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Objetivo: identificar aplicativos de celulares utilizados na
prevengdo e/ou apoio a pessoa com comportamento suicida
publicados em producbes cientificas internacionais e suas
funcionalidades. Método: trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura que seguiu o método de Ganong. Foi realizada
uma adaptacdo de método em que foram incluidos critérios de
inclusdo e exclusdo para os aplicativos de celular encontrados
nas produgdes. Foram selecionados os aplicativos e os mesmos
foram analisados individualmente para serem mapeadas as suas
funcionalidades. Resultados: foram estudados sete aplicativos
encontrados a partir da revisdo de literatura. Foram mapeadas
71 funcionalidades. Pode-se avaliar que ainda ndo existem
métodos especificos e protocolos para o desenvolvimento
de aplicativos para a prevengdo do comportamento suicida.
Conclusdo: foi possivel conhecer quais os aplicativos existentes
que contribuem na prevengdo do comportamento suicida, bem
como suas principais funcionalidades. Vé-se a necessidade
de que estudos sejam feitos para avaliar o impacto desses
aplicativos na prevencdo do comportamento suicida,
possibilitando o desenvolvimento de pesquisas e dispositivos

que previnam o comportamento suicida no Brasil.

Descritores: Suicidio; Aplicativos Moveis; Salude Mental;

Tecnologia.

Barbosa SS, Rodrigues ], Guimaraes GF, Lopes SMB. Mobile applications in the prevention
of suicidal behavior. SMAD, Rev Eletrénica Saude Mental Alcool Drog. 2020;16(4):100-108.
doi: https://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.167062


https://orcid.org/0000-0002-6847-3942
https://orcid.org/0000-0002-8612-9088
https://orcid.org/0000-0003-0111-9663
 https://orcid.org/0000-0002-0360-0234

SMAD, Rev. Eletronica Satide Mental Alcool Drog. 2020 jul.-ago.;16(4):100-108

Mobile applications in the prevention of suicidal behavior

Objective: to identify cell phone applications used in the prevention and/or support of suicidal
behavior published in international scientific productions and their functionalities. Method: this
is an integrative review of the literature that followed the Ganong method. An adaptation of
the method was made in which inclusion and exclusion criteria were included for the cellular
applications found in the productions. The applications were selected and analyzed individually
to map their functionalities. Results: seven applications found from the literature review were
studied. 71 functionalities were mapped. It can be evaluated that there are still no specific
methods and protocols for the development of applications for the prevention of suicidal behavior.
Conclusion: it was possible to know which existing applications contribute to the prevention of
suicidal behavior, as well as their main functionalities. It is necessary that studies are done to
evaluate the impact of these applications in the prevention of suicidal behavior, enabling the

development of research and devices that prevent suicidal behavior in Brazil.

Descriptors: Suicide; Mobile Applications; Mental Health; Technology.

Aplicaciones de celular en la prevencion del comportamiento suicida

Objetivo: identificar aplicaciones de celulares utilizados en la prevencién y/o apoyo a la
persona con comportamiento suicida publicados en producciones cientificas internacionales y
sus funcionalidades. Método: se trata de una revisidn integrativa de la literatura que siguid
el método de Ganong. Se realizd una adaptacion de método donde se incluyeron criterios
de inclusion y exclusion para las aplicaciones de celular encontradas en las producciones. Se
seleccionaron las aplicaciones y los mismos fueron analizados individualmente para asignar
sus caracteristicas. Resultados: se estudiaron 7 aplicaciones encontradas a partir de la revisidon
de literatura. Se asignaron 71 funcionalidades. Se puede evaluar que aln no existen métodos
especificos y protocolos para el desarrollo de aplicaciones para la prevencion del comportamiento
suicida. Conclusién: fue posible conocer cuales las aplicaciones existentes que contribuyen en
la prevencion del comportamiento suicida, asi como sus principales funcionalidades. Se ve la
necesidad de que los estudios se realicen para evaluar el impacto de estas aplicaciones en la
prevencion del comportamiento suicida. Habilitando el desarrollo de investigaciones y dispositivos

que previenen el comportamiento suicida en Brasil.

Descriptores: Suicidio; Aplicaciones Mdviles; Salud Mental; Tecnologia.
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Introdugédo

O suicidio é uma das principais causas de morte no
mundo, principalmente entre os jovens, e é configurado
como um problema grave de salde publica®. Segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a estimativa
é que, no ano de 2012, tenha havido cerca de 800 mil
mortes por suicidio em algum lugar do mundo, ou seja,
uma morte a cada 45 segundos(®.

