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RESUMO 

 

Os casos de suicídio se apresentam como um problema de saúde pública em todo o mundo 

em função de sua alta incidência. É um fenômeno complexo por envolver uma infinidade de 

fatores causais e estar envolvido em tabus e preconceitos que dificultam sua identificação e 

diagnóstico. Outro problema relacionado à identificação da ideação suicida e o risco de sui-

cídio é a dificuldade que os profissionais de saúde possuem para fazer este diagnóstico, 

principalmente aqueles que trabalham nos cenários de urgência e emergência. Algumas po-

pulações, segundo trabalhos pesquisados, são mais expostas aos riscos de suicídio, entre elas 

os estudantes universitários. O objetivo deste estudo foi desenvolver um aplicativo para dis-

positivo móvel de comunicação que permita identificação rápida do risco de suicídio para 

profissionais da urgência e emergência e avaliar os níveis de depressão, desesperança e idea-

ção suicida em estudantes universitários. A pesquisa foi realizada com 1.126 estudantes uni-

versitários dos cursos da área da saúde da Universidade de Vassouras e mostrou que os estu-

dantes apresentaram depressão, ideação suicida e desesperança, e que 13,58% dos partici-

pantes já tentaram suicídio pelo menos uma vez. Além disso, foi desenvolvido o aplicativo 

para ser utilizado por profissionais que trabalham na emergência de hospitais, podendo auxi-

liá-los na conduta clínica diante de um paciente que tem ideação suicida ou que tentou o 

suicídio. O aplicativo foi registrado sob o número BR512023003789-3. Em conclusão, a 

pesquisa realizada mostrou que estudantes universitários são uma população de risco para 

potenciais tentativas de suicídio e o aplicativo desenvolvido irá ajudar os profissionais da 

emergência a desenvolverem uma melhor conduta clínica no caso de pacientes potencial-

mente suicidas. 

 

 

Palavras-chave:  Suicídio; ideação suicida; desesperança; estudantes universitários; emer-

gência; aplicativo móvel. 



 

 

ABSTRACT 

 

Suicide cases present themselves as a public health issue worldwide due to their high inci-

dence. It is a complex phenomenon involving a multitude of causal factors and being shrou-

ded in taboos and prejudices that hinder its identification and diagnosis. Another issue rela-

ted to identifying suicidal ideation and the risk of suicide is the difficulty healthcare profes-

sionals face in making this diagnosis, especially those working in emergency settings. Some 

populations, according to researched studies, are more exposed to suicide risks, including 

university students. This study aimed to develop a mobile communication application that 

allows for rapid identification of suicide risk for emergency professionals and to assess le-

vels of depression, hopelessness, and suicidal ideation in university students. The research 

was conducted with 1,126 university students from health-related courses at Vassouras Uni-

versity, showing that students exhibited depression, suicidal ideation, and hopelessness, with 

13.58% of participants having attempted suicide at least once. Additionally, an application 

was developed for use by professionals working in hospital emergency departments, aiding 

them in clinical management when dealing with a patient exhibiting suicidal ideation or ha-

ving attempted suicide. The application was registered under number BR512023003789-3. 

In conclusion, the research conducted revealed that university students are a high-risk popu-

lation for potential suicide attempts, and the developed application will assist emergency 

professionals in developing better clinical management for potentially suicidal patients. 

 

 

 

Keywords: Suicide; suicidal ideation; hopelessness; University students; emergency; mobi-

le application. 
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1. Introdução 

 

 

 O suicídio é um fenômeno humano complexo com grande repercussão individual e cole-

tiva, sendo uma das formas de violência auto infligida com maior incidência. Segundo a Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS), a taxa geral de suicídio padronizada por idade foi de 

10,5 óbitos por 100.000 habitantes em 2016 (Palma et al., 2021). A OMS estima que em 2019 

houve mais de 700.000 mortes por suicídio no mundo com uma taxa de suicídio estimada de 

9,0 por cada 100.000 habitantes por ano. A taxa de suicídio é definida como o número de 

mortes que são auto infligidas intencionalmente por cada 100.000 pessoas (Lew et al., 2022). 

 As tentativas de suicídio são um problema de saúde pública. Atualmente tem sido obser-

vado elevado número de atendimentos de tentativas de suicídio e ideação suicida nos serviços 

de urgência/emergência e que muitas vezes são negligenciados pela oportunidade de realizar 

intervenções preventivas e terapêutica precoce (Vidal, 2013).  

 Os anos de faculdade tendem a ser estressantes para a maioria dos jovens. As taxas de 

depressão e comportamentos suicidas em populações universitárias são muito altas (Eskin et 

al., 2021). Mais da metade dos estudantes universitários que consideraram seriamente a tenta-

tiva de suicídio não receberam ajuda profissional. Apenas 20% dos alunos que morreram por 

suicídio procuraram ajuda nos centros de aconselhamento das suas Universidades. Em um 

estudo com estudantes de graduação e pós-graduação, aqueles que procuraram serviços de 

saúde mental tinham aproximadamente metade da probabilidade de tentar suicídio do que 

aqueles que não procuravam ajuda (King et al., 2015). 

 Um estudo foi realizado com 183 graduandos e 269 alunos de pós-graduação em uma 

Universidade de São Paulo para avaliar a ideação suicida através da escala de ideação suicida 

de Beck. Os resultados mostraram que 21,6% da amostra apresentou índices significativos de 

ideação suicida. Ao avaliar o risco de suicídio 33,3% dos participantes tiveram pontuação 

diferente de zero. Em relação à presença de ideação suicida 30% dos entrevistados indicaram 

que possuíam ideação suicida ativa no momento da avaliação (Ramírez et al., 2020). 

 O conhecimento de como identificar e manejar pacientes suicidas é importante na pre-

venção do suicídio. O conhecimento inadequado dos potenciais sinais e fatores de risco de 

suicídio afeta negativamente a capacidade dos profissionais de saúde em reconhecer pacientes 

em risco de suicídio. Um melhor conhecimento e atitudes sobre o suicídio podem permitir que 
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os profissionais de saúde identifiquem os pacientes em risco, aumentando os esforços de pre-

venção ao suicídio (O’Connor et al., 2013). 

 O cenário de urgência/emergência é um ponto crítico para identificação de risco de suicí-

dio e prevenção de suicídio porque é frequentemente acessado por pessoas que necessitam de 

serviços de saúde mental, bem como aqueles que estão em alto risco de suicídio. A inexperi-

ência e o desconhecimento sobre o suicídio contribuem para lacunas de evidência-prática na 

prevenção do suicídio na emergência o que faz com que pacientes recebam alta frequentemen-

te sem avaliação adequada do suicídio e/ou encaminhamentos de saúde (Shin et al., 2021). 

