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EPIGRAFE

“A escuriddo ndo € eterna, € a luz
sempre retorna” - Rumi



RESUMO

O suicidio tornou-se um problema de salude publica, com crescimento exponencial na
populacdo em geral e também entre os idosos, decorrente de sua complexidade e por ser
multifatorial. Apresenta como fatores de risco: histérico de depressdo, ansiedade,
transtornos mentais, trauma, abusos, isolamento social, problemas financeiros,
profissionais, escolares, uso de substancias, historico familiar de suicidio, agravado por
estar envolvidos em tabus, preconceitos que resultam em dificuldade de buscar por
auxilio e que piora pela falta de preparo das equipes de profissionais de salde para
reconhecer e indicar tratamento por equipe multidisciplinar e interdisciplinar. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver um aplicativo, que funcionara como uma
ferramenta adicional a fim de mitigar o risco suicida. O aplicativo ja foi desenvolvido e
registrado sob nimero BR 512024004508-2, ferramenta que poderd ser utilizada por
qualquer individuo, incluindo profissionais de satde prescritores ou ndo prescritores. Na
primeira tela do aplicativo, ha a op¢do de escolher entre “usuario”, “prescritor” e “ndo
prescritor”. Caso a opg¢ao escolhida seja “usuario”, aparecera 1 tela contendo as 15
perguntas da Escala de Depressdo geriatrica (GDS- 15), que ap0s respondida, caso a
pontuacdo seja inferior a 10, aparecera 1 tela apenas com recomendagdes e as respostas
serdo finalizadas. Porém se o score alcangado for de 10 ou mais pontos, aparecerd uma tela
com a opc¢ao de primeiro atendimento, através do Centro de Valorizacdo da Vida (CVV).
Dando continuidade aparecerd uma nova tela contendo as 21 perguntas da escala de ideacédo
suicida de Beck, sendo oferecido novamente a opcao de ligacdo ao CVV ou finalizando as
opg¢des do aplicativo. Caso a opgdo seja “ndo prescritor” o preenchimento da escala GDS-
15 sera feita por um profissional de salde, caso a pontuacdo obtida seja inferior a 10,
surgird nova tela apenas com recomendacdes a serem ofertadas ao avaliado e finalizado.
Se igual ou maior a 10 pontos, aparecera tela com opcdo para entrar em contato com o
CVV e recomendagdes a serem ofertadas e direcionando para nova tela para preenchimento
da escala de ideacdo suicida de Beck, agora composto por 3 telas, onde surgird as
recomendagOes que deverdo ser ofertadas, assim como a opgéo de ligar ao CVV para
primeiro atendimento ou para finalizar. Se for escolhido a op¢éo prescritor (médico), todo
0 passo a passo sera seguido, como nos demais grupos, porém sera permitido realizar
prescri¢do de medicamento, bem como indicar internacdo hospitalar, em caso de gravidade
ou se rede de apoio fragil e/ou inexistente. Portanto, o aplicativo desenvolvido pode ser
usado por individuos que em um momento de emergéncia ndo conseguem acesso imediato
a assisténcia ou por profissionais em situacdes de emergéncia quando 0 mesmo ndo estiver
preparado para prestar atendimento a pessoas com ideacdo suicida ou apés uma tentativa
de suicidio.

Palavras-chave: Depressdo, Suicidio, Aplicativo movel, Idoso, Saude mental, Salde
publica.



ABSTRACT

Suicide has become a public health issue, with exponential growth in the general
population and among the elderly, due to its complexity and multifactorial nature. Risk
factors include a history of depression, anxiety, mental disorders, trauma, abuse, social
isolation, financial, professional, and academic problems, substance use, and a family
history of suicide. These factors are further exacerbated by taboos and prejudices, which
make it difficult for individuals to seek help, as well as by the lack of preparedness among
healthcare professionals to recognize and recommend treatment by a multidisciplinary and
interdisciplinary team. Thus, the objective of this study was to develop an application that
will serve as an additional tool to mitigate suicide risk. The application has already been
developed and registered under number BR 512024004508-2, and it can be used by any
individual, including healthcare professionals, whether prescribers or non-prescribers. On
the application’s first screen, users have the option to choose between "user," "prescriber,"
and "non-prescriber.” If the "user™ option is selected, a screen will appear containing the
15 questions from the Geriatric Depression Scale (GDS-15). After answering, if the score
is below 10, a screen with recommendations will be displayed, and the process will be
completed. However, if the score is 10 or higher, a screen will appear with the option for
initial support through the Center for the Appreciation of Life (CVV). Subsequently, a new
screen will appear containing the 21 questions from Beck's Suicidal Ideation Scale, again
offering the option to contact CVV or to complete the application’s process. If the "non-
prescriber” option is selected, the GDS-15 scale will be filled out by a healthcare
professional. If the score is below 10, a new screen will appear with recommendations for
the evaluated person, and the process will be completed. If the score is 10 or higher, a
screen will appear with the option to contact CVV, along with recommendations and a new
screen for completing Beck's Suicidal Ideation Scale. This section consists of three screens,
where recommendations will be displayed, as well as the option to call CVV for initial
support or to finalize the process. If the "prescriber” (physician) option is chosen, the same
step-by-step process will be followed as in the other groups. However, the physician will
also have the option to prescribe medication and recommend hospitalization in cases of
severe risk or if the support network is weak or nonexistent. Therefore, the developed
application can be used by individuals who, in an emergency, do not have immediate access
to assistance or by professionals in emergency situations when they are not prepared to
provide care to individuals with suicidal ideation or following a suicide attempt.