No fim dos anos 1960,
comportamento

a OMS definiu o
suicida como “multifatorial,
multideterminado e transacional”, que acontece por
fatores complexos, mas identificaveis®. Entende-se,
dessa forma, que ndo existe uma Unica causa para o
suicidio, pois o mesmo pode ser resultado de uma
combinacdo de fatores pessoais, sociais e de saude da
pessoa®®, O comportamento suicida, por sua vez, € o
ato por meio do qual a pessoa causa lesdes a si mesma,
independendo de intengao letal e da motivagdo. Pode
ser definido como uma continuidade entre pensamentos
autodestrutivos por meio de gestos e ameagas e
tentativas de suicidio e, finalmente, o suicidio em si®®,

Ainda que as razles para o suicidio sejam
complexas e multifatoriais, identificar o comportamento
suicida é fundamental para que este possa ser prevenido.
Sabe-se que 66% das pessoas que cometeram suicidio
procuraram atendimento em algum servigo de saldde no
més anterior a sua morte, entretanto, a probabilidade
de completar o ato suicida ndo foi detectada pelos
profissionais que realizaram seu atendimento®.

A prevengdo do suicidio € um desafio que exigira
abordagens sistémicas, com estratégias de saude publica
e rastreio de pessoas, buscando realizar intervencdes,
tanto no acompanhamento das pessoas com risco de
suicidio, como dos sobreviventes e dos enlutados por uma
perda pelo suicidio®. Nesse sentido, estudiosos do campo
do suicidio e da prevencéo do suicidio consideram que as
lacunas dos servigos de salde podem ser preenchidas
por meio dos avangos tecnoldgicos e também que sdo
necessarias maiores investigacGes acerca do tema para
que se compreendam quais sdo as melhores praticas para
prevenir, possibilitando salvar mais vidas®.

Nos Estados Unidos, as Organizagdes de Servigos
Humanos (HSO) reconhecem que os aplicativos podem
ser seus aliados na tentativa de lidar com questdes
sociais e individuais, abrindo um novo e importante
canal por meio das tecnologias. Para as HSOs, o uso
de tecnologias, entre elas, os aplicativos, pode ser um
componente valioso da prestacao de servigos®. Sabe-se
que, de fato, a compreensdo das melhores praticas para
os aplicativos e tecnologias nesse dmbito ainda ndo esta
disponivel na literatura e, também, que as publicagdes
acerca do tema sdo escassas e, muitas vezes,
inespecificas®, o que pode desacelerar o processo de
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criagdo de novas tecnologias e/ou medidas de prevengao
do comportamento suicida.

Além disso, para a OMS, as intervengdes via
aplicativos podem ser Uteis em paises em desenvolvimento
onde o apoio as pessoas com risco de suicidio pode ser
limitado. Desse modo, faz recomendagdes acerca do uso
de dispositivos moveis, considerando estes uma opgao
para apoio e tratamento das pessoas em risco de suicidio,
uma vez que se sabe que os aplicativos de celulares tém
potencial de atingir um grande nimero de pessoas por
meio do uso de dispositivos®.

Em dezembro de 2019, o mundo assistiu aos
primeiros casos de infecgdo por um novo Coronavirus,
0 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(Sars-Cov-2), causador da Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)®, Devido a disseminagdo global do virus,
a OMS declara a pandemia de COVID-19 e orienta a
populacdo em geral a realizar o distanciamento social
para evitar a transmissdo(). Diversas restricdes ao
funcionamento do comércio, instituicGes de ensino e
areas de lazer foram criadas pelas autoridades para
diminuir o contdgio e evitar a sobrecarga dos sistemas
de saude. Neste contexto, o tempo de utilizagdo dos
smartphones teve crescimento acentuado e, em diversos
locais, a realizagdo de teleconsultas foi uma das medidas
propostas, demonstrando a inegavel relevancia dos
aparelhos no cotidiano da populagdo®.