 Aproximadamente 90% das pessoas que morrem por suicídio têm pelo menos um contato 

com um profissional de saúde durante os 3 meses que antecederam a morte. Esses dados enfa-

tizam a importância de considerar esses contatos como oportunidades para a prevenção do 

suicídio. Além disso, a qualidade dos cuidados prestados após uma tentativa de suicídio é 

particularmente importante porque este grupo tem um risco aumentado de tentar novamente e 

completar o suicídio. Assim, a utilização de abordagens rápidas, humanizadas, eficazes e ba-

seadas em evidências pode ser um fator determinante no prognóstico desses pacientes (Giac-

chero et al., 2017). 

 Como os pacientes com ideação suicida são uma população com certa dificuldade de 

acesso propedêutico, a criação de instrumento de identificação passa a ser um desafio, mas 

também um benefício de alto impacto social (Large, 2017). Existem vários aplicativos desti-

nados à avaliação de risco de suicídio, mas com variações regionais e culturais e diferindo em 

suas funcionalidades. Alguns ainda se encontram em forma de projetos ou em desenvolvimen-

to (Barbosa, 2018).  

 Os aplicativos existentes atualmente possuem algumas fragilidades em sua complexidade 

de avaliação por serem construídos através de questionários para ser respondidos pelos paci-

entes ou serem direcionados a ambientes que não o de urgência e emergência ou ainda para 

uso próprio do paciente. Como a identificação do risco de suicídio depende diretamente da 

abordagem objetiva do profissional da urgência e emergência, vencer tabus e qualificar os 

profissionais continua sendo um desafio. Atualmente é fato que o aspecto comportamental do 

suicídio é muito complexo e de difícil identificação, mas que a oportunidade de permitir ao 

paciente expor suas angústias pode ajudar no diagnóstico (Hubers, 2018).  

 A formulação do risco suicida favorece o manejo clínico com as devidas prioridades e o 

encaminhamento correto destes pacientes. Dessa forma, apresentamos uma proposta para a 

solução da identificação da ideação suicida com a criação de um aplicativo para dispositivo 
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móvel que permita de forma rápida e fácil o acesso a informações mínimas para detecção do 

risco de suicídio e sugestão para a melhor conduta em cada caso. 
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2. Objetivos 

 

 

2.1 Objetivo geral  

Desenvolver um aplicativo para dispositivo móvel de comunicação que permita identi-

ficação rápida do risco de suicídio para profissionais da urgência e emergência e avaliar os 

níveis de depressão, desesperança e ideação suicida em estudantes universitários. 

 

2.2 Objetivos específicos  

 

 Tornar acessível a médicos, enfermeiros e psicólogos que trabalham na urgência e 

emergência, um aplicativo para detectar a graduação de risco no comportamento suicida dos 

pacientes atendidos no cenário de porta de entrada; 

 Identificar de forma rápida os fatores de alto, médio ou baixo risco para o suicídio 

através do aplicativo; 

 Registrar o aplicativo desenvolvido; 

 Quantificar os níveis de depressão de estudantes universitários através do Inventário 

de Depressão de Beck; 

 Avaliar se há ideação suicida entre os estudantes universitários através da Escala de 

Ideação Suicida de Beck; 

 Verificar os níveis de esperança dos participantes através da Escala de Desesperança 

de Beck; 
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3. Materiais e métodos 

3.1 Estudantes Universitários 

 A população do estudo foi constituída por todos os 2.668 estudantes dos cursos de 

medicina, enfermagem, odontologia, educação física, medicina veterinária, nutrição e psico-

logia de ambos os sexos matriculados na Universidade de Vassouras que aceitaram participar 

do estudo. 

 Todos os sujeitos que se enquadraram nos critérios de inclusão exigidos pelo estudo 

foram convidados a participar do estudo, sendo informados sobre os objetivos da pesquisa, 

seguindo-se a leitura e assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Após a assinatura do TCLE os participantes responderam um questionário sociodemográfico, 

a escala de depressão de Beck, a escala de ideação suicida de Beck e a escala de desesperança 

de Beck. 

 Os questionários foram aplicados através do Google Forms. Antes de responder os 

questionários os participantes leram o TCLE e marcaram a aba em que concordaram em parti-

cipar do estudo. Responderam os questionários um total de 1.126 estudantes universitários 

dos cursos de medicina, enfermagem, odontologia, educação física, medicina veterinária, nu-

trição e psicologia. 

 

3.2 Capacitação e sensibilização para os estudantes universitários 

 Antes de responder às perguntas dos questionários os estudantes universitários passa-

ram por uma sensibilização e uma capacitação. Essa capacitação foi realizada como objetivo 

de mostrar a importância de falar sobre o suicídio e de procurar ajuda caso possuam desespe-

rança, ideação suicida ou já tenha tentado o suicídio. Além disso, a capacitação mostrou aos 

estudantes a importância de participar do estudo para que a partir dos dados coletados pela 

pesquisa ações possam ser realizadas no ambiente universitário. A capacitação foi realizada 

em um período de até 30 minutos em uma apresentação de Power point e após a capacitação, 

os participantes foram convidados a responder os questionários. 

3.3 Características sociodemográficas  



15 
 

 Para a coleta de dados entre os universitários, um questionário de dados sociodemo-

gráficos foi desenvolvido pelos pesquisadores, adaptado de um estudo anterior (Ramírez et 

al., 2020). O questionário possuiu 13 questões acerca da idade, em qual curso está matricula-

do, sexo, gênero, etnia, estado civil, religião, renda mensal, com quem mora, se usa substân-

cias alcoólicas e qual a frequência, se usa substâncias entorpecentes e qual a frequência, ocu-

pação e se possui diagnóstico de transtorno mental. 

 

3.4 Escala de depressão de Beck 

  

A Escala de depressão de Beck (BDI-II) foi respondida pelos estudantes universitários. 

Trata-se de uma escala que contém 21 itens sendo um instrumento amplamente utilizado para 

avaliar a existência e gravidade dos sintomas de depressão. O BDI-II apresenta uma boa con-

fiabilidade de consistência interna com alfa de Cronbach variando de 0,76 a 0,95 em amostras 

psiquiátricas e de 0,73 a 0,92 em amostras não psiquiátricas (Shoib et al., 2020).  

O BDI-II é um questionário já validado no Brasil e consiste em 21 conjuntos de decla-

rações sobre sintomas depressivos nos últimos 15 dias que são classificados em uma escala 

ordinal de 0 a 3, resultando em pontuações totais que variam de 0 a 63. Os limites para os 

níveis de gravidade foram os seguintes: as pontuações entre 0-13 é mínima e indica que não 

há depressão; entre 14-19 indica que a depressão é leve; entre 20-28 indica que a depressão é 

moderada; e 29-63 indica que a depressão grave (Gomes-Oliveira et al., 2012). 

