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RESUMO
Objetivo: identificar como as tecnologias em saúde contribuem na avaliação de risco para o 
comportamento suicida. Métodos: revisão integrativa realizada nas bases MEDLINE, CINAHL, 
Web of Science, SCOPUS, LILACS e BDENF. A amostra foi constituída por 12 estudos primários, 
sem delimitação temporal ou de idioma. A análise dos resultados ocorreu de forma descritiva. 
Resultados: as tecnologias contemplaram aspectos assistenciais e de ensino favoráveis ao 
rastreio, monitoramento e navegação de dados, capazes de prever marcadores individuais, 
biológicos, clínicos, psicológicos, ambientais e sociais para o comportamento suicida. Desse 
modo, escala de medida, softwares e algoritmos computacionais constituíram instrumentos 
válidos e sensíveis para melhoria de desempenho, ampliação de habilidades e conhecimentos, 
boas práticas de cuidados, comunicação efetiva e planejamento assistencial. Conclusão: as 
tecnologias identificadas se mostraram eficazes para identificação de estados de risco para 
comportamento suicida, representando recursos efetivos por direcionar o atendimento e 
as intervenções necessárias.    
Descritores: Suicídio; Tentativa de Suicídio; Medição de Risco; Tecnologias; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to identify how health technologies contribute to risk assessment for suicidal 
behavior. Methods: an integrative review carried out on the MEDLINE, CINAHL, Web of 
Science, SCOPUS, LILACS and BDENF databases. The sample consisted of 12 primary studies, 
with no temporal or language delimitation. Analysis of results occurred descriptively. 
Results: the technologies included assistance and teaching aspects favorable to data 
screening, monitoring and navigation, capable of predicting individual, biological, clinical, 
psychological, environmental and social markers for suicidal behavior. Thus, measurement 
scale, software and computational algorithms constituted valid and sensitive instruments 
for improving performance, expanding skills and knowledge, good care practices, effective 
communication and assistance planning. Conclusion: the identified technologies proved to 
be effective in identifying risk states for suicidal behavior, representing effective resources 
for directing care and necessary interventions.     
Descriptors: Suicide; Suicide, Attempt; Risk Measurement; Technologies; Nursing. 

RESUMEN
Objetivo: identificar cómo las tecnologías sanitarias contribuyen a la evaluación del riesgo 
de conducta suicida. Métodos: revisión integradora realizada en las bases de datos MEDLINE, 
CINAHL, Web of Science, SCOPUS, LILACS y BDENF. La muestra estuvo formada por 12 
estudios primarios, sin delimitación temporal ni lingüística. El análisis de los resultados se 
realizó de forma descriptiva. Resultados: las tecnologías incluyeron aspectos asistenciales 
y didácticos favorables al rastreo, monitoreo y navegación de datos, capaces de predecir 
marcadores individuales, biológicos, clínicos, psicológicos, ambientales y sociales de la 
conducta suicida. Así, la escala de medición, el software y los algoritmos computacionales 
fueron instrumentos válidos y sensibles para mejorar el desempeño, expandir habilidades 
y conocimientos, buenas prácticas de atención, comunicación efectiva y planificación de 
la asistencia. Conclusión: las tecnologías identificadas demostraron ser efectivas en la 
identificación de estados de riesgo de conducta suicida, representando recursos efectivos 
para dirigir la atención y las intervenciones necesarias.   
Descriptores: Suicidio; Intento de Suicidio; Medición de Riesgo; Tecnologías; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O comportamento suicida constitui problema de saúde pública 
universal e de caráter evitável, por apresentar elevados indicadores 
de incidência e de mortalidade, configurando a décima quinta 
principal causa de morte na população e a segunda mais frequente 
entre adolescentes e adultos jovens(1). Considerado fenômeno 
complexo e multidimensional, a expressão do comportamento 
envolve ideação, planejamento, tentativa e suicídio consumado, 
sendo compreendido como ato deliberado e intencional, iniciado 
e executado por uma pessoa que tenha clara noção ou forte 
expectativa de que o desfecho seja fatal(2-3). 

As estimativas realizadas pela Organização Mundial da Saúde 
demonstram que aproximadamente 800 mil pessoas cometem 
suicídio por ano e que o Brasil segue os parâmetros mundiais, em 
que as limitações assistenciais e a subnotificação contribuem para 
efetivação da prática, gerando impactos individuais, coletivos, 
sociais, econômicos e de saúde em função dos anos potenciais 
de vida perdidos, do caráter epidêmico e da necessidade da 
reorganização de linhas integrais de cuidados voltadas para 
valorização da vida(2-4). 

Desse modo, as repercussões associadas ao comportamento 
correspondem ao comprometimento das diferentes dimensões 
que constituem a saúde e a qualidade de vida, uma vez que 
ainda representa estigma e tabu social, estando relacionada à 
dependência de cuidados, à limitação ocupacional, ao abando-
no de atividades educacionais e ao isolamento social tanto por 
pacientes quanto por familiares que também apresentam alte-
rações psicossociais, seja no processo de reabilitação ou durante 
a vivência do luto, se configurando como risco para eventos da 
mesma natureza(1,5). 

Nesse contexto, a compreensão do comportamento suicida 
se tornou multidisciplinar e os elevados indicadores estão as-
sociados às deficiências das políticas públicas de saúde mental, 
assim como à falta de tecnologias que apresentem diretrizes e 
recomendações clínicas para o direcionamento do atendimen-
to, identificação, avaliação e classificação do risco, tratamento 
adequado, necessidade de apoio e suporte social(6). 

