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Objetivo: identificar as produções sobre a relação entre comportamento autolesivo/suicida e Tecnologia de 
informação e comunicação. Método: esta é uma revisão que considerou o período de 2016 a 2021, nos 
descritores comportamento autodestrutivo”, “comportamento suicida” e “Tecnologia de Informação” e seus 
análogos em inglês e espanhol e, nas bases de dados PsycInfo, IEEE Xplore, Science Direct e PubMed. Utilizou-
se categorização das produções levantadas. Resultados: a partir de uma primeira busca de 262 artigos, 
foram analisados nove destes. Três categorias foram construídas: Saúde mental e suicídio; Intervenções 
baseadas na internet/aplicativos móveis; Atenção personalizada a jovens/adolescentes. A maioria dos 
estudos buscou compreender a importância da utilização das Tecnologias da Informação e Comunicação por 
meio de aplicativos móveis, podendo ser utilizadas tanto no complemento às terapias face a face, quanto na 
prevenção direta ao comportamento autodestrutivo. Conclusão: as Tecnologias de Informação e 
Comunicação se constituem como estratégia de prevenção ao suicídio. 
Descritores: Comportamento autodestrutivo; Suicídio; Tecnologia da informação. 
 
Objective: to identify productions on the relationship between self-injurious/suicidal behavior and 
Information and Communication Technology. Methods: this is a review that considered the period from 
2016 to 2021, in the descriptors “comportamento autodestrutivo” (self-destructive behavior), 
“comportamento suicida” (suicidal behavior) and “Tecnologia de Informação” (Information Technology) and 
their translated versions in English and Spanish and, in the databases PsycInfo, IEEE Xplore, Science Direct 
and PubMed. Categorization of the surveyed productions was used. Results: from a first search of 262 
articles, nine of them were analyzed. Three categories were constructed: Mental health and suicide; 
Internet/mobile application based intervention; Personalized attention to youth/adolescents. Most studies 
sought to understand the importance of using Information and Communication Technologies through mobile 
applications, which can be used both as a complement to face-to-face therapies and in the direct prevention 
of self-destructive behavior. Conclusion: Information and Communication Technologies are a suicide 
prevention strategy. 
Descriptors: Self-injurious behavior; Suicide; Information technology. 
 
Objetivo: identificar las producciones sobre la relación entre el comportamiento autolesivo/suicida y 
Tecnología de información y comunicación. Método: esta es una revisión que consideró el período de 2016 
a 2021, en los descriptores “comportamento autodestrutivo” (comportamiento autodestructivo), 
“comportamento suicida” (comportamiento suicida) y “Tecnologia de Informação” (Tecnología de la 
Información) y sus análogos en inglés y español, en las bases de datos PsycInfo, IEEE Xplore, Science Direct 
y PubMed. Después las producciones se categorizaron. Resultados: a partir de una primera búsqueda de 262 
artículos, se analizaron nueve. Se construyeron tres categorías: Salud mental y suicidio; Intervenciones 
basadas en la web/aplicaciones móviles; Atención personalizada a jóvenes/adolescentes. La mayoría de los 
estudios buscaban comprender la importancia del uso de las Tecnologías de la Información y la 
Comunicación a través de aplicaciones móviles, que pueden ser utilizadas tanto como complemento a las 
terapias presenciales como en la prevención directa de comportamientos autodestructivos. Conclusión: las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación se constituyen como estrategia de prevención del suicidio. 
Descriptores: Conducta autodestructiva; Suicidio; Tecnología de la información. 
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INTRODUÇÃO 

suicídio é um grave problema de saúde pública no mundo, matando mais do que 

câncer, malária, homicídios e guerras1. Nos últimos 40 anos, a taxa de suicídio 

aumentou 60% em diversos países, sendo hoje a segunda principal causa de morte 

violenta entre jovens de 15 a 19 anos e a terceira principal causa deste tipo de morte de pessoas 

entre 15 e 29 anos no mundo1. Suicídio é um fenômeno complexo e multifacetado, o que implica 

na impossibilidade de compreendê-lo apenas pela perspectiva biopsíquica e patologizante, 

relacionando-se a diversos significados de ordem religiosa, pessoal, social, moral e cultural². 

Considera-se o comportamento suicida como um continuum de autoagressões, que envolve 

ideação suicida (ideias sobre a morte), plano suicida (planejamento de como morrer), tentativa 

de suicídio (execução de autolesão por meios variados) podendo culminar no suicídio³. 

Dessa forma, o suicídio não pode ser considerado como algo acidental, mas como a saída 

disponível, por meio da qual o propósito é encontrar uma forma de lidar com o sofrimento 

intenso, insuportável e interminável4. Indivíduos que apresentam comportamento suicida, em 

sua maioria, manifestam atitudes internas de ambivalência, misturando o desejo de findar a 

própria vida com pedidos de ajuda e socorro, por meio de suas relações interpessoais com 

sinais verbais e comportamentais que expressam a sua intenção letal5. Dessa maneira, o 

comportamento suicida representa uma oportunidade crucial para intervenção de ajuda.  

As diretrizes de prevenção ao suicídio recomendam o planejamento de segurança junto 

ao tratamento para pacientes que apresentam ideações suicidas ou que necessitam de cuidados 

em saúde mental6. No entanto, esse planejamento e acompanhamento por vezes não é realizado 

na prática, dada a natureza transitória do estado de risco de suicídio, o estigma e o isolamento 

geográfico, apontados como três dos principais complicadores para o tratamento de pessoas 

que apresentam comportamento suicida7. 