Keywords: Depression, Suicide, Mobile application, Elderly, Mental health, Public health.
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1. INTRODUCAO

Diante do aumento populacional do grupo de idosos, se faz necessario repensar a
distribuicdo e a implementacdo dos servigcos de saude, inclusive, os servigos ofertados e
voltados para a saude mental dessa populagcdo. Com mais pessoas envelhecendo, 0s
servicos que objetivam promover e prestar a aten¢do necessaria a sade mental dos idosos,
estdo se reorganizando nos Gltimos anos, para compreender as demandas dessas pessoas
no contexto contemporaneo 2,

Vale ressaltar que ao abordar "grupo de idosos™" ou "idosos" é preciso entender que
cada pessoa possui a sua singularidade, uma vez que essas pessoas estdo localizadas em
regibes geogréaficas diferentes, possuem historias de vida diferentes, classe sociais
distintas, géneros, escolaridade e experiéncias. Ou seja, uma série de fatores que compdem
a identidade desses individuos produzem necessidades diferentes no que se refere a satde
mental. Neste contexto, a soliddo e a depressdo sdo sintomatologias presentes na vida de
inimeros idosos, o que gera um problema de satde publica®.

Envelhecer com saude, possuir sentido de vida e ter bem-estar pode ser entendido de
forma subjetiva, afinal, cada pessoa atribui seu préprio significado a realidade. No entanto,
h& Diretrizes para o Cuidado das Pessoas ldosas no Sistema Unico de Saude (SUS):
proposta de modelo de atencéo integral que orientam a promogéo, protecdo, diagndstico,
reabilitacdo e prevencéo do sofrimento mental da pessoa idosa*

A diretriz para o cuidado das pessoas idosas mostra a importancia de dedicar atencéo
ao sofrimento mental que acomete esse grupo de pessoas. Sabe-se que h& um preconceito
em relacdo as pessoas e a velhice, entendendo homens e mulheres idosas como pessoas
incapazes, sem desejos, um peso/fardo para sua familia e Estado, ou seja, h& um processo

de invisibilizar suas questdes e suas demandas. A pessoa idosa muitas vezes é abandonada
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e até mesmo vitima de maus tratos °. Diante disso, torna-se fundamental ter cuidado e
atencdo para a sade mental de pessoas idosas, uma vez que elas tém direitos que precisam
ser valorizados e implementados °.

A taxa de suicidio em pessoas idosas € maior do que na populacdo geral. Enquanto a
populacdo geral apresentou taxas de 5,3/100.000 habitantes, o grupo de idosos entre 60 e
70 anos apresentou taxa de 7,8/100.000. J& os idosos entre 70 e 79 anos apresentaram taxas
médias de suicidio de 8,2/100.000 habitantes. Além disso, os idosos acima de 80 anos
apresentaram taxa de 8,4/100.000 habitantes. Tal fato permanece inalterado nos ultimos 5
anos, visto que nesse periodo, a populacdo idosa apresentou taxa média de suicidio 47,2%
maior que a populagdo geral.’