No Brasil, mesmo referenciada a necessidade de estratégias 
para promoção da qualidade de vida e gestão do cuidado, as 
investigações científicas, em sua maioria, concentram-se em 
identificar coeficientes de mortalidade, perfil epidemiológico e 
possíveis fatores associados, mostrando que a interação entre 
os aspectos individuais, ambientais, sociais, culturais, fisiológi-
cos, genéticos e biológicos contribui para o comportamento e 
determina estados de risco(7-8). 

Na enfermagem, as tecnologias em saúde constituem métodos 
promissores, capazes de nortear práticas assistenciais e educativas, 
por favorecer acolhimento, planejamento de cuidados, definição 
de condutas clínicas, monitoramento de condições de risco e 
avaliação de resultados e desempenho. Tratam-se de produtos 
ou processos que permitem o envolvimento dos profissionais 
e que resultam na ampliação de conhecimentos, atitudes e 
habilidades para otimizar o processo de trabalho e melhorar a 
qualidade do serviço(9-10). 

Neste sentido, destaca-se que, apesar da estruturação de 
programas de prevenção, as iniciativas para identificação precoce 

de risco em diferentes contextos ainda são pouco expressivas 
e evidenciam a necessidade de integração entre os diferentes 
dispositivos que compõem as Redes de Atenção Psicossocial 
(RAPS) e da fundamentação do cuidado em estratégias efetivas, 
integradas, sustentáveis e baseadas em evidências(11). 

Por considerar a necessidade de instrumentos tecnológicos 
capazes de predizer e determinar o grau de vulnerabilidade 
para o suicídio, bem como de direcionar políticas públicas e 
estratégias assistenciais para prevenção e controle, estudos que 
buscam investigar as contribuições das tecnologias em saúde na 
identificação de estados de risco são fundamentais e favorecem 
o cuidado integral com qualidade e segurança. 

OBJETIVO

Identificar como as tecnologias em saúde contribuem na 
avaliação de risco para o comportamento suicida.

MÉTODOS

Tipo de estudo

Trata-se de revisão integrativa da literatura fundamentada no 
referencial teórico proposto por Whittemore e Knafl, estruturada 
em seis etapas de investigação: elaboração da questão de pesqui-
sa; busca na literatura e amostragem; definição das informações 
a serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação crítica 
dos estudos incluídos; interpretação dos resultados; síntese do 
conhecimento; apresentação da revisão(12). 

Procedimentos metodológicos 

Ao utilizar os domínios do acrônimo PICo, esta investigação 
incluiu produções que concentraram no Problema o comporta-
mento suicida, no Interesse, a avaliação de risco e no Contexto, 
as tecnologias em saúde(13). Assim, este estudo foi conduzido a 
partir da seguinte pergunta: quais as contribuições das tecnologias 
em saúde na avaliação do risco para o comportamento suicida? 

O levantamento bibliográfico foi realizado entre os meses de 
setembro e dezembro de 2019 por meio da consulta às bases 
eletrônicas de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 
System on-line (MEDLINE via PubMed®), Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), Web of ScienceTM, 
SCOPUS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) 
via Biblioteca Virtual em Saúde.

Para operacionalização da busca, foram selecionados descritores 
controlados e não controlados, após consulta aos vocabulários 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Medical Subject Hea-
dings (MESH) e List of Headings do CINAHL Information Systems. 
A combinação foi realizada por meio dos operadores booleanos 
OR e AND. O Quadro 1 apresenta os descritores, assim como a 
estratégia adotada na MEDLINE, que manteve a mesma padro-
nização de busca para as demais bases consultadas.

Os critérios de inclusão delimitados foram estudos de fonte 
primária que apresentassem tecnologia desenvolvida na identifi-
cação, avaliação ou mensuração do risco para o comportamento 
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suicida, sem delimitação temporal ou de idioma. Foram excluídas 
revisões, editoriais, teses, dissertações e produções em que o des-
fecho não priorizou a aplicação de instrumentos tecnológicos para 
predizer ou gerenciar situações de risco. Artigos em duplicidade 
foram considerados uma única vez, priorizando bases específicas 
de saúde e enfermagem, seguida das multidisciplinares. 

gerenciadas pelo terceiro revisor, que emitiu um parecer para 
decisão quanto à inclusão. Para recuperação das produções, foi 
realizado o acesso por meio do portal de periódicos da Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior em área 
com Internet Protocol (IP), reconhecida na Universidade Federal 
do Piauí. Ainda, as referências recuperadas foram importadas 
para o gerenciamento Endnote Web, visando ordenar, identificar 
e excluir os registros duplicados entre as diferentes bases. 

A busca totalizou 196 produções, e, após a aplicação dos critérios 
de elegibilidade, obteve-se a amostra de 12 artigos. O percurso 
realizado para identificação, seleção, elegibilidade, inclusão e 
amostra seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(14), conforme 
apresentado na Figura 1. 

