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Resumo—Este artigo traz informac@es relevantes sobre
o cenario do Rio Grande do Sul relacionado com as
questdes pertencentes ao fendmeno do suicidio. Informa
dados levantados em uma pesquisa local realizada com
profissionais da area da salde, onde buscou-se
informagbes e subsidios que possibilitem o
desenvolvimento de uma ferramenta digital voltada aos
dispositivos moveis, com o objetivo proporcionar
materiais de promocdo a vida, assisténcia e apoio aos
usuarios. Aplicando assim, a tecnologia como
ferramenta de prevencdo ao suicidio, participando e
apoiando iniciativas publicas j& existentes que tenham
foco na reducdo do nimero de 6bitos por esta causa.
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l. INTRODUCAO

De acordo com o Boletim de Vigilancia
Epidemiolégica [1] provocar o fim da prépria vida
estd entre as principais causas de morte no mundo,
onde a cada40 segundos uma pessoa tira a propria
vida, sendo o suicidio a quarta maior causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos [2].

O governo do estado do Rio Grande do Sul (RS),
alinhado as orientacBes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) [3] reconhecendo a necessidade de
acGes multidisciplinares e intersetoriais, instituiu
através do decreto nimero 53.361 de 22 de dezembro
de 2016 o Comité Estadual de Promocédo da Vida e
Prevencdo do Suicidio. Ricardo Barros ex ministro da
salde do Brasil, conceitua em seu texto de
apresentacdo contido na Agenda de Acgdes
Estratégicas [4], que a prevencdo € uma prioridade, e
esta representa um desafio para a satde publica, onde
espera-se que a publicacdo da agenda fortaleca acGes
de vigilanciae prevencéo e agregue novos atores para
sua implementagéo.

Indo de acordo com o0 governo do estado e as
estratégias de prevengdo propostas, tem-se como
objetivo desenvolver uma ferramenta digital para
dispositivos mdveis que proporcione materiais de
promoc¢do a vida, assisténcia e apoio aos USUArios,
colaborando ativamente na prevencdo do suicidio no
estado galcho, aplicando desta forma a tecnologia
voltada a dispositivos moveis como uma ferramenta
de prevencdo ao suicidio.

Uma pesquisa bibliogréafica mostra-se
imprescindivel neste tipo de desenvolvimento,
possibilitando compreender o cendrio em que a
ferramenta serd produzida, quais os tipos de dados e
como as informacdes poderdo ser manipuladas dentro
da mesma. Assim como, descobrir junto de
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profissionais da salde, por meio de conversas e
entrevistas quais 0s principais recursos e
funcionalidades a aplicacdo necessita ter para dar o
devido suporte a seu publico alvo.

1. suICiDIO

Conforme as definicdes feitas no documento
Suicidio, Informando para prevenir [5], o suicidio
pode ser definido como um ato deliberado
executado pelo préprio individuo, cuja intencao seja
a morte, de forma consciente e intencional, mesmo
gue ambivalente, usando um meio que ele acredita
ser letal. Existe também o chamado comportamento
suicida: os pensamentos, 0s planos e a tentativa de
suicidio. A Figura 1 [5] ilustra a prevaléncia desse
comportamento suicida na populagéo brasileira ao
longo da vida, mostrando que 17% das pessoas no
Brasil, pensaram em algum momento em tirar a
prépria vida.

Atendidas em
pronto-socorro

pensamento

De cada 100 habitantes

Figura 1. Comportamento suicida ao longo da vida no Brasil

De acordo com a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria [5] o suicidio € um comportamento com
determinantes multifatoriais e resultado de uma
complexa integracdo de fatores psicolégicos e
bioldgicos, inclusive genéticos, culturais e
socioambientais. Dessa forma, deve ser considerado
como o desfecho de uma série de fatores que se
acumulam na historia do individuo, ndo podendo ser
considerado de forma casual e simplista apenas a
determinados acontecimentos pontuais da vida do
sujeito trata-se da consequéncia final de um processo
complexo.