A perda de interesse por atividades antes prazerosas, o descuido com suas
vestimentas, com a alimentacdo, com os medicamentos, a perda de sentido, a sensacao de
vazio ou de estar sendo um problema na vida das pessoas a sua volta, diante de suas
limitacGes em decorréncia da idade, a dificuldade de acesso a salde, a cidade sem preparo
para acessibilidade a pontos de interesse do idoso, o abandono, a falta de recursos
financeiros e publicos acabam sendo os principais fatores desencadeantes de problemas
psicoldgicos e psiquiatricos e, tem ligacao direta com casos de suicidio, que pode aumentar
os atendimentos nas emergéncias decorrentes de tentativas de suicidio.®

Alguns profissionais da area de saude evidenciaram a dificuldade de identificagcdo
de quadros depressivos, podendo ser pela pouca expressao dos sintomas ou pelo despreparo
das equipes para manejar pacientes com tal enfermidade, afetando o tratamento e suporte
de qualidade. Ademais, pode-se citar também a sobrecarga profissional, reduzindo a
interacdo do profissional com cada paciente, o que dificulta ainda mais a identificacdo

dessa doenca®.
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A internet pode ser uma ferramenta importante para auxiliar os pacientes que
buscam atendimento em salde mental, visto que favorece a resolucdo de problemas,
facilitando a superagdo de possiveis entraves como distancia, custo e privacidade. O uso
da tecnologia tem se tornado cada vez mais comum dentre todos os cidadaos, sendo de
suma importancia usar tal ferramenta para favorecer o reconhecimento da doenga, bem
como poder buscar por auxilio 1°

O setor de satde tem incorporado o uso de aplicativos para aumentar a adesao e o
diagndstico de pacientes que necessitam de suporte na saide mental. Os aplicativos
possuem diversas vertentes, podendo abordar sobre autocuidado, rastreamento de
sintomas, diagndstico e tratamento.!

Dessa forma, € importante o desenvolvimento de aplicativos para ajudar
profissionais da salde ou os prdprios enfermos para que possam ter acesso a um
instrumento facilitador, a fim de avaliar a intensidade de seu quadro depressivo, o risco de
suicidio e instrugbes para adocdo de medidas que possam conscientiza-los contra o
suicidio, podendo ser realizado por meio de diagnostico precoce e rastreamento de
sintomas, através de avaliacOes sobre seu estado de satde mental, favorecendo um contato
mais intimo, sigiloso e rapido com o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) ou com
médicos e profissionais da satde mental que se disponibilizarem para prestar atendimento.

Dessa forma, esse relatorio descreve acerca do desenvolvimento do aplicativo SOS
vida que poderd auxiliar no acompanhamento dos pacientes que ja possuem tais
transtornos, além de ajudar a identificar o surgimento de novos casos, buscando métodos
de auxilio ao paciente que passa por uma situacdo de vulnerabilidade psicoldgica, com o

intuito de reduzir o nimero de emergéncia e a taxa de mortalidade causada pelo suicidio.
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2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aplicativo que possibilite identificar quadro depressivo e de ideagéo

suicida para imediata intervencdo evitando possiveis emergéncias.

2.2  OBJETIVO ESPECIFICO

° Quantificar os niveis de depressdo geriatrica de individuos, através da aplicacdo da

Escala de Depressdo geriatrica (GDS- 15);

° Tornar acessivel a profissionais de saude um instrumento que permita detectar

quadro depressivo em seus estagios;

° Permitir que individuos da populacdo se auto avaliem quanto & qualidade de sua

saude mental;
° Avaliar se ha ideacdo suicida, atravées da escala de Ideacéo suicida de Beck;

° Oferecer a profissionais de saude medidas a serem adotadas de acordo com 0s

resultados obtidos;

° Oferecer uma intervencdo imediata atraves da ligacdo para o Centro de valorizagédo

da vida (CVV) quando o individuo ndo conseguir contato com seu médico.
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3. MATERIAL E METODO

O aplicativo foi desenvolvido ao se utilizar 2 escalas validadas, uma para identificar
depressdo em idosos e a outra para identificar ideagdo suicida. A GDS-15 é composta de
15 questdes (Anexo 1) e a escala de ideacéo suicida de Beck, composta por 21 questdes,
(Anexo 2) A escala GDS-15 é uma ferramenta para avaliar sintomas depressivos de
depressdo em idosos, com uma confiabilidade de 0,80 — 0,95, sensibilidade de
identificacdo de depressao de forma correta em 80 a 90 % dos casos e especificidade de 70
a 80 % dos casos ndo depressivos serem identificados de forma correta'?. A pontuacgio da
escala GDS-15 ¢ classificada da seguinte forma: 0 a 4 pontos, sem depressdo; 5 a 9 pontos,
depressdo leve; 10 a 15 pontos, depressdo de moderada a grave 2.