 

3.5 Escala de ideação suicida de Beck  

 

A Escala de ideação suicida de Beck (BSI) foi respondida pelos estudantes universitá-

rios. Trata-se de um inventário de autorrelato de 21 itens. Cada item é avaliado em escala que 

varia de 0 a 2. A pontuação total no BSI pode, portanto, variar de 0 a 38 pontos, com pontua-

ções altas indicando alta ideação suicida e pontuação baixa indicando baixa ideação suicida 

(Shoib et al., 2020).  

A BSI foi desenvolvida no Estados Unidos para identificar a ideação suicida, tendo sido 

utilizada no mundo inteiro para rastrear a ideação suicida. A escala BSI foi traduzida e vali-

dada para uso no Brasil com confiabilidade de 0,90 (Cunha, 2001). Este questionário avalia a 

presença e a intensidade de comportamentos suicidas, considerando pensamentos que ocorre-

ram uma semana antes da avaliação. É composto por 21 itens com opções de resposta entre 0 

e 2; os itens estão distribuídos em três partes: a parte I avalia o risco e presença de ideação 
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suicida; a parte II avalia a gravidade do suicídio desejo, atitude e planos; e a parte III indica a 

gravidade da intenção de morrer e o número de tentativas de suicídio. No caso em que a pon-

tuação total do BSI (0 a 38) é equivalente ou superior a 6 pontos, a ideação suicida deve ser 

considerada clinicamente significativa (Lipschitz et al., 2012; Ramírez et al., 2020). 

 

3.6 Escala de desesperança de Beck 

 

 A Escala de Desesperança de Beck foi respondida pelos estudantes universitários. A 

escala contém 20 itens respondidos com formato verdadeiro-falso. A escala foi usada em mui-

tos estudos com confiabilidade demonstrada e validade. O alcance de pontuações possíveis é 

de 0 a 20 (Tarsafi et al.,2015). 

 A escala de desesperança de Beck tem sido relacionada ao abuso de substâncias, trau-

ma, depressão, e ideação suicida, e já foi demonstrado ser um preditor robusto para o risco de 

suicídio. Esta medida tem altos níveis de especificidade em várias amostras. Essa avaliação 

autorrelatada tem 20 questões de verdadeiro ou falso que medem o grau de negatividade de 

um indivíduo sobre o futuro. Com base no ponto de corte original, os participantes serão es-

tratificados em quatro grupos: 0-3 = não possuem desesperança, 4-8 = possuem desesperança 

leve, 9-14 = desesperança moderada e 15-20 = desesperança grave (Raman et al., 2021). 

 

 

3.7 Critérios de inclusão 

 

 Foram incluídos para a primeira parte do estudo estudantes universitários dos cursos 

de medicina, enfermagem, odontologia, educação física, medicina veterinária, nutrição e psi-

cologia de ambos os sexos matriculados na Universidade de Vassouras, a partir de 16 anos e 

que concordaram em participar do estudo assinando o TCLE.   

  

3.8 Critérios de exclusão 

 

 Foram excluídos do estudo estudantes universitários matriculados em outros cursos e 

os que não concordaram em participar do estudo não assinando o TCLE.  

 

3.9 Análise Estatística 

 



17 
 

A fim de comparar os níveis depressão, ideação suicida e suicídio entre diferentes cur-

sos universitários, os dados foram expressos em média ± e desvio padrão. Para avaliar a nor-

malidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para dados que passaram 

no teste na normalidade foi usado o test t e o teste one-way ANOVA com pós-teste de Tukey, 

considerando um valor de p<0,05 estatisticamente significativo. Para dados que não passaram 

no teste de normalidade foi usado o teste de Kruskal-Wallis com pós teste de Dunn e o teste 

de Mann-Whitney, considerando um valor de p<0,05 estatisticamente significativo. Os dados 

foram analisados com auxílio do software GraphPad Prism (GraphPad Prism 5.0; San Diego, 

CA, USA). 

 

3.10 Desenvolvimento de aplicativo 

 

A metodologia de desenvolvimento utilizada na construção do aplicativo híbrido, isto 

é, um aplicativo que fosse compatível com Android e IOS, baseou-se nas técnicas de prototi-

pação e desenvolvimento incremental, por ser uma abordagem que combina a criação de pro-

tótipos rápidos e interativos com a construção gradual e contínua do produto final. Nessa me-

todologia, o processo começa com a elaboração de protótipos de baixa fidelidade, que são 

esboços básicos do aplicativo, permitindo que os desenvolvedores e stakeholders visualizem e 

discutam as principais funcionalidades e fluxos de interfaces, para tal foi utilizada a ferramen-

ta online Figma (https://figma.com/). 

Após a aprovação dos protótipos iniciais, o desenvolvimento entra em uma fase in-

cremental, onde funcionalidades essenciais são implementadas em pequenos incrementos ou 

ciclos. Cada ciclo de desenvolvimento adiciona novas funcionalidades ao aplicativo, permi-

tindo que ele evolua gradualmente ao longo do tempo. Essa abordagem oferece benefícios 

significativos, como maior flexibilidade para adaptação a mudanças nos requisitos para o de-

senvolvimento do aplicativo e a capacidade de receber feedback precoce para refinamento 

contínuo do aplicativo. Para o desenvolvimento do produto de software, foi utilizado a lin-

guagem de programação JavaScript e os frameworks de desenvolvimento React Native e Ex-

po. Para controle das alterações e geração das versões do aplicativo, utilizou-se o GIT como 

ferramenta de controle. 

Durante todo o processo, a prototipação contínua atuou desempenhando um papel im-

portante, permitindo que os desenvolvedores testassem rapidamente novas ideias e soluções 

antes de implementá-las no produto final. Isso ajudou a identificar e corrigir problemas de 

usabilidade e design precocemente, economizando tempo e recursos no longo prazo. Ao ado-
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tar essa metodologia, pode-se criar o aplicativo atendendo às necessidades dos usuários, com 

maior eficiência e qualidade.  

 

 

4. Resultados  

4.1 Capacitação e sensibilização para os estudantes universitários 

A capacitação sensibilizou os alunos da importância de conhecer melhor as manifesta-

ções clínicas e a epidemiologia do suicídio, quebrando os tabus e preconceitos que impedem a 

abordagem destes pacientes e dificultam o diagnóstico precoce. A capacitação mostrou a im-

portância da pesquisa e os desdobramentos que o estudo pode impactar na melhoria da assis-

tência de saúde acadêmica e à população em geral. A figura 1 mostra algumas das apresenta-

ções e a equipe que integrou a pesquisa. 

 

 

Figura 1. Fotos ilustrativas de algumas capacitações e sensibilização para os estudantes uni-

versitários realizadas durante a pesquisa. Fonte: autores, 2024. 
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4.2 Resultados da pesquisa em universitários 

Participaram do estudo e responderam os questionários um total de 1.126 estudantes 

com idade entre 16 e 64 anos dos cursos de medicina (36,35%), enfermagem (17,68%), odon-

tologia (11,2%), psicologia (10,93%), medicina veterinária (9,24%), nutrição (7,37%), educa-

ção física (6,13%) e fisioterapia (1,06%), destes alunos 71,55% eram do sexo feminino e 

28,44% do sexo masculino, conforme mostra a tabela 1. 