A. O Impacto do Suicidio ho Mundo

O suicidio € um fendbmeno que ocorre em todas
as regibes do mundo. Estima-se que anualmente
mais de 80mil pessoas morrem por suicidio [2]. As
taxas vém aumentando globalmente, até o ano de
2020 podera ocorrer um incremento de 50% na
incidéncia de mortes por esta causa em todo o
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mundo, sendo que o ndmero de vidas perdidas
ultrapassa 0 nimero de mortes decorrentes de
homicidio e guerra combinados [5]. Cada morte de
adulto cometida corresponde a até vinte tentativas,
entre seis a dez pessoas sdo afetadas diretamente
pela perda, com prejuizos emocionais, sociais ou
econdmicos. Este fendmeno impacta ndo apenas 0s
sobreviventes, familiares e pessoas proximas a
vitima, mas também a comunidade em geral [1].

B. O Impacto do Suicidio no Brasil

No Brasil os dados apresentados por uma pesquisa
realizada com o Sistema de Informacdo Sobre
Mortalidade [2] trouxeram informacdes alarmantes,
em média 10 mil pessoas tiraram a prépria vida no ano
de 2015 representando a taxa bruta de 5.5/100 mil
habitantes. Sabe- se que entre 0s homens com a faixa
etaria entre 15 e 29 anos é a quarta maior causa de
morte, e entre as mulheres da mesma faixa é a oitava
maior causa. O pais registrou aumento na taxa de
mortalidade por este tipo de fen6meno, quando
analisado esta taxa por 100 mil habitantes, constatou-
se que no ano de 2011 o ndmero de 6bitos foi 10.490,
ja em 2015 este ndmero aumentou para 11.736
representando um preocupante aumento no ndmero de
obitos.

C. O Impacto do Suicidio no Rio Grande do Sul

No RS a taxa de 6bitos tem sido em média quase
duas vezes maior do que a brasileira, o que representa
uma média de trés mortes a cada dia. No ano de 2016
foram registrados 1.166 ébitos correspondendo a uma
taxa de 11,0 por 100,000 habitantes. Este fen6meno
social é reconhecido como um grave problema de
salide publica de acordo com os dados do Boletim de
Vigilancia Epidemiol6gica de Suicidio elaborado pela
Secretaria da Saude do estado [1].

D. Os Caminhos Para a Prevencéo

O suicidio é talvez a forma mais tragica de alguém
terminar a propria vida. A maioria das pessoas que
consideram esta possibilidade sdo ambivalentes, ou
seja, elas ndo estdo certas se querem realmente
terminar sua vida [3]. O suicidio demanda nossa
atencdo, mas sua prevencdo e controle, infelizmente,
ndo sdo tarefas faceis, envolvem toda uma série de
atividades, que variam desde as melhores condigdes
possiveis no processo de criacdo das criangas e dos
jovens, até o controle dos fatores de risco ambientais
[3]. Este fenbmeno ainda € cercado de
desconhecimento, em funcdo de ser um tabu na
sociedade, o estigma em relacdo ao tema impede a
procura de ajuda muitas vezes, mas ainda que o
cenario seja alarmante, o suicidio pode ser prevenido
a partir de uma andlise contextual onde é possivel
compreender as situa¢fes de maior risco.

A disseminacdo apropriada da informacdo e o
aumento da conscientizacdo sdo alguns dos elementos
essenciais para o sucesso de programas de prevencao
ao suicidio afirma o Doutor J. M. Bertolote no
prefacio do documento Prevencdo do Suicidio: Um

Manual para Profissionais da Midia [3]. Sabe-se que
falar de forma responsavel sobre o fendmeno opera
muito mais como um fator de prevencdo do que como
fator de risco, podendo contrapor a suas causas [2]. O
psiquiatra Jorge Jaber membro fundador e associado
da International Society of Addiction Medicine
(ISAM) especialista no assunto, também ressalta que
o fundamental é dar atencdo e escutar aquele que
pensa em cometer suicidio, o fato de alguém que tenta
suicidio ser escutado por cerca de 20 minutos pode
impedir que ele tenha o impulso de cometer o ato,
ouvir o suicida salva a vida dele [6].