Devido a esses acontecimentos, apresenta-se um
novo cenario, que permite maior contato com os usuarios
sem a necessidade de encontro fisico com o profissional,
ampliando as possibilidades de atuagdo dos servigos de
saude, que podem cuidar do usuario independentemente
de limitagGes geograficas®, considerando a possibilidade
de aplicativos que unam atendimento com profissionais de
saude sincronas e orientacGes pré-escritas ou gravadas.
Além de extinguir as barreiras de acesso fisicas, é possivel
contornar a questdo dos horarios de atendimento,
possibilitando cuidado 24 horas, sete dias por semana®.

Sabe-se, considerando a urgéncia do usuario com
comportamento suicida em crise e a necessidade de
acompanhamento, que o uso de aplicativos que previnem
e oferecem apoio a pessoa com comportamento suicida
pode ser de grande valia, principalmente no contexto da
pandemia de COVID-19.

Em estudo recente conduzido no Brasil, os
resultados demonstraram efeitos na saide mental dos
participantes durante a pandemia de COVID-19 que se
relacionaram com o aumento da exposicao dos mesmos
a noticias e informagdes sobre os 6bitos e sequelas da
doenga, o que possibilitaria um aumento na demanda
dos servicos de salde mental®. Diante deste achado,
a utilizacdao de aplicativos poderia facilitar o acesso aos
usuarios, informar conhecimento cientifico de forma
a reduzir os possiveis danos psicoldgicos e orientar
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sobre os locais que fornecem cuidados emergenciais de
atengdo psicoldgica. Ressalta-se também que, diante da
realidade de crise social e da urgéncia no atendimento
a salde mental, uma das possibilidades de grande
valia que pode ser realizada é que os profissionais de
salde realizem intervengdes e atendimentos on-line.
Existe também a necessidade de instrumentalizar os
profissionais de salde que irdo atender estes pacientes
e capacitar os mesmos para a abordagem, focando no
atendimento aos grupos com maior vulnerabilidade®®,
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
identificar os aplicativos de celulares utilizados na
prevencao e/ou apoio a pessoa com comportamento
suicida cientificas

publicados em produgdes

internacionais e quais suas funcionalidades.
Método

Trata-se de um estudo desenvolvido a partir de
uma Revisdo Integrativa da Literatura, entendida como
um método de pesquisa que possibilita a organizagdo
sistematica e sintese de evidéncias disponiveis acerca
do tema a ser estudado. A anélise dos estudos incluidos
nesta revisdo foi realizada de forma dindmica e incluiu
estudos tedricos, empiricos e permitiu reuni-los para
que fosse construida uma conclusdo geral a partir dos
resultados de cada estudo®®),

Para o desenvolvimento deste estudo, elaborou-se um
protocolo adaptado para a revisdo integrativa da literatura
e foram seguidas as etapas da revisdao('-12: selegdao da
pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos; selecao da amostra; representacdo
dos estudos selecionados em formato de tabelas,
considerando as caracteristicas em comum; analise
critica dos resultados, identificando diferengas e conflitos;
discussao e interpretacdo dos resultados; apresentacao,
de forma clara, da evidéncia encontrada. Adotaram-se
as recomendagdes PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyse)®? - conforme
fluxograma apresentado nos resultados e preconizado em
estudos de revisdo nos modelos baseados em evidéncia.

Os artigos foram identificados a partir de busca
bibliografica realizada no periodo de dezembro de 2016
a julho de 2020 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 Saude).

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

Foram incluidos, no estudo, os artigos publicados
em inglés, espanhol e portugués, ndo delimitando
data de publicagdo, que apresentassem resumos e
informacdes sobre a utilizacdo de aplicativos de celular
para a prevengdo do suicidio.

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 captagdo e organizagao dos estudos foram
realizadas a partir de pastas de arquivos nomeadas
com os titulos das bases de dados. Os estudos foram
selecionados e armazenados a partir da leitura dos
titulos e resumos para que fossem determinados os
objetos de analise aprofundada. Essa primeira etapa é
denominada “primeira peneira” e possibilitou reconhecer
os estudos alvo de andlise conforme o escopo deste
protocolo. A partir dessa primeira etapa, como indica a
Revisdo Integrativa('1?), os dados foram sistematizados
em tabelas com respectiva leitura criteriosa dos estudos
e organizagdo dos dados por meio de numeracdo e titulo.