Em relação à etnia 60,17% se autodeclararam brancos, 28,97% pardos, 10,31% pretos, 

0,44% amarelos e 0,17% indígenas. Quanto ao estado civil 88,45% dos estudantes eram sol-

teiros, 8,43 eram casados, 3,37% possuíam união estável e 2,39% eram divorciados. Quando 

questionados acerca da religião 34% dos participantes responderam que eram católicos, 

29,57% evangélicos, 11,36% eram espíritas, 21,58% responderam que não possuíam religião 

definida e 3,36% pertenciam a outras religiões tais como adventista do sétimo dia, budismo, 

candomblé, islamismo, neopaganismo, teísmo, umbandismo, xintoísmo (tabela 1). 

Em relação à renda 24,30% possuíam uma renda familiar menor que 1 salário mínimo 

por mês, 23,97% possuíam renda de 1 salário mínimo (R$ 1.412), 14,74% de 2 salários míni-

mos, 14,74% de 2 a 5 salários mínimos, 8,61% de 5 a 10 salários mínimos, 5,32% de 10 a 15 

salários mínimos e 6,12% possuíam renda familiar acima de 15 salários mínimos. Quando 

questionados com quem moravam 39,87% responderam que moravam com os pais, 25,04% 

moravam sozinhos, 22,91% dividiam a casa com outras pessoas e 12,16% moravam com o 

cônjuge (tabela 1). 

Quanto ao uso de bebidas alcoólicas 51,61% dos participantes consomem bebidas al-

coólicas e 45,38% não consomem. Quando questionados acerca do uso de entorpecentes 

91,38% responderam que não fazem uso e 8,61% utilizam entorpecentes. Em relação ao diag-

nóstico de transtorno mental, 22,55% dos participantes afirmaram ter diagnóstico de algum 

transtorno mental e 77,44% não possuíam nenhum diagnóstico (tabela 1). 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos estudantes de uma universidade do interior do estado 

do Rio de Janeiro 

Variáveis  N=1.126 % 

Sexo Feminino 

Masculino 

806 

320 

71,55 

28,44 

Curso Medicina  

Enfermagem  

Odontologia 

Psicologia 

Medicina veterinária 

Nutrição  

Educação física  

Fisioterapia 

409 

199 

126 

123 

104 

83 

69 

13 

36,35 

17,68 

11,2 

10,93 

9,24 

7,37 

6,13 

1,06 

Etnia Amarelo 

Branco 

Indígena 

Pardo  

Preto 

5 

677 

2 

326 

116 

0,44 

60,17 

0,17 

28,97 

10,31 

Estado civil Casado 

Solteiro 

União estável 

Divorciado 

95 

966 

38 

27 

8,43 

88,45 

3,37 

2,39 

Religião Católico 

Evangélico 

Espírita 

Sem religião definida 

Outras 

383 

333 

128 

243 

39 

34 

29,57 

11,36 

21,58 

3,46 
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Renda Menos que 1 salário mínimo 

1 salário mínimo   

2 salários mínimos  

De 2 a 5 salários mínimos 

De 5 a 10 salários mínimos  

De 10 a 15 salários mínimos 

Acima de 15 salários mínimos 

298 

270 

166 

166 

97 

60 

69 

24,30 

23,97 

14,74 

14,74 

8,61 

5,32 

6,12 

Moradia Mora com o cônjuge  

Divide a cada com outras pessoas  

Mora com os pais  

Mora sozinho  

137 

258 

449 

282 

12,16 

22,91 

39,87 

25,04 

Utiliza bebidas alcoólicas Não  

Sim  

511 

615 

45,38 

54,61 

Utiliza entorpecentes Não  

Sim  

1029 

97 

91,38 

8,61 

Ocupação Estudante  

Trabalha e estuda  

749 

374 

66,51 

33,21 

Diagnóstico de transtorno mental Não  

Sim  

872 

254 

77,44 

22,55 

 

A tabela 2 mostra os resultados gerais da escala de depressão de Beck. Os resultados 

mostraram que 58,70% dos participantes não possuem depressão, 18,38% possuem depressão 

leve, 14,65% depressão moderada e 8,25% depressão severa.  

 

 

 

 



22 
 

Tabela 2. Resultados gerais da Escala de depressão de Beck 

 BDI (N=1126) 

Mínima/ Sem depressão 661 (58,70%) 

Depressão leve 207 (18,38%) 

Depressão moderada 165 (14,65%) 

Depressão severa 93 (8,25%) 

 

A tabela 3 mostra os resultados gerais da escala de ideação suicida de Beck. Os resul-

tados mostraram que 84,54% dos participantes fizeram de 0 a 5 pontos e 15,45% dos partici-

pantes tiveram uma pontuação maior ou igual a 6. 

 

Tabela 3. Resultados gerais da Escala de ideação suicida 

 BSI (N=1126) 

0-5 952 (84,54%) 

Maior ou igual a 6             174 (15,45%) 

 

 

A análise geral dos níveis de desesperança mostrou que 62,16% não possuíam desespe-

rança, 25,13% apresentaram desesperança leve, 9,94% possuíam desesperança moderada e 

2,75% possuíam desesperança grave (tabela 4). 

 

Tabela 4. Resultados gerais da Escala de desesperança de Beck 

 

 BSH (N=1126) 

Sem desesperança 700 (62,16%) 



23 
 

Desesperança leve 283 (25,13%) 

Desesperança moderada 112 (9,94%) 

Desesperança grave 31 (2,75%) 

 

Foi analisado o quantitativo geral de participantes que responderam positivamente à 

afirmação de tentativa de suicídio da parte III da escala de ideação suicida de Beck. Do total 

de 1.126 participantes 153 já tentaram suicídio, sendo que 10,12% tentaram suicídio uma vez 

e 3,46% tentaram suicídio duas ou mais vezes. Desses 153 participantes, quando questionados 

se o desejo de morrer na última tentativa de suicídio era fraco, moderado ou forte, 28,75% 

responderam que era fraco, 31,37% que era moderado e 39,86% responderam que era forte 

(tabela 5). 