Neste contexto, as intervenções baseadas na Internet e realizadas por meio das 

Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) têm demonstrado a capacidade de superar 

dificuldades, devido a sua disponibilidade diuturna (nas 24 horas por dia), de forma privada, a 

baixo custo e sem limitações geográficas8. Além de ser uma tecnologia que pode minimizar os 

efeitos do distanciamento social, por meio de vídeo chamadas e outras alternativas de 

comunicação.   

A utilização das TICs se mostra como promissora como meio para prevenção e 

intervenção ao comportamento suicida. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo 

identificar as produções sobre a relação entre comportamento autolesivo/suicida e Tecnologia 

de informação e comunicação. 

O 
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo, que se caracteriza por analisar a extensão, alcance e 

natureza da produção científica a respeito de um determinado tema de pesquisa, baseando-se 

em perguntas mais amplas e constituídas por estudos de diferentes desenhos metodológicos9. 

A revisão de escopo possui o papel de compreender, na produção correspondente ao campo de 

interesse, natureza e características principais dos estudos sobre o tema, sendo útil para a 

descrição das evidências disponíveis, identificação e análise das lacunas do conhecimento e 

esclarecimento das principais definições/conceitos9. 

Para a realização da pesquisa foi adotado o protocolo sustentado na Abordagem do 

Instituto Joanna Briggs (JBI) para revisões de escopo10: 1) Elaboração da pergunta e objetivo 

da pesquisa; 2) Identificação dos estudos relevantes pela definição dos critérios de inclusão e 

exclusão; 3) Descrição do processo de seleção; 4) Busca dos textos; 5) Coleta, mapeamento dos 

dados, sumarização e relato dos achados. Foi utilizado o mnemônico “PCC”, sugerido pela JBI, 

que significa P= População, C= Conceito e C= Contexto. Essa pesquisa entende que P = não se 

aplica; C = Comportamento autodestrutivo/suicida; e C = Tecnologia de informação e 

comunicação.  

Os descritores considerados foram: português - “comportamento autodestrutivo”, 

“comportamento suicida” e “Tecnologia de Informação”; e seus análogos em inglês e espanhol; 

com busca nas seguintes bases de dados: PsycInfo, IEEE Xplore, Science Direct e PubMed, sendo 

que a pesquisa em cada uma delas foi realizada com o uso dos descritores selecionados e do 

operador booleano AND. Optou-se pela inclusão de plataformas de busca que abrangessem 

produções científicas específicas sobre Psicologia e Tecnologias de Comunicação (PsycInfo e 

IEEE Xplore), publicações em saúde (PubMed), como também de diversas áreas do 

conhecimento (Science Direct). 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos publicados de 2016 a 2021, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra em meios eletrônicos. Foram excluídas 

desta pesquisa publicações que não datavam do período mencionado, que não contemplavam 

a temática, publicações duplicadas e de acesso restrito. Não foram adotados critérios relativos 

a características da população, como faixa etária, com vistas a mapear publicações voltadas 

para a população em geral. Dois autores selecionaram os artigos com base nos critérios de 

inclusão, sendo solicitada colaboração de um terceiro avaliador sempre que houvessem 

divergências acerca da inclusão de um trabalho. 

O software Rayyan11 foi utilizado como ferramenta para auxiliar na revisão. O processo 

da busca dos estudos ocorreu entre dois de novembro de 2021 a quatro de novembro de 2021. 
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Após essa etapa, foi realizada a leitura do título e resumo de todos os artigos selecionados, para 

identificar os trabalhos que abordavam a temática Comportamento autodestrutivo/Suicida e 

Tecnologia de Informação e Comunicação, que foram selecionados e lidos na íntegra. Foi feita 

também uma categorização dos estudos semelhantes (que tinham a temática do objetivo e 

metodologia semelhantes), agrupados e analisados em conjunto, e foi realizada uma análise da 

interpretação dos dados dos artigos, de acordo com Clark e Braun (2006), criando categorias 

temáticas dos trabalhos encontrados12. Considerou-se que um mesmo artigo poderia fazer 

parte de mais de uma categoria. 

 

RESULTADOS 

Como ilustrado na Figura 1, foram identificados 262 artigos na busca das bases de dados. 

A aplicação dos critérios de elegibilidade, após a leitura dos títulos e resumos, permitiu a 

exclusão de 245 artigos, dos quais 227 foram excluídos por não corresponderem ao objetivo da 

pesquisa; 14 por não tratarem da correlação entre comportamento autodestrutivo/suicídio e 

tecnologia de informação e comunicação, dois encontravam-se duplicados e um de acesso 

restrito. Assim, 17 artigos foram explorados na íntegra com vistas à análise refinada da 

pertinência ao estudo, sendo excluídos oito estudos, por não trabalharem o tema proposto de 

forma pertinente (sem dados sobre o uso das tecnologias na prevenção do suicídio). 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção do estudo e processo de inclusão. Uberaba/MG, 2021. 