Assim, a busca inicial apresentou 89 publicacdes,
sendo que, apos leitura de titulo e resumo, foram
excluidos estudos em duplicidade nas diferentes bases
de dados, artigos indisponiveis para download e os
estudos que ndo respondiam a questdo norteadora da
pesquisa. Nesta etapa, foram selecionados 73 artigos
para a leitura aprofundada na integra. Destes, 66
estudos foram excluidos por ndo responderem ao escopo
da pesquisa, resultando em uma amostra final de sete
artigos para analise.

www.revistas.usp.br/smad
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Figura 1 - Fluxograma de Revisdo Integrativa da Literatura

Foi realizada releitura dos materiais pré-
selecionados com avaliagdo critica e sistematizagdo
dos dados em categoria, procedendo-se a Analise do
Conteudo®¥, definida como um conjunto de técnicas
de analise das comunicacbes que utiliza um sistema
objetivo de descricdo dos conteldos. As informacgdes
extraidas dos estudos foram: titulo do artigo; autores;
ano de publicagdo; referéncia completa do artigo;
objetivo da pesquisa; metodologia; reflexdo dos artigos
a respeito do tema; aplicativos analisados no estudo e
resultados da pesquisa.

Resultados

Foram selecionados sete artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo propostos para esta Revisdo
Integrativa. As bases de dados que tiveram o maior
numero de publicagdes incluidas foram a Academic Search
Premier e a SCOPUS, com trés artigos. Informa-se que
100% dos estudos selecionados foram publicados no
idioma inglés e o periodo de publicagdo deu-se entre 2013
e 2017, sendo que trés estudos foram publicados em 2017,
um, em 2016, um, em 2014 e dois, em 2013. Os estudos
foram publicados em quatro paises: Australia (3); Estados
Unidos da América (2); Bélgica (1) e Dinamarca (1). Na
Figura 2, sdo apresentados os artigos selecionados.

Quanto aos tipos de pesquisa, Al tratava-se de
estudo de metodologia descritiva; A2, A3 e A4 eram
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estudos qualitativos - sendo A3 um ensaio clinico
randomizado. O artigo Al considerou como diferentes
os aplicativos que eram desenvolvidos para as duas
plataformas de desenvolvimento (IOS® e Android®),
tendo um total de 49 aplicativos; A2 apresentou 27
aplicativos sem especificar diferengas entre as plataformas
de desenvolvimento; A3 apresentou apenas um aplicativo
ja que trazia, em seu estudo, a proof-of-concept da
utilizacdo do app visando a avaliar sua viabilidade em
uma amostra de veteranos de guerra americanos. O
artigo A4 ndo apresentou o nome do aplicativo, uma
vez que o estudo abordou o desenvolvimento do app
para avaliar a efetividade do mesmo para a prevengao
do suicidio em jovens aborigenes australianos e estd em
fase de recrutamento para testes. O artigo A5 trouxe o
nome do aplicativo e discorreu sobre sua criagao, dois
testes de uso e o langamento em setembro de 2015.
Em aproximadamente seis meses apds o lancamento
do aplicativo do artigo A5, este teve cerca de 1500
downloads e diversas avaliagOes positivas e, em 2017,
foi atualizado para a inclusdo de novas funcionalidades.
O artigo A6 é o relato do teste com oito comunidades
indigenas do aplicativo, que tem o desenvolvimento
relatado no artigo A4 e mostra resultados expressivos na
diminuigdo das taxas de suicidio e de sofrimento psiquico
agudo, necessitando de intervengdo por profissionais de
salde nestas comunidades. O A7 é um estudo clinico
randomizado que incluiu 546 participantes em que
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metade destes recebeu acesso ao aplicativo e a outra
metade teve acesso ao contetido do aplicativo, porém,
na versao fisica em papel, apods seis semanas de uso do
aplicativo, o mesmo foi avaliado pelos usuarios de teste.

Os dados coletados demonstraram maior efetividade do
aplicativo pela disponibilidade instantanea do mesmo
e novas funcionalidades seriam implementadas apds
avaliacdo e sugestdo dos usuarios.

