, 

produzir aplicativos que sejam práticos e usáveis, ou meios que sejam como um local seguro 

para compartilhar sentimentos. Outros ainda objetivam promover a saúde mental e trabalhar 

com a prevenção de transtornos mentais e abusos de substâncias. Alguns direcionam para sites 

da instituição responsável pelo app através de links, ou enfatizam que as informações contidas 

no aplicativo são puramente educacionais, isentando-se da responsabilidade pelos resultados ou 

consequências dos serviços listados no app. Outros, ainda, promovem o encorajamento aos 

usuários a buscarem ajuda em caso de crise e alguns também enfatizam que não oferecem 

suporte à crise, sugerindo que para situações extremas se busquem os serviços de emergência. 

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 fundações criadas para homenagear 

jovens que tenham se suicidado; centros nacionais de telessaúde e tecnologia; centros de 

pesquisa das Forças Armadas dos Estados Unidos da América; companhias privadas; 

autoridades de serviços de saúde mental dos estados e/ou países; universidades estaduais e/ou 

privadas; grupo formado pela Microsoft, Massachusetts Institute of Technology e Harvard; 

pessoas físicas que contratam empresas de desenvolvimento de tecnologias; fundação criada 

por freiras católicas; igrejas; projetos criados a partir da terapia social; grupos de profissionais 

da saúde mental; grupos de voluntários. 

 
DISCUSSÃO 

 
O uso das Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) no que se refere aos apps 

no campo da prevenção do comportamento suicida se mostrou amplo e instigante. 

Sobremaneira, este cenário demonstra um quantitativo considerável e um qualitativo a ser 

refletido. Sabe-se que a prevenção do comportamento suicida envolve um conjunto de 

estratégias a serem ofertadas ao usuário para que este acesse em momentos de sofrimento ou 

preocupação excessiva para ele. Nesse sentido, reforça-se que a OMS recomenda a utilização 



46 

 

de dispositivos móveis na prevenção do comportamento suicida, já que proporciona recursos 

de apoio e terapia para pessoas que se encontrem em risco (LARSEN; FRANDSEN; 

ERLANGSEN, 2016). 

Para tanto, é importante considerar a possibilidade de desenvolver um aplicativo para 

celular com o maior número de recursos adequados possível, que sejam baseados em estudos 

ou experiências clínicas sobre o tema, bem como adequados à realidade cultural do local onde 

se pretende utilizá-lo. Nesse aspecto, destaca-se que existem diferenças nos tipos de intenção 

suicida entre os países ou até mesmo entre regiões de um mesmo país, e suas culturas distintas 

possuem papel importante no comportamento suicida e devem ser consideradas pelos 

formuladores de estratégias de prevenção e de políticas públicas (FREEMAN et al., 2017). Isso 

se corrobora ao saber que estudos relativos às variações culturais nas taxas de suicídio 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 suicídio, sua etiologia em diferentes 

culturas e até mesmo a forma como o suicídio é compreendido por membros de uma cultura 

específica é importante para o desenvolvimento das intervenções para essas pessoas 

etnicamente diversas e com diferentes crenças sobre o comportamento suicida (CHU et al., 

2017). 

Nesse sentido, se baseado em orientações de profissionais, o uso de informações sobre 

os cuidados em saúde pode atuar como importante estratégia terapêutica ou recurso para o 

monitoramento das pessoas que realizam tratamentos em saúde e oferecer maior segurança aos 

usuários do aplicativo (ROCHA et al., 2017). Destarte, uma equipe com conhecimento e 

preparo técnico relacionado ao tema de prevenção do comportamento suicida em apps parece 

fundamental, uma vez que as ferramentas de apoio ao usuário devem ser desenvolvidas com 

embasamento teórico, buscando justificá-las quanto ao que realmente poderá fornecer o suporte 

necessário para que o usuário se mantenha seguro para recursos que minimizem o 

comportamento suicida.  

Para tanto, infere-se que os aplicativos móveis para a promoção, educação e cuidados 

com a saúde devem ser baseados em teorias e evidências científicas, objetivando garantir que 

as informações neles contidas sejam sérias, de conteúdos embasados pela literatura para uma 

mudança no comportamento de fato e evitando deixar os usuários desprotegidos ou até mesmo 

colocá-los em risco no seu tratamento de saúde (ROCHA et al., 2017).  Nesse aspecto, reforça-

se que além de não terem sido encontrados aplicativos de celular para a prevenção do 

comportamento suicida no Brasil nesta revisão, também não foram encontrados estudos no 
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Brasil que contemplem testes clínicos ou validações 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 teórico e científico no 

desenvolvimento dos apps, é fundamental que os mesmos sejam testados quanto sua 

usabilidade e eficácia, já que, se desenvolvidos adequadamente, atingem grande público e 

passam a representar uma ferramenta utilizável em saúde pública. Vê-se que esta situação abre 

espaço para que profissionais da área da saúde trabalhem com desenvolvedores de aplicativos 

móveis visando auxiliar nessa produção de ferramentas com intervenções baseadas em 

evidências que reduzam riscos, ampliem acesso a serviços e melhora na inclusão social e a 

interatividade com o uso de apps (ROCHA et al., 2017). 

Estudos mostram que há de fato falta de provas de utilidade, eficácia e segurança de uso 

de aplicativos em saúde (ROCHA et al., 2017), deixando em aberto as questões sobre a 

efetividade dos aplicativos já existentes no mercado e podendo, dessa forma, gerar insegurança 

quanto à indicação de seu uso pelos profissionais de saúde, por exemplo. 

Outro estudo traz a grande rotatividade dos aplicativos de saúde mental no mercado das 

app stores. Afirmam que, além de oferecerem poucas informações sobre a qualidade do 

conteúdo do app, são poucos os que citam a fonte desse conteúdo e que fundamentam sua 

eficácia (LARSEN; NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016). 

O mesmo estudo ainda traz que apenas 15% dos aplicativos de saúde mental acreditados 

pelo Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido oferecem evidência de eficácia. Além disso, 

identificou-se que há disparidade entre o conteúdo do aplicativo e a prática, o que torna a 

seleção de aplicativos de saúde móvel um desafio para consumidores e profissionais (LARSEN; 

NICHOLAS; CHRISTENSEN, 2016). 

Sabendo dessas lacunas encontradas quanto às evidências achadas, buscou-se refletir 

quanto às funcionalidades existentes nos aplicativos vistos nesta revisão, objetivando conhecer 

quais destas estratégias de prevenção são corroboradas por estudiosos do tema. Sobre os 

recursos Informativos sobre sinais e sintomas psiquiátricos, uma vez que informar quais são os 

sinais e sintomas de alerta pode ser fundamental para a proteção de indivíduos em risco. As 

Diretrizes Nacionais para a Prevenção do Suicídio trazem, em seu artigo segundo: “desenvolver 

estratégias de informação, de comunicação e de sensibilização da sociedade de que o suicídio 

é um problema de saúde pública que pode ser prevenido” (BRASIL, 2006, p. 65) ou seja, 

recursos informativos são considerados relevantes para o campo da prevenção e, portanto, 

devem estar presentes num aplicativo para a prevenção do comportamento suicida. Os contatos 

de serviços de saúde e saúde mental são fundamentais, pois clínicos observaram que este 
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preenchimento de informações sobre a rede de apoio do usuário permite que o mesmo tenha 

uma visão geral das pessoas com quem pode contar para situações críticas, fazendo com que 

perceba com quem poderá conversar sobre seu sofrimento e seus pensamentos, por exemplo 

(LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016).  

Os Recursos para ajuda online/outros recursos online são maneiras que permitem, por 

exemplo, que o usuário atualize e acesse seu plano de segurança onde quer que esteja. Ademais, 

há de considerar que o uso de aplicativos para celular que estejam conectados à internet 

permitem que se apliquem recursos intrínsecos às tecnologias, como a capacidade contínua de 

transmissão de informações, utilização de elementos multimídia e geolocalização (LARSEN; 

FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016). Além disso, vale considerar que soluções em “nuvem” 

permitem o armazenamento dos dados na internet, podendo melhorar ainda mais as funções do 

aplicativo (LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016). 

Os recursos com vídeos e imagens, por sua vez, permitem que o usuário armazene itens 

como músicas favoritas, fotografias de família ou lembranças de bons momentos. O objetivo 

deste espaço é fornecer um meio de o usuário recordar suas razões para viver em momentos de 

angustia e desencorajamento, quando podem estar susceptíveis ao comportamento suicida. A 

utilização desses elementos também pode servir como recursos para distração, buscando 

reforçar habilidades de tolerância ao estresse, por exemplo (BUSH et al., 2015). 

O Plano de Segurança ou Cartão de Crise é uma já conhecida estratégia no campo de 

saúde mental, principalmente quando se trata de usuários com risco de autoagressão ou suicídio. 