 

A seguir, no Quadro 1, são apresentados os nove estudos considerados elegíveis, no que 

se refere a título, autor/ano/país, objetivos, métodos e conclusão. Posteriormente, é realizada 

a descrição dos objetivos dos estudos encontrados a partir da leitura e categorização das 

temáticas encontradas em seus conteúdos.   
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Todos os nove artigos selecionados foram publicados entre 2019 e 2021, com uma 

concentração de produções em 2020. Os artigos encontrados nesta revisão foram produzidos 

em diferentes países: duas publicações no Reino Unido, duas nos Estados Unidos, duas na 

Espanha, duas na Austrália e uma na Irlanda. 
 

Quadro 1. Artigos considerados entre comportamento suicida e tecnologia da informação. 

Uberaba/MG, 2021. 

Título  Autores, ano, 
País 

Objetivo  Método  Conclusão 

1) “Avaliação e 
gestão de suicídio 
em aplicativos de 
prevenção e 
depressão: uma 
avaliação 
sistemática da 
adesão às 
diretrizes 
clínicas”.  

Martinengo, L., 
Van Galen, L., Lum, 
E., Kowalski, M., 
Subramaniam, M., 
Car, J.13 
 
Ano: 2019 
 
País: Inglaterra 

Avaliar 69 
aplicativos de 
prevenção de 
depressão e 
suicídio 
disponíveis no 
Google Play e na 
App Store da 
Apple.  

Avaliação 
sistemática 
dos 
aplicativos 
por meio de 
lista de 50 
perguntas 
desenvolvidas 
pela equipe 
do estudo 
com base nos 
princípios do 
HONconde. 

Número crescente de aplicativos 
oferecem estratégias de 
prevenção de suicídio para 
pessoas em risco, embora 
poucos forneçam uma 
abordagem abrangente, 
incluindo os princípios do 
HONconde. Recomenda-se que 
os aplicativos tenham função 
complementar à relação 
terapêutica contínua paciente-
provedor e que não seja 
utilizado como substituto do 
conselho profissional. 
Necessidade de esforços de 
agências regulatórias do 
governo, da indústria de 
desenvolvimento de aplicativos, 
dos provedores de saúde e do 
público para aprimoramento 
dos aplicativos.  

2) “Uso da 
tecnologia da 
informação e 
comunicação na 
prevenção do 
suicídio: 
avaliação do 
escopo”. 

 

Rassy, J., Bardon, 
C., Dargis, L. Côté, 
L. P, Corthesy-
Blondin, L., Mörch, 
C. M., Labelle. 14 

Ano: 2021 

País: Reino Unido  

Explorar a 
literatura 
existente sobre o 
uso de TIC na 
prevenção do 
suicídio para 
responder à 
questão: quais 
são as melhores e 
mais 
promissoras 
práticas de TIC 
para a prevenção 
do suicídio?  

Revisão de 
escopo, 
conduzida nas 
bases de 
dados 
PubMed, 
PsycINFO, 
Sociological 
Abstracts e 
IEEE Xplore, 
abarcando o 
período de 
01° de janeiro 
de 2013 a 31 
de dezembro 
de 2018. 

O uso de TICs desempenha um 
papel importante na prevenção 
do suicídio, com identificação de 
programas promissores. No 
entanto, estudos de avaliação 
em larga escala são necessários 
para examinar a eficácia desses 
programas e estratégias. Além 
disso, protocolos de segurança e 
ética para intervenção baseada 
em TICs são recomendados 

3)“Intervenções 
de tecnologia de 
saúde móvel para 
prevenção de 
suicídio: revisão 
sistemática”. 

 

Melia, R., Francis, 
K., Hickey, E., 
Bogue. J., Duggan, 
J., O'Sullivan, M., 
Young, K. 15 

Examinar a 
eficácia das 
ferramentas de 
tecnologia de 
saúde móvel 
(mHealth) 
atualmente 

Revisão de 
literatura, 
conduzida nos 
bancos de 
dados: 
Cochrane 
Central 

O pequeno número de 
resultados relatados indica que 
as ferramentas podem ter um 
impacto positivo nos resultados 
específicos do suicídio. Mais 
pesquisas são necessárias para 
avaliar a eficácia das 
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Ano: 2020 

País: EUA  

disponíveis na 
redução de 
suicídio.  

Register of 
Controlled 
Trials, 
MEDLINE, 
EMBASEM 
PsycINFO e 
em fontes de 
literatura 
cinzenta 

intervenções baseadas na 
tecnologia mHealth 
independentes na prevenção do 
suicídio.  
As futuras avaliações de 
intervenção de saúde móvel se 
beneficiariam ao abordar três 
limitações metodológicas: a falta 
de medição padronizada de 
resultados de suicídio entre os 
estudos, a tendencia de excluir 
participantes em potencial 
devido ao risco elevado de 
suicídio, e 
regulamentos/definição do 
aplicativo.  

4) “Uma 
abordagem de 
saúde móvel para 
melhorar os 
resultados na 
prevenção do 
suicídio 
(SafePlan)”  

O'Grady, C., Melia, 
R., Bogue, J., 
O'Sullivan, M., 
Young, K., Duggan, 
J. 16 

Ano: 2020 

País: Irlanda 

Desenvolver um 
aplicativo móvel 
para facilitar o 
acesso dos 
usuários do 
serviço a suporte 
em saúde mental 
e planejamento 
de segurança. 

A pesquisa foi 
distribuída 
para 
profissionais 
de saúde, 
buscando 
determinar 
quais 
recursos 
deveriam ser 
priorizados 
em um novo 
aplicativo 
móvel 
relacionado à 
prevenção do 
suicídio.  