De acordo com o Boletim Epidemiolégico [2]
elaborado pelo Ministério da Saude, intervengdes
eficientes bem fundamentadas baseadas em
evidéncias e em dados seguros, podem ser aplicadas
a determinados grupos e individuos para prevenir as
tentativas de suicidio e evitar o ébito por essa causa.
A midia desempenha um papel significativo na
sociedade atual ao proporcionar uma ampla gama de
informagdes, com isso, 0s meios de comunicacgdo
podem ter um papel ativo na prevencédo do suicidio

[3].
E. Promocéo da Saude e Cultura de Paz

A promocéo de saide passou a ganhar destaque
no campo da Salde Publica a partir da década de
1980 [7]. Um dos primeiros documentos que fez
referéncia ao termo da salde atual, chama-se Carta
de Ottawa, onde a expressdo promogdo de salde
estd associada a um conjunto de valores, sdo eles:
qualidade de vida, salde, solidariedade,
democracia, cidadania, desenvolvimento,
participagdo e parceria. Refere-se também a uma
combinacdo de estratégias: agdes do Estado
(politicas publicas saudaveis), da comunidade
(reforco da acdo comunitaria), de individuos
(desenvolvimento de capacidades e habilidades
pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do
sistema de salide) e de parcerias intersetoriais [7].

Existe também a chamada Politica Nacional de
Promocao a Saude [7] e esta tem como objetivo
promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados a seus
determinantes e condicionantes modos de viver,
condicbes de trabalho, habitagdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais. Proporcionar sadde significa, além de
evitar doencas e prolongar a vida, assegurar meios e
situacBes que ampliem a qualidade de vida.

Segundo o Ministério da Saude (MS) [4] a
prépria concepcdo de salde é uma manifestacdo da
cultura de paz, e também ¢é considerada um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social
e ndo meramente a auséncia de doenca. Essa € uma
perspectiva ampla de salde, que ndo se restringe ao
individuo, mas contempla também coletividade, a
sociedade e o planeta.

No Brasil, a Constituicdo Federal determina que a
Saude é um direito de todos e dever do Estado e



garante a todas as pessoas acesso universal e
igualitario as ages e servigos para sua promogéao,
protecdo e recuperacdo [4]. No nosso pais a saude nao
é considerada um bem (que pode ser adquirido por
aqueles que tém recursos), mas um direito intrinseco
de todas as pessoas, ndo sO brasileiros(as) como de
qualquer pessoa em territdrio nacional, todo o sistema
de sadde no Brasil é construido sobre valores
intimamente associados a Cultura de Paz.

F. Iniciativas Publicas Existentes no Brasil

O Brasil faz parte dos paises que tém participagédo
no Plano em Saidde Mental da OMS onde
comprometeu-se com a meta global de reducdo de
10% da taxa de suicidio. O Ministério da Salde diante
de toda a relevancia deste tema, vem desenvolvendo
diversas e consistentes acOes de prevencdo e
vigilancia, parcerias com gestores e profissionais de
salde, usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
instituicBes de ensino e pesquisa e a sociedade civil, e
visando reforcar acBes de prevencdo, iniciou no ano
de 2017 algumas iniciativas publicas, proporcionando
diversos tipos de materiais, sendo um dos mais
notorios a Agenda de Acles Estratégicas [4]. Com a
publicacdo da agenda espera-se que amplie e fortaleca
as acdes de vigilancia e prevengdo, assim como
agregue novos atores para sua implementagdo. Por
meio do Plano Nacional de Prevengdo ao Suicidio,
pretende-se, até o ano de 2020 ampliar e fortalecer as
acles de promogdo da salde, vigilancia. Conforme
mencionado pela Secretéria de Saide do Rio Grande
do Sul [1], o governo do estado, reconhece a
necessidade de acbes multidisciplinares e
intersetoriais.