Quadro 1 – Descritores controlados e não controlados utilizados para 
operacionalização da busca

Descritores em Ciências da Saúde

P

Controlado Suicídio; Tentativa de Suicídio; Ideação Suicida

Não 
controlado

Suicídios; Parassuicídio; Comportamento Suicida; 
Suicidio; Suicide; Ideación Suicida; Ideas Suicidas; 
Suicidal Ideation; Ideations, Suicidal; Intento de Suicidio; 
Suicide, Attempted; Attempted Suicide; Parasuicide

I

Controlado Medição de Risco

Não 
controlado

Análise de Risco; Avaliação de Risco; Avaliação 
de Risco para a Saúde; Determinação do Risco; 
Classificação de Risco; Medición de Riesgo; Análisis 
de Riesgo; Evaluación de Riesgo; Evaluación de 
Riesgo para la Salud; Risk Assessment; Assessment, 
Health Risk; Assessment, Risk; Assessments, Health 
Risk; Health Risk Assessment; Risk Assessments

Co

Controlado Tecnologia

Não 
controlado

Sistema Tecnológico; Tecnologias e Aplicativos de 
Software; Tecnología; Tecnología y Aplicaciones de 
Software; Technological System; Technologies and 
Software Applications; Technologies; Technology; 
Technology and Software Applications

Medical Subject Headings e list CINAHL

P

Controlado Suicide; Suicidal Ideation; Suicide, Attempted 

Não 
controlado

Suicides; Ideation, Suicidal; Ideations, Suicidal; Suicidal 
Ideations; Attempted Suicide; Parasuicide; Parasuicides

I

Controlado Risk Assessment

Não 
controlado

Assessments, Risk; Risk Assessments; Health Risk 
Assessment; Assessment, Health Risk; Health 
Risk Assessments; Risk Assessment, Health; Risk 
Assessments, Health; Assessment, Risk

Co

Controlado Technology

Não 
controlado

Technology; Technologies; Technologies and 
Software Applications

P AND I AND Co

((((((((((((((“Suicide” [Mesh] OR “Suicide, Attempted” [Mesh]) OR “Suicidal 
Ideation” [Mesh])) OR “suicide”) OR “suicide, attempted”) OR “suicidal 
ideation”) OR “suicides”) OR “ideation, suicidal”) OR “suicidal ideations”) 
OR “attempted suicide”) OR “parasuicide”) OR “parasuicides”)) AND 
((((((((“Risk Assessment” [Mesh]) OR “risk assessment”) OR “assessments, 
risk”) OR “risk assessments”) OR “health risk assessment”) OR “health risk 
assessments”) OR “risk assessment, health”) OR “assessment, risk”)) AND 
((((“technology” [MeSH Terms]) OR “technology”) OR “technologies”) OR 
(“technologies and software applications”))

A busca foi realizada por dois revisores, de forma independente, 
que, após padronização de termos e dos cruzamentos, operaciona-
lização da busca, leitura de títulos, resumos e inclusão, obtiveram 
índice de concordância superior a 80%. As discordâncias foram 

Figura 1 – Percurso de seleção dos estudos primários nas bases investi-
gadas, 2020
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Coleta e análise de dados

A extração dos dados foi realizada com auxílio de um instrumento 
validado e adaptado, sendo contempladas variáveis relacionadas à 
identificação dos estudos, aspectos metodológicos (delineamento 
e qualidade da evidência), tecnologia avaliada, bem como seu 
objetivo, limitações, principais resultados e conclusões(15).

A qualidade da evidência foi avaliada pelos Grades of Recom-
mendation, Assessment, Development and Evaluation (GRADE), 
podendo se caracterizar como alta, moderada, baixa ou muito 
baixa. Para classificação, foram considerados os seguintes critérios: 
desenho do estudo, risco de viés, inconsistência, incerteza se a 
evidência é direta, imprecisão e outras considerações(16). 
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A análise das evidências e a síntese dos resultados foram 
realizadas de forma descritiva, em duas categorias temáticas, 
segundo as tecnologias assistenciais e educacionais identificadas. 

RESULTADOS

Os resultados mostraram a presença de ensaios clínicos ran-
domizados e de estudos observacionais que fundamentaram 
a construção, o desenvolvimento e a avaliação de ferramentas 
capazes de prever marcadores individuais, biológicos, clínicos, 
psicológicos, ambientais e sociais que indicam risco para o 
comportamento suicida, sendo publicados, em sua maioria, no 
idioma inglês e entre os anos de 1995 e 2019(17-28). 

As tecnologias analisadas contemplaram aspectos assisten-
ciais (83,3%)(17-23,25-27) e de ensino (25%)(21,24,28), apresentando 
aplicação favorável ao rastreio e monitoramento de risco, assim 
como a navegação e ao armazenamento de dados. Assim, foram 
incluídos escala de medida(20), softwares/algoritmos computacio-
nais(17-19,21-22,24-27) e ferramentas de aprendizagem(21,24,28), descritos 

como instrumentos válidos, específicos, objetivos e sensíveis para 
o gerenciamento do risco(18-28). 

Apesar de apresentarem limitações, os recursos tecnológi-
cos analisados contribuíram para melhoria de desempenho, 
ampliação de conhecimentos, competências e habilidades, 
boas práticas de cuidados, comunicação efetiva, planejamento 
assistencial, atendimento especializado e intervenções efetivas. 
Ainda, outros efeitos positivos foram verificados na redução do 
tempo de atendimento e na aplicação em diferentes contextos 
e níveis de atenção à saúde(18-28).

O Quadro 2 apresenta a distribuição e a síntese dos estudos 
incluídos conforme tecnologia identificada, seus objetivos e 
limitações, aplicabilidade, principais resultados, conclusões e 
nível de evidência. 

A qualidade da evidência foi determinada como moderada 
(Quadro 3), o que sugere confiança moderada no efeito estimado 
pelos resultados avaliados. As limitações apresentadas na condu-
ção e descrição dos estudos contribuíram para o risco de viés e 
foram determinantes para a redução da qualidade da evidência. 