Nesse aspecto, sabe-se que em alguns países, como a Holanda, por exemplo, onde o plano de 

crise é executado em organizações que disponibilizam, entre outros recursos, um consultor que 

se responsabiliza por acompanhar todo o processo com o usuário. Em alguns casos, o plano 

pode ser acessado na internet, caso permitido pelo usuário, ficando disponível para as entidades 

e pessoas previamente acordadas (FREITAS, 2008). Esses recursos são utilizados como 

diretrizes e parte do tratamento em clínicas de prevenção ao suicídio, e os pacientes são 

encorajados a desenvolver seus próprios planos de segurança. Vê-se o benefício do plano de 

segurança em um aplicativo de celular ao pensar que quando elaborado em papel físico implica 

em ter utilização restrita ao lar ou sempre precisar levá-lo consigo A principal vantagem do 

plano de segurança eletrônico, portanto, é que o usuário o levará consigo na maioria das vezes 

(LARSEN; FRANDSEN; ERLANGSEN, 2016). 

Salienta-se o forte embasamento teórico e empírico que sustenta os recursos de planos 

de segurança, uma vez que os mesmos possuem estratégias validadas na prevenção do suicídio 

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 construção do 

plano de segurança pode ser realizada com o profissional de saúde, 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 físicas e mindfulness, podem ser justificados 

como parte do conteúdo dos apps uma vez que estudos demonstram que a realização de 

atividades físicas tem impacto positivo na vida das pessoas com sofrimentos psíquicos 

(MOTTA; MORÉ; NUNES, 2017). Mindfulness, por sua vez, se trata de uma maneira particular 

de prestar atenção, com propósito, momento a momento e sem julgamentos (DUGGAN; 

FENNELL, 2006). Estudos indicam que esta pode ser uma ferramenta útil no tratamento das 

pessoas que experimentaram comportamento suicida no passado, pois os ajuda a adquirir 

habilidades que lhes permitirão responder às crises de maneira mais rápida e hábil (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 

prevenção do comportamento suicida, se tais atividades forem estruturadas e escolhidas com 

critério, podem ajudar o usuário a descontrair e mudar o centro da atenção (BOTEGA, 2015).  

Sendo assim, entre as categorias de funcionalidades listadas que podem contribuir para 

a prevenção do comportamento suicida, pode-se perceber que os recursos de contatos de 

serviços de saúde e saúde mental; recursos para ajuda online/outros recursos online e recursos 

com vídeos e imagens possuem algum embasamento quando comparados às estratégias para a 

prevenção do comportamento suicida estudadas. Os recursos Plano de Segurança ou Cartão de 

crise, relaxamento, atividades físicas e mindfulness, em especial parecem trazer benefícios 

importantes às pessoas com algum sofrimento mental. Há que se considerar que estas já são 

estratégias utilizadas independente do meio eletrônico e propõem atividades que podem ajudar 

o usuário a descontrair e mudar o foco da sua atenção para outras coisas. 

Diante do exposto, cabe indagar: em que medida a tecnologia pode ser bem utilizada e 

quais aspectos garantem a boa utilização da mesma no campo da prevenção do comportamento 

suicida? De fronte a esse questionamento, cabe perceber que ainda não é possível avaliar a 

relação do uso de aplicativos de celular e uma mudança no cenário de mortes por suicídio, uma 

vez que, como evidenciado, ainda não existem observatórios para esses recursos. Isto significa 

que a elaboração da política pública e seus mecanismos agenciadores ao incluir os recursos de 
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apps, dentre eles para a prevenção do comportamento suicida, deverão ter fluxos de 

monitoramento para acompanhar o cuidado longitudinal. 

 
CONCLUSÃO 

 
Foi possível identificar quais aplicativos de celular para a prevenção do suicídio estão 

disponíveis no mercado através das produções científicas, bem como conhecer quais suas 

principais funcionalidades e quais são os recursos que se apresentam disponíveis para a 

prevenção do comportamento suicida.  

 Além disso, informações sobre como contatar um médico ou psicoterapeuta; telefones 

de Centros de Crise e serviços médicos de emergência promovem suporte à crise, já que a 

procura de ajuda é uma iniciativa comum quando se busca a prevenção do suicídio. Promover 

e conectar usuários aos serviços e programas de suporte às pessoas com risco de suicídio é 

também uma estratégia que pode colaborar nos momentos de crise e risco para o 

comportamento suicida, tendo em vista que esses serviços oferecem apoio especializado ao 

usuário em sofrimento.  

Observou-se que estratégias como o Plano de Segurança, podem ser úteis no 

comportamento suicida e possuem fundamento teórico, uma vez que já são amplamente 

utilizadas nos tratamentos dos usuários de saúde mental com risco para o comportamento 

suicida. Medidas de meditação e relaxamento também trazem benefícios às pessoas em 

sofrimento, já que tem capacidade de melhorar sintomas depressivos e ansiedade, refletindo 

numa melhora do estado geral das mesmas. 

Essas funcionalidades possuem embasamento teórico e empírico e, desse modo não podem 

deixar de estar presentes nos aplicativos de celular para a prevenção do comportamento suicida, 

desde que assim entendida por quem ira elaborá-los. Entretanto, vê-se que devem ser realizadas 

pesquisas que avaliem o impacto dos aplicativos de celular na prevenção do comportamento 

suicida, já que são escassas as produções científicas acerca do tema e, principalmente, a 

comprovação da eficácia destes para os usuários de saúde mental em momentos de sofrimento. 

Além disso, não foram encontrados estudos brasileiros sobre o tema, o que aponta uma 

lacuna de conhecimento entre os estudiosos acerca do tema no país, bem como não foi 

encontrado na busca de aplicativos algum que tenha sido desenvolvido no Brasil. Desse modo, 

há que se incentivar que as universidades aproveitem o amplo escopo de pesquisadores que 

possui para a criação 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 produção científica acerca deste tema tão importante e ainda pouco 

difundido no Brasil. 
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5.2 Manuscrito 2 
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RESUMO 

Introdução: uma vez que o comportamento suicida se caracteriza um problema de saúde 
pública, é importante a oferta de recursos para a prevenção e possa contribuir no amparo da 
pessoa em sofrimento Objetivo: identificar funcionalidades existentes em aplicativos 
internacionais para um protótipo de aplicativo de celular na prevenção do comportamento 
suicida. Método: realizou-se uma revisão 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 descrição das 
funcionalidades. A etapa seguinte do estudo consistiu em organizar as funcionalidades 
encontradas em um Formulário e enviá-lo a especialistas que avaliaram quais funcionalidades 
os mesmos consideram aplicáveis a um protótipo de app. Resultados e Discussão: das 71 
funcionalidades enviadas para avaliação de adequação, 14 obtiveram consideração de 80% dos 
experts como adequadas ao protótipo de app. Destas, três foram consideradas adequadas por 
100% dos avaliadores. Oito são consideradas funcionalidades de autogestão do cuidado, 
enquanto 6 são de gestão compartilhada com serviços e/ou profissionais de saúde. Conclusão: 
o estudo identificou 14 funcionalidades a partir de revisão integrativa de literatura e consulta à 
especialistas na área de prevenção ao suicídio. Indicou-se um modelo de aplicativo a partir de 
funcionalidades estudadas para posterior desenvolvimento de aplicativos de celular para a 
prevenção do comportamento suicida no Brasil.  

Descritores: Suicídio. Aplicativos Móveis. Saúde Mental. 

 
INTRODUÇÃO 

 
O suicídio pode ser explicado como toda a morte que resulta mediata ou imediatamente 

de um ato positivo ou negativo realizado pela própria vítima (DURKHEIM, 1977). Entretanto, 

esta ação envolve aspectos além do ato suicida em si, uma vez que existem três diferentes 

categorias que envolvem o comportamento suicida (WERLANG; BORGES; 

FENSTERSEIFER, 2005). 

A ideação suicida, inicialmente, é um dos indicadores para o risco de suicídio e pode 

ser o primeiro passo para a sua efetivação. Em seguida, podem estar presentes as ideias ou 



54 

 

pensamentos de morte, somadas a ameaças, gestos ou tentativas de suicídio e, por fim, há o 

suicídio em si (BOTEGA, 2015). O suicídio é considerado o ato pelo qual uma pessoa procura 

tirar sua vida, estando ciente, ou não, das consequências de sua ação, ou, todo ato pelo qual a 

pessoa causa lesão a si mesmo, independente do grau de intenção letal e do verdadeiro motivo 

desse ato (PADURARIU et al., 2016; BOTEGA, 2015), mais especificamente, trata-se da morte 

por lesão autoprovocada, através de um ato voluntário/involuntário contra a própria vida, 

resultando em morte (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).  

Uma vez que este caracteriza um problema de saúde pública, é importante que se 

elenquem modos de prevenção ao comportamento suicida, para que se possa auxiliar a pessoa 

em sofrimento. Para Botega (2009) e a Organização Mundial da Saúde (2006), para que se 

possa prevenir o comportamento suicida deve-se, principalmente: focar no apoio e melhoria 

dos contextos interpessoais e sociais; diminuir significativamente as condições de riscos 

emocionais, físicas e econômicas; identificar as pessoas que estão em risco e que a ele são 

vulneráveis; entender as circunstâncias que influenciam o seu comportamento autodestrutivo e 

estruturar intervenções eficazes (BOTEGA, 2009; OMS, 2006).  