Agindo de acordo com o Plano Nacional de
Prevencéo do Suicidio e com o objetivo especifico da
Agenda Estratégica pretende-se apresentar requisitos
de software para uma ferramenta digital com o foco
na promoc¢do da vida, objetivando a prevencdo do
suicidio no estado do RS, participando e apoiando
iniciativas publicas j& existentes, agindo de acordo as
acOes contidas na Agenda de Ac¢des Estratégicas de
[4]:

e Fomentar parcerias com instituicGes de
ensino e pesquisa, profissionais e sociedade
civil, para desenvolvimento de estudos
relacionados a prevengdo do suicidio com
foco nas populacdes e grupos em situacdo de
vulnerabilidade.

e Fomentar projetos pilotos locais para
implementar a  operacionalizacdo  das
Diretrizes Nacionais de Prevengdo do
Suicidio.

e Aprimorar a qualidade da informacdo por
meio de relacionamento de bancos de dados
provenientes de diferentes Sistemas de
Informacéo.

Entende-se a necessidade do uso de informagdes,
tanto para o acionamento imediato da rede de
atencdo, o acompanhamento dos casos e a

intervencdo precoce e adequada. A Secretaria de
Vigilancia [2] conceitua que algumas a¢bes podem
prevenir a ocorréncia e a concretizacdo de novas
tentativas de suicidio, além disso, destinar recursos
para sua prevencdo € um caminho estratégico para
preservar e melhorar a qualidade de vida de muitas
pessoas.

Il. CENTRO DE VALORIZAGCAO DA VIDA

Uma das principais organizagdes que realizam
este servico de dar suporte gratuito as pessoas que
passam por alguma situagdo relacionada ao o
suicidio é o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV).
Conforme as informag@es presentes no site oficial
da instituicdo [8], o Centro de Valorizacdo da Vida,
foi fundado em Sdo Paulo, em 1962, e é uma
associacdo civil sem fins lucrativos, filantrdpica,
reconhecida como de Utilidade Publica Federal,
desde 1973 presta servi¢o voluntario e gratuito de
apoio emocional e prevencao do suicidio para todas
as pessoas que querem e precisam conversar, sob
total sigilo e anonimato.

A. Canais de Comunicagdo do CVV

A instituicdo disponibiliza alguns meios de
comunicagdo ao publico conforme exibido na
Figura 2, atendendo voluntaria e gratuitamente
todas as pessoas que querem e precisam conversar,
sob total sigilo por telefone, e-mail e chat 24 horas
todos os dias.
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Figura 2. Canais de comunicacéo do CVV

Dentre 0os meios de comunicacao proporcionados
até o momento pela instituicéo, percebe-se a falta de
suporte do seu servigo aos usuarios de dispositivos
moveis. Sendo esta tecnologia uma das mais
utilizadas em todo o Brasil, podendo assim, fazer
com que muitas pessoas ndo utilizem os recursos de
assisténcia que eles oferecem.

V. A TECNOLOGIA VOLTADA A PREVENCAO

DO SUICIDIO
A. A Comunicac¢ao Digital

O ser humano é um ser social, estd sempre
interagindo com outras pessoas em seu cotidiano, as
conversas cara a cara ainda sdo importantes para as
interacGes sociais, mas a comunicac¢éo online mudou
a forma como as pessoas entram em contato umas
com as outras [9].

A Internet é a ferramenta que tém permitido esse
tipo de evolugdo da comunicagdo, e vém sendo muito



utilizada no Brasil, como mostra a pesquisa TIC
Domicilios 2015 realizada pelo PORTAL BRASIL
[10]. Cerca de 58% da populacdo brasileira usa a
internet, o que representa 102 milhdes de usuarios,
sendo que a maioria dos acessos a internet ocorre por
meio do celular (89%), seguido pelo computador de
mesa (40%), computador portatil ou notebook (39%),
tablet (19%), televisdo (13%) e videogame (8%). A
regido Sudeste tem 17,4 milhGes de domicilios
conectados a internet; no Nordeste sdo 7 milhdes; a
regido Sul possui 5,4 milhdes; o Centro-Oeste tem 2,5
milhdes; e no Norte sdo 1,9 milh&o.

De acordo com o relatério publicado pela
International Telecommunication Union Place des
Nations [11] a rede movel chegou como uma forma
mais penetrante e inclusiva por meio de celulares de
baixo custo, recargas pré-pagas e servicos financeiros
moveis, transformando a tecnologia mével em uma
ferramenta de desenvolvimento que mudou a forma
como as pessoas planejam sua vida, se organizam
socialmente, e acessam oportunidades de educacdo,
salde, negdcios e de emprego.