Referéncia Completa

Larsen ME; Nicholas J; Christensen H. A Systematic Assessment of Smartphone Tools for Suicide Prevention. Public Library
of Science, PloS One. [Internet]. 2016;11( 4):1-14. Public Library of Science (PLoS). [cited Jan 27 2017]. Available from:
<http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0152285>. DOI: 10.1371/journal.pone.0152285"

Aguirre RTP, McCoy, MK, Roan M. Development Guidelines from a Study of Suicide Prevention Mobile Applications (Apps).
J Technol Hum Serv. [Internet]. 2013; 31(3), 269-93. Available from: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15228835

Bush NE, Dobscha SK, Crumpton R, Denneson LM, Hoffman JE, Crain A 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. [Internet].
2014;45(1):1-19. [cited Jan 27 2017]. Available from: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/sltb.12103/abstract>. DOI:

Shand FL, Ridani R, Tighe J, Christensen H. The effectiveness of a suicide prevention app for indigenous Australian youths:
study protocol for a randomized controlled trial. Trials. [Internet]. 2013;14(1):3961-403. [cited Jan 27 2017]. Available from:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4222891/>. DOI: http://dx.doi.org/10.1186/1745-6215-14-396(1)

Auwels K; Aerts S; Muijzers E; Jaegere E, Heeringen K, Portzky G. BackUp: development and evaluation of a smart-phone
application for coping with suicidal crises. Plos One. [Internet] 2017;12( 6):1-16. [cited Jan 27 2017]. Available from: https://
journals.plos.org/plosonef/article?id=10.1371/journal.pone.0178144. DOI: 10.1371/journal.pone.0178144(7

Tighe J, Shand F, Ridani R, Mackinnon A, La Mata N de, Christensen H. Ibobbly mobile health intervention for suicide
prevention in Australian Indigenous youth: a pilot randomised controlled trial. Bmj Open. [Internet] 2017;7(1):013518-
013528 [cited Aug 03 2020]. Available from: https://bmjopen.bmj.com/content/7/1/e013518. DOI:. http://dx.doi.org/10.1136/

Andreasson K, Krogh J, Bech P, Frandsen H, Buus N, Stanley B et al. MYPLAN —mobile phone application to manage crisis
of persons at risk of suicide: study protocol for a randomized controlled trial. Trials. [Internet] 2017;18(1):1-7. [cited Aug 03
2020]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5387214/ DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s13063-017-

Identificagao Artigo
A1
A2
.2013.814750 DOI: 10.1080/15228835.2013.814750“
A3
http://dx.doi.org/10.1111/sltb.12103("%
Ad
A5
A6
bmjopen-2016-013518('®
A7
1876-91%

Figura 2 - Artigos Encontrados na Revisdo Integrativa da Literatura

Discussao

O uso das Tecnologias da Informacao e
Comunicagao (TICs), no que se refere aos apps no
campo da prevencdo do comportamento suicida,
mostrou-se amplo. Sobremaneira, sabe-se que a
prevencao do comportamento suicida envolve um
conjunto de estratégias a serem ofertadas ao usuario
para que este acesse em momentos de sofrimento ou
preocupacdo excessiva para ele. Para tanto, considera-se
a possibilidade de desenvolver um aplicativo para celular
com o maior niumero de recursos adequados possivel,
que seja baseado em estudos ou experiéncias clinicas
sobre o tema, bem como adequado a realidade cultural
do local onde se pretende utilizd-lo. Nesse aspecto,
destaca-se que existem diferencas nos tipos de intencdo
suicida entre os paises ou até mesmo entre regides de
um mesmo pais, e essas culturas distintas possuem papel
importante e devem ser consideradas pelos formuladores
de estratégias de prevencgdo e de politicas publicas®.

Desse modo, entender os significados culturais
do suicidio, seus fatores de risco e protecdo em
diferentes culturas e até mesmo a forma como o
suicidio € compreendido por membros de uma cultura
especifica é importante para o desenvolvimento
das intervengdes para essas pessoas etnicamente
diversas e com diferentes crengas sobre o
comportamento suicida®?,

Portanto, uma equipe com conhecimento e
preparo técnico relacionados ao tema de prevengdo do

comportamento suicida em apps parece fundamental,
uma vez que as ferramentas de apoio ao usuario devem
ser desenvolvidas com embasamento tedrico quanto ao
que realmente poderéa fornecer o suporte necessario
para que o usuario se mantenha seguro para recursos
que minimizem o comportamento suicida.

Assim, infere-se que os aplicativos moveis para a
promogdo, educagdo e cuidados com a saude devem ser
baseados em teorias e evidéncias cientificas, objetivando
garantir que as informagdes neles contidas sejam
sérias, de conteludos embasados pela literatura, para
uma mudanga, de fato, no comportamento e evitando
deixar os usuarios desprotegidos ou até mesmo coloca-
los em risco no seu tratamento de saude®b.
aspecto, reforca-se que, além de ndo terem sido

Nesse

encontrados aplicativos de celular para a prevencgédo
do comportamento suicida no Brasil nesta revisao,
também ndo foram encontrados estudos no Brasil
que contemplassem testes clinicos ou validacdes de
aplicativos de celular em desenvolvimento para este fim,
0 que mostra uma lacuna neste campo do conhecimento.