O processo participativo 
envolvendo os profissionais 
(médicos, psicólogos e 
especialistas em tecnologia da 
informação) resultou na criação 
de uma tecnologia de 
intervenção mHealth que tem o 
potencial de aumentar a 
acessibilidade a este tipo de 
serviço de saúde mental para a 
população alvo. O aplicativo 
passou pela fase inicial de teste e 
recomendações relevantes 
foram implementadas. 
Encontra-se pronto para ser 
testado com médicos e seus 
pacientes.  

5) “Avaliação de 
risco de suicídio 
usando 
aprendizado de 
máquina e redes 
sociais: uma 
análise de 
escopo”  

Castillo-Sánchez, 
G., Marques, G., 
Dorronzoro, E., 
Rivera-Romero, O., 
Franco-Martín, M., 
la Torre-Díez, D. 17 

Ano: 2019 

País: Espanha          

Revisar o estado 
da arte sobre o 
uso de método de 
aprendizado de 
máquina para a 
detecção de 
suicídio em redes 
sociais.  

Revisão de 
escopo, 
conduzida nas 
das bases de 
dados 
PubMed, 
Science 
Direct, IEEE 
Xplore e Web 
of Science.      

75% dos estudos incluídos 
propõem modelos para 
classificar o texto coletado em 
categorias relacionadas ao 
suicídio como principal forma de 
operacionalização de 
aprendizado de máquina para 
detecção de suicídio.  

6) “Aplicativos 
móveis de 
prevenção de 
suicídio: análise 
descritiva de 
aplicativos das 
lojas virtuais mais 
populares” 

Castillo-Sánchez, 
G., Camargo-
Henríquez, I., 
Muñoz-Sánchez, J. 
L., Franco-Martín, 
M., De la Torre-
Díez, I. 18 
 
Ano: 2019 

País: Espanha  

Analisar 
descritivamente 
aplicativos 
móveis voltados 
para a prevenção 
do suicídio e 
determinar 
fatores 
relevantes em 
seu design e 
desenvolvimento
. Além disso, 
buscou analisar 
seu impacto no 
apoio ao 

Foram 
considerados 
20 aplicativos, 
listados 
anteriorment
e no artigo 
“Aplicativos 
Móveis para 
Prevenção de 
Suicídio: 
Revisão de 
Lojas Virtuais 
e Literatura”. 
Para 
encontrar os 

Embora existam abordagens 
positivas para o uso de 
aplicativos para a prevenção e 
acompanhamento do suicídio, os 
aspectos técnicos e humanos 
ainda não foram explorados e 
definidos. O design e o 
desenvolvimento de aplicativos 
que suportam a prevenção do 
suicídio devem ser fortemente 
apoiados por profissionais de 
saúde para humanizar esses 
aplicativos, de modo a aumentar 
a eficácia de estratégias 
propostas.  
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tratamento de 
pacientes em 
risco de suicídio.  

aplicativos 
nesta lista, as 
lojas de 
aplicativos 
mais 
populares 
(Android e 
iOS) foram 
pesquisadas 
usando a 
palavra-chave 
“prevenção de 
suicídio”.  

7) “Redes Neurais 
profundas 
detectam risco de 
suicídio em 
postagens 
textuais do 
Facebook”  

Ophir, Y., 
Tikochinski, R., 
Asterhan, C. S. C., 
Sisso, I., & 
Reichart, R. 19 

Ano: 2020 

País: EUA 

Detectar risco de 
suicídio a partir 
da linguagem 
cotidiana de 
usuários de mídia 
social. 

Foram 
construídos 
dois modelos 
de Rede 
Neural 
Artificial 
(RNA): 
Modelo de 
Tarefa Única 
(STM), para 
prever o risco 
de suicídio 
diretamente 
em postagens 
no Facebook, 
e Modelo 
Multitarefa 
(MTM), que 
inclui 
conjuntos de 
múltiplas 
camadas de 
fatores de 
risco, 
baseados em 
teoria.  Foram 
analisadas 
83.292 
postagens de 
autoria de 
1002 usuários 
autenticados 
no Facebook, 
juntamente 
com 
informações 
psicossociais 
válidas sobre 
os mesmos. 

Os resultados sugerem que 
análises baseadas em 
aprendizado de máquina da 
linguagem cotidiana de mídia 
social podem melhorar as 
previsões de risco de suicídio e 
contribuir para o 
desenvolvimento de 
ferramentas práticas de 
detecção.  
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08) “Uma 
Intervenção de 
rede social 
aprimorada para 
jovens com 
ideação suicida 
ativa: resultados 
de segurança, 
viabilidade e 
aceitabilidade”.     

Bailey, E., Alvarez-
Jimenez, M., 
Robinson, J., 
D’Alfonso, S., 
Nedeljkovic, M., 
Davey, C. G., 
Bendall, S., 
Gilbertson, T., 
Phillips, J., Bloom, 
L., Nicholls, L., 
Garland, N., 
Cagliarini, D., 
Phelan, M., 
McKechnie, B., 
Mitchell, J., Cooke, 
M., & Rice, S.M. 
20             

Ano: 2020  

País: Austrália 

Avaliar a 
segurança, 
viabilidade e 
aceitabilidade de 
uma intervenção 
com o software 
MOST Affinity 
entre uma 
amostra de 
jovens em 
tratamento para 
transtorno 
depressivo 
maior, que 
também tinham 
experimentado 
ideação suicida 
nas últimas 
quatro semanas. 
Um objetivo 
secundário foi 
explorar 
mudanças nos 
alvos cognitivos e 
interpessoais da 
intervenção de 
Afinidade, bem 
como mudanças 
na depressão 
auto relatada e 
ideação suicida. 