B. Dispositivos Méveis

De acordo com a definicdo de TECHOPEDIA
[12], um aplicativo mdvel é um tipo de software
projetado para rodar em um dispositivo mdvel, como
telefone celular, smartphone ou tablet. Eles
geralmente s&o pequenos e com funcdes limitadas,
devido a quantidade de processamento de um
smartphone em relacdo aos computadores tradicionais,
entretanto, os aplicativos méveis geralmente fornecem
0S mesmos servicos que 0s acessados nos
computadores.

Nos Ultimos anos a procura por mobilidade
aumentou consideravelmente, usuérios e empresas de
pequeno a grande porte tém procurado tecnologias que
atendam todas as suas necessidades diarias e que
possam ser utilizadas em qualquer lugar e a qualquer
momento. Desta forma, o mercado de dispositivos
madveis vem a cada ano se tornando mais poderoso e
promissor. Cerca de trés bilhdes de pessoas ja possuem
ao menos um dispositivo mével, e este nimero vém
aumentando a cada ano [13].

C. Aplicativos com Foco na Prevencéo

Em relagdo a utilizacdo de aplicativos moveis
pelos usuérios, sabe-se que a falta de anonimato é
considerada um problema quando este faz parte de
uma comunidade onde os profissionais sdo conhecidos
popularmente. O estigma e a vergonha s&o
considerados barreiras para a busca de ajuda e podem
contribuir para que pessoas com comportamento
suicida ndo procurem ajuda no momento em que
precisam. Com isso, [14] o apoio an6nimo pode
superar alguns desses obstaculos e os aplicativos de
dispositivos méveis podem fornecer um suporte mais
acessivel.

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

gerenciar sua saude e rotina de vida. Segundo Larsen
[15], 85% dos jovens nos Estados Unidos possuem
smartphone e trés quartos deles os utilizam para
acessar informac0es de salde. 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 moéveis
para rastrear sua salde mental.

Uma pesquisa brasileira [16] investigou o uso de
servigos para a populacdo de usuarios que tenham 16
anos ou mais em algumas areas como salde e
educacdo, e concluiu que em 2015 a populagdo que
buscou informagGes em ao menos uma dessas areas,
foi de 59%. Sendo assim, percebe-se a busca por
servicos de atendimento a salde através de
dispositivos moveis, confirmando a necessidade de
ampliar a disponibilizacdo dos mesmos a populagéo.

Conforme a Organiza¢do Mundial de Saude [14],
as intervengdes via aplicativos podem ser Gteis em
paises em desenvolvimento, onde 0 apoio as pessoas
com risco de suicidio pode ser limitado. Desse modo,
a organizacdo faz recomendacbes acerca do uso de
dispositivos méveis, considerando estes uma opgao
para apoio e tratamento das pessoas em risco de
suicidio, uma vez que se sabe que o aplicativo de
celulares tem potencial de atingir um grande nimero
de pessoas através do uso de dispositivos eletrénicos e
que podem ser implementados a um baixo custo [14].

V. METODOLOGIA

Buscando a melhor compreensédo e entendimento
do cenéario referente ao suicidio no estado do Rio
Grande do Sul uma pesquisa bibliografica foi realizada
em materiais da area da sadde. Também foi realizado
o0 estudo e levantamento das iniciativas publicas ja
existentes no estado galcho que tenham foco na
prevencdo deste problema.

Esta pesquisa possibilitou compreender o cenario
em que a ferramenta serd produzida, quais os tipos de
dados e como as informagdes poderdo ser
manipulados. Junto de profissionais da satde por meio
de conversas e entrevistas foi possivel descobrir
alguns dos principais recursos e funcionalidades que a
ferramenta necessita apresentar, para dar o devido
suporte a seu publico alvo.

Com base no cenério estudado foram definidos e
listados alguns requisitos de software. Com 0s
recursos que se destacaram na pesquisa foram
produzidos prot6tipos de tela visando a demonstracéo
de algumas funcionalidades da ferramenta.