 

Tabela 5. Respostas referentes à tentativas de suicídio 

Afirmativas Resposta 

(n=1126) 

% 

Tentei suicídio uma vez 

Tentei suicídio duas ou mais vezes 

N=114 

N=39 

10,12 

3,46 

Durante a minha última tentativa 

meu desejo de morrer era fraco 

Durante a minha última tentativa 

meu desejo de morrer era moderado 

Durante a minha última tentativa 

meu desejo de morrer era forte 

N= 44 

 

N =48 

 

N= 61 

 

28,75 

 

31,37 

 

39,86 

 

 

A tabela 6 mostra a comparação dos níveis de depressão através da escala de depressão 

de Beck. Foi observada depressão leve em mulheres quando comparadas aos homens 

(p<0.001). Quando realizada a comparação dos níveis de depressão entre cursos foi observado 
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que o curso de enfermagem obteve maiores índices de depressão quando comparado aos cur-

sos de medicina (p<0.01) e de educação física (p<0.01). O curso de psicologia também obteve 

maiores índices de depressão quando comparado aos cursos de medicina (p<0.05) e de educa-

ção física (p<0.05). Também foi observado que o curso de medicina veterinária também obte-

ve maiores índices de depressão quando comparado com o curso de educação física (p<0.05). 

Além disso, os resultados mostraram que os cursos que ocorrem no período da noite apresen-

tam maiores índices de depressão quando comparados com os cursos diurnos (p<0.01), con-

forme tabela 6. 

Em relação ao estado civil, indivíduos solteiros tiveram maiores níveis de depressão 

quando comparados aos indivíduos casados (p<0.05). Quanto à religião, os evangélicos 

(p<0.001) e os católicos (p<0.01) apresentaram menores índices de depressão quando compa-

rados aos indivíduos que não tinham religião. Além disso, foi observado que indivíduos com 

renda menor que 1 salário mínimo tinham maiores níveis de depressão comparados com indi-

víduos com renda mensal de 5 a 10 salários mínimos (p<0.05), conforme tabela 6. 

Quando foi comparado os níveis de depressão entre indivíduos que consomem ou não 

bebidas alcoólicas foi observado que as pessoas que consomem bebidas alcoólicas possuem 

maiores níveis de depressão comparados com os que não consomem (p<0.01). Maiores níveis 

de depressão também foram observados em indivíduos que utilizam drogas ilícitas compara-

dos aos que não utilizam (p<0.001). Em relação ao diagnóstico de transtornos mentais, foi 

observado que indivíduos com diagnóstico de transtorno mental apresentam maiores níveis de 

depressão (p<0.001) (tabela 6). 

 

Tabela 6. Comparação dos níveis de depressão através da escala de depressão de Beck. 

Variáveis  BDI (media ± 

desvio padrão) 

p valor 

Sexo Feminino 

Masculino 

14,83 ± 9,23 

10,61 ± 8,27 

p<0.001*** 

Curso Medicina  

Enfermagem  

Odontologia 

11,91 ± 7,90 

15,46 ± 9,73 

12,42 ± 8,75 

Enfermagem vs 

educação física 

(p<0.01**) 

Medicina veteri-
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Psicologia 

Medicina veterinária 

Nutrição  

Educação física  

Fisioterapia 

15,61 ± 10,21 

15,37 ± 9,87 

14,41 ± 9,08 

10,80 ± 7,96 

10,25 ± 6,78 

nária vs educação 

física (p<0.05*) 

Psicologia vs edu-

cação física 

(p<0.05*) 

Enfermagem vs 

medicina 

(p<0.01**) 

Psicologia vs me-

dicina (p<0.05*) 

Cursos- horário Noturno 

Diurno 

14,56 ± 9,59 

12,82 ± 8,69 

p<0.01** 

Estado civil Casado 

Solteiro 

União estável 

Divorciado 

10,79 ± 7,25 

13,77 ± 9,13 

15,71 ± 11,37 

13,30 ± 10,84 

 

Casado vs solteiro 

(p<0.05*) 

 

Religião Católico 

Evangélico 

Espírita 

Sem religião definida 

Outras 

12,65 ± 8,49 

12,29 ± 8,62 

14,42 ± 9,33 

15,72 ± 10,00 

17,51 ± 10,34 

Católico vs sem 

religião 

(p<0.01**) 

Católico vs outras 

(p<0.05*) 

Evangélicos vs 

sem religião 

(p<0.001***) 

Evangélico vs 

outras (p<0.01**) 

Renda  Menos que 1 salário mínimo 

1 salário mínimo   

2 salários mínimos  

De 2 a 5 salários mínimos 

De 5 a 10 salários mínimos  

14,84 ± 9,92 

13,42 ± 8,82 

13,58 ± 8,83 

14,34 ± 9,03 

11,31 ± 8,43 

Menos que 1 salá-

rio mínimo vs  

de 5 a 10 salários 

mínimos  

(p<0.05*) 
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De 10 a 15 salários mínimos 

Acima de 15 salários mínimos 

11,63 ± 8,12 

12,00 ± 9,08 

Moradia Mora com o cônjuge  

Divide a cada com outras pesso-

as  

Mora com os pais  

Mora sozinho 

12,33 ± 8,43 

13,12 ± 8,50 

14,09 ± 9,43 

13,78 ± 9,57 

Nenhuma diferen-

ça foi observada 

Utiliza bebidas 

alcoólicas 

Não 

Sim 

12,83 ± 8,89 

14,42 ± 9,36 

p<0.01** 

Utiliza entorpe-

centes 

Não 

Sim 

13,27 ± 8,99 

16,77 ± 10,28 

p<0.001*** 

Diagnóstico de 

transtorno men-

tal 

Não 

Sim 

11,75 ± 8,11 

19,83 ± 9,75 

 

p<0.001*** 

BDI:  Escala de depressão de Beck  

 

A tabela 7 mostra a comparação dos níveis de ideação suicida através da escala de ide-

ação suicida de Beck. Não foi observada diferença significativa entre os níveis de ideação 

suicida entre mulheres quando comparadas aos homens. Quando realizada a comparação dos 

níveis de ideação entre cursos foi observado que o curso de medicina obteve menores níveis 

de ideação suicida quando comparado aos cursos de medicina veterinária (p<0.01) e psicolo-

gia (p<0.05). Também foi observado menores níveis de ideação suicida entre o curso de odon-

tologia quando comparado aos cursos de cursos de medicina veterinária (p<0.05) e psicologia 

(p<0.01). Além disso, os resultados mostraram que os cursos que ocorrem no período da noite 

apresentam maiores níveis de ideação suicida quando comparados com os cursos diurnos 

(p<0.01) (tabela 7). 

Não foi observada nenhuma diferença significativa nos níveis de ideação suicida quan-

do comparados os estados civis. Quanto à religião, os evangélicos (p<0.001) e os católicos 

(p<0.001) apresentaram menores níveis de ideação suicida quando comparados aos indivíduos 
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que não tinham religião. Nenhuma diferença significativa foi observada nos níveis de ideação 

suicida quando comparadas as rendas dos indivíduos (tabela 7). 