Caso o individuo que esteja respondendo o teste no aplicativo obtiver na Escala
GDS-15 uma pontuacéo igual ou superior a 10 pontos aparecera na tela o correspondente
a depressdo de moderada a grave, e ocorrera o direcionamento para o preenchimento da
Escala de Ideacédo Suicida de Beck.

A Escala de ldeacdo Suicida de Beck € composta em Il partes, contendo 21 itens,
onde cada item recebe um score de 0 a 2 pontos, sendo assim é possivel alcangcar um score
que varia de 0 a 42 pontos apresenta confiabilidade de 0,87 a 0,97, com sensibilidade de
80% a 90% dos casos de suicidio, e especificidade de 80% a90% dos casos em que ndo
ocorrem suicidios sendo identificados™*.

A pontuacéo da Escala de ldeacdo Suicida de Beck é dividida em riscos de suicidio,

sendo o score de 0-6 pontos considerado baixo risco de suicidio, o score entre 7-18 pontos;
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considera-se um risco moderado de suicidio; o score entre 19-30 pontos permite concluir

que h& um alto risco de suicidio e o score entre 31-42 pontos, ha ideacdo suicida grave.

3.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

A metodologia utilizada na construcdo do aplicativo, inicialmente disponivel
apenas para Android, baseou-se nas técnicas de prototipacdo e desenvolvimento
incremental, por ser uma abordagem que combina a criacdo de prototipos rapidos e
interativos com a construcao gradual e continua do projeto final. Sendo assim, o processo
iniciou-se com a elaboracdo de design de baixa fidelidade, que representou um esbogo
basico do aplicativo, permitindo que os desenvolvedores observassem e discutissem as

principais funcionalidades e fluxos de interface, conforme figura 1.



.........

....... APP SOS VIDA

Figura 1. Fluxograma base para o desenvolvimento do aplicativo.
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Apos a aprovacgdo do design inicial, o projeto atingiu uma fase incremental, onde
funcionalidades essenciais foram implementadas em pequenos ciclos. Em cada ciclo foram
adicionadas novas funcionalidades ao aplicativo, que permitiram uma evolucdo gradual,
auxiliando na identificacdo de falhas e possiveis futuras correcGes, que continuardo de
forma continua através de atualizacGes periddicas, conforme feedback de usuérios que o
testam. Para desenvolvimento do produto de software foi utilizado a linguagem de

programacao Javascript e os frameworks de desenvolvimento React Native.

4 -DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

O aplicativo esta registrado sob nimero BR512024004508-2 (Anexo 3) e €
compativel com dispositivos mdveis no sistema Android. Na primeira tela é possivel
observar a logomarca do aplicativo (figura 2), contendo uma mensagem de bem-vindo, e
disponibilizando 03 opcdes de acesso, conforme o perfil de quem o utiliza: “usuario” que
se trata de um individuo da sociedade, que ndo apresenta qualquer formacéo na area da
saude; “prescritor” que se trata do profissional medico e o “ndo prescritor” que é
qualquer individuo que possui alguma formacdo na area de saude (figura 2). A
apresentacdo do aplicativo tem um numero de telas variaveis, de acordo com o perfil

selecionado e com as respostas aplicadas aos questionarios.
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Bem vindo!
SOS Vida

Figura 2. Tela inicial do aplicativo com trés op¢des de uso: usuario, prescritor e nao

prescritor.

Caso o individuo tenha clicado em “usudrio” hd o direcionamento para o
preenchimento da escala GDS- 15 composta de 15 perguntas, em que cada uma tem valor

que varia de zero a 1 ponto (figura 3A-C).



@ Avaliagao GDS

1-Estd satisfeito(a) com sua vida?

QO sim . Nio

2-Interrompeu muitas de suas atividades?

Sim O Néo

3-Acha sua vida vazia?
sim O Nao

4-Aborrece-se com frequéncia?
sim O Nao

§-Sente-se bem com a vida na maior parte do
tempo?

O Sim Néo

6-Teme que algo ruim Ihe acontega?
sim O Nao

I-len(e-se alegre a maior parte do tempo?

O Sim Nao

8-Sent: d do com f

O Sim Nao

9-Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas
novas?

sim O Nio

10-Acha que tem mais problemas de meméria
que outras pessoas?

O sim * Nao

11-Acha que é maravilhoso estar vivo(a)?

O sim * Nao

12-Sente-se inutil?
sim O Nio

©

13-Sente-se cheio(s)de energia?

O Sim * No

14-Sente-se sem esperanca?

sin () Mo

15-Acha que o5 outros tém mais sorte que vocé?