Quadro 2 – Síntese das produções incluídas quanto às tecnologias assistenciais e de ensino utilizadas no gerenciamento do risco para o comportamento 
suicida, 2020

Categoria 1 - Tecnologias assistenciais utilizadas no gerenciamento do risco para o comportamento suicida

Tecnologia e objetivo Aplicabilidade Principais resultados Conclusão Limitação

HelPath(17) (Plataforma 
computacional)
Subsidiar a triagem e 
direcionar a serviços 
especializados conforme a 
situação do risco.

Rastreio e 
monitoramento

Dispositivo baseado em terapia 
cognitivo-comportamental, que 
favoreceu a prevenção a partir do estado 
emocional. Permitiu a gestão do risco e 
subsidiou a decisão clínica e o registro 
de informações para fins de vigilância.

Ferramenta de fácil uso e 
de suporte para à decisão 
clínica e monitoramento de 
pacientes em risco, indicação 
de ações de tratamento e 
acompanhamento.

Não avaliou 
resultados da 
implantação 
tecnológica.

Tratamento assistido por 
aplicativo móvel(25)

Avaliar o impacto de 
aplicativo no risco de 
depressão e suicídio. 

Monitoramento

Favoreceu a redução do risco de 
suicídio autorreferido. Não foram 
observadas diferenças entre os grupos 
quanto ao sintoma de depressão.

A tecnologia reduziu o risco 
imediato de suicídio, porém 
não influenciou no nível 
de depressão vivenciada, 
indicando que outros recursos 
terapêuticos são necessários. 

Os resultados foram 
generalizados à 
população adulta. 

Processamento da 
linguagem natural(26)

OurDataHelps.org
Estimar o risco de suicídio 
por meio da análise 
combinada de mídias sociais, 
condições demográficas e 
mentais.

Rastreio e 
navegação de 

dados

Recurso automatizado que pode 
ser realizado por profissionais sem 
treinamento e que apresentou 
viabilidade e precisão para 
prever sinais quantificáveis do 
comportamento suicida. 

Fundamentou a triagem, a 
prevenção de crises, a melhoria 
dos sistemas clínicos e do 
atendimento.

Implicações éticas 
e de privacidade. 
Aplicação mediante 
consentimento 
individual. 
Não há evidências de 
eficácia em diferentes 
culturas.

Linehan Suicide Safety Net(18) 
(LSSN)
Avaliar, gerenciar, e 
documentar o risco de 
suicídio.

Monitoramento 
e navegação de 

dados

Ferramenta multimídia baseada na 
web que aumentou a confiança na 
condução, avaliação e gestão do risco, 
representando método para melhorar 
intervenções clínicas. 

A alta aceitabilidade demonstra 
que esta ferramenta é 
promissora para avaliação e 
gerenciamento do risco de 
suicídio. 

Foi avaliado apenas o 
desempenho médico, 
não contemplando 
as demais categorias 
imprescindíveis para 
avaliação de risco. 

e-PASS Suicidal Ideation 
Detector (eSID)(19)

Identificar ideação suicida 
na Atenção Primária à 
Saúde. 

Rastreio e 
navegação de 

dados

Método rápido, eficaz, de baixo 
custo e com potencial de melhorar a 
qualidade assistencial. Apresentou bom 
desempenho entre adultos e idosos de 
ambos os gêneros. 

O eSID se configurou como 
método preciso e favorável a 
identificação e avaliação de 
estados de risco. 

O desempenho 
tecnológico não foi 
avaliado em outras 
populações. 

Algoritmo computacional(22)

Identificar marcadores do 
pensamento suicida em 
características linguísticas 
e acústicas (dinâmica, 
frequência e qualidade 
vocal). 

Rastreio e 
navegação de 

dados

Ferramenta objetiva, precisa e útil 
para determinar o nível de intenção 
suicida, direncionando a prevenção e 
tratamento em diferentes contextos e 
ambientes.

Foi evidenciada 
uma tecnologia com 
potencial para aplicação em 
ambientes escolares, juvenis 
e comunitários, favorecendo 
a indentificação precoce do 
comportamento. 

A precisão 
tecnológica poderá 
reduzir quando o 
algoritmo for aplicado 
em diferentes vias de 
navegação. 

Continua
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Categoria 1 - Tecnologias assistenciais utilizadas no gerenciamento do risco para o comportamento suicida

Tecnologia e objetivo Aplicabilidade Principais resultados Conclusão Limitação

Avaliação momentânea 
ecológica(27)  
Classificar e reconhecer 
situações de risco relacionado 
ao estado de humor, danos 
autoprovocados, ambiente e 
contexto social.

Rastreio e 
monitoramento

Instumento baseado na monitorização 
computacional, considerado válido, 
viável e com elevada taxa de aceitação 
e que possibilitou avanços na 
identificação de fatores predisponentes 
para o comportamento. 

Potencial para subsidiar o 
estudo do risco de suicídio, a 
avaliação e o monitoramento 
de estados cognitivos e fatores 
psicossociais associados. 

Generalização dos 
resultados para o sexo 
feminino. 

Avaliação momentânea 
ecológica(23)  
Prever alterações 
individuais, fatores clínicos 
e estados de risco. 

Rastreio e 
monitoramento

Modelo preditivo, com alta 
sensibilidade e precisão para 
identificar ideação, levando ao 
planejamento de intervenções 
preventivas.

