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RECURSOS E TECNIS:AS UTILIZADOS EM APLICATIVOS MOVEIS
PARA PREVENCAO DO SUICIDIO: uma revisao de escopo

Marcos Correia E Silva, Roberta Borghetti Alves
Psicologia - Tratamento e Prevengéo Psicoldgica

O suicidio representa uma das principais causas de mortalidade no mundo e sua prevencdo exige
intervengdes multissetoriais e inovadoras. O uso de aplicativos méveis vem sendo apontado como
estratégia promissora para ampliar o acesso a recursos de saude mental, em especial entre jovens e
adultos em situagao de vulnerabilidade. O presente estudo teve como objetivo mapear, por meio de uma
revisdo de escopo, os recursos e técnicas empregados em aplicativos digitais voltados a prevengao do
comportamento suicida. A busca foi realizada em seis bases de dados (PubMed, PsycINFO, Portal CAPES,
ScienceDirect, Cochrane Library e Embase), abrangendo o periodo de 2015 a 2025, com publicagées em
portugués, inglés e espanhol. Inicialmente, foram identificados 1.827 registros, dos quais, apés triagem e
leitura completa, 16 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. A analise revelou que os recursos
mais frequentes foram plano de seguranca digital, acesso a contatos de emergéncia, estratégias de
enfrentamento, monitoramento de humor e caixa virtual de esperancga. Esses elementos compdem o nicleo
funcional dos aplicativos, frequentemente complementados por psicoeducacéo, exercicios de mindfulness,
ferramentas de distragdo e comunicagdo com profissionais de saulde. Os resultados indicam que, apesar
do potencial dessas solugdes digitais, persistem lacunas quanto a validagdo de conteudo, a adaptagao
cultural e a integragdo aos servigos de salde. Conclui-se que aplicativos méveis configuram instrumentos
relevantes para a prevencdo do suicidio, desde que baseados em evidéncias cientificas, ajustados ao
contexto local e articulados com redes de apoio formais e informais.

Introdugao

O suicidio é um fendmeno complexo, multicausal e reconhecido como grave problema de satde publica.
Estimativas da Organizagdao Mundial da Saude apontam que mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio
a cada ano, nimero que supera as mortes resultantes de guerras e de alguns tipos de doengas infecciosas
combinadas. Entre adolescentes e jovens adultos, o suicidio figura entre as principais causas de morte,
representando a quarta causa global de 6bitos entre pessoas de 15 a 29 anos (OMS, 2021). No Brasil,
aproximadamente 14 mil pessoas morrem anualmente por suicidio, com maior incidéncia entre jovens e
em cidades médias e pequenas, onde 0 acesso a servigos especializados em saude mental € mais restrito
(Brasil, 2024).

Diversos fatores interagem para compor o risco suicida, incluindo transtornos mentais, uso de
substancias, eventos adversos de vida, impulsividade, isolamento social, desigualdades econémicas e falta
de suporte adequado. Modelos tedricos, como o motivacional-volitivo (O’Connor, 2011), explicam a
progressao da ideagdo até a tentativa suicida, integrando variaveis psicoldgicas, sociais e contextuais. Esse
carater multifatorial evidencia a necessidade de abordagens amplas, preventivas e culturalmente sensiveis.

Nesse contexto, o avango das tecnologias digitais tem proporcionado novas possibilidades para a
promocao de saude mental. Aplicativos mdveis destacam-se por sua acessibilidade, portabilidade e
potencial para fornecer intervengdes imediatas, superando barreiras de estigma, distancia e tempo de
espera. Pesquisas internacionais apontam que aplicativos com recursos como planos de seguranga
digitais, monitoramento de humor, psicoeducacgao e exercicios de regulagdo emocional contribuem para
reduzir sintomas depressivos, ansiedade e ideagédo suicida (Bush et al., 2015; Larsen; Nicholas; Christensen,
2016; Pauwels et al., 2017).

Embora promissores, muitos aplicativos ainda carecem de validagédo formal, avaliagdo de usabilidade e
adaptacao cultural. A literatura internacional tem se concentrado em paises de lingua inglesa, deixando o
cenario latino-americano pouco representado (Martinengo et al., 2019). Além disso, revisGes anteriores se
limitaram a descrever qualidade de contelddo ou eficacia geral, sem detalhar sistematicamente quais
funcionalidades se repetem, quais sdo inovadoras e como podem ser integradas ao contexto de salde
local.

Assim, o presente estudo teve como objetivo mapear, por meio de uma revisao de escopo, 0s recursos
e técnicas empregados em aplicativos méveis para prevengao do comportamento suicida, entre 2015 e
2025, identificando frequéncias, evidéncias de eficdcia e potenciais de adaptagdo ao contexto brasileiro.
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Método

A pesquisa adotou o delineamento de revisdo de escopo, considerado apropriado para mapear a
extensdo e a natureza da literatura em areas emergentes (Arksey; O'Malley, 2005). As recomendagdes de
Levac, Colquhoun e O'Brien (2010), do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020) e o checklist PRISMA-
ScR (Tricco et al., 2018) foram seguidos para garantir rigor metodoldgico.

A quest&o norteadora foi formulada segundo o modelo PCC (Populagdo—Conceito—Contexto):

* Populagao: adolescentes (15-29 anos) e adultos (=18 anos);

* Conceito: aplicativos moéveis (smartphones ou tablets) destinados explicitamente a prevengdo
do suicidio;

* Contexto: qualquer cenério (clinico, comunitario ou domiciliar).