Vinte jovens 
tiveram 
acesso ao 
Affinity por 
dois meses. Os 
participantes 
foram 
avaliados no 
início do 
estudo e 
acompanhado
s por 8 
semanas.  

Embora, historicamente, 
preocupações tenham sido 
expressas sobre a segurança das 
intervenções de redes sociais 
online para pessoas que 
experimentam ideação suicida, 
particularmente em relação ao 
seu potencial de levar ao 
contágio de ideação   e / ou 
comportamento suicida, os 
resultados deste estudo 
fornecem evidências pioneiras, 
sugerindo que tais intervenções 
podem ser implementadas com 
segurança quando protocolos 
apropriados de moderação e 
gerenciamento de risco estão em 
vigor. O Affinity não foi apenas 
considerado seguro, mas 
também altamente aceitável e 
viável de implementar. Este 
estudo sugere que futuros 
projetos de pesquisa com 
software MOST não devem 
excluir participantes com base 
no alto risco de suicídio. Os 
pesquisadores que elaboram e 
avaliam intervenções baseadas 
na Internet para pessoas em 
risco de suicídio devem, além de 
fornecer conteúdo terapêutico 
baseado em evidências e teorias, 
considerar aproveitar os 
benefícios proporcionados pela 
Internet ao permitir a criação de 
redes sociais  ponto a ponto. 

9) “Terapia social 
online moderada 
para jovens com 
ideação suicida 
ativa: estudo 
qualitativo”.   

 

Bailey, E., 
Robinson, J., 
Alvarez-Jimenez, 
M., Nedeljkovic, 
M., Valentine, L., 
Bendall, S. & Rice, 
S. 21 

Ano: 2021 

País: Austrália 

 

Relatar dados 
qualitativos 
coletados junto a 
participantes de 
um estudo sobre 
sua experiência 
na rede social 
baseada na web e 
os consequentes 
recursos de 
segurança.  

Entrevistas 
semiestrutura
das foram 
realizadas 
com 17 jovens 
que 
participaram 
do estudo 
piloto após 8 
semanas de 
exposição à 
intervenção. 
As entrevistas 
foram 
analisadas 
por meio da 
análise 
temática, 
sendo a 
frequência 
das respostas 
caracterizada 
pelo método 
de pesquisa 

Os resultados não apenas 
apoiam a segurança e o benefício 
terapêutico potencial do aspecto 
de rede social do Affinity, mas 
também destacam vários 
desafios de implementação. É 
necessário equilibrar 
cuidadosamente a necessidade 
de segurança rigorosa e recursos 
de design, garantindo que o 
potencial de benefício 
terapêutico seja maximizado.    
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qualitativa 
consensual. 
Os resultados 
são relatados 
de acordo 
com a lista de 
verificação 
dos critérios 
consolidados 
para 
relatórios de 
Pesquisa 
Qualitativa. 

 

O Quadro 2 apresenta as categorias temáticas elaboradas após a leitura aprofundada dos 

artigos, a saber: Saúde mental e suicídio; Intervenções baseadas na internet/aplicativos 

móveis; Atenção personalizada a jovens/adolescentes. 
 

Quadro 2. Categorias construídas considerando o comportamento suicida e tecnologia da 

informação. Uberaba/MG, 2021. 

Nome da Categoria Referências/Artigos 

Categoria 1  
Saúde mental e suicídio  

- Martinengo, L., Van Galen, L., Lum, E., Kowalski, M., Subramaniam, M., & Car, J. 13 
- Melia, R., Francis, K., Hickey, E., Bogue. J., Duggan, J., O'Sullivan, M., & Young, K. 14 
- Bailey, E., Robinson, J., Alvarez-Jimenez, M., Nedeljkovic, M., Valentine, L., Bendall, S. 
& Rice, S. 21 

Categoria 2  
Intervenções baseadas 
na internet/aplicativos 
móveis  

- Martinengo, L., Van Galen, L., Lum, E., Kowalski, M., Subramaniam, M., & Car, J. 13 
- Rassy, J., Bardon, C., Dargis, L. Côté, L. P., Corthésy-Blondin, L., Mörch, C. M., & 
Labelle, R. 14 
- O'Grady, C., Melia, R., Bogue, J., O'Sullivan, M., Young, K., & Duggan, J. 16 
- Bailey, E., Alvarez-Jimenez, M., Robinson, J., D’Alfonso, S., Nedeljkovic, M., Davey, C. 
G., Bendall, S., Gilbertson, T., Phillips, J., Bloom, L., Nicholls, L., Garland, N., Cagliarini, 
D., Phelan, M., McKechnie, B., Mitchell, J., Cooke, M., & Rice, S.M. 20 
- Eleanor Bailey, Jo Robinson, Mario Alvarez-Jimenez, Maja Nedeljkovic, Lee 
Valentine, Sarah Bendall, Simon D’Afonso, Tamsyn Gilbertson, Ben McKechnie, Simon 
Rice. 