Nesse sentido, sabe-se que alguns fatores são considerados protetores para o risco de 

suicídio, entre eles: apoio da família e amigos, crenças religiosas, culturais ou étnicas, 

integração social e envolvimento na comunidade, uso do tempo com lazer e também acesso aos 

serviços de saúde mental. Entretanto, ainda esses fatores protetivos possam equilibrar 

circunstâncias difíceis na vida, sabe-se que eles não eliminam totalmente o risco do suicídio 

(OMS, 2006). 

Colaborando com esses fatores protetivos estão os aplicativos móveis para celular, 

recursos que estão disponíveis aos usuários que possuem smartphones e são acessíveis sempre 

que a pessoa necessitar de ajuda. A OMS indica que as intervenções via aplicativos móveis de 

celular podem ser úteis em países em desenvolvimento, por exemplo, onde o apoio às pessoas 

com risco de suicídio pode ser limitado. Desse modo, a organização faz recomendações acerca 

do uso de dispositivos móveis, considerando estes uma opção para apoio e tratamento das 

pessoas em risco de suicídio, uma vez que se sabe que os aplicativos de celulares tem potencial 

de atingir um grande número de pessoas através do uso de dispositivos eletrônicos 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 diário para o usuário, pesquisas de sintomas psiquiátricos, GPS 

(Global Positioning System) que auxilie o usuário a encontrar um serviço de saúde mais 
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próximo e até indicar a localização de uma emergência de saúde e/ou psiquiátrica 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 móveis para auxílio na 

prevenção do comportamento suicida, percebe-se a importância do rigor na construção desses 

produtos, ou seja, é fundamental que os recursos oferecidos sejam baseados em literatura 

científica e/ou experiências anteriores de sucesso, buscando oferecer o melhor acesso ao usuário 

e preservando a segurança e a manutenção à vida do mesmo. 

Diante do exposto, questiona-se: quais funcionalidades podem ser propostas para o 

desenvolvimento de um protótipo de aplicativo de celular para a prevenção do comportamento 

suicida? 

O objetivo deste estudo foi identificar funcionalidades existentes em aplicativos 

internacionais que podem ser consideradas adequadas para um protótipo de aplicativo de celular 

para a prevenção do comportamento suicida. 

 
MÉTODO 

 
Trata-se de estudo desenvolvido inicialmente a partir de uma Revisão Integrativa da 

Literatura, que se trata de um método de pesquisa que possibilita a organização sistemática e a 

síntese de evidências disponíveis acerca do tema a ser estudado. Para a elaboração da mesma, 

a análise dos estudos incluídos deve ser realizada de forma dinâmica e incluir estudos teóricos, 

empíricos e permitir reuni-los para que se construa uma conclusão geral a partir dos resultados 

de cada estudo (POMPEO; ROSSI; GALVÃO, 2009).  

Para o desenvolvimento do presente estudo, após a revisão integrativa da literatura 

acerca do tema, realizou-se uma revisão 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 descrição das funcionalidades e o que elas 

oferecem ao usuário. A partir desse mapeamento foi elaborada uma planilha, contendo todas as 

informações acerca dos apps estudados: o nome do aplicativo, o(s) artigo(s) onde ele foi citado, 

a app store onde ele se encontrava disponível no momento da busca, o país de desenvolvimento, 

a data da pesquisa, a versão do aplicativo no momento da busca, o idioma, o número de 

downloads, a nota média de avaliação, o número de avaliadores, os desenvolvedores, se foi 

testado em seres humanos, as descrições sobre o app; se é interativo ou informativo; suas 
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funcionalidades. Essas, por sua vez foram organizadas conforme semelhança de 

objetivos/funções e divididas em 8 categorias (APÊNDICE E). 

A etapa seguinte do estudo consistiu em organizar as funcionalidades encontradas em 

um Formulário GoogleÒ e enviá-lo a cinco especialistas na área estudada. Os cinco 

selecionados analisaram e retornaram o formulário à pesquisadora principal, avaliando quais 

funcionalidades os mesmos considerassem aplicáveis a um protótipo de app para a prevenção 

do comportamento suicida a ser desenvolvido no Brasil. 

 Após o retorno dos formulários pelos especialistas avaliadores, utilizou-se uma 

ferramenta do Formulário GoogleÒ que gera gráficos a partir dos resultados da pesquisa. Foi 

considerada relevante a funcionalidade que obtivesse a aprovação, ou seja, fosse considerada 

adequada por no mínimo dois terços dos especialistas, o que resultaria em 3,33 avaliadores. 

Entretanto, como é necessário utilizar números inteiros nessa situação, foi considerado o 

número mínimo de quatro experts a considerarem adequadas as funcionalidades mapeadas na 

revisão, resultando numa porcentagem de 80% de adequação do item. 

Desse modo, foram utilizados os gráficos do programa Formulário GoogleÒ para 

aplicar a seleção de funcionalidades em que no mínimo 80% dos juízes considerassem 

adequadas. Esse processo foi feito de forma manual, contando quantas funcionalidades 

obtiveram o percentual preestabelecido em cada uma das categorias de funcionalidades 

(APÊNDICE F). 
 

Figura 4. Fluxograma do Processo de Proposição de Funcionalidades 

 
Fonte: Autores da pesquisa, 2018. 

 
RESULTADOS 
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Os resultados do formulário enviado aos especialistas foram transcritos para melhor 

compreensão dos mesmos. Sabe-se que entre os experts, três são médicos psiquiatras e dois são 

psicólogos; onde desses, um se intitulou pós-doutor, dois intitularam-se doutores, um intitulou-

se professor titular e um especialista. 

O formulário continha as funcionalidades separadas por categorias que englobavam as 

funcionalidades semelhantes (APÊNDICE E). As oito categorias organizadas são: informativos 

sobre sinais e sintomas psiquiátricos; quiz/checklist; contato de serviços de saúde e saúde 

mental; recursos para ajuda online/outros recursos online; recursos com vídeos/Imagens; plano 

de segurança/cartão de crise; recursos para relaxamento/atividades físicas/mindfullness; 

jogos/passatempos/redes sociais. 

 Desse modo, foram considerados os resultados que continham 80% ou mais de 

consideração de adequação entre os especialistas que responderam o formulário. Assim, sabe-

se que na primeira categoria, três funcionalidades estavam dentro do percentual de adequação 

adotado: dicas para lidar com a ansiedade; sinais de alerta para risco de suicídio; sugestões de 

como agir em caso de preocupação. Na segunda categoria, duas funcionalidades se 

enquadraram no padrão estabelecido: questionário avaliativo/checklist de sintomas 

psiquiátricos; questionário sobre autoagressão. A terceira categoria, por sua vez, possui quatro 

funcionalidades com 80% ou mais de consideração de adequação entre os especialistas: mapas 

indicando centros de saúde ou de saúde mental nas proximidades; contato/linha direta de 

centros de crise e serviços de saúde mental; contatos de emergência geral e contatos próprios 

do usuário; direcionamento para chat de serviços de prevenção ao suicídio. A quarta categoria 

de funcionalidades obteve duas funcionalidades com o percentual mínimo de adequação 

estabelecido: chat para conversa com pessoas treinadas para lidar com sintomas psiquiátricos; 

link para site de prevenção ao suicídio. A quinta categoria, por sua vez, não teve nenhuma 

funcionalidade com o mínimo de 80% de adequação entre os experts. Na sexta categoria uma 

funcionalidade obteve 80% ou mais de adequação considerada pelos experts: criar plano de 

segurança para a prevenção do suicídio. A sétima categoria, no entanto, contou com uma 

funcionalidade que se encaixa no percentual mínimo estabelecido: guia de relaxamento. A 

oitava e última categoria incluiu uma funcionalidade dentro do mínimo estabelecido: criar e 

participar de grupos de apoio no aplicativo. 

 Observa-se que dentre as funcionalidades que obtiveram 100% de adequação entre os 

cinco especialistas estão três: contato/linha direta de centros de crise e serviços de saúde mental; 

direcionamento para chat de serviços de prevenção ao suicídio; criar plano de segurança para a 

prevenção do suicídio. Para fins de estudo, sabe-se que as três funcionalidades supracitadas 
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estão contempladas na concordância em 80% ou mais preestabelecida pelos autores. O número 

de 15 funcionalidades não obteve indicação pelos especialistas, ou seja, 0% de concordância 

quanto a sua adequação a um protótipo de aplicativo de prevenção ao suicídio para a realidade 

brasileira. Foi obtido com a consideração de adequação de 80% ou mais descritas nas 

categorias, um total de 14 funcionalidades.  