VI. RESULTADOS

Baseando-se na pesquisa bibliogréfica realizada
nos materiais selecionados da area da saude, que
possuiam enfoque em técnicas e maneiras de
identificar e prevenir o suicidio, assim como, nas
informagdes coletadas durante a entrevista realizada
com uma psicéloga local da salde, identificou-se em
uma conversa inicial alguns recursos e
funcionalidades que a aplicacdo poderia ter para dar
0 devido suporte a seu publico alvo. A Tabela 1



apresenta essas informacdes.

TABELA 1. ACOES RECOMENDADAS QUE A FERRAMENTA
PODE CONTEMPLAR

Descricdo

01 | Despertar o lado saudavel da pessoa.

02 | Fazer orientagcBes motivadoras e saudaveis aos usuarios.

03 | Mandar contetdos periddicos sobre a valorizagdo da vida.

04 | Proporcionar ao usuério um local seguro e sigiloso em
que possa se expressar.

05 | Gerar vinculo constante com o usudrio, para que

quando precisar ele lembre que tem o suporte na
ferramenta.

06 | Aos usudarios adolescentes, as mensagens motivadoras
podem ter o foco social, de acordo com sua idade, como:
“Ligue para seu amigo mais proximo; abrace seu animal
de estimacdo; saia, de casa e faga uma caminhada para
relaxar”.

07 | Aos usuarios adultos, as mensagens motivadoras podem
ter foco familiar, de acordo com sua idade, como:
“Interaja com seus filhos; abrace seu (a) parceiro (a)”.

08 | Possibilitar que o usuario se expresse em um momento
especifico, exemplo: “O que vocé esta pensando agora?
0 que vocé esta sentindo?”.

09 | Possuir um mecanismo de emergéncia, onde, alguns
telefones de familiares e servigos de apoio ao

suicidio séo

acessados de forma répida e eficiente.

10 | Estimular o usuério repensar alguns aspectos de sua vida.

11 | Estimular o usuério a ressignificar esse momento
em que esta passando.

12 | Dar a possibilidade para usuario fazer uma projegéo
boa de seu futuro.

Com base nas informaces elencadas na entrevista
com a profissional, foi realizado um estudo e proposto
alguns requisitos de software que a ferramenta terd
quando desenvolvida. Estes requisitos estdo
disponiveis para os dois tipos de usuérios, e podem ser
vistos nas Tabelas 2 e 3.

TABELA 2. REQUISITOS DE SOFTWARE DO USUARIO

Descricdo

01 | Cadastrar-se no aplicativo.

02 | Cadastrar informaces de emergéncia.

03 | Acessar 0 mecanismo de emergéncia e ser direcionado

para falar com os contatos que foram cadastrados e/ou

com ntmero do CVV.

04 | Avaliar qualitativamente e/ou escrever um texto sobre

algumas categorias  pré-definidas  (Salde,
Familia,

Relacionamento, Trabalho, Estudos) na secéo feita para

ele repensar.

05 | Informar objetivos no formato de lista pré-definida com

categorias e/ou escrever texto livre.

06 | Receber notificagBes e sugestdes no aplicativo com base
nas informagoes cadastradas.

07 | Avaliar qualitativamente, escrever um texto livre,
responder de forma textual algumas perguntas
predeterminadas.

08 | Avaliar contetido que recebeu em seu perfil com base
nas informagdes que recebeu.

09 | Visualizar como esta sua evolucdo desde que
comegou a utilizar a ferramenta.

10 | Receber notificagdes periddicas sobre a valorizacéo da
vida.

A Tabela 2 apresenta alguns dos principais
requisitos de software que a ferramenta podera
contemplar, estes ao serem desenvolvidos e
implementados, representam as funcionalidades que o
usuario que necessita de ajuda tera acesso ao utilizar a
ferramenta.