Possibilitou aprimorar a 
identificação, avaliação e 
intervenção nos estados de alto 
risco, além do gerenciamento 
de transtornos crônicos e 
recorrentes.

Permite a avaliação 
em uma única 
condição relacionada 
ao comportamento 
suicida (ideação). 

Suicide Ideation Scale(20)

Identificar e classificar o 
risco de suicídio.

Rastreio

Especificidade, sensibilidade 
de medida, simplicidade de 
administração, aplicações clínicas e de 
pesquisa.

A escala demostrou 
propriedades psicométricas 
adequadas para identificação 
de pensamentos suicidas.

Não contempla 
variáveis relacionadas 
ao histórico individual 
de suicídio. 

Software – Lifenet(21) 
Determinar o risco de 
suicídio em adolescentes, 
identificar preditores, e 
apontar intervenções.

Rastreio

Precisão para determinar situações 
de risco, redução do tempo de 
atendimento, melhora da coleta e 
registro de dados.

Apresentou impactos 
organizacionais, clínicos e 
jurídicos ao avaliar riscos por 
meio de indicadores psicológicos 
e comportamentais. 

Não apresenta 
evidências 
de validade e 
confiabilidade 
externa.

Categoria 2 - Tecnologias de ensino na avaliação de risco para o comportamento suicida

Sistema eletrônico de 
educação em saúde(24)

Aprimorar competências 
para avaliação e 
atendimento a adultos em 
risco de suicídio.

Rastreio, 
navegação e 

armazenamento 
de dados

Aumento da confiança e do 
conhecimento a partir da abordagem 
múltipla envolvendo educação e 
tecnologia. Favoreceu boas práticas, 
documentação e planejamento de 
cuidados.

Resultou no melhor 
desempenho para avaliação do 
suicídio e integrou a equipe em 
todos os níveis de atuação. 

Não foi descrita 
limitação. 

Simulação clínica(28)

Desenvolvimento e 
aplicação de paciente virtual 
interativo para avaliação do 
risco para suicídio. 

Rastreio

As contribuições expressaram a 
melhoria do conhecimento, de 
habilidades para comunicação e de 
desempenho para avaliação de risco. 

Recurso com potencial para 
formação superior e atividades 
de educação permanente.

Requer recursos 
materiais e financeiros 
para garantir o 
realismo do cenário 
clínico. 

Software – Lifenet(21)

Determinar o risco 
de suicídio a partir da 
identificação de preditores.

Rastreio, 
navegação e 

armazenamento 
de dados

Aprimorou o conhecimento e 
habilidades, além de constituir 
repositório de dados e avaliações 
clínicas.

Apresentou propriedades 
favoráveis à avaliação 
consistente dos pacientes em 
estados de risco. 

Não apresenta 
evidências de 
validade externa.

Quadro 3 – Avaliação GRADE, 2020

Avaliação de qualidade Qualidade

N Desenho Risco de 
viés Inconsistência

Incerteza se 
a evidência é 

direta
Imprecisão Outras 

considerações

Tecnologias assistenciais para o gerenciamento de risco do comportamento suicida

10
Ensaio clínico 
randomizado (3)
Observacional (7)

Alto* Sem inconsistência grave
Sem evidências 

indiretas 
importantes

Sem imprecisão grave Nenhuma Moderada

Tecnologias de ensino para avaliação de risco do comportamento suicida

3
Ensaio clínico 
randomizado (1)
Observacional (2)

Alto* Sem inconsistência grave
Sem evidências 

indiretas 
importantes

Sem imprecisão grave Nenhuma Moderada

Legenda: N – Número de estudos incluídos no desfecho avaliado. *Risco de viés nos ensaios clínicos randomizados relacionados à ausência de cegamento e à alocação dos participantes.

DISCUSSÃO

O reconhecimento do comportamento suicida como proble-
ma de saúde pública, associado ao processo de globalização, 
favoreceu o desenvolvimento de tecnologias com potencial para 
prevenção, identificação, monitoramento e classificação de risco, 

bem como para o direcionamento de práticas assistenciais e de 
condutas clínicas em diferentes contextos e níveis de atenção(17-28). 

Neste estudo, evidenciamos o crescente interesse de pesqui-
sadores na literatura internacional em buscar recursos capazes de 
nortear as práticas assistenciais e educacionais a partir da identifi-
cação precoce de pessoas em situação de vulnerabilidade para o 

Continuação do Quadro 2
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suicídio e da avaliação da interação entre os fatores predisponentes. 
Assim, a primeira tecnologia foi desenvolvida no ano de 1995, 
apresentando capacidade para gerenciar o cuidado por considerar 
que diferentes condições podem gerar prejuízos na saúde física, 
mental e social e contribuir para comportamentos de risco(21). 

Apesar do predomínio de estudos metodológicos desenvol-
vidos para fundamentar a construção, a avaliação e a validação 
de instrumentos e ferramentas de mensuração(17-21), verificamos 
outros delineamentos relevantes para a prática clínica da enfer-
magem, como o ensaio clínico randomizado, que permite esta-
belecer relações de causa e efeito, reunindo evidências capazes 
de subsidiar o cuidado com segurança, eficácia e qualidade(25,27-28), 
e o observacional, que demanda menor tempo e custo, sendo 
constantemente utilizados para indicar prognósticos e avaliar 
resultados de exposição a riscos(22-24). 