 Para fins de melhor organização do estudo, as funcionalidades resultantes da pesquisa 

foram agrupadas entre 11 “Funcionalidades de Autogestão (AG)”, ou seja, que não exigem 

contato com outros profissionais e serviços, e seis “Funcionalidades de Gestão Compartilhada 

(GC)”, que necessitam que o usuário tenha contato com outros profissionais e/ou serviços, 

conforme Quadro 3. 
 
Quadro 3. Lista funcionalidades com 80% ou mais de concordância entre os juízes 

Identificação Título da Funcionalidade App 

F1 - AG Dicas para lidar com a ansiedade, dor e 
emoções 

Stay Alive 

F2 - AG Sinais de alerta para risco de suicídio Step Up Speak Out; U 
matter U can get help; 
ASK & prevent suicide; 
Guard your buddy; 
RUOKOSU 

F3 - AG Sugestões de como agir em caso de 
preocupação com a própria segurança ou de 
alguém próximo 

Step Up Speak Out;  U 
matter U can get help; 
Guard your buddy; Stay 
Alive 

F4 - AG Questionário avaliativo/checklist de sintomas 
psiquiátricos 

A.L.E.R.T.;  U matter U 
can get help; Previdence; 
MoodTools - Depression 

F5 - AG Questionário sobre autoagressão Skarz Diary 
F6 - AG Link para site de prevenção ao suicídio RUOKOSU; Wingman 

Toolkit 
F7 - AG Guia de relaxamento (respiração controlada, 

relaxamento muscular, meditação) 
ReliefLink;  Wingman 
Toolkit 

F8 - AG Criar plano de segurança para a prevenção do 
suicídio  

My Game Plan; Suicide? 
Help; MY3; ReliefLink; 
Stay Alive;  MoodTools – 
Depression; Suicide Safety 
Plan 

F9 - GC Mapas indicando centros de saúde ou de saúde 
mental nas proximidades 

U matter U can get help;  
ReliefLink;  Suicide Safety 
Plan 

F10 - GC Contato/linha direta de centros de crise e 
serviços de saúde mental 

A.L.E.R.T.; Virtual Hope 
Box; Operation Reach Out;  
Step Up Speak Out; 
Talklife;  U matter U can 
get help;  ASK & prevent 
suicide; Guard your 
Buddy; My Game Plan; 
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Fonte: autores da pesquisa, 2018. 

 Além disso, para fins ilustrativos dos resultados da pesquisa, foi elaborada uma primeira 

versão de protótipo de aplicativo do celular com algumas das funcionalidades resultantes da 

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

plataforma Androidâ e são imagens das telas que poderiam fazer parte de um app futuramente. 

 

Figura 5. Tela Inicial 

 
Fonte: autores da pesquisa, 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6. Contatos de Emergência 

 
Fonte: autores da pesquisa, 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Suicide? Help!; Teen 
Hotlines; RUOKOSU; 
MY3; Relieflink; Stay 
alive; Hello Cruel World; 
Wingman Toolkit; Maan-
sanvad 

F11 - GC Contatos de emergência geral e contatos 
próprios do usuário 

A.L.E.R.T.; Virtual Hope 
Box; Operation Reach Out; 
MY3 

F12 - GC Direcionamento para chat de serviços de 
prevenção ao suicídio 

ReliefLink 

F13 - GC Chat para conversa com pessoas treinadas para 
lidar com sintomas de depressão 

The Hope Line 

F14 - GC Criar e participar de grupos de apoio no 
aplicativo 

Project Toe 
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Figura 7. Sinais de Alerta 

 
Fonte: autores da pesquisa, 2018. 
 
 
Figura 8. Contatos de Profissionais 

 
Fonte: autores da pesquisa, 2018. 
 

Figura 9. Estratégias de Substituição de 
Pensamentos 

 
Fonte: autores da pesquisa, 2018. 
 
Figura 10. Estratégias de Distração 

 
Fonte: autores da pesquisa, 2018 
 

DISCUSSÃO 

 
 Para que a prevenção do comportamento suicida seja possível, é preciso situar que 

existem diversos fatores que influenciam a vida da pessoa que está em sofrimento, como 

elementos biológicos, psicológicos, genéticos, culturais, sociais e ambientais (SILVA; 

DAIUTO, 2017). Desse modo, vê-se que é necessário planejamento rigoroso e criação de 

programas que envolvam diversos profissionais e instituições que trabalhem juntamente com a 

comunidade na prevenção do comportamento suicida (SILVA; DAIUTO, 2017). 

Nesse aspecto, sabe-se que o Ministério da Saúde do Brasil possui e instituiu em 2006 

as Diretrizes Nacionais para Prevenção do Suicídio, onde propõe, entre outras ações, que se 

desenvolvam estratégias de promoção da qualidade de vida, educação e proteção e recuperação 

da saúde e prevenção de danos; que se organizem linhas de cuidados integrais em todos os 

níveis de atenção, garantindo o acesso às diferentes modalidades terapêuticas e que se fomente 
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e executem projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficácia e 

qualidade, bem como em processos de organização da rede de atenção e intervenções no caso 

de tentativas de suicídio (BRASIL, 2006).  

 Com isso, pode-se considerar o desenvolvimento de um aplicativo de celular para a 

prevenção do comportamento suicida como uma estratégia complementar às demais políticas 

instituídas e serviços oferecidos. Então, vê-se que num modelo-base de aplicativo de celular 

para esse fim, podem estar presentes funcionalidades que envolvam ou não instituições e 

serviços de saúde ou profissionais da área, bem como funcionalidades que sejam de uso 

individual da pessoa que busca recursos em momento de crise e/ou sofrimento. É importante 

que se diferenciem, nesse aspecto, as funcionalidades de autogestão do cuidado e as 

funcionalidades de gestão compartilhada ou cogestão do cuidado a pessoa em relação à 

prevenção do comportamento suicida. 

 Nesse sentido, sabe-se que a autonomia é uma das bases do processo de 

desinstitucionalização e da reforma psiquiátrica e, sua conquista, pode ser contemplada com o 

processo do cuidado clínico dos sujeitos (ALVES et al., 2018). Esse processo de possibilitar e 

fortalecer a autonomia pode se dar a partir da construção de espaços e dispositivos de cuidado 

horizontalizados, bem como através do acolhimento, da co-responsabilização e da promoção 

da autonomia da pessoa (GONÇALVES; CAMPOS, 2017; JORGE et al., 2011). 

 Com isso, vê-se que algumas das funcionalidades consideradas adequadas pelos experts 

dependem unicamente do usuário para serem utilizadas, como, por exemplo, o acesso às dicas 

para lidar com a ansiedade, as sugestões sobre como agir em caso de preocupação, a criação do 

plano de segurança. Quanto às funcionalidades que possuem a proposta de serem utilizadas 

apenas pelo usuário, reforça-se a necessidade de as mesmas buscarem embasamento científico, 

ou seja, que sejam fundamentadas em literatura e/ou experiências científicas que comprovem a 

pertinência de seu conteúdo. No caso da funcionalidade “plano de segurança”, por exemplo, 

sabe-se que a mesma, como foi encontrada nos apps estudados, aparece como uma função de 

autogestão. Entretanto, no Brasil, recomenda-se que os planos de segurança ou de crise sejam 

elaborados juntamente com o profissional de referência/responsável pelo usuário, 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 gestão compartilhada, 

ou cogestão, ou seja, envolvem serviços e/ou profissionais de saúde para serem utilizadas pelo 

usuário. Desse modo, é importante que se saiba que na atenção psicossocial, a troca de 

experiências e a corresponsabilização entre os atores envolvidos no cuidado são de fundamental 
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importância para promover a cidadania, o protagonismo e a autonomia do usuário em saúde 

mental. Nesse aspecto são envolvidos o usuário, a família e a equipe multiprofissional que tem 

participação no cuidado do mesmo, por vezes, no Projeto Terapêutico Singular (LIMA; 

AGUIAR; SOUZA, 2015). 

 Além disso, a cogestão do cuidado engloba ainda o autocuidado apoiado, que trata de 

trabalhar de modo com que as habilidades e confiança das pessoas em gerenciar sua saúde sejam 

ampliadas. Desse modo é estabelecida uma relação entre equipe de saúde e usuário onde com 

o apoio dos profissionais, o usuário é quem decide quais comportamentos quer adotar no 

momento, pactuando e elaborando um plano para isso com a equipe de saúde, que acompanhará 

e monitorará o processo, auxiliando na adequação do plano quando necessário (CURITIBA, 

2018). 

 Como exemplos dessa gestão compartilhada do cuidado está, no Brasil, o CVV – Centro 

de Valorização da vida, que oferece contato/linha direta aos usuários, bem como disponibiliza 

chat para conversas com voluntários treinados para realizar escuta, apoio emocional e 

prevenção do suicídio às pessoas em momentos de sofrimento (CVV, 2017).  