TABELA 3. REQUISITOS DE SOFTWARE DO PROFISSIONAL

Descrigdo

01 Cadastrar-se no aplicativo.

02 Disponibilizar contetidos, podendo ser texto, imagem
ou video.

03 Visualizar seus contetdos ja cadastrados.

04 Visualizar estatisticas do nimero de acesso e das
avaliagBes feitas pelos usuarios de um determinado
contetdo.

05 Editar suas informacdes pessoais.

A Tabela 3 demonstra os requisitos de software
elaborados para o profissional da salde, estes
representam as acOes que este usuério podera fazer ao
utilizar a ferramenta. Para fins de demonstracdo, de
maneira visual de alguns dos conceitos do
desenvolvimento, dois protétipos de tela foram
elaborados utilizando a ferramenta digital open-source
chamada Pencil.

O primeiro protétipo da Figura 3 demonstra
algumas opgBes que o usudrio podera realizar ao
utilizar o aplicativo.

Esta secdo do aplicativo, apresentado na Figura 3,
é voltada ao usuério que precisa de ajuda. Nela ele
avalia em um determinado tempo como estd se
sentindo, e informa ao aplicativo que tipo de contetdo
ele tem interesse em receber. O segundo protétipo,
apresentado pela Figura 4, demonstra algumas ac6es
gue o profissional da salde podera interagir ao utilizar
a ferramenta.

Esta secdo do aplicativo (Figura 4) é voltada ao
profissional da salde que vai elaborar e direcionar os
conteddos e informag@es contidos na aplicacdo. Nela,
ele pode escolher entre algumas opgdes de conteldo
como: textos, imagens, videos, onde 0 mesmo escolhe
alguns filtros para associar ao seu conteudo criado.

As interacOes se dardo das seguintes formas: A
ferramenta analisa quais os contetidos foram criados
pelos profissionais da salde e a quais perfis de
usuarios devem ser direcionados, 0 usuario que
precisa de auxilio, ird interagir por meio de se¢des
interativas com seu assistente pessoal, este ird
direcionar para ele contetdos com o enfoque na
valorizacdo da vida, assisténcia e apoio, conteildos
estes relacionados com a situagdo atual, baseados em
uma avaliacdo dele durante sua utilizacdo do
aplicativo.
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Fidufa 4. Protoétipo de tela,
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VIl. CONCLUSAO

Tendo o fendmeno do suicidio visto como algo
extremamente sério em todo o mundo [5], onde este
possui nimeros assustadores nos indices de 6bitos
brasileiros e & reconhecido oficialmente pela
Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul [1] como
um grave problema de salde publica, este artigo
buscou através de uma pesquisa substancial,
apresentar informagdes oficiais sobre o cenario
gaucho, sua relagdo com o fendmeno do suicidio.
Trouxe ainda informagcfes conceituais sobre o
mesmo, juntamente de algumas politicas publicas e
acBes que vém sendo realizadas no Brasil com o foco
na prevencdo e diminui¢do do nimero de obtidos por
esta causa.

Para contribuir positivamente na prevengdo e
agir em conjunto com as iniciativas publicas
brasileiras estudadas, foi realizada uma pesquisa
com profissionais da area da salde, mais
especificadamente, uma psicéloga. Nesta etapa, foi
possivel compreender as informacGes ligadas ao
suicidio pelo ponto de vista da profissional, assim
como, entender quais requisitos e funcionalidades a
aplicagdo podera contemplar em sua fase de
desenvolvimento, tendo o objetivo de proporcionar
ao usuario os melhores recursos de promogao da
vida e de prevengéo.

A partir de toda a pesquisa que foi realizada até
0 momento, foi possivel compreender o cenario
geral relacionado com o suicidio, identificar os
recursos que a ferramenta digital podera
contemplar, onde estes foram disponibilizados e
organizados em uma tabela. Apés feita analise e
organizacdo das informagdes levantadas, foram
propostos alguns requisitos de software para serem
utilizados no desenvolvimento da ferramenta,
também foram propostos protdtipos de tela, que
trazem algumas das interacBes que poderdo ser
realizadas dentro da ferramenta digital de
prevencdo. No futuro, com o desenvolvimento da
ferramenta, serd possivel aplicar e testar os
requisitos propostos por esta pesquisa com 0S
usuarios e profissionais da salde, mensurando a
contribuicdo da ferramenta digital no caminho da
prevencdo deste grave problema de salde.
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