Categoria 3 
Atenção personalizada a 
jovens/adolescentes.  

- Melia, R., Francis, K., Hickey, E., Bogue. J., Duggan, J., O'Sullivan, M., & Young, K. 15 
- O'Grady, C., Melia, R., Bogue, J., O'Sullivan, M., Young, K., & Duggan, J. 16 

- Castillo-Sánchez, G., Marques, G., Dorronzoro, E., Rivera-Romero, O., Franco-Martín, 
M., & la Torre-Díez, D. 17 
- Bailey, E., Alvarez-Jimenez, M., Robinson, J., D’Alfonso, S., Nedeljkovic, M., Davey, C. 
G., Bendall, S., Gilbertson, T., Phillips, J., Bloom, L., Nicholls, L., Garland, N., Cagliarini, 
D., Phelan, M., McKechnie, B., Mitchell, J., Cooke, M., & Rice, S.M. 20 
- Bailey, E., Robinson, J., Alvarez-Jimenez, M., Nedeljkovic, M., Valentine, L., Bendall, S. 
& Rice, S. 21 

 

Categoria 1. Saúde Mental e Suicídio 

Nessa categoria foram agrupados os trabalhos que correlacionaram transtornos mentais 

(depressão, ansiedade, transtornos alimentares) com o suicídio. Houve destaque para fatores 

comprovadamente associados ao comportamento suicida, como: distúrbio de sono22, 



REFACS (online) Jan/Mar 2022; 11(1)                                                                                                                                                Revisão 

10 de 17                                                              Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  Jan/Mar 2022; 11(1):e6439 

dificuldade de lidar com a regulação das emoções23, história familiar de suicídio24, dor e 

doenças crônicas25. Os trabalhos que visavam o desenvolvimento de TIC relacionadas ao tema 

de diagnóstico e prevenção do comportamento autodestrutivo também consideraram essa 

diversidade de condições que podem desencadeá-lo. 

Foi possível verificar nos artigos de Martinengo et al. (2019)13, Melia et al. (2020)15 e 

Bailey et al. (2021)21 a ênfase no reconhecimento da correlação entre suicídio e transtorno 

mental prévio, considerando que há maior risco de uma pessoa atentar contra a própria vida 

devido a história pessoal ou familiar de transtornos mentais e comorbidades psiquiátricas. 

Além dos fatores associados à saúde mental que foram apresentados, outras questões 

também se interpõem entre aqueles que necessitam de apoio psicológico e os serviços capazes 

de prevenir a concretização de dano auto-infligido, como dificuldades financeiras, localização 

geográfica e estigma social que impedem o acesso ao cuidado às pessoas que apresentam 

comportamentos e ideações suicidas20. Nesse sentido, as TICs podem se tornar ferramentas 

poderosas nas estratégias de prevenção, pela sua capacidade de fornecer um acesso ao 

atendimento de forma rápida, sigilosa e de baixo custo aos seus usuários, superando barreiras 

geográficas por meio de redes de comunicação via internet15. 

 

Categoria 2. Intervenções Baseadas Na Internet/Aplicativos Móveis 

Esta categoria apresenta ações baseadas no uso de ferramentas da internet, como 

aplicativos e mídias sociais visto que essas novas mídias têm se mostrado como uma plataforma 

com potencial para a prevenção ao suicídio devido ao seu alcance, acessibilidade, aceitabilidade 

e custo-benefício, sendo comprovado que a maioria dos usuários se sentem mais à vontade para 

discutir as condições de saúde mental online do que em encontros cara a cara, considerando a 

internet como meio conveniente e acessível15 e, desta forma, entendem a Tecnologia de 

Informação e Comunicação como intervenção relevante, que auxilia contra o estigma social 

referente às pessoas com comportamento autodestrutivo e contra o isolamento geográfico, 

duas das principais barreiras identificadas que podem impedir os indivíduos a buscarem ajuda 

profissional13. 

Nesse sentido, Martinengo et al. (2019)13, Rassy et al. (2021)14, O’Grady et al. (2020)15, 

Bailey et al. (2020)20 e Bailey et al. (2021)21, enfatizam a relevância e importância dessa 

modalidade de intervenção para pessoas que apresentam comportamentos que requerem 

cuidado em saúde mental, como ideação suicida e comportamentos autodestrutivos. 

As principais TICs encontradas nos estudos foram: mHealth, ferramenta de tecnologia 

de saúde de acesso à profissionais especializados15; aplicativos móveis variados, de acesso livre, 
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gratuito em lojas de aplicativos, com o intuito de oferecer orientações e suporte diante de 

comportamentos autodestrutivos13; tecnologias de Rede Neural Artificial (RNA), construída 

com a finalidade de prever o risco de suicídio, a partir de linguagem cotidiana de usuários de 

mídia social19; e a rede social online intitulada Affinity, específica para apoiar jovens que 

experimentaram ideações suicidas, que estavam recebendo cuidados em um serviço de cuidado 

em saúde mental20-21. 

 

Categoria 3. Atenção Personalizada a Jovens/Adolescentes  

Nesta categoria, foram agrupados os trabalhos que identificaram comportamentos de 

risco entre jovens e adolescentes, salientando possíveis janelas de oportunidade para criação 

de estratégias - dentre elas, as TICs - no cuidado e prevenção ao suicídio. Este grupo 

populacional merece destaque pela elevada incidência do suicídio registrada anualmente, com 

valores constantemente crescentes26. Sabe-se que entre os jovens o risco de suicídio flutua de 

maneira imprevisível, o que pode tornar alguns serviços incapazes de oferecer ajuda e suporte 

em tempo real nos momentos de crise27. 