 Nesse aspecto, é importante que se reflita acerca da realidade do local a ser desenvolvido 

o app para a prevenção do comportamento suicida, uma vez que nas funcionalidades de gestão 

compartilhada do cuidado sejam oferecidos serviços disponibilizados pelo sistema de saúde 

local, como no caso da funcionalidade “mapas indicando centros de saúde ou saúde mental nas 

proximidades” e em “contatos de emergência geral e contatos próprios do usuário”. A 

adequação do aplicativo de celular à realidade sanitária dos municípios no Brasil é fundamental 

também para que se ofereçam recursos adequados ao perfil dos usuários locais.  

 Sabe-se, ainda, a partir da revisão dos aplicativos realizada, que a média de 

funcionalidades por app é de cinco, ou seja, as 14 funcionalidades resultantes da consideração 

dos especialistas são uma base para que se possam escolher quais as funcionalidades mais 

adequadas à cada realidade sanitária. O desenvolvedor pode avaliar o contexto do local onde 

lançará o aplicativo e pode adequá-lo conforme a necessidade, se não for possível oferecer 

recursos extra-app, existem as funcionalidades de autogestão do cuidado, porém se o mesmo 

possuir como recurso profissionais e serviços de saúde, pode oferecer também as seis 

funcionalidades de gestão compartilhada do cuidado. 

CONCLUSÃO 
 

O estudo identificou 14 funcionalidades resultado de uma pesquisa qualitativa que 

envolveu revisão integrativa de literatura e consulta à especialistas na área de prevenção ao 
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suicídio. Foi possível indicar um modelo de aplicativo base/de referência a partir de 

funcionalidades estudadas para possibilitar o desenvolvimento de aplicativos de celular para a 

prevenção do comportamento suicida no Brasil.  

Estas funcionalidades foram identificadas como Autogestão do usuário e Gestão 

Compartilhada entre usuário e profissionais de serviços de saúde mental. Isto significa que estas 

funcionalidades podem ser adequadas conforme a realidade subjetiva da pessoa e da realidade 

sanitária local do sistema de saúde. Com este recurso tem-se uma possibilidade a mais para o 

campo da prevenção do comportamento suicida.  

Reconhece-se que este app poderá fazer parte de pesquisas sobre a prevenção do 

comportamento suicida e, ao ser incluído, possa ser avaliado se contribui, ou não, como uma 

variável na prevenção do comportamento suicida, que é multifatorial. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 A partir da realização da Revisão Integrativa da Literatura, foi possível conhecer quais 

aplicativos de celular para a prevenção do comportamento suicida estavam sendo estudados em 

produções internacionais e, posteriormente descrever as funcionalidades encontradas em cada 

um dos aplicativos disponíveis. Com isso, após aplicadas todas as etapas metodológicas do 

projeto, obteve-se um conjunto de 14 funcionalidades que podem ser propostas para um 

protótipo de aplicativo de celular à prevenção do comportamento suicida no Brasil. 

 Sendo assim, vê-se uso de aplicativos móveis na prevenção do comportamento suicida 

pode ser considerado um recurso possível para o Brasil. Em diferentes realidades, o app pode 

ser desenvolvido de forma a melhor atender os potenciais usuário, ou seja, é possível avaliar o 

contexto do local onde será oferecido o aplicativo e adequá-lo conforme necessidade. Se houver 

possibilidade de oferecer recursos com profissionais e serviços de saúde, podem ser inseridas 

as funcionalidades de gestão compartilhada do cuidado, caso não existam recursos profissionais 

disponíveis, existem as funcionalidades de autogestão do cuidado. Porém, para tanto, é 

fundamental que se construa cada uma das funcionalidades com rigor, de forma a garantir que 

a mesma ajude o usuário com recursos embasados cientificamente. 

 O estudo realizado contribui com a prevenção do comportamento suicida ao passo que 

identifica lacunas na realidade brasileira acerca do tema, revisa e descreve os recursos já 

existentes no campo internacional, oferece funcionalidades para um protótipo de app como 

recurso aos desenvolvedores e gestores de serviços de saúde e que poderá auxiliar a pessoa em 

sofrimento.  

A opção pelo caminho metodológico para se alcançar os objetivos buscou coerência 

com a delimitação de um Trabalho de Conclusão de Curso e primou pela ética e rigor 

acadêmico. Marca-se que esta pesquisa proveio de estudo de produções científicas e seu 

percurso metodológico seguiu este caminho. É importante lembrar que esse trabalho trata da 

primeira etapa de um projeto onde ainda podem ser realizadas consultas a pessoas que usam 

serviços de saúde mental e profissionais da área, bem como colocar o aplicativo desenvolvido 

em plataforma de testes para potenciais usuários.  

O desenvolvimento desse projeto possibilita a replicação do modelo de estudo e orienta 

futuros pesquisadores acerca dos meios possíveis para se desenvolver aplicativos de celular 

para recursos na área da saúde. A partir do modelo de revisão e proposição 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 saúde mental e também a saúde em 
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geral. Desse modo, são vários os caminhos possíveis para a continuidade deste estudo. Um 

deles seria verificar a factibilidade a partir da perspectiva de usuários que vivenciaram o pós-

suicídio, profissionais de saúde mental, gestores sanitários. 

 Por fim, deve-se incluir este tema em pesquisas sobre a prevenção do comportamento 

suicida para avaliar a exequibilidade do app e este se tornar, ou não, uma variável no campo 

multifatorial de prevenção ao comportamento suicida. 
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APÊNDICE A – Protocolo de Revisão Integrativa da Literatura 

 

 
PROTOCOLO PARA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

Adaptado para revisão de Aplicativos de Celular 
 
 

Utilização de aplicativos de celulares na prevenção e apoio à pessoa com ideação 
suicida. 

I. RECURSOS HUMANOS:  
 

Acadêmica: Sarah Soares Barbosa 
 
Orientador: Jeferson Rodrigues 
 
Bibliotecária: Maria Gorete Montegui Savi 
II. PARTICIPAÇÃO DOS PESQUISADORES: 
 
Pesquisa em bases de dados previamente selecionadas, seleção dos artigos para os estudos, 
seleção dos aplicativos a serem estudados, análise dos dados, tabulação e redação dos 
resultados. 
III. VALIDAÇÃO EXTERNA DO PROTOCOLO: 
 
Enfª Drª. Monica Motta Lino – ad hoc em revisão da literatura 
 
Enfª Drª. Roberta Costa 
IV. PERGUNTA:  
 
Quais aplicativos de celulares que contribuem na prevenção e/ou apoio à pessoa com 
comportamento suicida publicados em produções científicas e quais e suas 
funcionalidades? 
V. OBJETIVO:   
 
Identificar e descrever os aplicativos de celulares que contribuem na prevenção e/ou apoio 
à pessoa com comportamento suicida publicados em produções científicas e quais suas 
funcionalidades. 
VI. DESENHO DO ESTUDO:  
 
Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa. Serão 
seguidas as etapas na operacionalização dessa revisão de acordo com Ganong(1987): 
 

8. Seleção da pergunta de pesquisa; 
9. Definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos; 
10. Seleção da amostra; 
11. Representação dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando as 

características em comum; 
12. Análise crítica dos resultados, identificando diferenças e conflitos; 
13. Discussão e interpretação dos resultados; 
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14. Apresentação de forma clara a evidência encontrada. 
 

A partir da Revisão de Literatura, serão identificados os aplicativos citados e estudados 
em cada um dos artigos selecionados, com posterior download dos mesmos para avaliação 
aprofundada e individual de suas funções, especificidades e requisitos, visando realizar a 
revisão dos aplicativos de celular que abordem a prevenção do comportamento suicida. 
VII. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS ARTIGOS:  

1. Artigos publicados nos idiomas português, inglês 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 prevenção do 

suicídio. 
 

VIII. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DOS ARTIGOS: 
 

1. Teses; 
2. Dissertações; 
3. Trabalhos de Conclusão de Curso; 
4. Resumos de trabalhos publicados em anais de eventos; 
5. Textos editoriais; 
6. Cartas ao Editor; 
7. Artigos indisponíveis na íntegra online; 
8. Estudos duplicados; 
9. Artigos que não contemplem o escopo do presente estudo, ou seja, que não 

atendam aos objetivos de pesquisa. 
 

IX. ESTRATÉGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS (Pesquisa avançada):  
 
A estratégia de busca será 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 Saúde). 

 
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 será realizada com o acesso às bases de dados supracitadas, nas quais 
serão estipulados os limites de busca pré-determinados. A captação dos artigos será 
realizada por cada base de dados deforma individual, não sendo pré-definida uma base 
para início e/ou término, ou seja, a busca dar-se- á de forma aleatória. 
 
Todos os trabalhos encontrados atendendo os critérios de busca serão submetidos à 
próxima etapa deste protocolo. 
 
A coleta nas bases de dados será realizada nos meses de Dezembro de 2016 à Março de 
2017. 
XI. SELEÇÃO DOS ESTUDOS:  
 
A captação e organização dos estudos serão realizadas a partir de pastas de arquivos 
nomeadas com os títulos das bases de dados.  
 