Sim O Nao

20

Figura 3. A-C: escala de depressdo geriatrica — 15 (GDS-15) com 15 questfes que devera

ser respondida pelo usuério do aplicativo.

O usuario ird preencher o questionario e caso o score obtido seja inferior a 10
pontos, aparecera uma mensagem de orientagdo (figura 4A). Porém se o0 usuario obtiver
uma pontuacao igual ou superior a 10, surgira a opcao avancar (figura 4B), em que ele sera
direcionado para o preenchimento da Escala de Ideagdo Suicida de Beck, composta por 21

questdes, dividida em 3 partes.
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@Resultado Da Avaliagao: Depre

Pontos Na Escala GDS

Normal
Pontos Na Escala GDS

urar por auxilio de equipe de saide mental (psiquiatra/}
icélogo) o mais breve possivel

Recomendagdes

Atividade fisica supervisionada

Praticar auto cuidado, como meditagdo e ioga
Alimentacio saudavel

Conviver com pessoas que lhe transmitam paz e
felicidade

Contato com a natureza

Se ério, realizar psi api

- —

Figura4. A: resultado da avaliacdo e recomendacdes. B: inicio da escala de ideagdo suicida

de Beck.

A primeira parte da escala de ideacdo suicida de Beck contém 05 perguntas, a
segunda parte 14 e a terceira parte, 2 perguntas. Conforme o usuério dé a resposta obtém-

se um resultado, que também surge como tela Unica que devera ser rolada (figura 5A-C).
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Parte | e
Nio tenho desejo de me matar Tenho breves periodos com a ideia de me matar

que passam rapidamente

. Tenho periodos que ideia de me matar que
O Tenho um desejo fraco de me matar duram algum tempo

O Tenho longos periodos com ideia de me matar

O Tenho um desejo de viver que é de moderado a
forte

Tenho um desejo fraco de viver

O Nao tenho desejo de viver O Tenho um desejo de me matar que é de
moderado a forte Limpar
Limpar
Limpar
O ou ional penso em me

O Nao tenho desejo de morrer matar

Tenho um desejo fraco de morrer Tenho ideias frequentes de me matar

Tenho um desejo de morrer que é de moderado| A 2 P s .
O 4 forte O Se estivesse numa situagao de risco de vida, O Penso constantemente em me matar
Limper tentaria me salvar Limpar

Se estivesse numa situaao de risco de vida,
deixaria vida ou morte ao acaso

()] Yinas razbes paca vivees pesan male que Se estivesse numa situado de risco de vida, N#o aceito a idela de me matar

minhas razdes para morrer z x % 5% 4
nao tomaria as medidas necessarios para evitay

Minhas razbes para viver ou morer so O Nao aceito, nem rejeito, a ideia de me matar

aproximadamente iguias amorte

) Minhas razbes para morrer pesam mais que O Aceito a ideia de me matar
minhas razbes para viver Limpar

Limpar Limpar

Figura 5. A-C: exemplo da escala de ideacéo suicida de Beck que pode ser respondida no

aplicativo.

Caso o0 usuario obtenha um score de 7 ou mais pontos, onde se evidencia a ideacao
suicida, ao clicar em avancar, é ofertado ligar para o CVV — 188, para um primeiro
atendimento de forma emergencial que podera ocorrer em qualquer momento ja que o CVV

funciona 24 horas, conforme pode ser observado na figura 6.
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+ Q

Figura 6. Usuério é encaminhado a falar com o centro de valorizacéo da vida (CVV) para

um primeiro atendimento emergencial.

Caso a opg¢do inicial selecionada, seja “ndo prescritor”, o profissional sera
direcionado para o preenchimento da escala GDS — 15, que é composta por uma tela com
15 questBes, onde cada resposta se obtém um score que varia de zero a 1 ponto, conforme
pode ser observado na figura 3.

Caso o score obtido, seja menor ou igual a 10 pontos, surgirdo apenas medidas de

recomendacdo, conforme figura 4A. Porém caso a pontuacao seja superior a 10, aparecera
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a opcao de avangar (figura 4B), para preenchimento da escala de ideacgéo suicida de Beck
e ja seréa oferecida a op¢édo de ligar ao CVV (figura 6).

A diferenca entre 0 usuario e o ndo prescritor € que o usuario podera ter atendimento
imediato pelo CVV no momento em que estiver usando o aplicativo, ja o “ndo prescritor”
tera a opcao de ofertar as medidas que surgem no aplicativo como recomendacges para o
paciente que estiver atendendo, caso no momento do atendimento tenha duvidas acerca da
conduta adequada.