Ainda nesse sentido, lembra-se que, além do
embasamento tedrico e cientifico no desenvolvimento
dos apps, é fundamental que eles sejam testados quanto
a sua usabilidade e eficacia, ja que, se desenvolvidos
adequadamente, atingem grande publico e passam
a representar uma ferramenta utilizdvel em saude
publica. Vé-se que esta situagdo abre espaco para que
profissionais da area da saude trabalhem em parcerias
como desenvolvedores de aplicativos moveis, visando a
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auxiliar na produgdo de ferramentas com intervengdes
baseadas em evidéncias que reduzam riscos, ampliem
acesso a servigos e melhorem a inclusdo social e a
interatividade com o uso de apps®Y.

Estudos mostram que ha, de fato, falta de provas
de utilidade, eficacia e seguranga de uso de aplicativos
em saude®?, deixando em aberto as questdes sobre a
efetividade dos aplicativos ja existentes no mercado
e podendo, dessa forma, gerar inseguranca quanto
a indicagdo de seu uso pelos profissionais de saude,
por exemplo.

Outro estudo trouxe a grande rotatividade dos
aplicativos de saude mental no mercado das app stores.
Afirmou-se que, além de oferecerem poucas informagées
sobre a qualidade do conteldo do app, sdo poucos os
que citam a fonte desse conteldo e que fundamentam
sua eficacia®.

Buscou-se, sabendo das lacunas encontradas,
refletir quanto as funcionalidades existentes nos
aplicativos vistos nesta revisao, objetivando conhecer
quais destas estratégias de prevencdo sdo corroboradas
por estudiosos do tema. Sobre os recursos informativos
sobre sinais e sintomas psiquiatricos, sabe-se que
informar quais sdo os sinais e sintomas de alerta pode
ser fundamental para a protecdo de individuos em risco.
As Diretrizes Nacionais para a Prevengdo do Suicidio
trazem, em seu artigo segundo: “desenvolver estratégias
de informacdo, de comunicagdo e de sensibilizagdo da
sociedade de que o suicidio € um problema de saude
publica que pode ser prevenido”®?, ou seja, recursos
informativos sdo considerados relevantes para o campo
da prevengao e, portanto, devem estar presentes em um
aplicativo para a prevengdo do comportamento suicida.
Os contatos de servigos de saude e salude mental sdo
fundamentais, pois profissionais observaram que este
preenchimento de informagdes sobre a rede de apoio
do usuario permite que o mesmo tenha uma visdo geral
das pessoas com quem pode contar para situagles
criticas, fazendo com que perceba com quem podera
conversar sobre seu sofrimento e seus pensamentos,
por exemplo®@4),

Os recursos para ajuda on-line/outros recursos
on-line sdo maneiras que permitem, por exemplo, que o
usuario atualize e acesse seu plano de seguranca onde
quer que esteja. Além disso, ha de considerar que o uso
de aplicativos para celular, que estejam conectados a
internet, permite que se apliquem recursos intrinsecos as
tecnologias, como a capacidade continua de transmissao
de informacgdes, utilizacdo de elementos multimidia
e geolocalizacdo®. Além disso, vale considerar que
solugdes em “nuvem” permitem o armazenamento dos
dados na internet, podendo melhorar ainda mais as
fungdes do aplicativo®.

Os recursos com videos e imagens, por sua vez,
permitem que o usuario armazene itens como musicas
favoritas, fotografias de familia ou lembrancas de bons
momentos. O objetivo deste espaco é fornecer um
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meio de o usuario recordar suas razdes para viver em
momentos de angustia e desencorajamento, quando
pode estar suscetivel ao comportamento suicida. A
utilizagdo desses elementos também pode servir como
recurso para distragao, buscando reforcar habilidades de
tolerancia ao estresse, por exemplo,