Os estudos serão selecionados e armazenados a partir da leitura dos títulos e resumos para 
que sejam determinados os objetos de análise aprofundada.  Essa primeira etapa é 
denominada "primeira peneira" e possibilitará reconhecer os estudos alvo de análise 
conforme o escopo do presente protocolo.  
 
A partir dessa primeira etapa, como indica a Revisão Integrativa, os dados serão 
sistematizados em tabelas com respectiva leitura criteriosa dos estudos e organização dos 
dados através de numeração e título. 
XII. AVALIAÇÃO CRÍTICA DOS ESTUDOS:  
 
Será realizada uma releitura dos materiais pré-selecionados com avaliação crítica e 
sistematização dos dados em categorias. 
 
Será procedida a Análise do Conteúdo (BARDIN, 2006), definida como um conjunto de 
técnicas de análise das comunicações que utiliza um sistema objetivo de descrição dos 
conteúdos. Esta avaliação segue o modelo analítico de Ganong, que viabiliza a Revisão 
Integrativa da Literatura.  
XIII. INFORMAÇÕES A SEREM EXTRAÍDAS DAS PRODUÇÕES 
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§ Título do artigo 
§ Autores 
§ Ano de publicação 
§ Referência completa do artigo 
§ Objetivo da pesquisa 
§ Metodologia  
§ Reflexão dos artigos a respeito do tema 
§ Aplicativos analisados e estudados 
§ Resultados da pesquisa 

 
XIV. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS APLICATIVOS 

1. Aplicativos em português, inglês e espanhol 
2. Aplicativos disponíveis para downloadno momento da busca 
3. Aplicativos gratuitos 

 
XV. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DOS APLICATIVOS 

1. Aplicativos identificados como jogos; 
2. Aplicativos que não contemplam o escopo da pesquisa 
3. Aplicativos com abordagens para adolescentes e crianças 

 
XVI. SÍNTESE E CONCLUSÃO:  
 
A síntese será realizada na forma descritiva a partir da análise e checagem dos dados 
coletados dos artigos estudados e dos aplicativos identificados. 
XVII. CRONOGRAMA 
 

Atividade Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai 
Elaboração 
do protocolo 

        

Validação do 
protocolo 

        

Busca dos 
estudos  

        

Seleção dos 
estudos 

        

Organização 
dos estudos 

        

Avalição 
crítica dos 
estudos 

        

Organização 
em tabelas 

        

Análise dos 
dados 
coletados 

        

Discussão e 
conclusão 

        

Elaboração 
do artigo 
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Apresentação         
 

XVI. REFERÊNCIAS: 
 
GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing. Rev. Nurs Health, v.10, n. 1, p. 1-11, 
1987. 
 
BARDIN, L. (2006). Análise de conteúdo (L. de A. Rego & A. Pinheiro, Trads.). Lisboa: 
Edições 70. (Obra original publicada em 1977)   
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que compõe o Trabalho de 

Conclusão de Curso da Acadêmica de Enfermagem Sarah Soares Barbosa, sob a orientação do 
professor pesquisador Dr. Jeferson Rodrigues, do Departamento de Enfermagem da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), tendo como título APLICATIVO DE 
CELULAR PARA A PREVENÇÃO 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 protótipo de aplicativo de celular para a 
prevenção do comportamento suicida no Brasil. Sua participação neste estudo se dará a partir 
da avaliação das funcionalidades listadas pelos pesquisadores através de um instrumento 
elaborado a partir do Microsoft Office Word®, onde você deverá responder acerca da 
adequação dos tipos de funcionalidades e também deixar suas sugestões para a melhoria das 
mesmas quando achar necessário. 

Garantimos que seguiremos todas as orientações da Ética em Pesquisa de acordo com a 
Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Não haverá danos de natureza física, 
mas poderá ocorrer cansaço devido à leitura dos itens relacionados às funcionalidades que 
constam no instrumento, cabendo, portanto, ao participante a opção de não responder alguns 
dos questionamentos se assim o desejar. Ainda assim, se você se sentir desconfortável em 
qualquer situação, não precisa responder a qualquer pergunta. Neste sentido, estaremos 
dispostos a escutá-lo sempre que necessário a fim de diminuir o desconforto sentido, bem como 
possibilitaremos um espaço para suas observações de maneira individual caso se sinta 
constrangido. Esclarecemos que haverá cuidado com o manuseio e socialização das 
informações mantendo sempre seu anonimato. 

 Esclarecemos que os resultados deste estudo poderão ser publicados em eventos 
científicos como em revistas da área da saúde sem que haja a quebra de sigilo sobre sua 
identidade. Asseguramos o anonimato e a confidencialidade, bem como os princípios de 
autonomia, beneficência, não maleficência, justiça e equidade. Esta pesquisa não envolve 
financiamento e sua participação é voluntária. Você pode retirar-se dela se assim o desejar, 
manifestando seu interesse através dos contatos que se seguem mais adiante neste termo.  
 As informações coletadas serão manuseadas somente pelos pesquisadores responsáveis 
e de forma alguma será exposta a outras pessoas. As informações fornecidas por você poderão 
ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitação. Toda informação será mantida em sigilo 
de modo a garantir a sua privacidade em todas as fases da pesquisa ficando de posse dos 
pesquisadores por um período de cinco anos, ao fim dos quais os mesmos serão destruídos. 
Garantimos que você não terá despesas por participar deste estudo, contudo, caso aconteçam 
despesas não previstas e comprovadamente vinculadas à sua participação, estaremos dispostos 
a realizar o ressarcimento das mesmas. Igualmente informamos do seu direito à indenização 
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caso haja danos a sua pessoa e que sejam comprovadamente vinculados a sua participação neste 
estudo, conforme determina a lei. Você receberá uma via deste termo assinada e rubricada pelos 
pesquisadores responsáveis em todas as suas folhas numeradas.  

Se tiver qualquer dúvida sobre a pesquisa, podemos conversar sobre ela agora ou você 
pode entrar em contato com o pesquisador responsável, professor Dr. Jeferson Rodrigues, CPF: 
020847999-61, no endereço Universidade Federal de Santa Catarina – Centro de Ciências da 
Saúde – Departamento de Enfermagem, Campus Universitário – Trindade, Florianópolis/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 endereço Rua Maria Eduarda, 217 – Pantanal, Florianópolis/SC ou através 
do telefone: (48) 999778462 ou e-mail: sarah.barbosaa@gmail.com. Se você tiver alguma 
dúvida ou desejar mais informações sobre o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UFSC), pode 
entrar em contato através do endereço: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 
II, R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 401. Bairro Trindade. CEP: 88.040-400. UF: 
SC. Município: Florianópolis. Telefone: (48)3721-6094. Email: cep.propesq@contato.ufsc.br. 

 
Desde já agradecemos a sua participação. 

 
Eu, ____________________________________________________________, 

RG_________________, residente à ________________________________________, 
abaixo assinado, estou ciente das informações acima e firmo meu consentimento livre e 
esclarecido concordando em participar da pesquisa Aplicativo de Celular para a Prevenção 
de Comportamento Suicida no Brasil. 

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

 
Florianópolis, ______ de ________________ de 2017. 
 
 
 
 
______________________________            ______________________________ 
        Assinatura do participante  Assinatura do pesquisador Responsável 
       Dr. Jeferson Rodrigues 
 
 
 

______________________________ 
Assinatura da Pesquisadora 

Sarah Soares Barbosa 
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APÊNDICE C – Formulário Avaliativo das Funcionalidades 
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APÊNDICE D – Lista de Funcionalidades dos Aplicativos 
 

App Artigo Funcionalidades 

A.L.E.R.T. A1 

1. Informativos sobre sintomas psiquiátricos 
(ansiedade, depressão, comportamento suicida, 
resiliência, fatos, mitos, após um suicídio, 
tratamentos da depressão, causas da depressão, 
sintomas da depressão) 

2. Dicas para lidar com resolução de conflitos, 
comunicação, trabalho, família, finanças 

3. Questionário avaliativo/checklist de sintomas 
psiquiátricos (ansiedade, depressão, resiliência, 
ansiedade, jogos de azar) 

4. Quiz de conhecimentos gerais 
5. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 

de saúde mental 
6. Contatos de emergência geral e contatos próprios 

do usuário 

Virtual 
Hope Box A3 

1. Jogos para distração 
2. Frases inspiradoras 
3. Relaxamento (guia de meditação, relaxamento e 

respiração) 
4. Contatos de emergência geral e contatos próprios 

do usuário 
5. Tabela/Cartão de substituição de pensamentos 
6. Tela de lembretes com imagens, músicas e vídeos. 
7. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 

de saúde mental 

S/O 
Suicided? A1 

1. Vídeos de como obter ajuda e/ou informações 
sobre problemas psicológicos e depressão 

2. Cartão de crise 
3. iOS - Fotos de paisagem 
4. Sugestões de como se sentir melhor após o suicídio 

de um conhecido 

Operation 
Reach Out A1 

1. Vídeos de auto-ajuda, como evitar comportamentos 
e pensamentos negativos 

2. Vídeos de como ajudar alguém que está com 
pensamento e comportamento suicida (como 
abordar) 

3. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

4. Sugestões de atividades para ocupar o tempo 
5. Contatos de emergência geral e contatos próprios 

do usuário 
6. Direcionamento para sites de órgãos relacionados à 

prevenção do suicídio 
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R U 
Suicidal? A1 