Caso a opcao de escolha seja por “prescritor”, nesse caso médico, todas as etapas
sdo semelhantes as demais, inicialmente preenchendo a escala GDS-15, e se o score obtido
for superior a 10 pontos, ocorrerd o direcionamento para preencher a escala de ideacdo
suicida de Beck. Obtendo-se a pontuagdo superior a 7, aparecera uma mensagem conforme

afigura 7.
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Parte Il

O Tentei suicidio uma vez

O Tentei suicidio duas ou mais vezes

Durante a ultima tentativa de suicidio, meu
desejo de morrer era fraco

O Tenho um desejo fraco de morrer

O Tenho um desejo de morrer que é de moderado
a forte

Atividade fisica supervisionada.
Praticar autocuidado,como ioga e meditagao.

Recomendar psicoterapia, terapia cognitivo
comportamenta e interpessoal.

Reduzir acesso a meios letais, como armas de fogo,
armas brancas e medicamentos.

Recorrer a rede de suporte, como familiares e
amigos para suporte emacional.

Iniciar medicagao antidepressiva, baseada nas
especificidades e caracteristicas de cada pasciente.

Em caso de rede de apoio fragil ou inexistente, baixo
suporte social, avaliar necessisdade de internagio

hospitalar.

Figura 7. Mensagem para o médico prescritor caso a pontuacdo da escala de ideacdo

suicida de Beck seja igual ou maior que 7.

O aplicativo também serd importante uma vez que podera auxiliar os profissionais
da area de salde a identificar, rastrear, acompanhar e encaminhar se necessario o usuario
avaliado de acordo com o score obtido em sua avaliagdo pela Escala GDS-15 e pela Escala
de Ideacdo Suicida de Beck, antes que o paciente tente suicidio e tenha que ir até uma

emergéncia. Ademais, oferece também a vantagem da conveniéncia porque pode ser



26

utilizado em qualquer momento do estagio a ser investigado, e em qualquer lugar,
mantendo o anonimato e funcionando como porta de entrada para os cuidados de saude

psicoldgica, aléem de permitir a disponibilidade continua.

5. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

E evidente 0 aumento dos casos de suicidio e de tentativas de suicidio na populagio
em geral, e de forma ainda maior na populagédo idosa, que muitas das vezes encontra-se
desassistida e com a rede de apoio fragilizada, o que pode aumentar o numero de
emergéncias em hospitais. Com o desenvolvimento do aplicativo, o préprio usuario,
familiar ou até membros da comunidade de saude da atencdo bésica poderdo ter uma
ferramenta de fécil acesso e uso para identificar os quadros depressivos e seus estagios,
possibilitando o acionamento da rede de suporte a fim de reduzir tais nGmeros alarmantes
para a sociedade.

Além disso, o aplicativo também pode ser utilizado em servigos de emergéncia em
casos mais graves, ou até em instituicbes publicas como escolas e faculdades, a fim de
auxiliar na triagem e identificacdo de pessoas necessitadas de suporte. Sendo assim, o
aplicativo pode ter um impacto positivo para a sociedade, por permitir que casos de
depressédo e risco suicida anteriormente ndo identificados passem a ser reconhecidos de

forma a receber suporte imediato, mitigando o desfecho desfavoravel.

O aplicativo pode ser utilizado para que os idosos possam fazer uma auto avaliacao
da saude mental, medindo seus niveis de depressao e ideacéo suicida em qualquer momento

que precisem, através das escalas GDS-15 e Escala de Ideacdo Suicida de Beck.



27

Possibilitara a profissionais prescritores (médicos) quanto ndo prescritores
(psicologos, enfermeiros, assistentes sociais) que utilizem o aplicativo para auxiliar na
triagem e encaminhamento de pacientes com sintomas depressivos e risco de suicidio,
minimizando tentativas de suicidios e como consequéncia emergéncias. Caso seja
identificado que estejam em risco, serdo direcionados automaticamente para o Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV-188), permitindo uma resposta emergencial imediata. O
aplicativo podera ser aproveitado em hospitais, clinicas, unidades basicas de salde e
servicos de emergéncia para ajudar no rastreamento e acompanhamento de pacientes
vulneraveis e serd de grande valia ao ser utilizado em instituicGes de ensino, para triar

alunos em sofrimento emocional, contribuindo para a¢des positivas.