Em relação à moradia foram observados maiores níveis de ideação suicida em indiví-

duos que moravam com seus pais quando comparados a indivíduos que residiam com cônju-

ges (p<0,05) ou com outras pessoas (p<0,05). Quando foi comparado os níveis de ideação 

suicida entre indivíduos que consomem ou não bebidas alcoólicas foi observado que as pesso-

as que consomem bebidas alcoólicas possuem maiores níveis de ideação suicida comparados 

com os que não consomem (p<0.01). Maiores níveis de ideação suicida também foram obser-

vados em indivíduos que utilizam drogas ilícitas comparados aos que não utilizam (p<0.001). 

Em relação ao diagnóstico de transtornos mentais, foi observado que indivíduos com diagnós-

tico de transtorno mental apresentam maiores níveis de ideação suicida (p<0.001), conforme 

tabela 7. 

 

Tabela 7. Comparação dos níveis de ideação suicida. 

Variáveis  BSI (media ± 

desvio pa-

drão) 

p valor 

Sexo Feminino 

Masculino 

3,75 ± 6,79 

3,27 ± 6,04 

Nenhuma dife-

rença foi ob-

servada 

Curso Medicina  

Enfermagem  

Odontologia 

Psicologia 

Medicina veterinária 

Nutrição  

Educação física  

Fisioterapia 

1,89 ± 4,32 

3,02 ± 5,99 

1,69 ± 4,31 

3,56 ± 5,74 

2,91 ± 4,96 

2,37 ± 4,37 

2,26 ± 4,59 

0,50 ± 1,44 

Medicina vs 

medicina veteri-

nária (p<0.05*) 

Medicina vs 

psicologia (p 

<0.01**) 

Odontologia vs 

medicina veteri-

nária (P<0.05*) 

Odontologia vs 

psicologia (p 

<0.01**) 

Cursos- Noturno 2,86 ± 5,42 p <0.01** 
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horário Diurno 2,05 ± 4,51 

Estado civil Casado 

Solteiro 

União estável 

Divorciado 

2,17 ± 5,06 

2,46 ± 4,98 

4,05 ± 7,29 

3,18 ± 5,49 

 

Nenhuma dife-

rença foi obser-

vada  

Religião Católico 

Evangélico 

Espírita 

Sem religião definida 

Outras 

1,84 ± 4,33 

1,80 ± 4,74 

2,53 ± 4,08 

3,30 ± 5,47 

6,97 ± 7,69 

Católico vs sem 

religião (p 

<0.001***) 

Católico vs ou-

tras  

(p <0.001***) 

Evangélico vs 

espírita  

(p <0.05*) 

Evangélicos vs 

sem religião (p 

<0.001***) 

Evangélico vs 

outras  

(p <0.001***) 

Espírita vs ou-

tras  

(p <0.01**) 

Sem religião vs 

outras 

(p<0.05*) 

Renda  Menos que 1 salário mínimo 

1 salário mínimo   

2 salários mínimos  

De 2 a 5 salários mínimos 

2,94 ± 5,43 

2,31 ± 4,81 

2,30 ± 4,65 

2,75 ± 9,94 

Nenhuma dife-

rença foi obser-

vada 
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De 5 a 10 salários mínimos  

De 10 a 15 salários mínimos 

Acima de 15 salários mínimos 

1,53 ± 3,52 

1,32 ± 3,09 

1,53 ± 3,47 

Moradia Mora com o cônjuge  

Divide a cada com outras pessoas  

Mora com os pais  

Mora sozinho 

1,05 ± 2,59 

2,02 ± 4,39 

2,29 ± 3,25 

1,83 ± 3,04 

Cônjuge vs pais  

(p<0.05*) 

Pais vs outras 

pessoas  

(p<0.05*) 

Utiliza be-

bidas alcoó-

licas 

Não 

Sim 

1,71 ± 2,54 

2,63 ± 5,07 

p<0.01** 

Utiliza en-

torpecentes 

Não 

Sim 

2,20 ± 4,73 

4,54 ± 6,46 

p<0.001*** 

Diagnóstico 

de transtor-

no mental 

Não 

Sim 

1,55 ± 3,66 

5,33 ± 7,18 

 

p<0.001*** 

     BSI: Escala de ideação suicida de Beck  

 

A tabela 8 mostra a comparação dos níveis de desesperança através da escala de de-

sesperança de Beck. Não foi observada diferença significativa entre os níveis de desesperança 

entre mulheres quando comparadas aos homens. Quando realizada a comparação dos níveis 

de ideação entre cursos foi observado que estudantes do curso de medicina possuem menores 

níveis de desesperança quando comparados a estudantes do curso de enfermagem (p<0.05), 

psicologia (p<0.001) e medicina veterinária (p<0.01) que apresentaram níveis leves de deses-

perança. Também indivíduos que estudam medicina veterinária apresentaram desesperança 

leve quando comparados aos estudantes de odontologia (p<0.05). Além disso, os resultados 

mostraram que indivíduos que estudam em cursos noturnos apresentaram maiores níveis de 

desesperança quando comparados com os cursos diurnos (p<0.01) (tabela 8). 

Não foi observada nenhuma diferença significativa nos níveis de desesperança quando 

comparados os estados civis. Quanto à religião, os evangélicos (p<0.05) apresentaram meno-
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res níveis de desesperança quando comparados aos indivíduos sem religião definida. Quanto à 

renda, indivíduos com renda familiar de menos de 1 salário mínimo tiveram desesperança 

leve quando comparados aos indivíduos com renda familiar entre 5 e 10 salários mínimos, em 

que não foi observada desesperança (p<0,05) (tabela 8). 

Quando foi comparado os níveis de desesperança entre indivíduos que consomem ou 

não bebidas alcoólicas foi observado que as pessoas que consomem bebidas alcoólicas possu-

em desesperança leve comparados com os que não consomem (p<0.01). Maiores níveis de 

desesperança também foram observados em indivíduos que utilizam drogas ilícitas compara-

dos aos que não utilizam (p<0.001). Em relação ao diagnóstico de transtornos mentais, foi 

observado que indivíduos com diagnóstico de transtorno mental apresentam desesperança 

leve quando comparados aos indivíduos sem diagnóstico de transtorno mental (p<0.001), con-

forme tabela 8. 

 

Tabela 8. Comparação dos níveis de desesperança. 