1. Vídeos de como obter ajuda e/ou informações 
sobre problemas psicológicos e depressão 

2. Cartão de crise 
3. iOS - Fotos de paisagem 
4. Perguntas com reflexões e sugestões sobre o estado 

de ânimo do usuário 

Step Up 
Speak Out A1 

1. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

2. Sinais de alerta para riscos de suicídio 
3. Sugestões de como agir em caso de preocupação 

com a própria segurança ou de alguém próximo 

Talklife A1 

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

2. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

3. Diário 
4. Blog sobre saúde mental 

U Matter U 
can get help A1 

1. Questionário avaliativo/checklist de sintomas 
psiquiátricos (depressão, resiliência, ansiedade, 
jogos de azar) 

2. Vídeos de auto-ajuda, como evitar comportamentos 
e pensamentos negativos 

3. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

4. Sinais de alerta para riscos de suicídio 
5. Sugestões de como agir em caso de preocupação 

com a própria segurança ou de alguém próximo 
6. Mapas indicando centros de saúde ou de saúde 

mental nas proximidades 

ASK & 
Prevent 
Suicide 

A2 

1. Sinais de alerta para riscos de suicídio 
2. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 

de saúde mental 
3. Guia de como ajudar pessoas com comportamento 

suicidas 
4. Link para vídeos, guias e materiais com as 

melhores práticas de prevenção ao suicídio 

Guard Your 
Buddy A2 

1. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

2. Sinais de alerta para riscos de suicídio 
3. Links para sites com ajuda sobre 

família/dinheiro/sentimentos 
4. Sugestões de como agir em caso de preocupação 

com a própria segurança ou de alguém próximo 
5. Dicas para lidar com resolução de conflitos, 

comunicação, trabalho, família, finanças 

S/O 
Suicidal? A1 

1. Sugestões sobre como ajudar uma pessoa que pensa 
em suicídio 

2. Vídeos de como obter ajuda e/ou informações 
sobre problemas psicológicos e depressão 
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3. Cartão de crise 
4. iOS - Fotos de paisagem 

My Game 
Plan A1 

1. Criar Plano de Segurança para prevenção de 
suicídio (sinais de alerta, estratégias de 
enfrentamento, contatos da agenda, contato de 
centro de crise, razões para viver, lugares para se 
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o 
risco, recuperação, profissionais que posso 
contatar, como deixar o ambiente seguro) 

2. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

3. Planejador de atividades 

Suicide? 
Help! A2 

1. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

2. Informativos sobre sintomas psiquiátricos 
(ansiedade, depressão, comportamento suicida, 
resiliência, fatos, mitos, após um suicídio, 
tratamentos da depressão, causas da depressão, 
sintomas da depressão) 

3. Criar Plano de Segurança para prevenção de 
suicídio (sinais de alerta, estratégias de 
enfrentamento, contatos da agenda, contato de 
centro de crise, razões para viver, lugares para se 
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o 
risco, recuperação, profissionais que posso 
contatar, como deixar o ambiente seguro) 

4. Guia de como ajudar pessoas com comportamento 
suicidas 

Teen 
Hotlines A2 1. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 

de saúde mental 

RUOKOSU A1 

1. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

2. Sinais de alerta para riscos de suicídio 
3. Guia de como ajudar pessoas com comportamento 

suicidas 
4. Link para site de prevenção ao suicídio 

Surviving 
Depression A2 

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

2. Link para e-mail direto para um destinatário, 
previamente escolhido, com uma oração 

3. Links para sites relacionados ao desenvolvedor 

MY3 A1 

1. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

2. Criar Plano de Segurança para prevenção de 
suicídio (sinais de alerta, estratégias de 
enfrentamento, contatos da agenda, contato de 
centro de crise, razões para viver, lugares para se 
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o 
risco, recuperação, profissionais que posso 
contatar, como deixar o ambiente seguro) 
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3. Contatos de emergência geral e contatos próprios 
do usuário 

Skarz Diary A1 
1. Questionário sobre auto-agressão (checklist para 

marcar sintomas e motivos para auto-agressão) 
2. Diário 

ReliefLink A1 

1. Mapas indicando centros de saúde ou de saúde 
mental nas proximidades 

2. Opções para marcar o estado emocional 
3. Opções para marcar intensidade do pensamento 

suicida 
4. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 

de saúde mental 
5. Criar Plano de Segurança para prevenção de 

suicídio (sinais de alerta, estratégias de 
enfrentamento, contatos da agenda, contato de 
centro de crise, razões para viver, lugares para se 
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o 
risco, recuperação, profissionais que posso 
contatar, como deixar o ambiente seguro) 

6. Guia de relaxamento (respiração controlada, 
relaxamento muscular, meditação) 

7. Adicionar lembrete: medicação e/ou compromisso 
8. Broadcast com músicas relaxantes 
9. Lista com tweets do Aplicativo 
10. Gráfico do estado de humor 
11. Direcionamento para chat de serviços de prevenção 

ao suicídio 

Project Toe A1 

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

2. Criar e participar de grupos de apoio no aplicativo 

Previdence A1 

1. Questionário avaliativo/checklist de sintomas 
psiquiátricos (depressão, resiliência, ansiedade, 
jogos de azar) 

2. Criar uma lista de afazeres 

Stay Alive A1 

1. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

2. Sugere outros aplicativos de prevenção do suicídio 
3. Sugestões de como agir em caso de preocupação 

com a própria segurança ou de alguém próximo 
4. Criar Plano de Segurança para prevenção de 

suicídio (sinais de alerta, estratégias de 
enfrentamento, contatos da agenda, contato de 
centro de crise, razões para viver, lugares para se 
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o 
risco, recuperação, profissionais que posso 
contatar, como deixar o ambiente seguro) 

5. Lista de razões para viver 
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6. Local para adicionar fotos 
7. Link para podcast sobre concentração da mente 
8. Dicas para lidar com ansiedade, dor e emoções 
9. Link para vídeos com exercícios de meditação e 

respiração 
10. Link para podcast sobre concentração da mente 
11. Dicas para lidar com ansiedade, dor e emoções 
12. Dicas e sugestão de criação de um plano de bem-

estar 
13. Dicas sobre a importância de aconselhamentos e de 

como encontrar um terapeuta 
14. Guia de como ajudar pessoas com comportamento 

suicidas 
15. Informativos sobre sintomas psiquiátricos 

(ansiedade, depressão, comportamento suicida, 
resiliência, fatos, mitos, após um suicídio, 
tratamentos da depressão, causas da depressão, 
sintomas da depressão) 

Hello Cruel 
World A2 

1. Perguntas com reflexões e sugestões sobre o estado 
de ânimo do usuário 

2. Nuvem de palavras com sentimentos e conceitos, 
ao clicar direciona para textos com informações 
relacionadas à palavra escolhida 

3. Direcionamento para twitter (indisponível) 
4. Lista para adicionar os textos favoritos no 

aplicativo 
5. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 

de saúde mental 
6. Link direto para envio de e-mail com texto pronto 

do aplicativo para ajudar alguém que não se sente 
psicologicamente bem 

7. Símbolos para classificar as informações sobre as 
reflexões e informações do aplicativo 

Wingman 
Toolkit A2 

1. Contato direto parar redes sociais do aplicativo 
2. Calendário para o usuário entrar com dados de 

distâncias percorridas por tempo (exercício físico) 
3. Link para vídeos de depoimentos pessoais sobre 

suicídio (Parentes que se suicidaram, tentativa de 
suicídio, resiliência) 

4. Link para site de ajuda para fumantes 
5. Guia de relaxamento (respiração controlada, 

relaxamento muscular, meditação) 
6. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 

de saúde mental 
7. Escrever mensagens para si mesmo (benção, 

agradecimento) para ser lembrado durante os dias 
8. Gráfico de resiliência a partir da entrada de dados 

do usuário 
Gospel 
Central A1 1. Vídeos de histórias pessoais (depressão, Deus, fé, 

vícios) 
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Mann-
sanvad A1 

1. Contato/linha direta de centros de crise e serviços 
de saúde mental 

2. Informativos sobre sintomas psiquiátricos 
(ansiedade, depressão, comportamento suicida, 
resiliência, fatos, mitos, após um suicídio, 
tratamentos da depressão, causas da depressão, 
sintomas da depressão) 