O Plano de Segurancga ou Cartdo de Crise € uma
jé conhecida estratégia no campo de saude mental,
principalmente quando se trata de usudrios com risco
de autoagressdo ou suicidio. Nesse aspecto, sabe-se
que, em alguns paises, como a Holanda, por exemplo,
o plano de crise é executado em organizacdes que
disponibilizam, entre outros recursos, um consultor que
se responsabiliza por acompanhar todo o processo com o
usuario. Em alguns casos, o plano pode ser acessado na
internet, caso permitido pelo usuario, ficando disponivel
para as entidades e pessoas previamente acordadas®®.
Esses recursos sdo utilizados como diretrizes e parte do
tratamento em clinicas de prevencgdo ao suicidio, e os
pacientes sdo encorajados a desenvolver seus proprios
planos de segurancga. A principal vantagem do plano de
seguranca eletronico, portanto, € que o usuario o levara
consigo na maioria das vezes®,

Salienta-se o forte embasamento tedrico e empirico
que sustenta os recursos de planos de seguranga, uma
vez que 0s mesmos possuem estratégias validadas na
prevencdo do suicidio em adultos, principalmente nas
linhas cognitivo-comportamentais®®. Os recursos para
relaxamento, atividades fisicas e mindfulness podem
ser justificados como parte do conteddo dos apps,
uma vez que estudos demonstraram que a realizagdo
de atividades fisicas tem impacto positivo na vida das
pessoas com sofrimentos psiquicos®4. Indicaram, ainda,
que esta pode ser uma ferramenta util no tratamento
das pessoas que experimentaram comportamento
suicida no passado, pois os ajuda a adquirir habilidades
que Ihes permitirdo responder as crises de maneira mais
rapida e habil?3. Quanto ao relaxamento, sabe-se que,
guando combinado com outras estratégias de cuidado
e tratamento, o mesmo pode colaborar para reduzir os
sintomas depressivos e de ansiedade, por exemplo®>,

Assim, entre as categorias de funcionalidades
listadas, que podem contribuir para a prevencdo do
comportamento suicida, pode-se perceber que os
recursos de contatos de servicos de salde e saude
mental; recursos para ajuda on-line/outros recursos
on-line e recursos com videos e imagens possuem
algum embasamento quando comparados as estratégias
para a prevengao do comportamento suicida estudadas.
Os recursos Plano de Seguranca ou Cartdao de crise,
relaxamento, atividades fisicas e mindfulness, em
especial, parecem trazer beneficios importantes as
pessoas com algum sofrimento mental. Hd que se
considerar que estas ja sdo estratégias utilizadas
independentemente do meio eletronico e propdem
atividades que podem ajudar o usuario a descontrair e
mudar o foco da sua atengao para outras coisas®”.
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Conclusao

Foi possivel identificar quais aplicativos de celular
para a prevencgdo do suicidio estdo disponiveis no
mercado e quais estdo em fase de teste por meio das
producdes cientificas, bem como conhecer quais suas
principais funcionalidades e quais sdo os recursos
que se apresentam disponiveis para a prevengdo do
comportamento suicida. Promover e conectar usuarios
aos servigos e programas de suporte as pessoas com
risco de suicidio € uma estratégia que pode colaborar
nos momentos de crise e risco para o comportamento
suicida, tendo em vista que esses servigos oferecem
apoio especializado ao usuario em sofrimento.

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

Essas funcionalidades possuem embasamento
tedrico e empirico e, desse modo, ndo podem deixar
de estar presentes nos aplicativos de celular para a
prevengao do comportamento suicida. Entretanto,
vé-se que devem ser realizadas pesquisas que avaliem
o impacto dos aplicativos de celular na prevengdo
do comportamento suicida, jad que sdo escassas as
producgdes cientificas acerca do tema e, principalmente,
a comprovagado da eficacia destes para os usuarios de
salde mental em momentos de sofrimento.

Além disso, ndo foram encontrados estudos
brasileiros sobre o tema, o que aponta uma lacuna
de conhecimento entre os estudiosos acerca do tema
no pais, bem como ndo foi encontrado, na busca de
aplicativos, algum que tenha sido desenvolvido no Brasil.
Desse modo, ha que se incentivar a criacdo de projetos
e estudos interdisciplinares que proponham e avaliem
o desenvolvimento de pesquisas e dispositivos que
previnam o comportamento suicida, colaborando com
a producdo cientifica acerca deste tema tdo importante
e ainda pouco difundido no Brasil. A utilizagdo de
smartphones no contexto da pandemia de COVID-19
demonstra o quanto a area da saude pode se utilizar
destes aparelhos para o cuidado com o paciente.
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