Desse modo, em meio aos desafios individuais, sociais e 
culturais, assim como as deficiências de políticas públicas de 
saúde, identificamos tecnologias com evidências de validade, 
sensibilidade, precisão, que priorizaram a prevenção do suicídio 
mediante rastreio, monitoramento de casos, registro, armazena-
mento e navegação de dados. Ainda, mostraram-se eficazes para 
redução do tempo de atendimento e para subsidiar práticas de 
ensino, levando ao planejamento, execução e acompanhando 
da aprendizagem, bem como à construção e reconstrução do 
conhecimento(17-28). 

Tecnologias assistenciais utilizadas no gerenciamento do 
risco para o comportamento suicida

Por considerar que a identificação precoce do risco para o 
comportamento suicida está associada à redução de indicado-
res de mortalidade e à melhoria de referências e intervenções 
de cuidados, incluímos, nesta categoria, diferentes tecnologias 
assistenciais que apresentaram impactos positivos no nível de 
consciência sobre o fenômeno e que apoiaram estratégias de 
prevenção baseada na assistência interdisciplinar(17-23,25-27).

A construção e a avaliação de ferramentas informatizadas 
como softwares e algoritmos computacionais predominaram no 
estudo, constituindo-se alvo constante de investigações clínicas e 
apresentando potencial para aplicação em programas de rastreio, 
monitoramento de risco e navegação de dados(17-19,21-23,25-26). Os 
recursos digitais podem ser expressos por aplicativos móveis, 
plataformas e sistemas operacionais, estando em evidência nos 
serviços de saúde em decorrência das suas capacidades para atingir 
maior público, bem como para despertar o interesse profissional 
e gerenciar de forma rápida e organizada a assistência, constituin-
do-se como indicador de qualidade, processos e resultados(29). 

Dentre as tecnologias identificadas, os softwares LSSN, Lifenet e 
HelPath mostraram evidências de viabilidade e sensibilidade para 
o cuidado ao paciente com comportamento suicida, em virtude 
da avaliação e acompanhamento de comportamentos de risco, 
do registro de informações e do aconselhamento profissional 
para intervenções necessárias, favorecendo o acesso a planos 
de segurança e o apoio a situações de crise(17-18,21). 

Na prática da enfermagem, a implementação de cuidados 
baseados em métodos tecnológicos para prevenção do suicídio 
constitui método inovador e representa ferramenta facilitadora da 

sistematização, do gerenciamento do cuidado e do processo de 
trabalho, levando ao acolhimento, à mensuração de riscos a partir 
de determinantes modificáveis, à valorização da subjetividade e 
das necessidades individuais, ao planejamento da assistência de 
forma integral e multidimensional, ao matriciamento em saúde e 
à avaliação de ações preventivas, diagnósticas e terapêuticas(30-31). 

A natureza complexa do suicídio exigiu a elaboração de tecno-
logias que avaliassem de forma combinada marcadores individuais, 
psicológicos, sociais e ambientais, sendo verificada em duas produ-
ções que utilizaram a avaliação momentânea ecológica para prever 
condições de risco(23,27). Este recurso tem sido largamente aplicado 
nas práticas de saúde, para avaliar comportamentos, apontar a ne-
cessidade de suporte e prever fatores que contribuem para maior 
vulnerabilidade como estados de humor, danos autoprovocados, 
condições sociodemográficas, mentais e clínicas(32). 

No cenário atual, os planos de contingência adotados para 
controle da pandemia de COVID-19 e para dissolução da curva 
epidêmica acarretaram alterações nos contextos sociais, econômicos, 
políticos e de saúde, refletindo no aumento dos indicadores de 
suicídio e na necessidade da incorporação tecnológica nas práti-
cas assistenciais para proteção da saúde mental e promoção do 
bem-estar psicossocial. Sendo assim, diferentes fatores estressores 
relacionados às instabilidades financeiras, consumo de substâncias 
psicoativas, veiculação de informações falsas ou sem comprovação 
científica e violência doméstica se tornam prevalentes, indicando 
estados de risco para as populações vulneráveis(33). 

Destaca-se que, associado a essas condições, as dificuldades en-
frentadas para acesso aos serviços especializados durante o período 
de distanciamento social consequente a pandemia de COVID-19 são 
constantes, favorecendo o desenvolvimento, intensificação e recor-
rência de transtornos psiquiátricos, que constituem o principal fator 
associado ao comportamento suicida. Assim, torna-se fundamental 
a disponibilização de alternativas digitais que permitam avaliação, 
rastreio e monitoramento do risco, e intervenções eficazes para 
estabilização das condições predisponentes(23,33). 

A avaliação de mídias sociais, apesar de marcada por aspectos 
éticos, culturais e implicações de privacidade, também sugeriu 
utilidade clínica e viabilidade para rastreio e implementação de 
estratégias de prevenção. Tratam-se de técnicas automatizadas 
de processamento da linguagem natural que estimaram quanti-
tativamente o risco de suicídio por meio da análise de interações, 
comportamentos, postagens e declarações realizadas fora dos 
serviços de saúde, em que aspectos relacionadas ao comporta-
mento passado, ao combate de estigma ou discriminação em 
transtorno mental e ao apoio às pessoas em situação semelhante 
indicaram situação de vulnerabilidade(23,27).

As redes sociais representam ferramentas amplamente di-
fundidas, que modificaram as formas de interação, por permitir 
que usuários criem e compartilhem conteúdos que valorizam, 
encorajam ou condenam o suicídio. Desse modo, podem ser 
facilmente acessadas por pessoas vulneráveis e levar à exposição 
excessiva da intimidade, percepção aumentada do sucesso alheio, 
procrastinação, insatisfação com a imagem corporal, falta de 
crítica e reflexão que podem repercutir nos níveis de ansiedade 
e depressão, contribuindo para o maior risco(34-35). 