3. Marcar consulta com a empresa que criou o 
aplicativo 

MoodTools 
- 

Depression 
A1 

1. Informativos sobre sintomas psiquiátricos 
(ansiedade, depressão, comportamento suicida, 
resiliência, fatos, mitos, após um suicídio, 
tratamentos da depressão, causas da depressão, 
sintomas da depressão) 

2. Questionário avaliativo/checklist de sintomas 
psiquiátricos (depressão, resiliência, ansiedade, 
jogos de azar) 

3. Link para vídeos com exercícios de meditação e 
respiração 

4. Tabela/Cartão de substituição de pensamentos 
5. Sugestões de atividades para ocupar o tempo 
6. Criar Plano de Segurança para prevenção de 

suicídio (sinais de alerta, estratégias de 
enfrentamento, contatos da agenda, contato de 
centro de crise, razões para viver, lugares para se 
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o 
risco, recuperação, profissionais que posso 
contatar, como deixar o ambiente seguro) 

7. Link para terapia online 
8. Dicas sobre a importância de aconselhamentos e de 

como encontrar um terapeuta online ou para 
agendamento de consulta 

9. Link para site com guias para depressão 
10. Link para vídeos com músicas relaxantes 
11. Link para vídeos de TED talks em relação à 

depressão 

Suicide 
Safety Plan A1 

1. Criar Plano de Segurança para prevenção de 
suicídio (sinais de alerta, estratégias de 
enfrentamento, contatos da agenda, contato de 
centro de crise, razões para viver, lugares para se 
distrair, pessoas que podem ajudar, como reduzir o 
risco, recuperação, profissionais que posso 
contatar, como deixar o ambiente seguro) 

2. Tabela/Cartão de substituição de pensamentos 
3. Mapas indicando centros de saúde ou de saúde 

mental nas proximidades 
4. Informativos sobre sintomas psiquiátricos 

(ansiedade, depressão, comportamento suicida, 
resiliência, fatos, mitos, após um suicídio, 
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tratamentos da depressão, causas da depressão, 
sintomas da depressão) 

TheHopeLi
ne A1 

1. Chat para conversa com pessoas treinadas para 
lidar com sintomas de depressão 

2. Como procurar ajuda em casos de sintomas de 
depressão (blogs, solicitar mentor por email, livros, 
relatos de historias de esperança) 

3. Contato de Estação de rádio para falar sobre 
problemas pessoais 

4. Frases inspiradoras 
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APÊNDICE E – Quadro de Categorias de Funcionalidades 

 

Categoria 1. Informativos sobre sinais e sintomas psiquiátricos 

1. Informativos sobre sintomas psiquiátricos (ansiedade, depressão, 

comportamento suicida, resiliência, fatos, mitos, após um suicídio, 

tratamentos da depressão, causas da depressão, sintomas da depressão); 

2. Dicas para lidar com ansiedade, dor e emoções; 

3. Link para site com guias para depressão; 

4. Sinais de alerta para riscos de suicídio; 

5. Sugestões de como agir em caso de preocupação com a própria segurança 

ou de alguém próximo em relação ao comportamento suicida; 

6. Sugestões sobre como ajudar uma pessoa que pensa em suicídio; 

7. Sugestões de como se sentir melhor após o suicídio de um conhecido; 

8. Dicas para lidar com resolução de conflitos, comunicação, trabalho, família, 

finanças; 

9. Lista de pensamentos, previamente escritos, sobre diversos assuntos; 

10. Frases inspiradoras; 

11. Perguntas com reflexões e sugestões sobre o estado de ânimo do usuário; 

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

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

textos com informações relacionadas à palavra escolhida; 

14. Sugere outros aplicativos de prevenção do suicídio; 

15. Símbolos para classificar os sentimentos do usuário em relação às 

informações sobre as reflexões e informações do aplicativo; 

Categoria 2. Quiz/Checklist 

1. Questionário avaliativo/checklist de sintomas psiquiátricos (depressão, 

resiliência, ansiedade, jogos de azar); 

2. Questionário sobre auto-agressão (checklist para marcar sintomas e 

motivos para auto-agressão); 

3. Quiz de conhecimentos gerais; 

Categoria 3. Contato de Serviços de Saúde e Saúde mental 

1. Mapas indicando centros de saúde ou de saúde mental nas proximidades; 



98 

 

2. Contato/linha direta de centros de crise e serviços de saúde mental; 

3. Contatos de emergência geral e contatos próprios do usuário; 

4. Direcionamento para chat de serviços de prevenção ao suicídio; 

5. 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 depressão (blogs, solicitar 

mentor por e-mail, livros, relatos de historias de esperança); 

2. Chat para conversa com pessoas treinadas para lidar com sintomas de 

psiquiátricos; 

3. Link para terapia online; 

4. Link para site de ajuda para fumantes; 

5. Link direto para envio de e-mail com texto pronto do aplicativo para ajudar 

alguém que não se sente psicologicamente bem; 

6. Link para site de prevenção ao suicídio; 

7. Blog no aplicativo sobre saúde mental; 

8. Link para e-mail direto para um destinatário, previamente escolhido, com 

uma oração; 

9. Links para sites relacionados ao desenvolvedor; 

Categoria 5. Recursos com Vídeos/Imagens 

1. Link para vídeos de TED talks em relação à depressão; 

2. Link para vídeos com músicas relaxantes; 

3. Vídeos de histórias pessoais (depressão, Deus, fé, vícios); 

4. Link para vídeos de depoimentos pessoais sobre suicídio (Parentes que se 

suicidaram, tentativa de suicídio, resiliência); 

5. Link para vídeos com exercícios de meditação e respiração; 

6. Link para vídeos, guias e materiais com as melhores práticas de prevenção 

ao suicídio; 

7. Vídeos de como ajudar alguém que está com pensamento e comportamento 

suicida (como abordar); 

8. Vídeos de auto-ajuda, como evitar comportamentos e pensamentos 

negativos; 
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9. Vídeos de como obter ajuda e/ou informações sobre problemas psicológicos 

e depressão; 

10. Tela de lembretes com imagens, músicas e vídeos; 

11. Fotos de paisagens; 

Categoria 6. Plano de Segurança/Cartão de Crise 

1. Criar Plano de Segurança para prevenção de suicídio (sinais de alerta, 

estratégias de enfrentamento, contatos da agenda, contato de centro de crise, 

razões para viver, lugares para se distrair, pessoas que podem ajudar, como 

reduzir o risco, recuperação, profissionais que posso contatar, como deixar 

o ambiente seguro); 

2. Tabela/Cartão de substituição de pensamentos; 

3. Adicionar lembrete: medicação e/ou compromisso; 

4. Opções para marcar intensidade do pensamento suicida; 

5. Opções para marcar o estado emocional; 

6. Cartão de crise; 

7. Lista de razões para viver; 

8. Dicas e sugestão de criação de um plano de bem-estar; 

9. Lista de razões para viver com sugestões do aplicativo e espaço para 

preenchimento do usuário; 

10. Escrever mensagens para si mesmo (benção, agradecimento) para ser 

lembrado durante os dias; 

11. Diário; 

12. Gráfico do estado de humor; 

13. Gráfico de resiliência a partir da entrada de dados do usuário; 

Categoria 7. Recursos para Relaxamento/Atividades Físicas/Mindfullness 

1. Link para podcast sobre concentração da mente; 

2. Guia de relaxamento (respiração controlada, relaxamento muscular, 

meditação); 

3. Broadcast com músicas relaxantes; 

4. Calendário para o usuário entrar com dados de distâncias percorridas por 

tempo (exercício físico); 

5. 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); 

2. Jogos para distração; 

3. Sugestões de atividades para ocupar o tempo; 

4. Criar uma lista de afazeres; 

5. Criar e participar de grupos de apoio no aplicativo; 

6. Direcionamento para twitter (indisponível) 

7. Contato direto parar redes sociais do aplicativo; 

8. Planejador de atividades; 

9. Contato de estação de rádio para falar sobre problemas pessoas; 

10. Lista com tweets do Aplicativo. 
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APÊNDICE F – Gráficos das Avaliações dos Experts 
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ANEXOS 
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ANEXO 1 – Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO II 

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE  
CONCLUSÃO DE CURSO 

 

 

Trata-se de parecer final do orientador à acadêmica Sarah Soares Barbosa pela produção do 

Trabalho de Conclusão de Curso. Manifesta-se que a acadêmica cumpriu todos os requisitos 

necessários a uma pesquisa em nível de excelência. O rigor no desenho do estudo e a busca 

verossímil por um objeto de estudo que pudesse fazer a diferença no campo da Atenção 

Psicossocial estão contemplados nos horizontes deste trabalho. Sarah, pulsionada pelo saber-

fazer, desbravou caminhos científicos e tecnológicos para apresentar um produto que trará 

contribuição significativa na vida das pessoas com comportamento suicida.  

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

acadêmica e existencial da resplandecedora orientanda. 

 

 

 

 

 

Florianópolis, 15 de junho de 2018. 

 

 

__________________________________________ 
Jeferson Rodrigues 

 

 