Variáveis  BSH (media ± 

desvio padrão) 

p valor 

Sexo Feminino 

Masculino 

4,94 ± 5,71 

4,76 ± 5,46 

Nenhuma dife-

rença foi obser-

vada 

Curso Medicina  

Enfermagem  

Odontologia 

Psicologia 

Medicina veterinária 

Nutrição  

Educação física  

Fisioterapia 

3,02 ± 3,33 

4,18 ± 4,14 

3,51 ± 3,47 

4,74 ± 4,53 

5,15 ± 4,00 

4,32 ± 4,29 

3,47 ± 3,48 

2,83 ± 1,40 

Medicina vs 

enfermagem 

(P<0.05*) 

Medicina vs 

medicina veteri-

nária 

(P<0.001***) 

Medicina vs 

psicologia 

(P<0.01**) 

Odontologia vs 

medicina veteri-

nária (P<0.05*) 

Cursos- horário Noturno 4,22 ± 4,16 P<0.01** 
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Diurno 3,56 ± 3,72 

Estado civil Casado 

Solteiro 

União estável 

Divorciado 

2,82 ± 2,74 

3,90 ± 3,90 

4,47 ± 4,03 

4,51 ± 4,62 

 

Nenhuma dife-

rença foi obser-

vada  

Religião Católico 

Evangélico 

Espírita 

Sem religião definida 

Outras 

3,76 ± 3,86 

3,40 ± 3,44 

3,65 ± 3,51 

4,62 ± 4,41 

4,79 ± 4,04 

Evangélico vs 

sem religião 

(P<0.05*) 

 

Renda  Menos que 1 salário mínimo 

1 salário mínimo   

2 salários mínimos  

De 2 a 5 salários mínimos 

De 5 a 10 salários mínimos  

De 10 a 15 salários mínimos 

Acima de 15 salários mínimos 

4,51 ± 4,35 

3,98 ± 3,90 

3,66 ± 3,47 

3,69 ± 3,65 

3,16 ± 3,45 

2,46 ± 2,54 

3,00 ± 3,34 

Menos de 1 

salário vs De 5 a 

10 salários 

(P<0.05*) 

 

Moradia Mora com o cônjuge  

Divide a cada com outras pessoas  

Mora com os pais  

Mora sozinho 

3,35 ± 3,14 

3,48 ± 3,31 

4,23 ± 4,23 

3,80 ± 3,95 

Nenhuma dife-

rença foi obser-

vada 

Utiliza bebidas 

alcoólicas 

Não 

Sim 

3,55 ± 3,79 

4,09 ± 3,89 

P<0.01** 

Utiliza entorpe-

centes 

Não 

Sim 

3,72 ± 3,81 

5,12 ± 4,10 

P<0.001*** 

Diagnóstico de 

transtorno mental 

Não 3,37 ± 3,51 P<0.001*** 
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Sim 5,47 ± 4,47 

 

BSH: Escala de desesperança de Beck  

 

4.3 Descrição técnica do produto  

O Aplicativo está registrado sob o número BR512023003789-3 (anexo) e é compatível 

com dispositivos móveis nos sistemas mais comuns no Brasil (Android e iOS) e poderá ser 

acessado de forma online ou offline para que esteja disponível em quaisquer condições de 

trabalho no cenário de urgência e emergência. É compatível para comercialização em lojas 

digitais como Apple store ou Play store. O aplicativo se inicia com a logo do aplicativo (figu-

ra 2A) com uma tela de boas-vindas e um nome do aplicativo (figura 2B). O toque da tela leva 

a uma tela seguinte com sentenças que encorajem ao profissional da urgência e emergência a 

realizar a avaliação do risco de suicídio através de quesitos que podem fugir à sua lembrança 

naquele momento e que serão relevantes para a determinação do grau de risco. 

 

 

Figura 2. Tela de abertura. (A) Primeiro contato do usuário com o aplicativo. (B) Tela de 

boas-vindas. Recomendações de uso e direcionamento aos profissionais da área da saúde. 

Orientação de não realizar o autodiagnóstico. Fonte: Autores, 2024. 
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A apresentação do aplicativo segue uma sequência de 17 telas contando com a apre-

sentação e que ao final de cada tela um botão de “próximo” permitirá a mudança para a tela 

seguinte com novas opções de escolha e assim sucessivamente. A avaliação termina com uma 

categorização do risco de suicídio em uma escala de níveis, permitindo ao médico tomar a 

melhor ação para a situação identificada. 

A figura 3 mostra algumas telas de recomendações de uso e de direcionamento aos 

profissionais da área da saúde. Na figura 3A são apresentados os principais fatores de risco 

para o suicídio. A figura 3B mostra a tela 4 em que cita a importância de perguntar ao pacien-

te caso o médico suspeite de ideação suicida. A tela 5 (figura 3C) mostra algumas crenças que 

devem ser combatidas a fim de ajudar e informar melhor o profissional que está utilizando o 

aplicativo. 

 

Figura 3. Sequência de telas do aplicativo com orientações relevantes ao contato com pacien-

tes potencialmente suicidas. (A) principais fatores de risco. (B) Não ter medo de perguntar ao 

paciente caso ele tenha ideação suicida. (C) tela acerca de crenças a serem combatidas. Fonte: 

Autores, 2024. 

 

A figura 4 mostra a tela 6 do aplicativo (figura 4A) em que é possível observar fatores 

que podem estar presentes no quadro clínico, mas que não são rotineiramente explorados pe-
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los profissionais de saúde. A tela 7 (figura 4B) mostra alterações do psiquismo frequentemen-

te encontradas na ideação suicida e que devem ser pesquisadas. Em seguida, na tela 8 é possí-

vel fazer a avaliação da idade do paciente. Essa tela é relevante para que o profissional possa 

fazer o enquadramento nas estatísticas e mensuração do risco (figura 4C).  

 

Figura 4. (A) Busca de fatores que podem estar presentes no quadro clínico, mas que não são 

rotineiramente explorados pelos profissionais de saúde. (B) alterações do psiquismo frequen-

temente encontradas na ideação suicida e que devem ser pesquisadas. (C) avaliação da idade 

do paciente. Fonte: Autores, 2024. 

 

A figura 5 mostra a sequência de telas onde facilita ao usuário a identificação de fato-

res importantes na elaboração do risco de suicídio. A figura 5A mostra a tela que identifica o 

sexo, essa informação é importante uma vez que indivíduos do sexo masculino se suicida 

mais que o feminino. A figura 5B mostra a tela que identifica acesso a meios letais sendo re-

levante nos casos de policiais e militares ou trabalhadores da agricultura com disponibilidades 

de acesso a medicamentos, pesticidas e agrotóxicos. A figura 5C mostra a tela que identifica a 

presença de transtornos mentais que podem acompanhar a ideação suicida sendo importantes 

preditores do risco suicida. 
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Figura 5. (A) Tela com a opção de identificação do sexo. (B) Tela com a identificação de 

meios letais. (C) Tela com a identificação dos transtornos mentais. Fonte: Autores, 2024. 

 

A figura 6 permite a visualização das telas relacionadas aos fatores que são separados 

pelo tempo de aparecimento na história do suicídio. A figura 6A mostra a tela referente aos 

fatores predisponentes que o paciente possui a mais tempo. Já a figura 6B mostra a tela dos 

fatores precipitantes, que aparecem mais a curto prazo. A figura 6C mostra a tela que permite 

identificar o quanto o paciente apresenta de vontade de se matar e quanto já elaborou para sua 

atitude em evidente grau crescente de risco conforme sinalizado pelas cores. 
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Figura 6. (A) e (B) Tela com fatores de risco predisponentes e precipitantes do suicídio. (C) 

Tela identificando a ideação suicida. Fonte: Autores, 2024. 