O desenvolvimento de tecnologia direcionada para populações 
específicas como adolescentes e adultos jovens reflete a necessidade 
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de atendimento especializado, adaptação de cuidados e estratégias 
assistenciais(21). Na literatura, esse seguimento populacional apre-
senta maior risco para o suicídio, estando associado às alterações 
psicológicas, físicas e sociais, movimentos de independência extrema, 
períodos de contradições, conflitos e ambivalências, formação de 
identidade pessoal, instabilidades emocionais e predisposição ao 
abuso de substâncias psicoativas(36-38). 

Entretanto, fazem-se necessários novos recursos que avaliem 
sinais de sofrimento psíquico em idosos, uma vez que os indicadores 
de ansiedade, depressão e suicídio são expressivos nesse segmento 
populacional. Sendo assim, o desenvolvimento de recursos tecnoló-
gicos para avaliação das condições psíquicas, identificação de estados 
de risco e valorização dos fatores de proteção na população idosa 
ainda é incipiente, se configurando como lacuna no conhecimento 
e estratégia alvo para futuras investigações científicas. 

Outra ferramenta tecnológica evidenciou a necessidade e a 
possibilidade de integração entre os diferentes níveis de atenção 
à saúde, como o primário, tendo efeito positivo no desempenho 
para rastreio da ideação suicida(19). As estratégias de saúde mental 
na atenção primária e a sua articulação com os outros dispositivos 
que compõe a RAPS são uma realidade desafiadora no cenário 
brasileiro, em que são priorizadas patologias clínicas, seja pela 
falta de conhecimento, experiências, habilidades ou estigmati-
zação das pessoas com transtornos mentais(39). 

A literatura considera que o gerenciamento de situações de 
risco e a identificação de condições psicológicas, sociais e culturais 
representam estratégias a serem iniciadas na atenção primária, 
que constituem importante recurso assistencial, por apresentar 
competências para ações de promoção da saúde e para o cuidado 
integral baseado em medidas de controle e de prevenção(40).

Em outros países, a valorização dos cuidados primários de-
monstra a redução significativa dos indicadores relacionados à 
efetivação do suicídio, mediante a identificação de fatores predis-
pondes para o comportamento, atuação em diferentes ambientes 
comunitários e elaboração do plano de ação baseado em medidas 
de proteção e promoção da saúde mental na reintegração social 
e na ampliação do acesso à assistência psiquiátrica(41). 

As escalas de mensuração também foram identificadas, repre-
sentando prática comum nos serviços de saúde para classificar 
a condições de risco e identificar os fatores associados. Nesse 
contexto, a ferramenta Suicide Ideation Scale mostrou especifi-
cidade, confiabilidade e sensibilidade na avaliação da presença 
e intensidade de ideação suicida, indicando grau de intenção, 
atitudes e determinantes relacionados ao comportamento(20).

O uso de escalas de medida e ferramentas de gestão tem de-
monstrado validade e confiabilidade favoráveis à prática clínica, 
avaliação em saúde e busca por evidências, quando associadas a 
outros recursos terapêuticos, exercendo influência direta sobre 
as decisões de cuidado, intervenções assistenciais, formulação 
de programas de saúde e de políticas institucionais(42). 

Sendo assim, consideramos que, apesar das limitações eviden-
ciadas, a abordagem tecnológica apresenta potencialidades para 
o cuidado ao paciente em risco de suicídio, constituindo-se como 
recurso apoiador da assistência segura, integral e de qualidade. 
Ainda, representa método formulador de políticas públicas, 
refletindo no maior acesso aos serviços de saúde mental, na 
redução de custos e de indicadores relacionados ao problema. 

Tecnologias de ensino na avaliação de risco para o com-
portamento suicida

A assistência ao paciente com comportamento suicida é complexa 
e requer, além de recursos físicos, humanos, estruturais, materiais e 
financeiros, o desenvolvimento de competências, conhecimento e 
habilidades necessárias para identificação precoce do risco e manejo 
adequado e atendimento das necessidades individuais e coletivas. 

Nesse sentido, a incorporação de tecnologias educacionais 
nas práticas de saúde foi expressiva na literatura internacional, 
constituindo alternativa metodológica necessária, relevante e 
capaz de modernizar o ensino, de proporcionar o empoderamento 
profissional e de contribuir para o estabelecimento de estratégias 
assistenciais seguras, efetivas e humanizadas como mecanismo 
potencializador de vida(21,24,28).

Dentre as estratégias aplicadas no ensino do rastreio, avaliação 
e prevenção do suicídio, destacaram-se tecnologias destinadas 
para formação superior e atividades de educação permanente, 
como simulação, softwares e sistema eletrônico, fundamentadas 
na perspectiva crítica, criativa e transformadora, descritas como 
instrumentos passíveis de serem empregados diferentes contextos. 
Ainda, representaram métodos promissores e facilitadores do 
aprendizado, por apresentar resultados de qualidade associada 
à participação ativa e busca pela autonomia profissional(21,24,28). 