A maioria dos estudos agrupados nesta categoria enfatizou a importância da criação de 

estratégias de prevenção ao suicídio voltadas para jovens e adolescentes, atualmente 

considerado o grupo de maior risco para comportamento autodestrutivo15-17,19-20. Nesta 

população, é frequentemente notada a dificuldade em pedir ajuda e de buscar apoio em serviços 

tradicionais em saúde mental.  

Existe, ainda, a possibilidade de que dificuldades para manutenção do financiamento dos 

jovens para o acesso aos cuidados em saúde mental impeçam a disponibilidade dos serviços, 

como também barreiras práticas para o desenvolvimento dos serviços como dificuldades para 

lidar com o preconceito que esse tema traz, vulnerabilidade da população aos potenciais efeitos 

adversos da pesquisa envolvendo esses grupos, a competência dos participantes em 

compreender e declarar consentimento em pesquisas no assunto e a dificuldade dos 

pesquisadores de abordar alguns dos pontos chaves da problemática20.  

 

DISCUSSÃO 

Todos os artigos encontrados levaram em consideração a urgência e a relevância do 

suicídio como problema grave de saúde pública e a maioria deles buscou compreender a 

importância da utilização das TICs por meio de aplicativos móveis, como possível complemento 

as terapias face a face e/ou como prevenção ao comportamento autodestrutivo por meio de 

redes sociais.  
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Nessa linha, foi possível verificar que todos os artigos selecionados (nove) foram 

publicados entre 2020 a 2021, com uma concentração de produções em 2020. A concentração 

de estudos a partir de 2020 pode ter relação com o advento da COVID-19, uma vez que as TICs 

passaram a ser mais comuns na sociedade. Os efeitos do isolamento social, adotado como uma 

das formas de impedir a disseminação do contágio pelo vírus, trouxeram consequências 

emocionais para as pessoas, com aumento de vulnerabilidades e sofrimento, especialmente 

entre aqueles que sofriam de doenças mentais, contexto no qual houve um incremento na 

prevalência de transtorno mentais e suicídio. Consequentemente, estudos apontam para uma 

tendência ao aumento de tentativas de suicídio a partir do início da pandemia28-29. Essa 

tendência reforça o reconhecimento de outros fatores de risco, além de transtorno mentais 

prévios, associados a ideação suicida e comportamento autodestrutivo/suicídio, tais como: 

isolamento social, desemprego, medo do contágio, perdas significativas, morte/luto, e outros.  

Neste contexto, o uso de TICs no Brasil e no mundo tem sido pensado como forma de 

minimizar os efeitos negativos do distanciamento social. As Tecnologias de Informação e 

Comunicação têm sido identificadas como um recurso crucial para a prevenção ao 

comportamento autodestrutivo. Em especial as redes sociais, tecnologia utilizada amplamente 

por adolescentes e jovens, grupo mais vulnerável30. 

Não foram encontradas publicações em países da América do Sul. Por mais que essa não 

seja a direção de análise dessa pesquisa, a falta de estudos sobre temáticas de relevância, como 

o comportamento autodestrutivo/suicida e Tecnologia de Comunicação e Informação no 

contexto latino-americano, demonstra a importância de ampliação das produções científicas, 

considerando-se a cultura e especificidade dessa região, com especial destaque para o Brasil.  

Pelas categorias construídas foi constatado a utilização das TICs de duas formas 

diferentes, sendo a primeira como complemento à terapia presencial, acompanhado por 

profissionais especialistas em saúde mental, denominadas como ferramentas de tecnologia de 

saúde móvel (mHealth) por meio do aplicativo conhecido com SafePlan15-16. De acordo com o 

Observatório Global para eHealth, tecnologia de saúde móvel é definida como “prática médica 

e de saúde pública suportada por dispositivos móveis”31:14 (tradução livre) como telefones 

celulares, assistentes pessoais digitais e outros dispositivos sem fio. Seu acesso é restrito, ou 

seja, apenas podem acessá-los indivíduos que apresentam ideações suicidas e estão em 

processo de tratamento. A segunda forma de utilização trata dos aplicativos disponíveis de 

acesso livre, gratuitos em lojas de aplicativos, que tem o intuito de oferecer orientações e 

suporte diante de comportamentos autodestrutivos.  
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Em contrapartida, foram encontrados estudos referentes ao teste da criação de uma 

rede social elaborada por profissionais especialistas em saúde mental e prevenção ao 

comportamento autodestrutivo, intitulado Affinity. Essa rede social é uma plataforma on-line 

interativa projetada como complemento às intervenções tradicionais face a face para jovens 

com ideação suicida20, acompanhado de forma próxima por especialistas em saúde mental. 

Entretanto, não foi possível apontar a eficácia da plataforma em relação a minimizar a ideação 

suicida e comportamento autodestrutivo/suicida20. Também, uma das orientações para os 

usuários desse ambiente digital, era a não permissão de conversas ou discussões sobre 

experiências de pensamentos autodestrutivos, mesmo que fossem o desejo dos usuários, 

devido à preocupação dos pesquisadores com a segurança dos participantes.  