 

A figura 7 mostra a formulação final do risco de suicídio em baixo (figura 7A), médio 

(figura 7B) e alto (figura 7C), entendendo que a detecção absoluta do risco de suicídio é muito 

difícil, mas o aplicativo permite quantificações importantes para a conduta no momento do 

atendimento.  

 

 



37 
 

Figura 7. Telas identificando a formulação do risco suicida. Fonte: Autores, 2024. 

 

A figura 8 mostra um percentual que cada fator exerce sobre o risco de suicídio. A de-

cisão final é sempre difícil em face da complexidade humana, mas pode ser facilitada a partir 

dos resultados obtidos.  

 

 

Figura 8. Telas identificando a formulação do risco suicida. Fonte: Autores, 2024. 
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5. Possíveis aplicabilidades do produto 

 

 

  Apesar dos altos índices de suicídio na população em geral, seu diagnóstico não é fácil 

de ser realizado. Principalmente quando atendidos no cenário de urgência e emergência onde 

muitas vezes são negligenciados ou ocorrem de forma superficial (Vidal, 2013). Dessa forma, 

o aplicativo se aplica ao cenário da emergência e oferece a facilidade de ser acessado a partir 

de um dispositivo móvel compatível com os sistemas de comunicação brasileiros, disponível 

nas lojas virtuais como Apple Store e Play Store, tanto IOs quanto Android, e de tecnologia 

de funcionamento online e offline, para uso nos atendimentos de urgência e emergência.   

  Grande parte dos profissionais de saúde tem dificuldade de identificação do compor-

tamento implícito e explícitos dos pacientes suicidas (Botega, 2023). O aplicativo oferece 

uma sequência de telas abordando aspectos de preconceito ou desconhecimento dos profissio-

nais acerca da ideação suicida. Além disso, o aplicativo alerta quanto à existência de tabus ou 

crenças errôneas sobre o suicídio e progride com a apresentação observação quanto aos múlti-

plos fatores de risco que o paciente com ideação suicida pode apresentar. Ainda, sugere estra-

tificação deste risco com possíveis condutas a serem tomadas. Estudos confirmaram que pro-

fissionais que vivenciaram o suicídio em seus pacientes não tinham formação adequada para 

lidar com a questão (Silva et al., 2016). Os pacientes com ideação suicida são considerados 

com dificuldade de acesso propedêutico e a criação deste aplicativo apresenta um importante 

impacto social (Large, 2017). 

  O aplicativo foi desenvolvido de forma que permite incremento de funcionalidades 

permitindo adaptações e refinamento contínuo de suas capacidades, melhorando conforme 

demanda dos seus usuários. O seu uso rotineiro no cenário de urgência e emergência permite 

aprimoramento do pessoal que poderá fazer diagnósticos mais precisos, intervenções mais 

precoces e redução dos índices de mortalidade, o que pode sensibilizar gestores, coordenado-

res e diretores técnicos de emergências.  

  Além disso, o aplicativo pode ser utilizado em outros setores da saúde, ajudando di-

versos profissionais a incrementar o alcance de informações técnicas de auxílio ao diagnóstico 

e tratamento das tentativas de suicídio favorecendo um diagnóstico precoce, reduzindo possí-

veis tentativas de suicídio e a ocorrência de suicídios.  Um estudo comparativo de aplicativos 

similares detectou, que aqueles que atendiam às demandas dos especialistas, não apresenta-

vam a identificação do risco de suicídio (Barbosa, 2018), o que se torna um diferencial do 

produto desenvolvido neste projeto.  
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  Por fim, o desenvolvimento do aplicativo para aplicação no setor de emergência do 

Hospital Universitário de Vassouras foi importante uma vez que a pesquisa realizada com 

estudantes universitários da cidade de vassouras mostrou que estudantes apresentam depres-

são, ideação suicida, desesperança e 13,58% dos estudantes já tentaram suicídio pelo menos 

uma vez. Isso mostra que o Hospital Universitário de Vassouras pode receber cada vez mais 

pessoas na emergência e que os profissionais devem estar preparados para receber e atender 

da melhor forma esses pacientes. O fato de Vassouras, local onde o Mestrado Profissional em 

Ciências Aplicadas em Saúde está inserido ser uma cidade universitária e cuja pesquisa reali-

zada mostrou altos índices de depressão, ideação suicida, desesperança mostra a importância 

do aplicativo desenvolvido para o auxílio aos profissionais da emergência na tomada de deci-

são na conduta clínica de pacientes potencialmente suicidas, demonstrando sua importância e 

aplicabilidade na região e principalmente na cidade de Vassouras. 
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6. Considerações finais 

 

Este trabalho possibilitou primeiramente a construção de um aplicativo de detecção 

precoce da ideação suicida e o risco de suicídio para uso por profissionais de saúde que estão 

inseridos no cenário de urgência e emergência em consequência da alta incidência de suicí-

dios e por ser problema de saúde pública e muitas vezes negligenciados o seu diagnóstico e a 

consequente intervenção de tratamento e encaminhamento. O aplicativo oferece o acesso rá-

pido a aspectos emocionais, patologias psiquiátricas e aspectos sociais do paciente que podem 

sinalizar um risco maior de suicídio e facilitar a sua identificação, já que muitos profissionais 

de saúde não possuem treinamento adequado para manejar pacientes suicidas e não se sentem 

à vontade para lidar com estas situações. O desenvolvimento deste aplicativo de detecção pre-

coce do risco vem preencher critérios que não foram contemplados em outros aplicativos si-

milares que não possuíam a identificação do risco.  

Além disso, a aplicação dos questionários das escalas de depressão de Beck, ideação 

suicida de Beck e de desesperança de Beck aos alunos do curso de medicina, medicina veteri-

nária, odontologia, enfermagem, nutrição, educação física e psicologia confirmaram os resul-

tados de estudos similares identificando a população universitária com índices significativos 

de depressão, desesperança e ideação suicida. O questionário de características sociodemográ-

fico permitiu a identificação de fragilidades nos estudantes que aceitaram responder e permiti-

rá intervenções em populações específicas. As capacitações e sensibilizações incentivaram à 

participação na pesquisa e na conscientização da magnitude do problema do suicídio.  

Por fim, os resultados da pesquisa realizada mostraram a importância do desenvolvi-

mento do aplicativo uma vez que por se tratar de uma cidade universitária profissionais que 

trabalham na emergência devem estar preparados para receber e atender bem pessoas potenci-

almente suicidas, e o aplicativo desenvolvido irá ajudar esses profissionais no momento do 

atendimento desses pacientes. 
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ANEXOS 

 

Anexo – Registro do aplicativo 

 

 

 