A estratégia de busca contemplou artigos publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram consultadas seis bases: PubMed, PsycINFO, Portal CAPES,
ScienceDirect, Cochrane Library e Embase. A combinacdo de descritores MeSH/DeCS e palavras-livres
utilizou operadores booleanos:

(suicid* OR "suicidal ideation" OR "ideacdo suicida" OR "ideacidén suicida") AND
("mobile application*" OR "mobile app*" OR "smartphone app*" OR aplicativo* OR
"aplicacibén mévil*" OR mhealth OR ehealth) AND (phone* OR mobile* OR smartphone*
OR celular¥®)

Critérios de inclusdo: estudos empiricos que descrevessem, desenvolvessem ou avaliassem aplicativos
moveis de prevencdo ao suicidio, com participagdo de adolescentes ou adultos. Critérios de exclusao:
protocolos, editoriais, revisdes, estudos de pdsvencao ou intervengdes via SMS isolado.

Dois revisores independentes realizaram a triagem por titulos e resumos, com resolugao de divergéncias
por terceiro avaliador. Os artigos selecionados foram analisados integralmente e as informacgoes extraidas
em planilha padronizada. Os dados incluiram: autor, ano, pais, caracteristicas do aplicativo, funcionalidades,
publico-alvo, plataforma, evidéncia de validade e principais resultados. A sintese foi apresentada em forma
descritiva, tabular e narrativa.

Resultados e Discussao

A busca resultou em 1.827 registros, dos quais 1.225 foram eliminados como duplicados. Apos triagem
de titulos e resumos, 602 artigos foram avaliados, e 49 seguiram para leitura integral. Ao final, 16 estudos
preencheram todos os critérios e foram incluidos na sintese.

Perfil dos estudos

Os artigos foram publicados entre 2015 e 2025, com maior concentragdo em 2017, 2020 e 2024. A
distribuicdo por periddicos revelou diversidade, incluindo titulos de relevancia como Journal of Medical
Internet Research, Suicide and Life-Threatening Behavior e PLOS ONE. Quanto ao publico-alvo, seis estudos
envolveram adultos, trés focaram em adolescentes e os demais apresentaram amostras mistas ou nao
especificadas.

Plataformas tecnolégicas

A maioria dos aplicativos foi desenvolvida para Android (n=12) e i0OS (n=10), refletindo o predominio
global desses sistemas operacionais. Apenas um estudo incluiu versdo web, e trés nao informaram a
plataforma.

Funcionalidades mais frequentes
A andlise revelou um nucleo funcional recorrente:

* Plano de seguranca digital (n=11): inspirado no Safety Planning Intervention, auxilia usuérios a
identificar sinais de alerta, estratégias de enfrentamento e contatos de apoio.

* Estratégias de enfrentamento (n=13): técnicas de autorregulagao, distragdo e habilidades
derivadas da Terapia Comportamental Dialética.

* Contatos de crise (n=13): botdes de acesso rapido a linhas de apoio e servigos de emergéncia.

* Monitoramento de humor e sintomas (n=12): didrios e check-ins periddicos, com potencial de
ativacdo de alertas personalizados.
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* Caixa de esperanga (n=9): espago digital para armazenar fotos, videos e mensagens que
reforgam razdes para viver.

Outros recursos identificados incluiram psicoeducacdo (n=8), exercicios de mindfulness (n=8),
identificagdo de sinais de alerta (n=7), ferramentas de distragdo (n=6), comunicagdo com terapeutas (n=3),
estratégias de resolugdo de problemas (n=1) e orientagdes para tornar o ambiente seguro (n=2).

Sintese critica

Os achados confirmam que planos de seguranga, contatos de crise e estratégias de enfrentamento
constituem a espinha dorsal dos aplicativos de prevengédo ao suicidio. Esses recursos se alinham as
diretrizes internacionais e demonstram aceitabilidade entre usudrios. O monitoramento de humor e as
caixas de esperanga ampliam o repertério de apoio, fortalecendo a conexdo emocional e a autoconsciéncia.
Entretanto, poucos estudos avaliaram a validade de conteido das funcionalidades ou realizaram
adaptac0es culturais sistematicas.

Outro ponto critico é a integracdo com servigos formais de salde: apenas parte dos aplicativos
possibilita compartilhamento de dados com profissionais ou conexao direta a redes de apoio. Essa lacuna
pode comprometer a efetividade em contextos de maior vulnerabilidade, como no Brasil, onde o acesso a
servigos especializados é limitado.

Comparando com revisGes anteriores (Larsen; Nicholas; Christensen, 2016; Melia et al., 2020; Rassy et
al., 2021), este estudo avanga ao detalhar a frequéncia das funcionalidades, categoriza-las segundo nivel
de evidéncia e destacar sua viabilidade de adaptagdo sociocultural. A andlise também inclui inovagdes
recentes, desenvolvidas no contexto da pandemia de COVID-19, periodo em que a demanda por solugdes
digitais se intensificou.

Consideragoes Finais

A revisao de escopo demonstrou que aplicativos moveis para prevengéo do suicidio concentram-se em
torno de planos de seguranga, contatos de crise, estratégias de enfrentamento e monitoramento de humor,
complementados por recursos como caixas de esperanca, psicoeducacdo e exercicios de mindfulness.
Essas funcionalidades apresentam respaldo em evidéncias cientificas, aceitabilidade entre usudrios e
potencial de adaptacdo cultural. Contudo, ainda existem lacunas relativas a validagdo de conteldo, a
integragcdo com servigos de saude e a avaliagdo em contextos latino-americanos. Conclui-se que aplicativos
moveis representam instrumentos promissores para a prevencgao do suicidio, desde que concebidos a partir
de fundamentos empiricos robustos, adaptados as realidades locais e articulados as redes de cuidado.

Palavras-chave: Aplicativos mdveis; Prevencéo do suicidio; Saude mental.
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