A maioria dos estudos analisados levou em consideração o risco de suicídio 

correlacionando-o à problemas de saúde mental13,15,19, porém não limitando-o apenas a 

transtornos mentais, mas levando em consideração o modelo de sociedade vigente, a relação 

da percepção da vivência em relação a mudança no estilo de vida e estresse e sua alta 

complexidade multifatorial18,32. Os usuários que apresentavam comportamento autodestrutivo 

eram mais jovens, relativamente mais pobres e realizavam mais postagens nas mídias sociais19, 

tornando clara a presença de fatores não limitados à doença mental que estão fortemente 

associados com a construção do pensamento, motivação e comportamento suicida20.  

Dentre os estudos que contemplam a mídia social aberta à população, destaca-se a 

pesquisa realizada em comunidades e páginas temáticas na rede social Facebook®19, que 

buscava utilizar a inteligência artificial para prever risco de suicídio por meio das linguagens 

cotidianas postadas pelos usuários da plataforma. Foram identificadas limitações nas análises 

das postagens, tais como símbolos e imagens que não podem ter as informações processadas 

por meio de máquinas, evidenciando um obstáculo que precisa ser superado por essas 

tecnologias, que podem não estabelecer a conexão entre símbolos, imagens e outros problemas 

não relacionados com a saúde mental (pobreza, número de publicações, dificuldades de 

socialização), mas que fazem parte dos sinais demonstrados por usuários que expressam 

planos suicidas e podem não ter o acesso a serviços de saúde mental em tempo oportuno19. 

Ainda, verificou-se reflexões sobre os benefícios da integração de métodos de 

aprendizagem de máquina em práticas de saúde mental como um caminho promissor para o 

avanço na detecção e prevenção ao comportamento autodestrutivo19. Podendo no futuro 

desenvolver ferramentas práticas de monitoramento, capazes de rastrear e analisar pistas de 

comunicação online de forma automática, discreta e inteligente, integrando informações de 
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registros médicos. Desta forma será possível alertar familiares e cuidadores de saúde mental 

quanto aos níveis elevados de risco de suicídio que fossem detectados. 

Em um estudo encontrado sobre a gestão de risco de suicídio adotada em aplicativos de 

acesso livre, dentre 69 aplicativos disponíveis no Google Play, App Store e Apple, os 

pesquisadores apuraram falhas importantes nos dispositivos como: número de telefone da 

linha de ajuda em casos de tentativa de suicídio inexistentes ou imprecisos e ausência de 

estratégias completas baseadas em evidências para a prevenção ao comportamento 

autodestrutivo sendo que apenas cinco dos 69 aplicativos apresentaram tais recursos13. Outro 

estudo verificou alta porcentagem de aplicativos apenas no idioma inglês e apenas metade dos 

aplicativos livres eram constantemente atualizados17, demonstrando falhas nos aplicativos de 

realização de orientações básica e/ou encaminhamentos ineficazes.  

Em todos os estudos encontrados verificou-se resultados promissores sobre a utilização 

das TICs não como substituição ao tratamento presencial face a face, mas como uma ferramenta 

para auxiliar no cuidado às pessoas com risco elevado de suicídio, bem como alternativa de 

apoio para a detecção de pacientes que apresentam ideações suicidas. No entanto, como boa 

parte dessas ferramentas ainda estão em fase de desenvolvimento, fica evidente a necessidade 

de mais pesquisas nesta área, à medida que as tecnologias vão surgindo e incorporando-se no 

dia a dia da sociedade, como o aprendizado de máquina e uso de aplicativos de celular.  

Muitos estudos levantaram questões éticas e de segurança em relação às práticas de 

prevenção do suicídio baseadas na web, preocupações essas que vão desde a falta de habilidade 

dos profissionais com as novas ferramentas tecnológicas até estudos aprofundados baseados 

em evidências, que forneçam diretrizes para o uso seguro das TICs e comportamento 

autodestrutivo.  

 

CONCLUSÃO 

O uso das TICs demonstrou a capacidade de ampliar a acessibilidade de 

acompanhamento e intervenções terapêuticas para indivíduos que apresentam risco de 

suicídio, que de outra forma não seria possível. Portanto, facilitar o cuidado em saúde com uma 

abordagem sensível profissional adequada demonstra ser uma forma potencial de prevenção 

ao risco de suicídio, considerando-se que se tratam de tecnologias acessíveis, de baixo custo, 

que minimizam barreiras geográficas, temporais e econômicas. No entanto, é importante 

atentar-se para a segurança do usuário ao acessar as TICs, além de garantia de responsividade 

do serviço e da equipe de atenção mediante a necessidade de cuidado e manejo ético da crise 

suicida. 
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Como limitações deste estudo, tem-se a vasta possibilidade de unitermos possíveis de 

serem utilizados podendo gerar resultados diferentes dependendo da aplicação dos termos 

semelhantes aos descritores. Recomenda-se desta forma a aplicação de metodologias mais 

sistematizadas na elaboração de projetos futuros que analisem a mesma temática, que poderão 

facilitar a elaboração de projetos com implicações práticas na vida diária de pessoas que sofrem 

com o comportamento suicida.  

De todo modo, como importante contribuições deste estudo tem-se aspectos como a 

falta de produções latino-americanas, o baixo número de estudos e a relação com a pandemia 

de COVID-19, que são evidencias da relação das TIC com risco de suicídio.   
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