A simulação clínica, recurso amplamente associado a outras 
técnicas educacionais, foi caracterizada pela estruturação de ce-
nários realísticos e precisos que favoreceram o desenvolvimento 
de habilidades para comunicação e avaliação de desempenho na 
identificação de estados de risco(28). Definida como instrumento 
pedagógico interativo que usa técnicas para promover, melhorar 
ou validar a progressão do participante, a incorporação de simu-
ladores nas práticas de saúde cresceu, e os resultados sugerem 
efeitos positivos no desenvolvimento do raciocínio e competência 
clínica, na satisfação e na autoconfiança para tomada de decisões(43). 

Para o ensino em enfermagem, a prática simulada pode ser 
adaptada as necessidades individuais, experiências prévias e 
ritmos de aprendizagem, refletindo na promoção da segurança 
do paciente mediante o aperfeiçoamento de habilidades para 
gerenciar situações reais, a melhoria de desempenho em técnicas 
assistenciais e a atuação profissional baseada na integralidade 
do cuidado e responsabilidade social(28,44).

Em relação à inserção dos sistemas eletrônicos de informação 
e comunicação no ensino, foram considerados métodos práticos 
para a gestão acadêmica e favoráveis a melhor performance clínica, 
demostrando efeitos positivos no aumento do conhecimento para 
identificação de comportamentos de risco, no armazenamento 
e compartilhamento de dados(24). 

Reconhecida como ferramenta que otimiza o processo de cui-
dado, ensino e pesquisa, os recursos informatizados possibilitam 
o aprendizado autônomo e independente, estando relacionada à 
melhoria da qualidade dos serviços, da capacidade de liderança 
e do trabalho em equipe a partir da disponibilização de métodos 
interativos que efetivam as práticas baseadas em evidências(44). 

A inclusão do software Lifenet nesta categoria se refere, pelas 
oportunidades de aprendizado, que a aplicação tecnológica 
evidenciou e por sua capacidade para promover boas práticas 
de cuidados e planejamento de estratégias assistenciais(21).
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No Brasil, o desenvolvimento de programas educacionais 
mediado por tecnologias e as constantes alterações em diretrizes 
curriculares resultaram em novas formas de ensinar e de produzir 
conhecimento, influenciado o processo de trabalho e induzindo 
mudanças nos vários contextos profissionais. Entretanto, apesar 
desses avanços, esta revisão evidencia que as práticas de ensino 
voltadas para o gerenciamento do comportamento suicida ainda 
são limitadas, utilizando, em sua maioria, recursos tradicionais que 
minimizam a participação ativa no processo de aprendizagem(45). 

Cabe destacar que, mesmo evidenciada as potencialidades, a 
instrumentalização tecnológica do ensino tem sido desafiadora, 
tornando-se fundamental para a compreensão dos mecanismos 
de ação, dos recursos disponíveis e do contexto sociocultural 
vivenciado. Faz-se necessária a identificação das melhores alterna-
tivas, para a integração com as demais atividades educacionais e 
o reconhecimento das fragilidades, para fins de aperfeiçoamento. 

Diante disso, destacamos que as tecnologias de ensino de-
senvolvidas para identificação, avaliação de risco e prevenção do 
suicídio podem refletir diretamente na formação profissional e 
na redução dos indicadores epidemiológicos que o configuram 
como problema de saúde. Além disso, representam instrumen-
tos capazes de ampliar habilidades, conhecimentos, atitudes e 
competências associadas ao melhor desempenho profissional, as 
boas práticas de cuidados e a otimização do processo de trabalho. 

Limitações do estudo

A limitação desta revisão se refere ao predomínio de estu-
dos que fundamentaram a construção e avaliação tecnológica, 
entretendo que não apresentaram evidências de validade para 
aplicação em diferentes populações e contextos socioculturais. 

Contribuições para a área da enfermagem

As evidências incluídas nesta revisão contribuíram para a sín-
tese do conhecimento sobre as tecnologias em saúde utilizadas 
para rastreio, monitoramento e ensino da avaliação de risco do 

comportamento suicida, apontando alternativas assistenciais e 
educacionais válidas, sensíveis e capazes ampliar o acesso aos 
serviços especializados e de melhorar o conhecimento, a auto-
confiança e o desempenho profissional para tomada de decisões 
clínicas, gerenciamento do cuidado e efetivação das estratégias 
de prevenção e controle do suicídio. Ademais, permitiu identificar 
lacunas no conhecimento e necessidades não atendidas, como o 
baixo desenvolvimento de recursos, que permitam a identificação 
de risco e valorização dos fatores de proteção na população idosa. 

CONCLUSÃO 

Nesta revisão, identificamos tecnologias assistenciais e edu-
cacionais, como softwares, algoritmos computacionais, escalas 
de medida e simulação clínica, favoráveis ao rastreio, monitora-
mento, ensino e prevenção do comportamento o suicida e que 
representaram alternativas válidas, sensíveis, eficazes e precisas 
para gerenciamento de estados de risco. 

Concluímos que apesar das limitações, os recursos tecno-
lógicos se destacam como ferramentas inovadoras e com ele-
vado potencial para a identificação de marcadores individuais, 
biológicos, ambienteis, sociais, clínicos e psicológicos, assim 
como para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades 
e competências clínicas que podem contribuir na melhoria de 
desempenho, no planejamento assistencial, no monitoramento 
adequado de comportamentos de risco, no direcionamento do 
atendimento e de intervenções necessárias, nas boas práticas 
e na formulação de linhas integrais de cuidados. Destacamos 
há necessidade de novas investigações para avaliar o efeito das 
tecnologias no processo de mensuração e gestão de risco, assim 
como para contemplar todos os grupos populacionais vulneráveis 
para o suicídio. 
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