Além disso, permitird que os profissionais de salde facam o monitoramento e
acompanhamento dos pacientes e permita avaliar a evolucdo dos estagios depressivos e
consequentemente monitorar os niveis de risco ao longo do tempo. Também permitira que
pessoas que tem receio ou dificuldade em recorrer a ajuda presencial, possa avaliar sua
salde mental de maneira anbnima e segura e poderd contribuir para politicas publicas,
através de dados coletados, para melhor entender os indices de depressdo e suicidio na

populacdo idosa, auxiliando na formulagdo de politicas publicas de prevengédo

6. IMPACTO PARA A SOCIEDADE

O desenvolvimento do aplicativo € de grande relevancia para a sociedade, pois
permite a interacdo de forma remota com instrumentos que avaliam a saude mental,

identificando e orientando buscar por auxilio por equipe qualificada, permitindo prevencao
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e intervencgéo precoce, promovendo melhoria na qualidade de vida, reduzindo sofrimento
emocional, psicologico e internagfes hospitalares, decorrente de agravos fisicos,
produzidas pelas doencas de cunho mental, psicoldgico e por permitir mitigar o risco de

suicidio o que produz grande impacto para familia e sociedade.

O aplicativo atua na identificacdo precoce de quadros depressivos e ideagdo suicida,
permitindo interveng@es antes que a situacao se agrave. A conexao direta com o CVV pode
salvar vidas ao oferecer suporte imediato. Muitos idosos enfrentam barreiras para buscar
ajuda psicoldgica devido a estigmas, distancias geograficas ou dificuldades financeiras. O
aplicativo permite uma auto avaliacdo sigilosa e acessivel a qualquer momento.
Profissionais de saude também podem utiliza-lo como ferramenta de triagem, ajudando no

encaminhamento adequado.

Meédicos, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais podem usar o aplicativo para
avaliar e monitorar a satde mental de seus pacientes de forma objetiva. A ferramenta
padroniza a avaliagdo com base em escalas validadas, tornando os resultados mais precisos.
Além disso, a identificacdo precoce de transtornos mentais pode reduzir hospitalizagdes
emergenciais, diminuindo custos para o sistema de saide. Com menos casos criticos de

depressdo e suicidio, hd menor sobrecarga para hospitais e unidades de satde.

O suporte a satde mental dos idosos também beneficia seus familiares, que muitas
vezes ndo sabem como lidar com um ente querido em sofrimento emocional. O aplicativo
pode fortalecer redes de apoio ao facilitar a comunicacgéo entre pacientes e profissionais de
salde. Além dos idosos, o aplicativo pode ser adaptado para outras populacdes vulneraveis,
como adolescentes e adultos em risco de depressdo e suicidio. Instituigdes como escolas,
universidades e empresas poderiam utilizar a ferramenta para promover saude mental e

bem-estar. Por fim, o aplicativo pode fornecer dados estatisticos sobre a prevaléncia da



29

depressdo e do risco suicida, ajudando na formulagdo de estratégias de prevencdo por

6rgdos de salde publica.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo desenvolvido é universal, podendo ser utilizado por qualquer individuo
da sociedade, com ou sem formacdo na area de salde, sem identificacdo prévia,
possibilitando assim a identificagdo precoce dos quadros depressivos em seus diversos
estagios, bem como reconhecer aqueles que possuem ideacdo suicida, e de forma que
possam ja de imediato buscar por auxilio, mesmo de forma anénima através do CVV,
contribuindo para a sociedade de forma relevante, no ato de mitigar o suicidio, algo tdo

atual e crescente na sociedade hodierna.

A inclusdo de uma opgéo para conexdo com profissionais de sade mental & um
aspecto fundamental. Isso garante que, quando necessario, a populacgao tenha acesso direto
a suporte especializado, criando uma ponte vital entre a tecnologia, a assisténcia

profissional e os servigos publicos.
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ANEXQOS

Anexo | — Escala de depressdo geriatrica

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim=0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo = 0)
3. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo =0)

4. Aborrece-se com freqiiéncia? (sim=1) (ndo = 0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo = 0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim =0)

8. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo = 0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo =0)

10. Acha que tem mais problemas de meméria que a maioria? (sim=1) (ndo = 0)
11. Acha que ¢ maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim =0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim =0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim =0)

14. Acha que sua situagio tem solugio? (ndo=1) (sim =0)

15. Acha que tem muita gente em situagido melhor? (sim=1) (ndo = 0)

Avaliaciio:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual a0 exemplo entre parénteses.

Total > § = suspeita de depressio




ANEXO 2 — Escala de ideacao suicida de Beck

Parte |

1 Tenho um desejo de viver que € de moderado a forte. 0
Tenho um desejo fraco de viver. l
Nao tenho desejo de viver. 2

2 Nao tenho desejo de morrer 0
Tenho um desejo fraco de morrer l
Tenho um desejo de morrer que & de moderado a forte. 2

3 . - - . : -

3 Minhas razdes para viver pesam mais que minhas razdes para 0
MOTTET.
Minhas razdes para viver ou morrer sio aproximadamente iguais. l
Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas razdes para 2
viver.

4 Mio tenho desejo de me matar 0
Tenho um desejo fraco de me matar 1
Tenho um desejo de me matar que & de moderado a forte 2

5 Se estivesse numa situacio de risco de vida, tentaria me salvar. 0
Se estivesse numa situacio de risco de vida, deixaria vida ou 1
morte ae acaso.
Se estivesse numa situagio de risco de vida, nio tomaria as 2
medidas necessarias para evitar a morte.
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Parte Il

Tenho breves periodos com a ideia de me matar gue assam

rapidaments

LIl

Tenho penodos que 1de1a de me matar que duram algum tempo

Tenho longos periodos com 1dela de me matar

[

Raramente ou ccasionalmente PENSO &M e matar.

Tenho ideias frequentes de me matar

Penso constantementes em me matar

Nio aceito a ideia de me matar

Nio aceito, nem rejeito, a ideia de me matar

Acento a wdela de me matar.

9

Consigo me controlar quanto a cometer suickdie

Mo gstou certo se conslgo me controlar guanto a cometer sucidio.

Mo consigo me controlar guanto a cometer suickdio.

10

Eu nfo me mataria por causa da minha familia, de meus amigos,
de minha religiie, de um possivel dano por uma tentativa

malsucedida etc.

Eu estou um tanto preocupado a respeito de me matar por causa
da minha familia, de meus amigos, de minha religidio, de um

possivel dano por uma tentativa malsucedida ete.

Eu nio estou ou estou s0 um pouco preocupado a respeite de me
matar por causa da minha familia, de meus amigos, de minha

religido, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida ete.
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Minhas razdes para cometer suicidio tém em vista pnncipalmente
influenciar os outros, como conseguir me vingar das pessoas, toma-

las mais felizes, faze-las prestar mais atencio em mim efc.

Minhas razdes para querer cometer suicidio ndo tém em vista
apenas influenciar os outros. mas também representam uma

maneira de solucionar meus problemas.

Minhas rardes para guerer cometer suicidio se  baseiam

principalmente numa fuga de meus problemas.

Mio tenho plano especifico sobre como me matar

Tenho considerado maneciras de me matar, mas nio elabore

detalhes.

Tenho um plano especifico para me matar

Mio tenho acesso a um método ou uma oportunidade de me matar.

O método que usana para cometer suicidio leva tempo e realmente

nio tenho uma boa oportunidade de usa-lo.

Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria para me

matar ¢, também, tenho ou teria oportumdade de usa-lo.

Mio tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.

Mio estou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer

sucidio.

Tenho a coragem ¢ a capacidade para cometer suicidio.

Mio espero fazer uma tentativa de suicidio.

Mio estou certo de que farel uma tentativa de suicidio.

Estou certo de que farel uma tentativa de suicidio.

Eu ndo fiz preparativos para cometer suicidio.

Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.

Meus preparativos para cometer suicidio j3 estio quase prontos

ol com letos.
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) Mao escrevi um bilhete suicida. i
Tenho pensado em escrever um bilhete swicida ou comecer a 1
cscrever, mas nio terminel.

Tenho wm bilhete suicida pronto. 2
Mio tomel providéncias em relagio ao que acontecera depois que i
eu tiver cometido suicidie.

Tenho pensado em tomar algumas providéncias em relacio ao 1

13 que acontecera depois que cu tiver cometido suicidio.

Tomer providéncias definidas em relagdo ao que acontecera 2
depois que eu tiver cometido suicidio.

1% Mio tenho escondido das pessoas o mew desejo de me matar. i
Tenho evitade contar as pessoas sobre a vontade de me matar. 1
Tenho tentado ndo revelar, esconder ou mentir sobre a vontade de 2
cometer suicidio.

Parte 111

20 Tenter smicidio uma vez. 1
Tenter smicidio duas ou mais vezes. 2

21 Durante a Gltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer cra ]
fraco.
Durante a Gltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer cra 1
miderado.
Durante a Gliima tentativa de swcidio, meu desejo de morrer era 2

forte.
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